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PREFACIO

E notério o papel social da Universidade no mundo, uma vez que os grandes centros
mundiais trazem como pré-requisito a existéncia de universidades. Posto tal, que a influéncia
econdmica e social ¢ indissociavel da expertise intelectual, o que faz a ideia de que a
universidade tem por missdo formar jovens aptos ao mercado de trabalho uma maxima obsoleta.
No século XXI, no climax da tecnologia e da velocidade de acesso a informagdo, as
universidades se tornaram espacos livres e autonomos, de acesso ao que ha de mais refinado
em termos de ideias, responsaveis por formar cidadaos e profissionais qualificados, singulares,
criticos e capazes de transformar a realidade, em niveis social, cientifico, tecnoldgico e

econdmico.

E nesse contexto que os cursos de enfermagem no Brasil, pautados pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), buscam formar enfermeiros generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos. Para tal, as universidades precisam dispor de mais que infraestrutura, recursos
humanos e tecnologicos, ¢ preciso contar com um nucleo formativo compativel com esse
proposito. A elite do saber tem se transformado, visto que o movimento em prol da liberdade
no ensino-aprendizagem ganha forca e adesao nos maiores centros de ensino mundiais, € 0

Brasil tém sua representatividade nesse contexto.

O nordeste brasileiro, por vezes retratado por meio de baixos indices de
desenvolvimento em diversas areas, quando o assunto ¢ educacdo tem se destacado com
expressivos resultados. Pesquisas de alto impacto sdo desenvolvidas nas universidades publicas
situadas na regido, a exemplo do 1° lugar no Prémio Euro Inovacdo na Satide. No entanto, o
que gostaria de chamar aten¢ao aqui, ¢ que resultados como esse ndo surgem milagrosamente,
nem sao uma receita de bolo, mas sdo oriundos de um processo continuo de formagao, em que

ha empenho, compromisso, didlogo, criticas e reflexao.

Esses pilares sdo imprescindiveis para a aquisi¢do dos atributos necessarios aos jovens
enfermeiros, assim a Universidade Federal de Sergipe ndo se deteve a formar novos
trabalhadores, mas se incumbiu da missdo de formar com exceléncia individuos capazes de
serem sua melhor versao nos diversos espagos que vierem a ocupar profissionalmente. Essa
tarefa ndo ¢ facil, e os desafios s@o constantes, mas pautados no compromisso social e no
conhecimento cientifico; a expansdo da universidade para o interior ampliou o acesso de

milhares de jovens a um processo formativo de qualidade.




No municipio de Lagarto, foi fundado o Campus Professor Antonio Garcia Filho, que
dispoe de oito cursos da area da saude, a saber: enfermagem, medicina, odontologia, farmacia,
nutricdo, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Trata-se do primeiro campus da Universidade
Federal de Sergipe a dispor de um centro de simulagdes. O diferencial do campus ¢ o seu
curriculo, pautado no uso de metodologias ativas que, alicer¢adas ao centro de simulagdes,

viabilizam um processo de ensino-aprendizagem participativo e significativo.

Com a inauguragao do centro de simulagdes em 2019, o curso de enfermagem passou a
utilizar seu espago com as mais diversas atividades, incorporando a pratica da simulacdo clinica
nas diversas subunidades de ensino, o que permitiu um processo educativo seguro, que promove
a confianga entre os sujeitos envolvidos. Ainda em 2019, foi criada a Comissdo de Praticas
Simuladas do Departamento de Enfermagem (DENL), que subsidiou a capacitacao do corpo
docente quanto a metodologia. Com uma programacao de cursos e treinamentos, foi possivel
colocar a ideia de utilizar a simulag¢do clinica como estratégia de ensino em todas as
subunidades de habilidades e atitudes em satde, o que trouxe bons frutos aos docentes e

discentes.

Nesta ocasido, idealizou-se compilar os roteiros utilizados em cada subunidade, a fim
de catalogar e uniformizar os cenarios desenvolvidos nos Laboratérios de Simulacdo e Praticas
de Enfermagem (LASIMPE). A principio, seria um manual para as praticas que fossem utilizar
a simulagdo clinica, utilizando os roteiros ja existentes, que contemplavam as areas de gestao,
satide da mulher e do adulto. No entanto, a ideia ganhou forca e apoio de toda a equipe, o que

nos trouxe a essa obra que vos apresento.

O presente livro ¢ a primeira edicdo do Manual de Praticas Simuladas do Departamento
de Enfermagem de Lagarto (DENL), o qual contempla as seguintes areas do saber: enfermagem
em saude da mulher, satde do adulto, satde do idoso, saide mental, saude do trabalhador,
gestdo, semiologia e semiotécnica. A obra estd dividida em 16 capitulos, compostos por roteiros
para cenarios de simulagdo clinica. Os roteiros foram elaborados seguindo o referencial
metodologico de Jeffries e pensados de forma independente, a partir dos recursos disponiveis

no LASIMPE para cada cenario.

Trata-se de uma base sélida para o processo de ensino-aprendizagem, visto que podem
ser replicados por qualquer docente que esteja a frente das subunidades, seguindo o rigor que a
metodologia requer e os passos detalhados em cada roteiro. Espera-se que este manual possa
fundamentar a formag¢a@o dos novos enfermeiros de modo como a sociedade almeja, bem como

garantir um aprendizado prazeroso e significativo.
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CAPITULO 1

AVALIACAO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM PERFUSAO CEREBRAL
INEFICAZ DECORRENTE DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Fernanda Gomes de Magalhies Soares Pinheiro, Departamento de Enfermagem. UFS,
Lagarto, SE. Brasil. Av. Governador Marcelo Deda (Sao José, Lagarto, Sergipe, Brasil
49400-000)

Claudiane Mahl, Departamento de Enfermagem. UFS, Lagarto, SE, Brasil

Clara Santana Sousa, Departamento de Enfermagem. UF, Lagarto, SE, Brasil

Fabiana Angelo Ferreira, Programa de Pds-Graduaciao em Ciéncias Aplicadas a Satde,
PPGCAS, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

O objetivo deste capitulo ¢ desenvolver a avaliacao de enfermagem em pacientes com perfusao
cerebral ineficaz relacionado ao acidente vascular cerebral (AVC) e identificar habilidades
técnicas e nao técnicas que atenderdao aos preceitos de biossegurancga e seguranca do paciente
com uso dos métodos propedéuticos, verificacdo dos sinais vitais e reconhecimento aos sinais
de anormalidades. Para tanto, foi criado um cenario para simulagao realistica que considerou
como problema central a perfusdo cerebral ineficaz e AVC e esperamos que nossa proposta de
cenario clinico possa permitir o treinamento e desenvolvimento de habilidades, competéncias
e atitudes para avalia¢do de enfermagem com uso de raciocinio critico e julgamento clinico que
conduzam ao atendimento efetivo, eficiente e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Intervengdes de enfermagem; Exame
neurologico; Simulagao realistica.

1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), também conhecido como Acidente Vascular
Cerebral (AVC)) ¢ a principal causa de morte entre as doengas cardiovasculares, no Brasil, e a
principal causa de incapacidade em adultos, no mundo. E classificado em isquémico ou
hemorréagico e a forma isquémica ocorre em 80% dos casos (SORDI; CESAR; PARANHOS,
2016). Acomete o sistema nervoso central e produz disfuncdes, tais como déficits sensitivos
e/ou motores e/ou de equilibrio que podem ser permanentes ou temporarios. Nas ultimas
décadas, tem sido demonstrado que a rapidez e a organizagdo no atendimento, além da
utilizagdo de protocolos e medicagdes especificas, diminuem a mortalidade e minimizam as

sequelas (BOCCOLINI, 2016).
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A diminui¢cdo do fluxo sanguineo e ma perfusdo cerebral requerem conhecimento
tedrico e pratico, verificagdo dos sinais vitais e reconhecimento de anormalidades como
hipotonia subita ou dorméncia na face, membros superiores e inferiores, geralmente em um
lado do corpo, confusdo mental, alteragdes cognitivas, dificuldade para falar e compreender,
disfagia, acuidade visual diminuida, distarbios auditivos, tontura, perda do equilibrio e/ou
coordenacao, cefaleia intensa sem causa conhecida, elevagao subita da pressao arterial, nduseas
e vomitos, contudo os sinais e sintomas variam com o local lesionado do cérebro. Esses danos

podem ser tempordrios ou permanentes, podendo ainda ocorrer morte subita nos casos de lesdo

grave (BRASIL, 2013b).

Das habilidades técnicas da equipe de enfermagem sdo esperadas, no atendimento
hospitalar e servigo de emergéncia, agdes que incluam monitorizagao e observacao do quadro
e condi¢do respiratéria, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial (PA), frequéncia e ritmo
cardiaco. O comando para acionar o servi¢o de laboratorio para exames conforme rotina do
servico que devem incluir exames laboratoriais (hemograma, bioquimica e coagulograma),
eletrocardiograma e pungao venosa de veias calibrosas. Atencao para a temperatura axilar, uma
vez que a hipertermia piora o quadro do AVE, hiperglicemia e disfuncdo da degluti¢ao
(PURVIS et al., 2019). Glicemia superior a 180 mg/dL devem ser corrigidos com hidratacao
venosa com solugdo fisiologica e insulina regular (CARLSSON et al., 2003).

No geral, as intervengdes de enfermagem focam na prevengao de lesdo cerebral secun-
daria (hipertensdo intracraniana), na manuteng¢ao das vias aéreas e seguimento com atencao aos
sinais vitais, equilibrio de fluidos e eletrdlitos e prevenir complicagdes, como pneumonia

(THEOFANIDIS; GIBBON, 2016).

A avaliacdo inicial do paciente na emergéncia deve focar a avaliagdao das vias aéreas,
circulagdo, respiracdo e sinais vitais a cada 30 minutos e exame neuroldgico. Portanto, o
enfermeiro deve ser capaz de reconhecer os sintomas neuroldgicos que sugerem AVEe
rapidamente analisar o tempo inicial dos sintomas (CAVALCANTE et al., 2016). E ideal que
o atendimento de enfermeiros e médicos possam acontecer de forma coordenada e
sincronizadas. Enfermeiros que atuam em quadro de AVE devem ser constantemente treinados.
Existem servicos e unidades especializadas nesse tipo de atendimento, o que reforga a ideia de

time.
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Para esse cenario, sugere-se que a avaliacdo de enfermagem considere a utilizacdo de

escalas como National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (LYDEN ef al., 1994) ¢ a
Escala de Coma de Glasgow (ECGI) (TEASDALE; JENNET, 1976).

A escala NIHSS se destina a avaliagao dos pacientes com AVE, na fase aguda/hospitalar

e inclui a seguinte investigagao:

1.

2.

Nivel de Consciéncia;
Melhor olhar conjugado: somente os movimentos oculares horizontais sao testados;

Os campos visuais (quadrantes superiores e inferiores) sdo testados por confrontagao,

utilizando contagem de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado;

Paralisia facial: pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente a mostrar os

dentes ou sorrir e fechar os olhos;

Motor para bragos: o braco ¢ colocado na posi¢do apropriada: extensdo dos bracos
(palmas para baixo) a 90° (se sentado) ou a 45° (se deitado). E valorizada queda do brago

se esta ocorre antes de 10 segundos;

Motor para pernas: a perna € colocada na posi¢cdo apropriada: extensdo a 30° (sempre

na posic¢ao supina). E valorizada queda se esta ocorre antes de 5 segundos;

Ataxia de membros: este item ¢ avaliado se existe evidéncia de uma lesdo cerebelar
unilateral. Teste com os olhos abertos. Em caso de defeito visual, assegure-se que o
teste ¢ feito no campo visual intacto. Os testes index-nariz e calcanhar-joelho sdo
realizados em ambos os lados e a ataxia ¢ valorizada, somente, se for desproporcional a

fraqueza.

Sensibilidade: avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou retirada do estimulo
doloroso em paciente torporoso ou afasico. Somente a perda de sensibilidade atribuida
ao AVE ¢ registrada como anormal e o examinador deve testar tantas areas do corpo
(bragos exceto maos, pernas, tronco e face) quantas forem necessarias para checar

acuradamente uma perda hemisensitiva.

Melhor linguagem: o paciente € solicitado a descrever o que esta acontecendo no quadro

em anexo, a nomear os itens na lista de identificacao e ler as frases “Vocé sabe como
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P ENT

fazer”, “De volta pra casa”, “Eu cheguei em casa do trabalho”, “Proximo da mesa,

na sala de jantar”, “Eles ouviram o Pelé falar no radio”.

10. Disartria: acredita-se que o paciente ¢ normal, uma avaliacdo mais adequada ¢ obtida,
pedindo-se ao paciente que leia ou repita palavras mamde, tic-tac, paralelo, obrigado,

estrada de ferro e jogador de futebol.

Atualmente o processo de formacdo profissional reconhece a necessidade de
desenvolver habilidades nao técnicas (HNTs), a fim de proporcionar um atendimento mais
humano e menos robotizado. As HNTs sdo divididas em cognitivas e interpessoais. Nesse
cenario de simulacdo e atendimento, ¢ importante que o enfermeiro tenha consciéncia da
situacdo e seja capaz de gerenciar estresse ¢ fadiga e estabelega uma comunicagdo efetiva
liderando a equipe assistencial para tomada de decisao segura (CARVALHO, 2016, PIRES et
al.,2018.).

No tocante a biosseguranca e seguranca do paciente, a estratégia de simulacdo ¢ uma
possibilidade da constru¢ao do conhecimento e desenvolvimento de competéncias e habilidades
(NUNES; FONTES; LIMA, 2017), pois consiste em uma forma ativa de ensino-aprendizagem,
que permite vivenciar, de forma controlada, situacdes recorrentes na pratica. Contudo, a
simulagdo prevé o “erro” como um ato de aprendiz (SORDI; CESAR; PARANHOS, 2016),
uma vez que esses erros serdo problematizados e discutidos em conjunto a fim de melhorar o
raciocinio critico e julgamento clinico, com reflexdes para um atendimento no qual se
assimilem contetdos tedrico-praticos e seja possivel prevengao de eventos adversos, incidentes
e iatrogenias (MASTEY, 2018), com possibilidade de assumir responsabilidade nas tomadas
de decisdo, conduzir os cuidados com o paciente, direcionar a equipe, além de demonstrar lide-

ranca, priorizacdo, delegacao e colaboracao (RIBEIRO et al., 2018).

2. 0 CENARIO

O cendrio de simulagao intitulado “Perfusdo cerebral ineficaz relacionada ao Acidente
Vascular Cerebral, foi concebido e desenvolvido a partir de um achado e causa comum no

AVE, que ¢ a ma oxigenagdo e perfusao.

Tal cendrio ¢ aplicado na subunidade Habilidades e Atitudes em Enfermagem que esta

inserida no segundo ciclo da graduagao de Enfermagem, da Universidade Federal de Sergipe,
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campus Lagarto. Além do objetivo do cendrio, temos também o objetivo de desenvolver e
aplicar conhecimentos de semiologia e métodos propedéuticos. Logo, o foco nao ¢ tratamento

medicamentoso ou manejo clinico em si.

Na pratica rotineira, por vezes, vivenciamos que os profissionais de saude e alunos
ignoram a importancia de algo tdo basico e essencial como a realizacdo do exame fisico e
verificacao de sinais vitais. Observamos também uma tendéncia e interesse ao tecnicismo e
saber como tratar, o que algumas vezes nos distancia do que a enfermegem ou enfermeiro
precisa de fato fazer, e longe de ser uma visdo reducionista, pensamos que o elementar precisa

ser treinado e repetido para melhor compreensao, aprendizado e fixagdo de contetido.

Assim, concordamos que o ensino e aprendizado ¢ processual e dindmico e insistimos
em convencer que a anamnese, exame fisico e uso dos métodos propedéuticos devem ser
desenvolvidos para que o aluno ou profissional seja cada vez mais expert na identificagdo

precoce de anormalidades.

Estima-se que o briefing tenha duracao de dez minutos e que o desenvolvimento da cena

utilize-se de 30 minutos. Ja a etapa de debriefing esta programada para uma hora.

Consideramos que o checklist ¢ importante e essencial para sistematizar o processo de
trabalho, atendimento e avaliagdo. Todavia, salientamos que por ser um guia, ndo pode engessar

ou limitar a arte de pensar e agir.

Quadro 1 - Cenério Perfusio cerebral ineficaz relacionada ao Acidente Vascular Cerebral

PERFUSAO CEREBRAL INEFICAZ RELACIONADA AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Duragdo do briefing: 10 min ~ Duragdo do cenario: 30 min ~ Duragao do debriefing: 60 minutos

Briefing (10 minutos)

Introdug@o e 1) Habilidades técnicas e ndo técnicas;

conhecimentos 2) Biosseguranca e seguranga do paciente;

prévios do 3) Métodos propedéuticos, verificagdo dos sinais vitais e
discente reconhecimento aos sinais de anormalidades.

Objetivos de Avaliagdo de enfermagem em pacientes com perfusao cerebral
aprendizagem ineficaz relacionada ao AVE.

Briefing

Equipamentos

Prontuario do paciente; abaixador de lingua ou espatula de madeira;
alcool a 70%; algodao; diapasdo; haste de algodao ou filamentos de
sensibilidade; lanterna; lupa; luvas de procedimento; martelo de
percussao; pupilométro; régua; substincias aromaticas; termometro;
tensiometro; estetoscopio e¢ oximetro de pulso. Caneta azul e
vermelha, impresso de passagem de plantio.

Editora e-Publicar — Simulacdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro 15



Caracterizagdo do
ator (se houver)

Paciente: atriz, aparéncia 32 anos, utilizando camisola fechada,
usando meias, deitada na maca da unidade de pronto-atendimento,
usando fralda e coberta com lencol. Palida, com parestesia ¢
hemiplegia a direita, dificuldade na fala, dispneia, sonolenta e
extremidades ciandticas.

Enfermeiro: aluno com jaleco, roupa branca, em conformidade com
a NR32.

Participantes

Maximo 10 por
Sessao

2 participantes: paciente, que sera a monitora; € um aluno que sera o
enfermeiro que atuard, diretamente na cena.

Os demais alunos da turma faro observagdo estruturada, ndo
participante, utilizando o roteiro (checklist) usual da subunidade.

Desenvolviment
o do cenario

Vinheta

Sdo 10h e vocé, enfermeiro(a) de uma unidade de pronto-
atendimento, esta realizando visita de enfermagem e atende a Sra.
Maria Rosa, 32 anos de idade, com diagnostico médico AVEi ¢
diagnosticos de enfermagem, principais, de mobilidade fisica
prejudicada e confusdo aguda. SSVV: PA=180x90 mmHg; FR=24
irpm; FC=82 bpm; Sp0,=89%:; Tax=36°C.

Preparo do
cenario

Tema

Avaliagao de enfermagem em pacientes com perfusdo cerebral
ineficaz relacionada ao AVE.

Responsavel do
cenario

Docente responsavel pela subunidade Habilidades e Atitudes em
Enfermagem.

Apartamento; uma maca com grades; uma escada de dois degraus;
uma lixeira para residuo comum e infectado; mesa auxiliar para

Ambientacao . . . .
realizacdo de procedimentos; lengdis, travessas e travesseiros.
Complexidade do | Baixa
cenario
Habilidad Métodos propedéuticos, conforme apropriado, com reconhecimento
abilidades nos sinais de anormalidades; verificacdo dos sinais vitais.
prévias
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PROGRAMACAO DA CENA (30 minutos)

Tempo para as

Intervencdes esperadas

Acoes do paciente

Pistas  (suporte

investigar a queixa
principal, historia
pregressa, historia
familiar e estilo de vida
(histdria social).
Investigar historia
pregressa: cefaleia,
traumatismos cranianos,
tontura/vertigem,
convulsoes, tremores,
fraqueza, incoordenacao,
dorméncia ou
formigamento, disfagia,
afasia, disfasia, disartria,

histéria pregressa

responde as
solicitagcdes com
coeréncia, esta

confusa.

acoes pelo enfermeiro (ator) simulado e simulador | ao estudante)
(aproximado)
1 minuto O enfermeiro deve A paciente esta deitada
realizar acolhimento do no leito, despertar
paciente, realizar dificil, alerta e
apresentagdo pessoal e tranquila, porém
explicar o procedimento a | sonolenta, a fala
ser realizado. encontra-se embargada
sugerindo disartria. A
fala ¢ arrastada e
observa-se falta de ar.
4 minutos Realizar anamnese e Paciente sonolenta ndo | Verificar

prontudrios e
examinar ultimas
anotacoes
(medicagdo, qual
foi a ultima vez
que a paciente foi
vista,

hipoglicemia?)
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significativa e riscos

ambientais/ocupacionais.

5 minutos

Realizar avaliagdo do
estado mental: aparéncia
(postura e posigao,
movimentos corporais,
vestuario, asseio pessoal
e higiene);
comportamento (nivel de
consciéncia, expressao
facial, fala, orientacgao,
atengdo, memoria recente
e memoria remota,

julgamento.

Aparéncia sonolenta
(aplicar ECGI,
paciente hemiplégica,
ECGI=14, posicionada
de forma pléstica a
direita, hemiplégica a
direita, paciente em
bom estado geral,
rebaixamento do nivel
de consciéncia,
expressao facial
neutra, disartria, e sem
resposta verbal aos
questionamentos de

atencdo, memoria

Resposta ocular:
(4) Espontanea:
abre os olhos sem
a necessidade de

estimulo externo.

Resposta motora:
(4) Confusa:
consegue
conversar em
frases, mas niao
responde
corretamente as
perguntas de
nome, local e

data.
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recente, memoria

remota e julgamento.

Resposta motora:
(6) A ordem:
cumpre ordens de
atividade motora
(duas acdes)
como apertar a
mao do
profissional e

colocar a lingua

motor, marcha, testes e
reflexos, conforme

apropriado.

diminuidos a direita.
Coordenacao nos

movimentos.

para fora.
15 minutos Avaliagdo dos 12 pares Anormalidades: Se o enfermeiro
cranianos, conforme disartria, disfagia, ndo iniciar esta
apropriado desvio da protusdo da | avaliagdo, a
lingua; diminui¢do do | paciente pode
campo visual. balbuciar: nao
estou enxergando
Paciente acumula
bem.
saliva na boca, tosse e
ndo consegue
expectorar (cuspir).
5 minutos Avaliagao do sistema Forga, tonus
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29-30 minutos

prontuério.

Retirar as luvas, descartar
em lixo apropriado e
comunicar os principais
achados ao paciente;
realizar a higienizagao

das maos e registrar no

DEBRIEFING (60 minutos)

exponha como foi
sua experiéncia no

cenario;

2.Como vocé se sentiu atuando no cenario?

Realizar reflexao

sobre as

3.Quais situagdes vocés elencaram como

prioritarias para a realizagao da avaliagao

Modelo de GAS
Estagio Objetivo Acdes Tempo
Reunir Solicitar que o | 1.Descreva o caso clinico trabalhado no | 30
participante cendrio realizado; minutos
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sequéncias de | exame fisico do sistema neuroldgico
acoes seguidas. direcionado ao paciente com AVE?

Analisar - Fornecer | 1.Revisar precisamente todos os eventos | 15
feedback do | ocorridos. minutos
desempenho.

- Promover | 2.Promover reflexdo dos participantes.
reflexdo sobre o

cenario.

- Analisar | 3. Analisar o que foi feito e como poderia ser
dificuldades melhorado.

encontradas.

Resumir . Identificar | 1.0 que vocés elencam como positivo na 15
aspectos positivos | atuagdo? minutos
da sessdo

2. O que fariam de diferente?
3. Como vocé avalia sua conduta diante do
caso clinico?
4. Descrevam como podem melhorar isso
no futuro.
5. Fagam um resumo do que aconteceu
hoje.

CHECKLIST

ETAPAS SIM NAO | OBSERVACAO

1. Realizar acolhimento do paciente/familia.

2. Verificar o prontudrio.
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3. Preparar material.

4. Lavar as maos.

5. Dirigir-se até o paciente e realizar

apresentacao pessoal.

6. Explicar o procedimento a ser realizado.

7. Fechar portas janelas e posicionar o
biombo.

8. Realizar anamnese e investigar a queixa

principal, historia pregressa, historia familiar e

estilo de vida (historia social).

0. Investigar historia pregressa: cefaleia,
traumatismos ~ cranianos,  tontura/vertigem,
convulsdes, tremores, fraqueza, incoordenagao,
dorméncia ou formigamento, disfagia, afasia,
disfasia, disartria, historia pregressa significativa

e riscos ambientais/ocupacionais.

10. Calgar luvas.

11. Posicionar paciente sentado ou em decubito

dorsal (DD).

12. Realizar avaliacido do estado mental:

aparéncia (postura e posi¢do, movimentos
corporais, vestuario, asseio pessoal e higiene);
comportamento (nivel de consciéncia, expressao
facial, fala, humor e afeto), orientacdo, atencao,

memoria recente € memoria remota e julgamento.

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro

/474



13. Realizar avaliacdo dos nervos cranianos:

14. Nervo olfatério (I): substancias aromaticas.

15. Nervo oOptico (II): teste de acuidade visual

com um papel escrito a distancia.

16. Nervo oculomotor (III): reflexo pupilar e

acomodacao visual. Deslocamento dos olhos
acompanhando um dedo do examinador (reto
superior, reto inferior, reto medial, obliquo

inferior).

17. Nervo troclear (IV): deslocamento dos olhos

acompanhando um dedo do examinador (obliquo

superior).

18. Nervo trigémio (V): tocar a cornea com um

algodao e observar o piscar bilateralmente. Teste
a sensibilidade ao tato leve tocando com um
algodao areas designadas na face (testa, bochecha
e queixo). Peca para a pessoa dizer ‘“agora”
sempre que o toque for sentido. Isto testa as trés
divisdes do nervo: oftalmica, maxilar e

mandibula.

19. Nervo abducente (VI): deslocamento dos

olhos acompanhando um dedo do examinador

(reto lateral).

20. Nervo facial (VII): testar a funcdo motora,

observando a mobilidade e simetria facial quando
a pessoa responde as solicitagdes de sorrir, franzir

a testa, fechar os olhos, levantar as sobrancelhas,
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mostrar os dentes e inflar as bochechas.
Pressionar as bochechas e observar se o ar escapa
igualmente dos dois lados. Testar a funcdo
sensorial: tocar a lingua com um algodao coberto
por solugdo de agucar, sal ou suco de limao. Pecga
para identificar o sabor. Tocar a cornea com um
algodao e observar o piscar bilateralmente. Teste
a sensibilidade ao tato leve tocando com um
algodao areas designadas na face (testa, bochecha
e queixo). Peca para a pessoa dizer ‘“agora”

sempre que o toque for sentido.

21. Nervo  vestibulococlear  (VIII):testar

acuidade auditiva pela capacidade de ouvir a
conversagdo normal e pelo teste de voz

sussurrada.

22. Nervo glossofaringeo (IX):deprimir a lingua

com um abaixador e observar o movimento da
faringe quando a pessoa diz “ahhhh” ou boceja. A
uvula e palato mole devem subir na linha média e

os pilares tonsilares deve mover-se medialmente.

23. Nervo vago (X): tocar a parede posterior da

faringe com um abaixador de lingua e observar o

reflexo de vomito.

24. Nervo  acessorio  (XI):  examinar

esternocleidomastdideo e trapézio quanto a
igualdade de tamanho. Solicitar rotacdo forcada
da cabeca contra uma resisténcia aplicada
lateralmente ao queixo. Solicitar que a pessoa

levante os ombros contra uma resisténcia.

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro

24



25. Nervo hipoglosso (XII): protusdo da lingua

e observar desvios para fora; avaliar o discurso

lingual (“leve, teso, dinamite: Lt,d,n).

26. Realizar avaliacio do sistema motor:

avaliacdo dos musculos com comparacdo entre
dimidios quanto ao tamanho, forga, tonus e

movimentos involuntarios.

27. Realizar avaliacio da marcha: o normal é

marcha regular, ritmica e sem esfor¢co. A
oscilagdo do braco oposto ¢ coordenada, as

viradas sdo suaves.

28. Realizar teste de Romberg: em pé com os pés

juntos e os bracos ao lado. Solicitar que feche os

olhos e mantenha a posi¢ao. Esperar 20 s.

29. Realizar movimentos alternantes rapidos:

solicitar que a pessoa bata nos joelhos com as
duas maos, levante-se, vire as maos e bata no
joelho com o dorso da mdo. Solicitar que aumente
a velocidade do movimento. Solicitar o toque de
cada dedo da mesma mao com o polegar,
comegando pelo indicador e entdo na direcao
contraria. Solicitar que aumente a velocidade e

observar exatidao.

30. Realizar teste de dedo-dedo: solicitar que o
paciente use o dedo indicador para tocar no seu

dedo e entdo no proprio nariz.

31. Realizar teste do dedo-nariz: fechar os olhos

e esticar os bracos. Solicitar que toque a ponta do
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proprio nariz, com cada dedo indicador,

alternando as maos e aumentando a velocidade.

32. Realizar teste do calcanhar-canela: posi¢do

supina, colocar o calcanhar no joelho oposto e
deslizar o calcanhar pela canela a partir do joelho,

em direcao ao tornozelo.

33. Realizar avaliacdo do sistema sensorial:

avaliagdo de integridade das fibras nervosas
periféricas, tratos sensitivos e a discriminacao
cortical superior: teste de dor superficial, tatil leve
(trato espinotaldmico) e vibratorio (trato de
coluna posterior) em alguns pontos distais, de
posicao (cinestesia em articulagdes das maos) o
teste de estercognosia e grafestesia. Compare
simetricamente. Solicitar que a pessoa esteja com

os olhos fechados durante cada teste.

34. Realizar a avaliacdo do reflexo Bicipital (C5

a C6): apoiar o antebraco da pessoa no seu e
colocar o polegar sobre o tenddo do musculo
biceps braquial aplicando uma pancada no seu
polegar. Observar contragdo do biceps e flexdo do

antebraco.

35. Realizar a avaliacao do reflexo tricipital (C7

a C8): suspender o brago, mantendo a flexdo a 90
° com a mao do paciente em diregdo ao solo e
aplicar golpe com o martelo de reflexos no tendao
do triceps, logo acima do cotovelo. Observar a

extensao do antebraco.

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro

26



36. Realizar a  avaliacdo do  reflexo

braquiorradial (C5 a C8): segurar o polegar da

pessoa para suspender o antebrago em
relaxamento. Golpear diretamente, 2 a 3 cm do
processo estiloide do radio. Observar a flexao e

supinagao do antebrago.

37. Realizar a avaliacdo do reflexo do

quadriceps ou do tenddo patelar (L2 a L4):

paciente sentado, pernas pendentes. Golpear o
tendao infrapatelar. Observar a extensao da perna

e contragdo do quadriceps.

38. Realizar a avaliacdo do reflexo calcaneo ou

do tenddo de Aquiles (L5 a S2): paciente sentado,

com o joelho flexionado e quadril em rotacao
externa. Segurar o pé em dorsiflexdo e golpear
diretamente o tenddo do calcaneo. Observar a

flexao plantar do pé.

39. Realizar a avaliacdo do clénus: apenas na

hiperatividade de reflexos. Apoiar a parte inferior
da perna na mao. Com a outra mdo, movimentar
o pé para cima e para baixo algumas vezes para
relaxar o musculo. Realizar dorsiflexdo rapida do
pé e observar se existe contragdes rapidas e
ritmicas do musculo da panturrilha € movimento

do pé.

40. Realizar a avaliacdo dos reflexos abdominais

— superior (T8 a T10) e inferior (T10 a T12):

paciente em DD, joelhos em semiflexdo, mover a

partir de cada canto do abdome na direcao da
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linha média, nos niveis abdominais superior ¢
inferior, com o auxilio de uma espatula de
madeira ou da ponta romba do martelo. Observar
a contracdo ipsilateral do musculo abdominal
com a observa¢dao de um desvio do umbigo em

direcao ao toque.

41. Realizar a avaliacdo do reflexo plantar (L4 a

S2): paciente em DD, coxa em rotagdo externa
discreta. Com a ponta romba do martelo de
reflexo, tocar levemente na face lateral da sola do
pé e internamente pela planta do pé adentro, como
um J invertido. Observar a flexdo plantar dos

artelhos e inversdo e flexdo da parte anterior do

pé.

42. Realizar avaliagao da ECGI.

43. Realizar avaliacdo da resposta pupilar ao

estimulo luminoso.

44, Retirar as luvas, descartar em lixo
apropriado e comunicar os principais achados ao

paciente.

45. Realizar a higienizacao das maos.

46. Registrar no prontudrio.
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CAPITULO 2

CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA O PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
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RESUMO

A realiza¢do do pré-natal de baixo risco € uma das praticas do enfermeiro. No entanto, ¢
necessario que o discente desenvolva habilidades e atitudes clinicas para a consulta de
enfermagem no pré-natal, a fim de prestar uma assisténcia qualificada. A simulagdo realistica
¢ uma ferramenta de ensino-aprendizagem que possibilita a elaboragdo e a pratica baseada na
realidade, sendo 1til no desenvolvimento do raciocinio clinico do discente. A simulagdo tem
inicio no briefing, em que € apresentado o objetivo, a dindmica da simulagdo e esclarecimento
das duvidas. Além disso, ¢ avaliado pelo docente o conhecimento prévio dos discentes e apos
i1sso, sdo definidas as competéncias a serem alcancadas. Durante a cena serd realizado a
anamnese ¢ exame fisico para construcio do historico de enfermagem, bem como a educagdo
em saude. Por fim, ¢ realizado debriefing que permite avaliar as atitudes, habilidades,
competéncias e aspectos comportamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré natal; Treinamento por simulagdo; Enfermagem no
consultorio; Processo de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A assisténcia ao pré natal de baixo risco ¢ uma das praticas que o enfermeiro precisa ter
competéncia para realizar ao sair da graduacdo. Os cuidados durante a gestagdo remetem nao
s6 a manutengao da saude do feto/bebé, mas também a da mae, sendo importante a experiéncia

da pratica clinica no decorrer do curso de graduacao em enfermagem.

O pré-natal adequado permite o acompanhamento da gestagao e seu desenvolvimento
satisfatorio, a detecg¢do e intervengdo precoces em situagdes de risco e assegura um parto e

recém-nascido saudaveis (BRASIL, 2012).
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A assisténcia ao pré-natal deve acontecer por meio da implementacdo de condutas
acolhedoras; do desenvolvimento de agdes educativas e preventivas, sem intervengoes
desnecessarias; com deteccdo precoce de patologias e de situacdes de risco gestacional;
estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do parto; e o facil acesso a servigos de
saude de qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao hospitalar de alto risco

(VIELLAS et al., 2014).

O enfermeiro realiza integralmente o acompanhamento do pré-natal de baixo risco, pois
possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal na Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de

1986 que dispode sobre o exercicio da Enfermagem.

Dessa forma, o uso da simulagao realistica no ensino do pré-natal de baixo risco propicia
ao discente o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao-técnicas, que abrange a realizagao
de procedimentos e desempenho com seguranca e qualidade, associadas ao raciocinio clinico

durante o ciclo gravidico (KANEKO; LOPES, 2019).

A associacdo do conhecimento prévio e a estratégia de simulacdo da situagdo real
permite o ensino-aprendizagem de forma efetiva e diminui a possibilidade de erros. Nessa
perspectiva o discente pode reagir com precisdo em situagdes reais durante o exercicio

profissional (MARTINEZ-CASTILLO;MATUS-MIRANDA,2015).

Durante o pré-natal ¢ possivel observar as alteragdes fisiologicas da gravidez,
manifestas como sinais inespecificos (presun¢do e probabilidade) ou especificos (certeza). A
etapa de coleta de dados da consulta de enfermagem inclui a anamnese e o exame fisico, que
para executa-la faz-se necessario a investigagdo minunciosa de informagdes que permitirdo
classificar o risco gestacional em habitual, alto e muito alto. Investigar as informagdes
sociodemograficas, econdmicas, planejamento da gravidez e aceitacdo, além de questdes
relativas a satde mental configuram um momento importante ja& que proporcionam a
identificacdo de fatores de risco. Dentro dessa abordagem ¢ verificado as questdes relativas a
Data da Ultima Menstruagdo (DUM) com a qual é possivel calcular a Data Provéavel do Parto

(DPP) e Idade Gestacional (IG) (ARAUJO; REIS, 2012; BRASIL, 2012).

Com a realizagdo do exame fisico sdao levantadas informacgdes referentes a evolugao da
gravidez. Os achados fornecem alerta para o surgimento de alguma condicao ou fator de risco
materno-fetal, como alteragdes na ausculta cardiaca e respiratoria, pressao arterial (PA) e

presenca de edemas. Quanto ao feto ¢ fundamental verificar os batimentos cardiofetais (BCF),
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altura uterina (AU) e movimentos fetais (MF), haja vista que padrdes alterados podem
representar compromentimento a vitalidade fetal. Para uma avaliacdo individualizada o
enfermeiro solicita exames de rotina no primeiro, segundo e terceiro trimestre, prescreve a
suplementagdo com sulfato ferroso e acido folico, bem como realiza a avaliagdo nutricional.
Todas as atividades realizadas durante as atapas de anamnese e exame fisico contribuirdo para
elaboaragdo do plano de cuidados da gestante e deve ser permeado pelas boas praticas e
constru¢do do plano de parto individualizado como preconiza a rede cegonha e a Politica de

Humanizagio do Parto e Nascimento (PHPN) (ARAUJO; REIS, 2012; BRASIL, 2012).

A assisténcia pré-natal ¢ uma ferramenta insubstituivel para a gestacdo segura e
saudavel, a qual reduz de forma eficaz as mortes maternas. O profissional que possui
conhecimentos, habilidades e competéncias para realizd-la promove um atendimento de
qualidade, o que pode ser alcancado quando o aluno vivencia a situacdo da simulagdo

(NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Objetivando desenvolver as habilidades, atitudes e competéncia em enfermagem na
assisténcia ao pré-natal de baixo risco, o cenario apresentado nesse capitulo, propicia a reali-
zacdo da anamnese e exame fisico, utilizacdo dos equipamentos e tecnologias em saude. Além
disso, permite a realizagcdo de acdes voltadas a educacdo em saude durante todo o processo
gestacional, como o incentivo a amamentagao e ao parto normal, esclarecimentos dos sinais de

trabalho de parto, dentre outros (GONCALVES et al., 2018).

Apobs a cena, o docente responsdvel pela simulagdo deve promovero feedback ou
realizar o que ¢ chamado de debriefing, no qual ¢ solicitado ao discente que exponha como se
sentiu ao desempenhar o papel em cena e o que poderia ter realizado de outra forma,
direcionando o pensamento reflexivo e critico sobre sua propria atuacao. Ha espaco também
para discussao entre todos os presentes durante a realizagdo da cena (KANEKO; LOPES, 2019;
TEIXEIRA et al., 2015).

A simulagdo representa uma forma de ensino-aprendizagem em diferentes contextos
clinicos e profissionais, sendorecomendada na avalia¢dao de discentes e no desenvolvimento e
intercambio de ideias, pois ¢ uma metodologia que ajuda no trabalho em grupo, na lideranca e
no trabalho em equipe, bem como promove o pensamento criativo e auxilia na resolugdo de

problemas(BRASIL, 2017).
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2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA SOBRE A CONSULTA
DE ENFERMAGEM PARA O PRE- NATAL DE BAIXO RISCO

Os cendrios abaixo abordam as etapas de anamnese e exame fisico da gestante durante
a consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro e elaboragcdo de intervengdes capazes de
promover o cuidado durante a gestagdo (Quadro 1 e 2). A pratica simulada esta divida em dois

cenarios para facilitar a exequibilidade e promover maior eficéacia.

Cada modelo de cenario de simulacao para o pré-natal tem como Briefing 15 minutos,

Duragao do Cenario de 25 minutos e a duracdo do Debriefing de 50 minutos.

Quadro 1 - Modelo de cenario de simulagdo realistica sobre o tema “Anamnese da gestante”
Anamnese da gestante

Duracgao do Briefing: 10 Duragao do Cendrio: 25 Duragao do Debriefing: 50
Briefing
Briefing Introducao- Alteragdes fisioldgicas da gravidez, sinais de
Conhecimentos presung¢do, probabilidade e certeza, diagnostico de
prévios do gravidez, classificagdo do risco gestacional,
discente calculo de Data Provavel do Parto (DPP) a partir

da Data da Ultima Menstrua¢io (DUM), Calculo
da Idade Gestacional (IG), Exames de rotina do
pré-natal, imunizagdo da gestante, suplementagao
na gestac¢do, avaliacdo do estado nutricional,
etapas do exame fisico e especifico da gestante,
cronograma de consultas subsequentes. A¢des de
promogao da saude da gestante voltadas as boas
praticas e constru¢do do plano de parto
individualizado, conforme preconiza a rede
cegonha e a Politica de Humanizacao do Parto e

Nascimento (PHPN).
Objetivos de Desenvolver a anamnese da consulta de
aprendizagem enfermagem no pré-natal de baixo risco.
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Equipamentos

Receituarios, guias de solicitacdo de exames,
caderneta da gestante, fita métrica, sonar, gel
condutor, balanga, esfigmomandometro,
estetoscopio, termdmetro, lanterna, simulador de
parto para ausculta de Batimentos Cardiofetais
(BCF), trés cadeiras, uma mesa de escritorio, uma
maca.

Caracterizagao do
ator (se houver)

Gestante: utilizara uma maquiagem que permita
caracteriza-la como palida, olheiras. Os cabelos
estardo presos e utilizard um vestido solto, ndo
necessidade de barriga falsa.

Acompanhante: vestira um vestido folgado, uma
maquiagem que permita uma aparéncia saudavel,
utilizara um relégio.

Interno (a) de enfermagem: usaré cabelo preso,
jaleco branco.

Participantes

Méximo 6 por
sessao

Enfermeira, gestante, mae acompanhante, interno
de enfermagem e observadores.

**(0s demais discentes do grupo fardo observagao
estruturada ndo participante, utilizando um roteiro
(check list) e tragardo condutas pertinentes
baseado nas evidéncias identificadas na cena.

Desenvolviment
o do cenario

Vinheta

Carolina Santos do Monte, género feminino, 21
anos. Ha pouco mais de 20 dias ndo apresenta
menstruacdo, refere Data da Ultima Menstruagio
(DUM) em 10/05/2020. Apresentou resultado de
beta HCG positivo.
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Responsavel do
cenario

Docente responsavel pela subunidade Pratica de
Enfermagem na Comunidade III (PEC III).

Ambientacao

Acontecerd em consultorio equipado com um
armario onde estardo esfigmomandmetro,
estetoscopio, lanterna, gel condutor, sonar; uma
maca arrumada com um lencol descartavel, escada
auxiliar, uma mesa de escritorio sobre a qual
estardo dispostos os materiais de escritorio
(receituarios, guias de solicitagdo de exames,
caderneta da gestante e outros impressos que se
facam necessarios), trés cadeiras, balanca, biombo,
pia para higienizacdo das maos, sabonete liquido e
papel toalha.

Complexidade do
cenario

Baixa complexidade

Habilidades
prévias

Acolhimento, entrevista, escuta ativa e
comunicagdo terapéutica.
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PROGRAMACAO DA CENA

TEMPO PARA INTERVENCOES | ACOES DO PISTAS (SUPORTE AO
AS ACOES ESPERADAS PACIENTE DISCENTE)
(aproximado) PELO DISCENTE | SIMULADO E
SIMULADOR
Minuto 1- 25 Durante a consulta o discente A gestante Prontuério da

devera confirmar o diagnostico de
gravidez por meio do resultado do
beta HCG, investigar os dados
sociodemograficos, antecedentes
familiares e pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos;

deve
apresentar o
resultado do
beta HCG
positivo; ird
responder as

aspectos relacionados ao perguntas
companheiro, levantamento de realizadas pela
percepgdes e expectativas da enfermeira.
gestante.
Enquanto um discente que A mae deve
representa a enfermeira faz a fazer os relatos
entrevista, o outro discente que de queixas
representa um interno de (nduseas,
enfermagem preenche o cartdo da | vOomitos
gestante com as informagdes matinais e
coletadas. apetite
comprometido)
e sugestoes
terapéuticas

(indicagdo de
ché de canela).

gestante, 0s
dados
antropométricos
e PA. Além de
um registro
referente ao
acompanhament
o da gestagao
passada ou
colocar o cartdo
da gestante
aberto em cima
do prontuadrio.
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DEBRIEFING

Estagio

Objetivo

Acoes

Tempo

Reunir

Rever os objetivos se foram atingidos
de acordo com o desenvolvimento da
entrevista e agOes realizadas pelos
alunos (enfermeiro(a) e interno(a) de
enfermagem.

1- Descreva o caso clinico no
cenario trabalhado.

2-  Quais informacdes se
destacaram como relevantes
para o plano de cuidados da
gestante e por qué?

3- Teriam feito algo diferente?

4- Como vocé€s se sentiram
atuando no cenario?

5- Como vocés avaliam sua
atuacdo diante do caso clinico?

20 min.

Analisar

Fornecer feedback do desempenho,
promover reflexdo sobre o cenario e
analisar dificuldades encontradas.

I- qual sua percepcdo em
relacdo ao desenvolvimento do
cenario?

2- Me fale sobre os aspectos
positivos para a aprendizagem?

3- Eu
autoavaliacdo seja subjetiva,
mas me fale sobre sua atuagao
diante do caso clinico

entendo que a

20 min.

Resumir

Resumir a sessdo e identificar licdes
principais.

- Liste duas ac¢des que foram
eficazes?

- Descreva dois aspectos
comportamentais  que

acha que precisa desenvolver?

vocé

- Como vocé pretende melhorar
esses aspectos
comportamentais futuramente?

10 min.
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CHECK LIST

ITENS

SIM

NAO

OBSERVACOES

1. Apresenta-se a paciente?

2.Utiliza linguagem clara?

3.Questiona grau de instrugdo,
profissdo/ocupagdo, situagdo conjugal,
condigdes de moradia, saneamento,
renda familiar, nimero de dependentes?

4.Investiga antecedentes familiares para
hipertensao arterial, diabetes,
cardiopatias, doencas  congénitas,
doencas  genéticas,  gemelaridade,
cancer, hanseniase, tuberculose,
DST/HIV, doenca de chagas, doengas
infecciosas, infertilidade, disturbios
psiquiatricos, distarbios do peso, entre
outras?

S.Investiga antecedentes pessoais de
hipertensao arterial cronica, diabetes,
cardiopatias  incluindo doenga de
chagas, doencas renais cronicas,
anemias, pneumopatias, viroses,
desvios nutricionais (baixo peso,
desnutri¢do, sobrepeso e obesidade),
infec¢do pelo HIV, infeccdo do trato
urindrio, cirurgia (tipo ¢ data), alergias
(inclusive medicamentosa), cancer,
vacina¢do, uso de medicamentos e
drogas, tabagismo e alcoolismo?
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6.Investiga ciclos menstruais (duragao,
intervalo e regularidade; idade da
menarca); Uso de métodos
anticoncepcionais prévios (quais, por
quanto tempo e motivo do abandono);
Infertilidade e esterilidade (tratamento);
doencas sexualmente transmissiveis,
inclusive doenga inflamatoria pélvica
(tratamentos realizados, inclusive pelo
parceiro); Cirurgias ginecoldgicas
(idade e motivo); Malformagdes
uterinas;  Mamas  (patologias e
tratamento  realizado); Ultima
colpocitologia  oncotica  (data e
resultado)?

7.Investiga inicio da atividade sexual
(idade da primeira relacdo); dispareunia
(dor ou desconforto durante o ato
sexual); pratica sexual na gestagdo atual
ou em gestacdes anteriores; nimero de
parceiros da gestante e de seu parceiro
em época recente ou pregressa; uso de
preservativos masculinos e/ou
femininos?

8.Investiga numero de gestagdes,
nimero de partos, numero de
abortamentos?

9.Investiga numero de filhos vivos;
idade na primeira gestacdo; intervalo
entre as gestacdes; isoimunizagdo Rh;
nimero de recém-nascidos: pré-termo,
pos-termo; nimero de recém-nascidos
de baixo peso ou com mais de 4.000g;
mortes neonatais precoces ¢ tardias;
natimortos; Recém-nascidos com
ictericia, transfusdo, hipoglicemia, ex-
sanguineo- transfusdes?

10.Investiga intercorréncias ou
complicagdes em gestacdes anteriores;
Complicagdes nos puerpérios; Historias
de aleitamentos anteriores (duragdo e
motivo do desmame)?
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I1.Investiga a data da ultima
menstruagdo DUM (anotar certeza ou
davida); Peso prévio e altura; Sinais e
sintomas na gestagao em curso; Habitos
alimentares; Medicamentos utilizados
na gestacdo; Internacdo durante a
gestagdo atual; Habitos: fumo (ntmero
de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;
Ocupag¢ao habitual (esfor¢o fisico
intenso, exposicdo a agentes quimicos e
fisicos potencialmente nocivos,
estresse); Aceitagdo ou ndo da gravidez
pela mulher, pelo parceiro e pela
familia,  principalmente se  for
adolescente; Identifica gestantes com
fraca rede de suporte social?

12.Realiza o calculo da idade
gestacional e data provavel do parto?

13.Investiga o  conhecimento /
experiéncia/ davidas sobre a gestacdo,
parto, puerpério, aleitamento e cuidados
com o bebé?

REFERENCIAS

« MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J. Rezende, obstetricia. 13%. ed. Rio de Janeiro, RJ:

Guanabara Koogan, 2014.

* ARAUIJO, Luciane de Almeida; REIS, Adriana Teixeira. Enfermagem na pratica materno- neonatal.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

* Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atengdo Basica: Saiide das Mulheres / Ministério da Saude,
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Satde, 2016.
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Quadro 2 - Modelo de cenario de simulagédo realistica sobre o tema “Exame fisico geral e especifico da gestante”

Exame fisico geral e especifico da gestante

prévios do discente

Duracao do Briefing: 10 Duracao do Cenario: 25 Duracao do Debriefing: 50
Briefing
Briefing Introdugdo- Conhecimentos Alteragdes fisiologicas da

gravidez, calculo de Data
Provavel do Parto (DPP) a
partir da Data da Ultima
Menstruacao (DUM), Célculo
da Idade Gestacional (IG),
etapas do exame fisico e
especifico da gestante,
cronograma de consultas
subsequentes.

Objetivos de aprendizagem

Desenvolver o exame fisico
geral e especifico da gestante
na consulta de enfermagem no
pré-natal de baixo risco.

Equipamentos

Receituarios, guias de
solicitacdo de exames,
Prontuario, caderneta da
gestante, fita métrica, sonar, gel
condutor, balanca,
esfigmomandmetro,
estetoscopio, termometro,
lanterna, simulador de parto
para ausculta de Batimentos
Cardiofetais (BCF), trés
cadeiras, uma mesa de
escritorio, uma maca.

Caracterizacao do ator (se houver)

Gestante: utilizard uma
maquiagem que permita
caracterizé-la como saudavel.
Os cabelos estardo presos e
utilizard um vestido solto com
short por baixo, sera utilizada
uma barriga falsa de pano
compativel com 28 semanas de
amenorréia.

Acompanhante: vestird um
vestido folgado, uma
maquiagem que permita uma
aparéncia saudavel, utilizara
um reldgio.

Interno (a) de enfermagem:
usara cabelo preso, jaleco
branco.
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Participantes

Maximo 6 por sessao

Enfermeira, gestante, mae
acompanhante, interno de
enfermagem e observadores.

**(Os demais discentes do
grupo fardo observacao
estruturada ndo participante,
utilizando um roteiro (check
list) e tragarao as condutas
pertinentes baseado nas
evidéncias identificadas na
cena.

Desenvolvimento
do cenario

Vinheta

Carolina Santos do Monte,
sexo feminino, 21 anos. H4
aproximadamente 28 semanas
ndo apresenta menstruacao, .
Compareceu a consulta
subsequente sem queixas.

Responsavel do cenario

Docente responsavel pela
subunidade Pratica de
Enfermagem na Comunidade
111 e afins.

Ambientagao

Acontecera em consultorio
equipado com um armario onde
estardo esfigmomanometro,
estetoscopio, lanterna, gel
condutor, sonar; uma maca
arrumada com um lengol
descartavel, escada auxiliar,
uma mesa de escritério sobre a
qual estardo dispostos os
materiais de escritério
(receituarios, guias de
solicitagdo de exames,
caderneta da gestante e outros
impressos que se fagam
necessarios), trés cadeiras,
balanca, biombo, pia para
higienizagdo das maos,
sabonete liquido e papel toalha.

Complexidade do cenario

Média complexidade

Habilidades prévias

Acolhimento, escuta ativa,
comunicag¢ao terapéutica e
propedeutica do exame fisico
geral e especifico.
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PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO PARA | INTERVENCOES ACOES DO PISTAS ( PISTAS
AS ACOES ESPERADAS PACIENTE (SUPORTE AO
(aproximado) PELO DISCENTE SIMULADO E DISCENTE)
SIMULADOR
Minuto 1- 25 Durante a consulta o | A gestante deve Prontuario da
discente devera apresentar o cartdo da | gestante, os dados
confirmar a idade gestante; ira antropométricos e
gestacional através responder as PA. Além de um
do calculo a partir da | perguntas realizadas | registro referente ao
DUM; deve proceder | pela enfermeira. acompanhamento da
o exame fisico geral gestacdo passada ou
cefalo-caudal e colocar o cartdo da
obstetrico ( medida gestante com a
da altura uterina, curva de
palpagdo obstétrica e acompanhamento da
ausculta fetal), altura uterina aberto
aspectos relacionados em cima do
ao companheiro, prontuario. A pista
levantamento de sera fornecida no
percepgdes e inicio da consulta.
expectativas da
gestante.
Enquanto um A mae deve fazer os
discente que relatos de o bebé
representa a mexe muito, chuta e
enfermeira realiza o | acha a barriga da nora
exame fisico, o outro | pequena.
discente que
representa um interno
de enfermagem
preenche o cartdo da
gestante com as
informacgdes
coletadas.
DEBRIEFING
Estagio Objetivo Acgoes Tempo
Reunir Rever os 1- Descreva o caso clinico no 20 min.
objetivos se cenario trabalhado.
foram atingidos
de acordo com 0 | 2_ Quais informagdes se
desempenho destacaram como relevantes para
durante o eXame | o plano de cuidados da gestante e
ﬁswp ¢ acoes por qué?
realizadas pelos | 3_ Terjam feito algo diferente?
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discentes
(enfermeiro(a) e
interno(a) de

4- Como voceés se sentiram
atuando no cenario?
5- Como vocés avaliam sua

enfermagem. atuacao diante do caso clinico?

Analisar Fornecer 1- Qual sua percepgao em 20 min.
feedback do relacdo ao desenvolvimento do
desempenho, cenario?
promover 2- Me fale sobre os aspectos
reflexdo sobre 0 | positivos para a aprendizagem?
cenario e analisar | 3_ gy entendo que a
dificuldades autoavaliagdo seja subjetiva, mas
encontradas. me fale sobre sua atua¢do diante

do caso clinico

Resumir Resumir a sess@o | -Liste duas a¢des que foram 10 min.
e identificar eficazes?
licdes principais. | - Descreva dois aspectos

comportamentais que vocé acha
que precisa desenvolver?
- Como voce pretende melhorar
esses aspectos comportamentais
futuramente?
CHECK LIST
ITENS SIM NAO OBSERVACOES

1. Apresenta-se a paciente?

2.Utiliza linguagem clara?

3. Inicia o exame fisico com a verifica¢ao
dos sinais vitais, determinacdo do peso;
determinagao da altura?

4. Realizou palpacdo da tireoide, regido
cervical, supraclavicular e axilar?

5. Realizou a ausculta cardiopulmonar?

6. Realizou o exame do abdome
(palpacao obstétrica; medida e avaliagao
da altura uterina; ausculta dos batimentos
cardiofetais?

7. Realizou o exame dos membros
inferiores em busca de varizes?

8. Realizou a pesquisa de edema
(membros, face, regido sacra, tronco).?

9. Realizou o calculo do IMC e a
avaliagdo do estado nutricional e do
ganho de peso gestacional?

10 Investigou a realizacdo do exame
ginecoldgico durante a gestagao atual?
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11. Realiza as Manobras de Leopold —
Zweifel?

Primeiro tempo: delimita-se o fundo
uterino com ambas as maos, deprimindo-
se a parede abdominal com as bordas
cubitais, procurando reconhecer o
contorno do fundo do ttero e a parte fetal
que o ocupa, normalmente o polo pélvico
ou o polo cefélico.

Segundo tempo: Deslizar as maos em
direcdo ao polo inferior para identificar o
dorso fetal de um lado e os membros de
outro. O dorso caracteriza-se por ser uma
regido resistente e continua. Conhecer a
posicao fetal auxilia na procura do foco
maximo de ausculta dos batimentos
cardiacos do feto.

Terceiro tempo: o examinador deve
procurar apreender o polo de
apresentacao entre o dedo polegar e o
indicador ou médio imprimindo-lhe
movimentos de lateralidade para verificar
o grau de penetragdo da apresentagdo na
cavidade pélvica. Quando a apresentagao
esta alta e movel, o polo da apresentacdo
balanca de um lado para o outro. Caso a
apresentacao esteja encaixada, a
mobilidade € pequena.

Quarto tempo: o profissional deve
posicionar-se de frente para o dorso dos
pés da gestante. Nesta posicao, ele deve
exercer, com a ponta dos dedos, uma
pressao na altura das fossas iliacas,
encaminhando-as em dire¢do ao eixo de
entrada da cavidade pélvica. Esta
manobra permite averiguar o grau de
penetracao do concepto na pelve. A
entrada dos dedos depende do grau de
insinuacao do polo apresentado (cefalico
ou pélvico). Pouco utilizada por causa
desconforto significativo, além de
sensacdo dolorosa a gestante.

12. Medida da altura uterina:

colocou o ponto zero da fita métrica no
bordo superior da sinfise ptbica,
enquanto a outra mao distende a fita
métrica até a parte superior do fundo
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uterino, ao longo da linha média do
abdome?

13 Ausculta dos batimentos
cardiofetais:

Procura o ponto de melhor ausculta dos
BCF na regiao do dorso fetal?

- Controla o pulso da gestante para
certificar-se de que os batimentos
ouvidos sdo os do feto, ja que as
frequéncias sao diferentes?

- Conta os batimentos cardiacos fetais por
um minuto, observando sua frequéncia e
seu ritmo?

- Registra os BCF na ficha perinatal € no
Cartdo da Gestante;

- Avalia resultados da ausculta dos BCF.?
14. Procede um feedback dos achados do
exame fisico para a gestante?

15. Realiza o agendamento de consultas
subsequentes € o registro no prontudrio?
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CAPITULO 3

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO DA GESTANTE EM
TRABALHO DE PARTO

Iellen Dantas Campos Verdes Rodrigues, Doutora em Enfermagem, UFS, Lagarto/SE —
Brasil, Rua Benedito Jos¢ do Rego Filho, 5449, Bairro Bom Jesus, Teresina-PI. Brasil, CEP:
64008-370

Laleska Carvalho Santos, Bacharel em Enfermagem, UFS — Lagarto/SE, Brasil

Raniele da Silva, Graduanda em Enfermagem, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Eliana Ofelia Llapa Rodriguez, Doutora em Enfermagem, UFS, Aracaju/SE, Brasil

RESUMO

O uso da simulagao realistica no processo de ensino-aprendizagem, possibilita levar o aprendiz
a cenarios proximos do real, no qual o erro ¢ praticavel, os procedimentos podem ser refeitos,
as intervengdes discutidas e o atendimento fornecido ao paciente livre de riscos e danos. Esse
¢ um estudo metodologico, com objetivo de promover a admissdo de enfermagem para a
gestante em trabalho de parto através de uma simulagao do tipo hibrida, onde o aluno interage
com o manequim e ator simultancamente. A elabora¢do do cenario exposto neste capitulo
abordou os elementos: definicio dos objetivos da simulacdo, fidelidade, resolucdo de
problemas, suporte ao estudante e debriefing, sendo estruturado da seguinete maneira: Briefing
com duracao de 10 minutos, desenvolvimento do cenério em 20 minutos e Debriefing com 30
minutos. Espera-se que o estudo contribua com o aprimoramento do ensino e fortifique a
autoconfian¢a do aluno, assim como os estudos sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Treinamento por simulagao; Ensino.

1 INTRODUCAO

Frequentemente, o diagnostico acurado do inicio do trabalho de parto (TP) ndo ¢
conhecido com precisdo. Na chegada da gestante a maternidade, o processo de avaliagdo ¢ um
topico prioritario para a determinag@o do plano de atengao a ser tragado para a gestante e familia
no processo do parto e nascimento. Portanto, as competéncias para o desempenho das
habilidades a serem desenvolvidas durante toda a evolucdo do trabalho de parto ¢ de
fundamental importancia para o sucesso no desfecho do parto e nascimento. (DOTTO;

MAMED, 2008)
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A literatura cléassica conceitua os periodos clinicos do parto em quatro etapas ou fases.
O periodo de dilatacdo ou primeiro periodo refere-se ao trabalho de parto: momento de
transicdo do periodo de pré-parto, cujo inicio ¢ de dificil precisdo, com contracdes que
produzem cervicodilatacdo, esvaecimento do colo uterino, associadas a dor lombar, que se
irradiam para o baixo ventre. Nesta fase, pode ocorrer a rotura espontanea da bolsa amniotica
(amniorrexe). Ja o periodo expulsivo ou segundo periodo clinico, traduz o parto propriamente
dito, quando as contracdes uterinas atingem intensidade e frequéncia maximas, impelindo a
apresentacdo fetal para o canal do parto. No periodo de dequitag@o ou terceiro periodo, ocorre
o descolamento placentdrio e anexos, podendo caracterizar o mecanismo de Baudelocque-
Schultze (75% dos casos) ou Duncan (25%). Por ultimo, o periodo de Greenberg ou quarto
periodo considera a primeira hora apos a saida da placenta um momento tdo importante, que
lhe reserva uma das fases, a fim de garantir o acompanhamento e manuten¢do da hemostasia

pos-parto. (LOWDREMILK et al., 2012)

Nesse escopo, salienta-se que durante a evolugao do ciclo gravido puerperal (CGP), sdo
inimeras as alteragdes e adaptagdes anatdmicas, fisiologicas e bioquimicas que se realizam para
a perfeita interacdo entre a formacdo do embrido, desenvolvimento do feto e o relacionamento

fisiol6gico dos mesmos com o organismo materno que os mantém. (ROZAS et al., 2011)

Conforme Rezende (2014) no periodo gestacional, a evolugdo da contratilidade uterina
até a 30* semana, ocorre de forma incipiente, inferior a 20 UM (Unidades Montevidéu) sendo
que os registros de pressdo amnidtica evidenciam contragdes com periodicidade de 1
ocorréncia/min, localizadas em areas muito restritas do utero. Ocasionalmente, observa-se o
surgimento das contragdes de Braxton-Hicks, caracterizadas por maior intensidade, porém
ainda indolores e incoordenadas, de frequéncia muito baixa, em torno de 28 a 32 semanas, até

2 contragdes/h.

No periodo pré-parto, mais especificamente em torno das ultimas quatro semanas da
gravidez, ha um acréscimo acentuado das contragcdes de Braxton-Hicks, apresentando melhor
coordenacao e intensidade, além de se difundirem por area maior do tutero (até 3 contracdes/h).
O tonus se aproxima de § mmHg. Em menor quantidade de casos, a transformacao da atividade
uterina nesta fase se faz pelo aumento progressivo da intensidade das pequenas contragdes, que

se tornam mais expansivas, enquanto a frequéncia diminui gradativamente. (REZENDE, 2014).
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Clinicamente, o trabalho de parto ¢ caracterizado por alteragdes mecanicas e hormonais
que promovem contragdes uterinas, resultando na dilatagdo do colo uterino e descida da
apresentacdo fetal. Arbitrariamente, considera-se seu inicio quando a dilatacdo cervical chega
a 2 cm, estando a atividade uterina compreendida entre 80 ¢ 120 UM (em média 100 UM).
Sendo um evento fisioldogico complexo e subjetivo, durante a fase de dilatagdo, a dor
corresponde a uma sensagdo subjetiva, descrita como aguda, visceral e difusa. (SANTOS;

GRAMACHO, 2016)

Critérios recentemente revisados para o diagnostico do trabalho de parto foram
elencados pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, que considera o trabalho
de parto estabelecido quando ha contragdes regulares e dilatagdo cervical progressiva a partir
dos 4 cm, momento ideal para admissao e assisténcia. Assim, um partograma com linha de agao
de 4 horas deve ser utilizado para o registro do progresso do parto, conforme modelo da OMS
ou equivalente (BRASIL, 2017). Este instrumento consiste em um norteador na assisténcia a
mulher no trabalho de parto e direciona a tomada de decisdes visto que representa graficamente
a avaliagdo da dilatagdo cervical e a descida da apresentacdo, em relagao ao tempo. (LIMA et

al., 2017)

A internagdo da mulher em TP deve ocorrer somente quando estabelecida a fase ativa,
pois além de evitar admissdes por falso trabalho de parto, permite que as parturientes passem
menos tempo na sala de pré-parto e contribui para que as mesmas apresentem niveis mais
elevados de controle durante sua evolu¢do. (LAUZON 2009, apud PORTO et al., 2010).
Reconhecidamente, a admissdo precoce aumenta o tempo de internagdo da parturiente,
submetendo-a ao ambiente hospitalar sem necessidade e potencializa o nimero intervengdes
desnecessarias, o que inclui o uso de ocitocina e analgesia peridural em mulheres com fase

latente prolongada (SANCHES, 2012).

Sendo assim, a preparagdo da gestante para o parto, bem como o acompanhamento do
desenvolvimento do ciclo gravidico, ¢ de suma importancia, pois além de evitar problemas
clinicos também pode atuar em nivel de tratamento quando necessario. Destaca-se hoje, a
mobilizagdo de 6rgdos federais para a real necessidade da implementacdo de programas que

possam atender as necessidades da mulher nesse periodo da vida (DA SILVA, 2013).

Dentre as estratégias, no ano 2000, o Ministério da Satide publicou a Portaria/GM n.

569 que institui o programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento cujo objetivo

Editora e-Publicar — Simulacdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro



primordial ¢ assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania. Assim, fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagao da Assisténcia Obstétrica
e Neonatal ¢ condicdo prioritaria para o acompanhamento do processo parturitivo (BRASIL,

2002).

Dando continuidade, foi langado em 2011 o programa Rede Cegonha com o objetivo
implementar uma rede de cuidados que garantam as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério e as criancas o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Além disso, incentiva
a ampliacdo dos Centros de Parto Normal, nos quais o enfermeiro obstetra coordena a
assisténcia, promovendo o protagonismo da mulher, favorecendo o parto como um evento

natural e familiar (BRASIL, 2011).

Reafirma-se que a gestagdo enquanto evento fisioldgico complexo e subjetivo envolve
em seu processo de percepcao as dimensdes biopsicossociais, a qual merece especial atengdo
para uma adequada preparacao ao longo do periodo pré-natal (SANTOS; GRAMACHO, 2016).
Assim, considera-se urgente a necessidade de que a preparacdo para o parto se torne foco nos
atendimentos e servigos oferecidos no pré-natal, bem como nas politicas publicas voltadas para
essa area, a fim de evitar os efeitos prejudiciais que o estresse, a inseguranga, o medo e outros

fatores interfiram nos momentos de trabalho de parto e parto (TOSTES; SEIDL, 2016).

Partindo de tal pressuposto, salienta-se que o processo do trabalho de parto envolve um
conjunto de pessoas (gestante, equipe multiprofissional e acompanhante) na realizagao de a¢des
em tempo integral, que auxiliardo binomio mae/bebé, desde a admissdo até a saida da instituicao
(DE BARROS, 2018). Especificadamente, a lei n° 7.498/86, que dispde sobre a Lei do
Exercicio Profissional, traz expressamente como dever do profissional enfermeiro a assisténcia
a parturiente e ao parto normal, por meio do acompanhamento da evolucdo do trabalho de parto

(TAKEMOTO; CORSO, 2013).

Destaca-se que a assisténcia de enfermagem ¢ indispensavel no acompanhamento da
parturiente, tendo em vista que o enfermeiro a recebe no momento da admissdo, ouve suas
angustias a medida em que proporciona amparo e conforto, estimulando o protagonismo

materno. Além de ser capaz de utilizar estratégias transformadoras do ambiente em que atua,
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traduz a ciéncia em moldes humanistas de uma maternidade segura e prazerosa, livre de traumas

ou desfechos desfavoraveis (DIAS, 2016).

Considera-se, entdo, que o auge qualitativo almejado na assisténcia prestada so
acontecera por meio da desconstru¢do do modelo tecnocratico e a incorporacdo ao modelo
humanistico. Trata-se de um importante caminho para que o profissional de saude se torne
facilitador do processo parturitivo, respeitando a fisiologia, o principio da ndo intervengao

desnecessaria e o respeito a autonomia feminina. (MALHEIROS et al., 2012)

E fundamental que o profissional da enfermagem tenha consciéncia do importante papel
que desempenha nos cuidados materno-infantil, que tem seu inicio nos cuidados de promogao
e prevengdo voltados para saude da mulher e planejamento familiar,passando pelo ciclo-
gravidico-puerperal e pelos cuidados com o neonato. Para isso, ¢ imprescindivel que enquanto
académico e posteriormente como profissional que este individuo mantenha-se atualizado sobre
todas as questdes que norteiam a area obstétrica, compreendendo sua atuagdo como pega
fundamental para a realizacdo de consultas, solicitagdo dos exames pertinentes, prevencao e
corregdo de deficiéncias nutricionais e as atuais técnicas de parto, afim de garantir a seguranca

do bindmio mae-filho e uma experiéncia materna Unica.

2 CONSTRUCAO DO CENARIO DE SIMULACAO HiBRIDA “ADMISSAO DA
GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO”

O roteiro do cenario simulado devera contribuir para que o instrutor ou professor
durante a realizacdo do Brienfing possa apresentar aos participantes/alunos os objetivos da
simulag@o, bem como identificar o conhecimento prévio dos mesmos. O roteiro auxilia, ainda,
na apresentacao do cendrio propriamente dito, com seus participantes, materiais € ambiente,

como também devera dispor de questdes previamente definidas que possam nortear a condugao

do debriefing.

A elaboragdo do cenario exposto neste capitulo seguiu o referencial metodologico de
Jeffries (2005) e Jeffries e Rogers (2012), considerados os pioneiros nesta metodologia de
ensino, onde trabalha-se especificamente com o componente desenho da simulagdo, o qual
inclui como elementos: definicdo dos objetivos da simulacdo, fidelidade, resolugdo de
problemas, suporte ao estudante e debriefing. O cenario desenvolvido neste estudo estd

apresentado no quadro a seguir:
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Quadro 1: Cenario de simulac@o hibrida para admissdo da gestante em trabalho de parto.

Tema: Admissao da gestante em trabalho de parto

Duragdo do Briefing: 10min  Duracao do Cenario: 20min Duragdo do Debriefing: 30 min

Briefing
Briefing gltr(;ldugao- - Consulta de enfermagem na admissao da
oni em(rinentos gestante em trabalho de parto (anamnese e
E?GVIOS 0 exame fisico da gestante) - Sinais do trabalho
1scente de parto verdadeiro;
ObjetiYos de - Desenvolver o raciocinio clinico e critico
aprendizagem para a consulta de enfermagem na admissado
da gestante em trabalho de parto;
Equipamentos a) Componentes do cenario:

- Mesa, cadeira e lixeira;

- Simulador avancado de parto (Modelo
ES-6109), que permite a realizacdo da
Manobra de Leopold e identificacao de seus
respectivos achados, assim como a realizagao
da ausculta dos BCFs;

- Simulador de exame cervical e parto
(Modelo ES-6056) acoplado ao simulador
anterior para verificacdo do apagamento e
dilatacao do colo uterino;

- Mesa auxiliar, biombo, maca, cadeira de
rodas, lengdis e camisola de hospital;
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-Prontuario: Histoérico,
Diagnoéstico Médico,
Prescri¢ao, Evolucao de
Enfermagem e Sinais
Vitais.

b) Equipamentos:

- Estetoscopio e
esfigmomandmetro;
- Sonar doppler e gel;
- Foco;

- Fita métrica;

- Espéculo;

- Luvas estéreis e de
procedimento;

- Almotolia;

- Vaselina;
-Impressos;

- Teste rapido;

Caracterizagao do
ator (se houver)

Académica monitora estara
caracterizada de gestante,
usara vestido ou blusa
larga, por baixo algo que
simule um abdémen
gravidico de 40 semanas.
Trara em uma sacola de
papel um absorvente com
sujidade de coloragdo
amarela-avermelhada e
cheiro de 4gua sanitaria,
caracterizando presenca de
sangue e liquido amnidtico;
Também portara o cartdo da
gestante;

Participantes | Maximo 6 por
sessao

- Enfermeiro (1 académico
da turma de enfermagem);
- Observadores (até 5
académicos da turma de
enfermagem);

Desenvolvimento do cenario

Vinheta

Gestante chegou hoje
na maternidade de
referéncia de Lagarto,
acompanhada do
esposo. Refere dor e
contracao. Realize o
atendimento da
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gestante que se
encontra no
consultorio da
enfermagem.

Preparo do cenario

Tema

Admissao da gestante
em trabalho de parto

Responsavel do cenario

Professor responsavel
pela disciplina

Ambientacao

Simulag¢ao hibrida
executada no Centro
de Simulagdes de
Praticas em Saude do
departamento de
enfermagem da
institui¢cdo, onde ¢
mimetizado um
consultorio de
enfermagem de uma
maternidade,
composto e dispondo
dos materiais
elencados acima.
Ressalta-se que a sala
onde o cendrio ¢
desenvolvido ndo ha
divisdo entre o
posicionamento dos
participantes, para
isto, é posto um
biombo para
minimizar a
exposicao do discente
que esta atuando no
cenario diante dos
observadores ¢

avaliador.
Complexidade do cenario Média fidelidade;
Habilidades prévias Conhecimentos

prévios: exame fisico
e obstétrico,
anamnese,
comunicagao ¢
interagdao com o
cliente.

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro

56



explicar o procedimento
para a paciente e
realizar o exame.
Durante as contragdes
avaliar a qualidade das
mesmas.

camisola fornecida pelo
enfermeiro. Facies de dor,
normocorada, responsiva ao
dialogo.

Simulador posicionado na
maca ao lado para realizagdo
do exame fisico. Abdome
globoso, FU com 38cm,
dorso fetal a esquerda.

O ator ira verbalizar de
forma dolorosa contragdes em
trés momentos: na primeira
palpacao do abdomen do
simulador; ao finalizar a
manobra de Leopold; e a
ultima apds o toque.

PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO INTERVENCOES ACOES DO PACIENTE PISTAS
PARA AS ESPERADAS PELO SIMULADO E (SUPORTE
ACOES ACADEMICO SIMULADOR AO
(aproximado) ESTUDANTE)
1-5 min Abordagem a paciente. | - Paciente esta responsivo. Se o enfermeiro
Iniciar apresentando-se | Sentado a frente do nao solicitar o
e perguntando como ela | enfermeiro. cartdo da
esta se sentindo e qual gestante em
motivo da ida a dois minutos do
maternidade. Solicitar o inicio da
cartdo da gestante e consulta, a
realizar anamnese. paciente devera
Avaliacdo basica, entrega-lo junto
estado geral, pressao com um papel
arterial, pulso, onde a técnica
questionar o paciente de enfermagem
quanto aos sintomas anotou os sinais
recentes do trabalho de vitais aferidos.
parto. Solicitar para a * DUM=
paciente trocar suas 03/x/x
roupas por uma *PA=124/82
camisola e dirigir-se a *R=18
maca para realizar o *FC=75
exame fisico da *Sat02=97%,
paciente. *Temp=37°C.
5-10 min O Académico ird Atriz deitada na maca coma | -Se o aluno

perguntar a
dilatacao sera
entregue pelo
professor
facilitador e
sera de 2 cm.
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10-20 min

Enfermeiro avalia que a
paciente estd em
trabalho de parto ativo e
solicita que a paciente
permaneca com a
camisola, pois serd
encaminhada ao pré-
parto. Orienta, ainda,
quanto ao direito a
presenca do
acompanhante durante
o trabalho de parto.

Paciente ansiosa e com faceis
de dor, exprime reagdes de
dor aguda a cada 2 minutos,
questiona se ird realizar o
parto ou nao.

DEBRIEFING — Modelo de GAS

Estagio

Objetivo

Acoes

Tempo

Reunir

-Solicitar narrativa do (s)

- Descreva o
caso clinico
trabalhado no
cenario
realizado.

participante (s)

- Como vocés
se sentiram
atuando no
cenario?

-Solicitar esclarecimento ou
informagao complementar do (s)
participante (s)

25%

Analisar

- Revisar o registro de observagdes na
conduta do académico;

- Eu notei...

- Estimular a reflexdo e

- Me conte
mais sobre...

fornecer redirecionamento

- O que voce
estava
pensando
quando...

- Quais as
situacoes
problemas
vOCEs
elencaram
como
prioritarias no
cenario
realizado para
a identificacdo

50%
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do trabalho de
parto?

- Dentre essas
situacdes qual
obteve maior
atencao
durante a
realizac¢ao do
cenario e por
que?

Resumir - Identificar aspectos positivos da
sessao

- ApOs
participar deste
cenario o que
vocé elenca
como positivo
paraa
realizagdo da
admissdo da
gestante em
trabalho de
parto?

- Discutir comportamentos que exijam

mudanca

- Teria feito
algo de
diferente?

- Como vocé
avalia sua
conduta diante
do caso
clinico?

- Resumir sessao

- Descreva o
que vocé achou
que precisa
melhorar.

- Como vocé
vai melhorar
estas areas para
o futuro ?

25%

Referéncias
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CHECK LIST

ITENS

SIM

| NAO | OBSERVACAO

PROCEDIMENTOS INICIAIS:

1. Preparou o ambiente e materiais
necessarios (biombo, portas e janelas,
iluminacao, luvas, sonar, lengos, avental, gel,
espéculo, luva estéril, vaselina etc.)

2. Lavou as maos;

3. Cumprimentou a gestante identificando-se
pelo nome e fungao;

4.  Solicitou o cartdo da gestante;

5. Solicitou os exames previamente
realizados;

ANAMNESE:

6.  Verificou historia clinica no cartdo
(avaliacdes previas, hora da admissao GPA,
tipos de partos anteriores), IG, DPP;

7.  Observou os antecedentes familiares,
pessoais, obstétricos, evolugdo da gravidez atual

b

8.  Identificou os sinais sintomas do
verdadeiro e falso trabalho de parto;

9.  Verificou sinais vitais: PA, pulso e
temperatura axilar;

EXAME FiSICO:

10. Informou sobre o exame antes de iniciar o
procedimento;

11. Posicionou a paciente adequadamente

12. Preservou a privacidade (lencol, biombo
etc.)

13. Calgou luvas de procedimento

14. Posicionou-se ao lado direito do leito
(destra)

15. Realizou Inspecao:

16. Verificou estado geral, das mucosas, da
presenca de edemas e das perdas transvaginais.

Palpagao:

17. Mensurou do fundo uterino,

18. Identificou as contragdes uterinas
(frequéncia, duragdo, intensidade) e avaliou o
tonus uterino (DU) durante 10 minutos,
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19. Realizou a manobra de Leopold (situagao,
apresentacao, posi¢do e insinuagao fetal)

Ausculta:

20. Identificou os BCF, através do sonar ou
pinar, antes, durante e ap0s as contracdes. Caso
nao existam contragdes, realizar o estimulo
sonoro simplificado (TESS) em gesta¢ao acima
de 30 semanas;

Toque-bidigital:
21. Verificou a caracteristica do colo
(apagamento, consisténcia e dilatacdo),

22. Verificou a integridade das membranas,

23. Avaliou a altura da apresentacdo De Lee e
Hodge e variedade de posicao;

24. Identificou que a gestante estd em trabalho
de parto.

INTERNACAO

25. Posicionou a paciente adequadamente;

26. Retirou a luva estéril;

27. Lavou as maos;

28. Preencheu a ficha de internagdo perinatal;

29. Encaminhou a gestante ao pré-parto;
Referéncias
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CAPITULO 4

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A PACIENTE PUERPERA

Iellen Dantas Campos Verdes Rodrigues, UFS, Lagarto/SE, Brasil, Rua Benedito José do
Rego Filho, 5449, Bairro Bom Jesus, Teresina-PI. Brasil , CEP: 64008-370

Larissa Santos Oliveira, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Luciana Rodrigues Prata Santana, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

O ensino baseado na pratica de simulacao auxilia no processo de ensino-aprendizagem, pois
possibilita a interacao do discente com cenarios que fazem parte da realidade. Essa estratégia
traz beneficios quanto a diminuicdo do estresse, ansiedade e inseguranga. O cenario de
atendimento a puérpera instiga o raciocinio clinico, ajuda na formagao de pensamento critico
quanto ao atendimento e estimula a pratica baseada em evidéncias juntamente com as
habilidades técnicas exigidas para a prestacdo de cuidado. Sendo importante destacar que o
treinamento realizado através da pratica, em local seguro, estara adaptado a realidade das
puérperas, habilitando uma consulta sistematizada resolutiva, empatica ¢ humanizada. Desta
forma, ha possibilidade de erros durante o cenario, permitindo consertad-lo, aprimorar
habilidades e facilitar a memoriza¢do quanto as novas informacdes.

PALAVRAS-CHAVE: periodo pds-parto; cuidados de enfermagem; aleitamento materno;
treinamento por simulagdo.

INTRODUCAO

A préatica simulada faz parte de um processo significativo durante a formacao,
principalmente na graduagao de Enfermagem, uma vez que visa melhorar a qualidade do ensino
e capacitar os discentes para atuarem em diferentes contextos, dentre eles: os cuidados voltados
a saude materno-infantil. Para os discentes, a simulagdo se caracteriza de diferentes formas,
desde o reconhecimento da circunstancia do caso, até um planejamento sobre a atuacdo de
acordo com a ocasido encontrada e a implementagdo das acdes ap6s a tomada de decisdo. Para
que ndo haja situagdes que interfiram no ensino-aprendizagem, é necessario adotar estratégias
para aumentar a seguranca dos participantes, diminuindo principalmente o estresse e a

ansiedade. (FABRI; MAZZO; MARTINS, 2017).

A falta de confianga dos discentes durante as avaliacdes afeta de negativamente a

aprendizagem (FABRI; MAZZO; MARTINS, 2017). No entanto, a simula¢do tem se mostrado
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um método importante, visto que o estudo realizado antes da pratica profissional desenvolvido
em um ambiente controlado, possibilita que o discente desenvolva o pensamento critico. Assim,
o contato prévio do discente deve ser realizado em local seguro, que permita o treino e repeti¢ao
de técnicas, sem colocar em risco a vida da paciente. Serd possivel reconhecer os erros durante
a cena e reconstrui-lo e adquirir seguranga no desenvolvimento das atividades propostas

(OLIVEIRA, 2014).

A responsabilidade do enfermeiro em excecutar a consulta a realidade da puérpera
merece atengdo, em razao da importancia de avaliar, adequar e realizar raciocinio clinico. A
consulta deve permear por diversos aspectos de forma sistematizada, resolutiva, empatica e
humanizada, tais como: psicobiologicos, cuidado corporal, emocional, espiritual, autorrespeito
e autoconfianga (MAZZO; BRITO, 2016). E valido ressaltar a importancia de realizar uma
consulta de forma sistematiza, por meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) e a aplicacao do Processo de Enfermagem (PE) (COFEN, 2009).

A aplicabilidade de métodos para atender a satide da mulher, proporciona experiéncia
clinica aos participantes. A pratica da simulagdao, em um ambiente favoravel, prepara o discente
e Enfermeiros na Educacdo Permanente, para uma reflexdo do atendimento em casos de
intercorréncias. Além disso,contribui na diminuigdo das taxas de morbimortalidade materna e
emergéncias obstétricas. A detec¢ao e tratamento precoce auxiliam no atendimento eficaz e na
ampliacdo de competéncias e habilidades diante a tomada de decisao no momento da consulta

(ANDRADE et al., 2019).

Segundo o Decreto n® 94.406/87, que regulamenta a lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde o Exercicio da Enfermagem no Brasil, é privativo do enfermeiro realizar a
consulta de enfermagem, prescricao assistencial e a SAE. Além disso, incumbe ao enfermeiro
como integrante da equipe de satde, realizar a prescricdo de medicamentos que constem em
programas de satde publica e aprovados pela instituicdo de saude, prestacdo da assisténcia de

enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido (BRASIL, 1987).

O periodo puerperal ¢ definido pela recuperagao da mulher apds o parto, marcado pela
involucdo uterina, recuperagdo da genitalia apos o parto e de todo o corpo. Geralmente, ¢
subdividido em: poés-parto imediato, dura do primeiro ao décimo dia; pds-parto tardio, a partir
do décimo dia e até o quadragésimo quinto dia, por fim, o pds-parto remoto, apos o

quadragésimo quinto dia (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).
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Desse modo, ¢ imprescindivel que as agdes relacionadas a puérpera sejam holisticas,
onde a anamnese contemple aspectos sobre as condigdes e dados sobre a gestagdo, parto € ao
recém-nascido, uso de medicamentos como ferro e acido félico. Indagar e orientar sobre o
aleitamento materno e toda a sua complexidade, alimentagdo, sono, presenca de dor,

sangramento e todo o contexto biopsicossocial e emocional (BRASIL, 2012).

O exame fisico subsidiard os diagnoésticos, resultados e intervengdes de enfermagem.
Logo, € preciso verificar os sinais vitais, estado psicologico juntamente com vinculo do bindmio
mae-filho, examinar mamas e verificar a presenca de ingurgitamento, sinais inflamatorios ou
infecciosos, dificuldade em amamentar, avaliar abdome em busca da condi¢do uterina quanto
a formag¢ao do globo de seguranga de pinard e a presenga de dor, observar o perineo, genitais,
caracteristicas da loquiacdo, sinais de infec¢do e presen¢a de edema em membros inferiores

(BRASIL, 2012).

Durante o puerpério as modificagdes nas mamas sdo constantes e ocorrem em virtude
da apojadura e do processo de amamentacao. O ingurgitamento mamario ocorre pelo aumento
do volume mamario, as mamas mostram-se turgidas, distendidas e dolorosas, podem até
comprometer a amamentagdo. E considerado fisiologico no segundo ou terceiro dia apds o
parto, € ocasionado pela congestdo venosa e edema. Quanto o ingurgitamento patoldgico,
acontece tardiamente por conta da retencdo lactea nos canais galactéforos, consequentemente,

a auséncia de esvaziamento mamario (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Algumas medidas podem ser adotadas para evitar o ingurgitamento patologico, sao elas:
mamadas frequentes e sob livre demanda, ordenha manual, orienta¢des relacionadas a pega
correta e succao, mamas bem sustentadas pelo uso de sutia com algas largas e firmes, massagens
delicadas com movimentos circulares, inicio da amamentacdo logo apds o parto (SOUSA;
HADDAD; NAKANO; GOMES, 2012; BRASIL, 2014). Consequentemente, uma avaliacao
precoce, ainda em ambiente hospitalar, ¢ uma maneira de detectar as dificuldades relacionadas
a amamentagdo, prevenir complicagdes por meio da promogao de orientagdes que tornem a
puérpera ativa quanto ao autocuidado e estimula o fortalecimento do vinculo mae-lactente

(BARBOSA et al., 2017).

Sabe-se que o periodo puerperal desencadeia inimeras modificagdes na vida da mulher
e da sua familia. Um estudo americano monstrou que a qualidade de vida ¢ afetada durante o

puerpério. Os fatores que favorem sdo a privacao de sono, dificuldade no nivel de energia e
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capacidade fisica (BAGHIRZADA; DOWNEY; MACARTHUR, 2013) . Desta forma, o
cuidado ¢ essencial para identificacao de problemas e o apoio biopsicossocial. Ao considerar
esse ponto, o enfermeiro tem papel de extrema importancia na identifica¢do de problemas, pois
estabelece contato mais estreito com a puérpera. Desse modo, o uso da simulag¢do auxilia o
discente a desenvolver senso critico, sensibilidade para identificar fragilidades, para agir em

diferentes situacoes e proporcionar cuidado holistico.

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA SOBRE O TEMA
“ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM A PACIENTE PUERPERA”

A seguir, apresentamos um roteiro de cenario de simulagdo realistica voltado para a
execuc¢ao do atendimento de enfermagem a paciente puérpera em alojamento conjunto (Quadro
1). Nesse modelo, um discente de enfermagem ¢ responsavel por conduzir a consulta de
enfermagem puerperal. Durante a consulta, ele deverd identificar os principais problemas que
a puérpera apresenta. Além disso, lidar com a acompanhante da puérpera, situacdo comum a
vida real. Espera-se visualizar a postura e conduta do discente frente a essa situacao através das

avalia¢des de conhecimentos prévios e adquiridos durante as aulas da aplicagdo do cenario.

Quadro 1 - Modelo de cenario de simulagdo realistica sobre o tema “Atendimento de enfermagem a paciente
puérpera”

Tema: Atendimento de enfermagem a paciente puérpera
Duracao do Briefing: 15min Duracgdo do Cendario: 15min  Duragdo do Debriefing: 30 min

Briefing
Briefing Introducao- - Puerpério e Realizagdo da anamnese e do
Conhecimentos | exame fisico da puérpera.
prévios do
discente
Objetivos de - Executar o atendimento de enfermagem a
aprendizagem paciente puérpera em alojamento conjunto;

- Realizar o Processo de Enfermagem;

- Registrar no prontuario.
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Equipamentos

-Prontuério: Histérico, Diagndstico Médico,
Prescricao, Evolu¢do de Enfermagem e
Sinais Vitais;

- Cama ¢ lengois de enfermaria;

- Estetoscopio e esfigmomanometro;

- Simulador de recém-nascido;
- Protese de mamas.

Caracterizagao
do ator (se
houver)

Paciente vestida com camisola de enfermaria,
cabelos presos, sem maquiagem, aspecto
cansada e com expressao e comportamento
de ansiedade, protese de mamas com aspecto
ingurgitado.

Acompanhante de roupa simples, apresenta
comportamento impaciente

Participantes

Maximo 6 por
sessdo

- Discente de enfermagem (enfermeiro);

- Monitor (paciente);
- Discente de enfermagem (acompanhante);

- 3 Observadores.

Desenvolvimento do
cenario

Vinheta

Maria Aparecida de Sousa, 20 anos, esta no
2° dia pos-operatorio de cesarea, se encontra
ansiosa, com dor nas mamas e ao deambular,
ndo conseguiu iniciar o aleitamento materno
e refere ndo ter leite.

Preparo do cenario

Tema:

Atendimento de enfermagem a paciente
puérpera

Responsavel do
cenario

Professor responsavel pela subunidade de
Materno-Infantil
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Ambientacao

O cenario se passa em um apartamento de
uma maternidade publica, o qual contém uma
cama para a paciente. A paciente se encontra
em repouso no leito vestida com camisola de
abertura frontal e acompanhada do seu
recém-nascido, que estd em seus bragos. Ao
lado do apartamento existe o posto de
enfermagem no qual se encontram os
materiais para a realizacdo de procedimentos
técnicos e impressos da institui¢do, tais como
o prontuario da paciente.

Complexidade Média (Espera-se o Desenvolvimento

do cenario adequado do atendimento de enfermagem a
puérpera)

Habilidades Comunicacao e interacdo com o cliente,

prévias anamnese e exame fisico, analise dos dados
fornecidos pelo paciente, familia e
prontudrio.

PROGRAMACAO DA CENA
ACOES DO PISTAS
TEMPO PARA INTERVENCOES PACIENTE (SUPORTE AO
AS ACOES ESPERADAS PELO SIMULADO E DISCENTE)
(aproximado) DISCENTE SIMULADOR
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1-5 min

- Abordagem a paciente:
Comece perguntando como
ela esta se sentindo.
Avaliac¢ao basica, estado
geral, pressdo arterial, pulso,
questionar a paciente quanto
aos sintomas recentes. A
enfermeira (Aluno 1) ird
realizar a avaliacdo da
paciente (monitor) fazendo
as perguntas para anamnese
e exame fisico.

Paciente esta
responsiva, ansiosa
quanto as
perguntas sobre a
anamnese ¢ exame
fisico, consciente,
orientada,
receptiva ao
dialogo, ansiosa,
chorosa,
hipocorada,
hidratada,
normotérmica,
eupnéica,
normotensa,
normoesfigma, boa
higiene corporal,
ACP fisioldgica,
seios endurecidos,
quentes €
doloridos, abdome
globoso, FU
abaixo da cicatriz
umbilical, ferida
operatéria limpa e
seca, loquios
vermelho rubro em
grande quantidade,
refere dor ao
deambular, ndo
aceita bem a dieta
oferecida, diurese
presente,
evacuacoes
ausentes, sono
irregular a noite e
nao consegue
descansar durante
o dia, ficando
sonolenta.

Tipo de parto e
medicagdes que
esta utilizando. No
prontuério da
paciente consta a
evolucao de
enfermagem do
dia anterior. Sinais
e sintomas que nao
¢ possivel simular
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5-10 min - A acompanhante (aluno 2) | - Entraa Caso a enfermeira
indaga a enfermeira (aluno | acompanhante da | ndo esclareca a
1) sobre o estado da paciente | paciente (aluno 2), | acompanhante
(monitor) e quando terd alta. | que estara nervosa | sobre o quadro da
Espera-se que a enfermeira | e impaciente, paciente e porque
esclareca a acompanhante querendo que a ndo teve alta
sobre as condic¢oes da enfermeira ainda, a
paciente para que possa ter a | providencie a alta | acompanhante
alta hospitalar. da amiga. deve perguntar

sobre a
importancia da
amamentacao ser
iniciada ainda no
hospital.

10-15 min - Enfermeira (Aluno 1) pede | -Paciente A acompanhante
para que a paciente se (monitor) tem (aluno 2) deve
acalme pois pode prejudicar | alteragdes explicar a paciente
seu estado de saude. emocionais. que ela precisa

Encontra-se
chorosa e ansiosa
pela alta
hospitalar. Chora e
fala para a
enfermeira que
quer ter alta pois o
filho de 2 anos
precisa dela.

- A enfermeira (Aluno 1)
deve fornecer apoio emo-
cional para a paciente e
dando continuidade a con-
sulta deve orientar a pa-
ciente sobre a importancia
da amamentacdo e a técnica
correta. Orientar sobre o in-
gurgitamento e a alimen-
tacao.

- Paciente
(monitor) para de
chorar e fala que
esta sentindo muita
dor em baixo
ventre ao andar e
nos seios. Acha
que tem pouco
leite e ndo vai
conseguir
amamentar o bebé.

- Finalizar o atendimento.

esta recuperada e
saudavel para
cuidar dos dois
filhos, e que
precisa esta
tranquila e se
alimentar para
poder amamentar.
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DEBRIEFING
Estagio Objetivo Acoes Tempo
Reunir - Escutar os - Descreva o caso 8 min
participantes para clinico trabalhado no
entender o que eles cenario;
pensam e sentem sobre
a simulagao;
- Solicitar que os - Dentre essas
participantes narrem os | situagdes qual obteve
conhecimentos prévios. |maior aten¢do durante
a realizag@o do cenario
e por que?
- Como vocés avaliam
a conduta do
enfermeiro diante do
caso clinico?
- O que vocés elencam |- Como vocés se
que poderia ter sido sentiram ao atuar na
feito diferente ou ser cena?
melhorado?
- Como voces se
sentiram atuando no
cenario?
Analisar - Realizar avaliacdo e Perguntas a serem 15 min
autoavalia¢do das feitas aos
atuagOes na cena; participantes:
- Promover reflexao - O que vocés elencam
sobre o cenario. que poderia ter sido
feito diferente ou ser
melhorado?
- Como voces se
sentiram atuando no
cenario?
- Como vocé
autoavalia a sua
atuagao?
Pergunta a ser feita
aos demais:
- Como vocés avaliam
o enfermeiro no
desempenho das suas
funcdes?
Resumir - Identificar aspectos - Como voces se 7 min
positivos da sessao; sentiram atuando no
cenario?
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- Discutir
comportamentos que
exijam mudanga;

- Resumir o que foi

discutido no debriefing.

- Descreva o que
precisa melhorar;

- Como vocés avaliam
sua conduta diante do

caso clinico?

- Teriam feito algo de
diferente?

- Ap0s participar deste
cenario o que vocé
pensa sobre o0 a
assisténcia de
enfermagem a paciente
puérpera?

- Como vocé vai
melhorar a sua conduta
para o futuro?

Referéncias

- Cheever,K. H.; Hinkle, J. L. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-
Cirurgica. 13" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

- MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa; REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende
Obstetricia fundamental. 14. ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2018. 1002

(cabelos presos, sapato
fechado, ndo utiliza adornos,
barba feita...)

ISBN 9788527732574.
Check List
ITENS Sim Nao Observacoes
I. Apresentagdo pessoal

2. Utiliza jaleco

3. Preparou material
4. Lavou as maos;
5. Dirigiu-se até o

paciente/acompanhante e
realizou apresentagdo pessoal;

6. Explicou o
procedimento a ser realizado;

7. Realizou anamnese e
investigou a queixa principal,
historia pregressa, historia
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familiar e estilo de vida
(historia social)

8. Calgou as luvas

0. Avaliou estado mental
e consciéncia (atengao,
concentracao, memoria,
humor e capacidade para
pensamento abstrato);

10.  Verificou Pressdo arte-
rial;

11.  Verificou temperatura
corporal;

12.  Observou aspecto
facial, a pele e as mucosas;

13. Examinou as mamas;
Indagou sobre a amamentagao
(pega do RN, dor, presenga do
colostro...)

14.  Observou descida do
leite.

15.  Estimulou e auxiliou na
amamentacao.

16.  Orientar quanto aos
cuidados dos mamilos € as
mamas.

17. Examinou abdome,
apalpando fundo uterino
investigando a involucao
uterina e avaliando ferida
operatoria;

18.  Avaliou dos loquios
(quantidade, aspecto,
composi¢ao e odor) ou
perguntou sobre pontos e
sinais de infecgao.

19.  Orientou quanto a
higiene perineal.

20.  Investigou a
ocorréncias de hemorroidas.

21.  Investigou sobre
reten¢do urinaria; Observar
presenca de globo vesical.

22.  Avaliou membros
inferiores e investigou sobre
TVP.
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23.  Investigou sobre
alimentacao.

24.  Verificar se o discente
identificou os diagnosticos e
intervengdes para o bindmio.
25.  Forneceu apoio emo-
cional.

26.  Retirou as luvas.

27.  Agradeceu a
colaboragdo e finalizou o
atendimento.

28.  Registrou no
prontudrio.
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RESUMO

O objetivo do cenario de simulagdo realistica consiste na elaboragdo dos diagnosticos de
enfermagem a pacientes com hipertireoidismo. A constru¢ao do diagndstico de enfermagem
deve basear-se na taxonomia da Nanda- I, na qual traz um formato amplamente utilizado:
[diagnoéstico de enfermagem] + relacionado a [causa/fatores relacionados] + evidenciado por
[sintomas/caracteristicas definidoras]. Um diagndstico de enfermagem pode ser focado em um
problema, em um estado de promocgdo da satide ou em um risco potencial. Existem duas novas
categorias de indicadores diagnodsticos: as “populagdes em risco” ¢ as “condi¢des associadas”,
que apoiam a precisdo dos diagnosticos de enfermagem. Entende-se o hipertireoidismo como
um disturbio enddcrino multifatorial, em que diversas respostas sistémicas do individuo sdo
desencadeadas, caracterizado por alteracdes emocionais, fisicas, intestinais e cardiacas. Os
métodos diagnodsticos fundamentam-se na realizacdo do exame fisico e nas alteragcdes nos
exames laboratoriais.

PALAVRAS-CHAVE: diagnostico de enfermagem; hipertireoidismo; simulagdo; educacio
em enfermagem; treinamento por simulagao.

1 INTRODUCAO

O diagnostico de enfermagem (DE), segunda etapa do processo de enfermagem (PE), é
compreendido como um processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados, que
resulta na tomada de decisao e direcionamento as a¢des ou as intervengoes, a fim de alcangar
os resultados esperados a prestagao do cuidado ao paciente (COFEN, 2009). Tal processo deve
ser realizado com base em competéncias e habilidades clinicas que precisam ser desenvolvidas
desde a graduagdo de enfermagem, uma vez que consiste em uma atividade privativa do
enfermeiro. De tal modo, ¢ imprescindivel o incentivo ao pensamento critico, raciocinio e
julgamento clinicos, além do aprendizado dos discentes de enfermagem quanto a elaboragdo

dos roétulos diagndsticos e seus componentes.
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Para elaborac¢do do DE, comumente recorre-se a taxonomia NANDA International Inc.
(NANDA-I), uma referéncia mundialmente reconhecida e detentora de uma linguagem
padronizada. A NANDA-I permite que enfermeiros de diversos paises se comuniquem de
maneira cientifica, fortalecendo sua identidade profissional. Possui uma forma propria de
classificar e categorizar areas de preocupacdo de um enfermeiro, os chamados focos dos

diagnosticos.

Um diagnostico de enfermagem pode ser focado em um problema, em um estado de
promocdo da satide ou em um risco potencial. Quando se trata do diagndstico com foco em
problemas, tem-se “o julgamento clinico de uma resposta humana indesejavel a uma condigio
de saude ou processo de vida que existe em um individuo, familia, grupo ou comunidade”. Ja
o diagnostico com foco em promogao da saude refere-se a “um julgamento clinico a respeito da
motivagdo e do desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial humano de saade”. O
diagnostico de risco estéd relacionado a “suscetibilidade de uma um individuo, familia, grupo
ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a uma condi¢do

de saude/processo da vida” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A construgdo de um DE com foco no problema baseia-se em um formato amplamente
utilizado que inclui: [diagnodstico de enfermagem] + relacionado a [causa/fatores relacionados]
+ evidenciado por [sintomas/caracteristicas definidoras]. As caracteristicas definidoras
consistem, basicamente, nos sinais e sintomas. Enquanto os fatores relacionados aparecem
como contribuintes ou causas. Os fatores de risco sdo influéncias que aumentam a

vulnerabilidade de um evento ocorrer (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Ademais, na versao 2018-2020 da NANDA-I, foram incluidas duas novas categorias de
indicadores diagnoésticos: as “populagdes em risco” e as “condi¢des associadas”, que
possibilitam um maior conhecimento aos titulos diagndsticos. Populacao em risco refere-se aos
grupos de pessoas que tém caracteristicas comuns, tornando-os suscetiveis a uma resposta
humana. J4 as condi¢des associadas sdo os diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos, nas quais o enfermeiro ndo pode altera-las

(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O desenvolvimento deste cenario de simulagao realistica baseia-se na elaboragao de DE
frequentemente observados em pacientes com hipertireoidismo. Entende-se o hipertireoidismo

como um distirbio endocrino multifatorial, resultante da sintese e secre¢do excessivas de
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hormdnios tireoidianos endégenos ou exdgenos pela tireoide. Trata-se de uma doenga que
acomete predominantemente o sexo feminino e desencadeia diversas respostas sistémicas,
caracterizado por alteragdes emocionais (hiperexcitacdo, irritacdo e apreensdo) e fisicas (pele
seca, ruborizada; exoftalmia; fraqueza; perda de peso; alteragdes intestinais e afeccdes
cardiacas, como taquicardia sinusal ou arritmias, elevagdo da pressdo do pulso e palpitagdes)

(CHEEVER; HINKLE, 2020).

Os métodos diagnosticos fundamentam-se na realizagdo do exame fisico, no qual se
pode observar certo aumento da glandula tireoide, que se apresenta macia e pode pulsar; e nas
alteragdes nos exames laboratoriais: diminuigao do nivel sérico de TSH (hormonio estimulador
da tireoide), aumento da T4 livre e aumento na captacdo de iodo radioativo (HINKLE;
CHEEVER, 2020). E importante submeter o paciente com suspeita de hipertireoidismo
anamnese e exame fisico cuidadosos, considerando a investigagdo de aspectos particularmente
relevantes como tempo de inicio dos sinais e sintomas, utilizagdo de fArmacos, exposi¢dao ao
iodo, gestacdo recente e historia familiar de doenca autoimune da tireoide, além de determi-

nacao do peso corporal, pressao arterial e frequéncia cardiaca (MAIA et al., 2013).

Para favorecer a atengdo qualificada ao paciente com hipertireoidismo, fa-se necessaria
a formacgdo apropriada do profissional enfermeiro quanto ao raciocinio diagnostico, para que
haja identificagdo dos dados relevantes e interpretagdo eficaz, gerando DEs coerentes que

conduzam a um planejamento eficiente do cuidado ao paciente.

Na prética clinica, observa-se a efetuacao do Processo de Enfermagem sem a utilizacao
de um instrumento padronizado de coleta de dados e exame fisico e a elaboragdo de DE acaba
sendo executada de maneira incompleta, desprovida de julgamentos clinicos, ou até mesmo
deixa de ser realizada, gerando um ciclo vicioso de repetidas orientagdes de rotina (FURTADO,
2010). Nesse contexto, a adocdo de cenarios de simulagdo realistica, ainda na graduacdo de
enfermagem, torna-se fundamental ao desenvolvimento de habilidades diagndsticas inerentes

ao exercicio de um cuidado completo e sistematizado de enfermagem.

A simulagdo realistica na graduagdo de enfermagem permite a possibilidade de errar
sem riscos de danos, dessa maneira, vem sendo adotada a fim de atender as exigéncias das
instituicdes de satde, e garantir uma assisténcia de qualidade e promover a seguranca do
paciente. Diante disso, ¢ importante o estimulo a realizagdo de pesquisas que desenvolvam

estratégias para minimizar fragilidades e facilitar a padronizagdo das simulagdes realisticas,
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possibilitando sua ado¢do majoritariamente no componente curricular da graduagdo de

enfermagem (SOUZA et al., 2020).

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA SOBRE O TEMA
“PROCESSO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM SITUACAO DE
HIPERTIREOIDISMO”

A seguir, apresentamos um roteiro de cendrio de simulacao realistica voltado para a
elaboragdo dos DEs a pacientes com hipertireoidismo (Quadro 1). Nesse modelo, dois
académicos de enfermagem serdo submetidos a uma simulacdo realistica envolvendo uma
paciente com hipertireoidismo, os quais deverdo atuar um como enfermeiro € outro como
estagiario de enfermagem, realizando uma parte da consulta de enfermagem visando identificar

as principais necessidades da paciente e tracar os diagndsticos prioritarios para o caso.

Quadro 1 - Modelo de cenario de simulagdo realistica sobre o tema “Processo Diagnostico de Enfermagem em
situagdo de hipertireoidismo”

PROCESSO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EM SITUACAO DE
HIPERTIREOIDISMO

Duragao do Briefing: 5 min Duracdo do Cendrio: 10 min Duragdo do Debriefing: 20 min

BRIEFING

- Fisiopatologia, manifestagdes
clinicas, fatores de risco,
etiologia, métodos diagnosticos e
condutas de enfermagem ao
paciente com hipertireoidismo.

- Saber como utilizar a
taxonomia NANDA-I  para
Conhecimentos prévios do [selecdo dos diagnosticos de

Briefi 3
rieting discente enfermagem.

- Entendimento sobre os tipos de
diagnosticos (Real; De Risco; De
Promocao a Saude).

- Componentes essenciais de um
diagnéstico de  enfermagem
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(Rétulo  diagnoéstico;  Fatores

relacionados; Caracteristicas
definidoras; Fatores de
1isco; Condicoes
associadas).

Objetivos de aprendizagem

- Desenvolver raciocinio clinico
e diagnostico para a identificagdo
das informagcdes uteis a
elegibilidade dos diagndsticos de
enfermagem;

- Desenvolver habilidades de
comunicagao e interagdo
relacionadas ao atendimento de
enfermagem com abordagem
relevante para elaboracdo dos
Diagnoésticos de Enfermagem,
sendo capaz de atentar as
possiveis interferéncias nesse
processo;

- Formular diagnosticos de
enfermagem prioritarios para a
prestacio de cuidados aos
pacientes com hipertireoidismo.
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Catão
Realce


Equipamentos

Livro NANDA-I, Caneta,
Documentos (protocolo com
registro de dados do paciente e
espago para acrescentar oS
diagnosticos de enfermagem,;
exames laboratoriais do
paciente), placa “Em
atendimento, por favor, nao
interromper” para porta, placas
"Consultorio de Enfermagem” e
“Sala de Espera", mesa para o(a)
enfermeiro(a), quatro cadeiras

(para a paciente, a
acompanhante, o(a)
enfermeiro(a) e o(a)

académico(a) de enfermagem),
controle do ar-condicionado,
duas cadeiras para a sala de
espera.

Caracterizacao dos atores

- Paciente padronizado
(simulado)- veste calga
comprida, camiseta e ténis ou
sanddlia, expressdo facial e
comportamento de
nervosismo/agitacdo, fadiga e
sudorese excessiva.

- Acompanhante - amiga da
paciente, veste calca comprida,
camiseta e ténis ou sandalia,
expressao facial e
comportamento de tranquilidade
e bom humor.

- Técnico(a) de enfermagem-
Veste calga comprida branca,
blusa branca, sapato fechado
branco e jaleco branco, cabelo
amarrado e com touca.
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Participantes

Maximo 6 por sessdao

2 participantes*:

Enfermeiro(a)- Deve realizar
partes da  consulta de
enfermagem e tragar
diagnosticos de enfermagem

Estagiario(a) de enfermagem-
Deve oferecer suporte durante a
consulta e contribuir com a
selecdao dos diagnosticos.

*Os demais alunos do grupo
farao observac¢ao estruturada nao
participante,  utilizando um
roteiro (check list) e tragardo
diagnosticos de enfermagem
baseado nas evidéncias
identificadas na cena.

Desenvolvimento do
cenario

Vinheta

Flavia Souza Pereira, 39 anos,
pedagoga, casada, agitada,
comparece as 18:30h ao Servigo
Ambulatorial Hospitalar da sua
localidade, para atendimento em
regime de urgéncia/emergéncia
pois hd aproximadamente 24
horas vem apresentando
nervosismo intenso, sem fator
desencadeante, e palpitacdes
estranhas no peito. Apos o
acolhimento, é encaminhada a
Consulta de Enfermagem a ser
realizada pelo(a) Enfermeiro(a)
juntamente com o(a)
estagiario(a) de enfermagem.

Preparo do cenario

Responsavel do cenario

Docente  responsavel  pela
disciplina Processo de Cuidar da
Saude do Adulto I ou afins.
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Ambientacao

O desenvolvimento do cendrio
deverd ser concernente a um
Consultorio de Enfermagem,
cuja sala deve possuir paredes
brancas, uma porta, uma
iluminacdo adequada e ar-
condicionado. Conterd uma
mesa, uma maca € quatro
cadeiras: duas dispostas a frente
da mesa e as outras atréds, para
realizagdo da assisténcia ao
paciente. Deveréd proporcionar a
privacidade do paciente e ser um
ambiente livre de ruidos. Havera
um ambiente fora do consultoério,
com duas cadeiras para espera,
que sera nomeado Sala de espera.

Complexidade do cenario

Alta complexidade (Espera-se o
desenvolvimento adequado do
atendimento de enfermagem e a
elaboracdo dos Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA-I
prioritarios para o caso) e média

fidelidade, com paciente
padronizado e médio grau de
envolvimento emocional.

Direcionado para académicos de
enfermagem cursando Processo
de Cuidar da Satde do Adulto I
ou afins.

Habilidades prévias

- Conduzir Consulta de
Enfermagem,;

- Articular o trabalho em equipe;
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- Atuar com postura ética e
profissional frente ao
comportamento da paciente;

- Interpretar dados clinicos;

- Ter raciocinio critico-cientifico
para construcao de diagnosticos
em enfermagem baseado na
Taxonomia NANDA-I;

PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO INTERVENCOES ACOES DO PISTAS
PARA AS ESPERADAS PELO PACIENTE (SUPORTE AO
ACOES ACADEMICO SIMULADO E ESTUDANTE)
(aproximado) SIMULADOR
Minuto 1-3 O(a) Técnico(a) de

enfermagem bate na
porta e, apos chama a
paciente e a
acompanhante que
estavam aguardando na
sala de espera,
encaminha a paciente e
sua acompanhante para
a consulta de

enfermagem.

A paciente refere que
ha aproximadamente 24
horas vem sentindo um
forte nervosismo,
impaciéncia e irritacao

sem motivo, palpitagdes
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estranhas no peito, ¢
que teve febre (37,5°C)
no dia anterior. Conta
que ha trés semanas
procurou um médico
porque estava achando
seu pescoco inchado,
além de que estava
sentindo muita fome e
comendo muito, €
estava perdendo peso, e
relata que o médico
solicitou exames de
sangue, que ela ja
recebeu mas ainda nao
aconteceu a consulta de
retorno. E apesar de
achar que ndo tem
nenhuma relacdo com o
que estd sentindo agora,
trouxe os exames para
mostrar, € entrega para
o(a) enfermeiro(a).
Enquanto responde as
perguntas ao(a)
enfermeiro(a), se
mostrara inquieta e sem
conseguir ficar sentada

tranquilamente;
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A placa “Em
atendimento, por
favor, ndo
interromper” estara
sobre a mesa do(a)

enfermeiro(a).

Minuto 3-5

A paciente murmurara
ao longo da consulta,
com teor de tristeza,
sobre sua insatisfacao
com a aparéncia,
magra, olhos parece
que cresceram € o

pescogo inchado;

Solicitara a interna de
enfermagem que
diminua a temperatura
do ar-condicionado,
pois referird sentir calor

intenso;

Acompanhante queixa-
se de irritacao da
amiga, refere que ela
costumava ser bem-

humorada.
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O(A) enfermeiro(a) e
o(a) estagiario(a) diante
da situagdo, procuram

acalmar a paciente.

Queixas da paciente
sobre insatisfagao
com a aparéncia e
sobre a temperatura
ambiente e queixa
da acompanhante
sobre mau-humor

da amiga.

O(a) estagiario(a)
diminui a temperatura

do ar-condicionado.

Caso o(a) enfermeiro(a)
nao tenha colocado a
placa “Em atendimento,
por favor, ndo
interromper”, o(a)
técnico(a) de
enfermagem ird abrir a
porta repentinamente e
perguntar por outra

técnica de enfermagem.

A interrupgao do
atendimento
causada pelo(a)
técnico(a) de

enfermagem.

O(A) enfermeiro(a)
devera colocar a placa
“Em atendimento, por
favor, ndo interromper”
para garantir a

privacidade do paciente
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(ou solicitar ao(a)

estagiario(a)).

O(A) enfermeiro(a)
avalia os dados
(anamnese e exame
fisico) dispostos no
protocolo de coleta de
dados do paciente que
esta sobre a mesa, € 0
exame laboratorial
fornecido pela paciente
€ passa para a estagiaria

avaliar também.

Anamnese: Refere
perda de peso
involuntaria, mesmo
com aumento do apetite
e que tem se sentido
feia, por causa do
inchago no pescogo e os
olhos "saltados pra
fora”, sente-se muito
irritada e impaciente,
agitada e com muito
calor além de estar com
sudorese excessiva.
Nega uso de
medicacdes diarias.
Nega presenca de
comorbidades
cardiacas, respiratorias
e endocrinas referindo
apenas historico de uma
tia com disturbio da

tiredide.

Ao exame fisico: Bom
estado geral, anictérica,
acianotica, pele quente
e umida, presenga de
exoftalmia em ambos

os olhos.

Protocolo de coleta
de dados do
paciente(com
espaco para registro
dos diagnosticos de
enfermagem)
disponivel na mesa
e entrega do exame
laboratorial pela

paciente.
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Pescocgo: presenga de
nodulo palpavel em
regido cervical anterior
esquerda, fixo, indolor,
de consisténcia
fibroelastica. Durante
ausculta de tireoide se

observa sopro.

Aparelho respiratorio,
aparelho
cardiovascular,
aparelho digestivo e
sistema nervoso sem

alteracdes ao exame.

Extremidades: MMII:
quentes, perfundidos e
auséncia de edema, sem

mais achados.

Neuroldgico: LOTE
(Iacido, orientado no

tempo e no espacgo).

SSVYV (sinais vitais):
Afebril (37,0°); PA: 140
x 90 mmHg;
Taquicardica (FC=110
bpm); Eupneica (18
irpm). IMC:18,5 kg/m?

Exames laboratoriais:
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TSH: inferior a 0,03
mUI/L (normal: 0,5-
5,0 mUI/L);

T4 livre: 4,0 ng/dL
(normal: 0,9 a 2,0
ng/dL);

T3: 425 ng/dL
(normal: 70-190ng/dl);

Minuto 5-10

O(A) enfermeiro(a) e
o(a) estagiario(a) irdo
identificar as principais
necessidades da
paciente e tragar os
diagndsticos prioritarios

para o caso.

-Diagnosticos de
enfermagem relevantes

para o0 €aso:

- Paciente:
Comportamento
agitado da paciente;
Humor diminuido;
Intolerancia a
temperatura
elevada;
Verbalizagao de
palavras
pessimistas sobre
sua imagem
corporal; Queixa de
perda de peso;
Palpitagdes;

1-Regulagao do humor
prejudicada relacionado
a secrecao excessiva de
hormdnios tireoideanos
caracterizado por
agitacdo psicomotora,

concentracao
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prejudicada,
irritabilidade,
instabilidade

emocional.

2-Nutri¢ao
desequilibrada menor
do que as necessidades
corporais relacionada a
taxa metabdlica
exagerada caracterizada
por perda de peso

progressiva.

- Correlagao entre a
interpretacdo dos
exames
laboratoriais com
os achados da
coleta de dados e
exame fisico: IMC
limite; Taquicardia;
PA elevada;
Hormonios
tireoideanos
aumentados e TSH

diminuido.

3-Baixa autoestima
situacional relacionado
a alteracdo da imagem
corporal caracterizado

pelo autorrelato.

4-Débito cardiaco
diminuido relacionado
a secrecao excessiva de
hormonios tireoideanos
caracterizado por

taquicardia, palpitagdes
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cardiacas, valores

pressoricos elevados.

5-Risco de pressao
arterial instavel
caracterizado por
valores pressoricos

elevados.

6-Risco de
termorregulacao
ineficaz caracterizado
por taxa metabdlica

exagerada, pele quente

e umida.

DEBRIEFING
Estagio Objetivo Acoes Tempo
Reunir Rever os objetivos | Realizar perguntas para os | 5 minutos

se foram atingidos | alunos observadores:

de acordo com o

desenvolvimento da

técnica €
realizadas

alunos

agoes

pelos
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(enfermeiro(a) e

estagiario(a)).

- Descreva o caso clinico

trabalhado no cenario
realizado.
- Quais as  situagoes

problemas vocés elencaram
como prioritdrias no cenario
realizado para a elaboragdo
dos diagndsticos de

enfermagem?

- Dentre essas situacdes qual
obteve maior atencao durante
a realizagdo do cenario? Por

que?

- Quais os diagnoésticos de
enfermagem elencados como
prioritarios por cada um de

VOCES

- Caso  fossem  o(a)
enfermeiro(a) ou o(a)
estagiario(a), teriam feito algo

de diferente?

Analisar

Fornecer feedback
do desempenho,
promover reflexao
sobre o cenario e
analisar dificuldades

encontradas.

Realizar perguntas para os

alunos participantes:

10 minutos
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- Como vocés se sentiram

atuando no cenario?

- Como vocés avaliam suas
condutas diante do caso cli-

nico?

- Teriam feito algo diferente?

Resumir a sessdo e | Perguntar: 5 minutos
Resumir identificar ligdes

principais.
- Apbs participar deste
cenario o que vocé pensa
sobre a aplicacdo do processo
diagnostico em enfermagem?
- Quais foram as principais
ligdes para esse caso?

CHECKLIST
ITENS SIM | NAO | OBSERVACOES

Identificam-se ao paciente

Reconhecem materiais necessarios

consulta

Promovem autonomia do paciente durante a

Ofertam privacidade e conforto

Oferecem assisténcia humanizada
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‘ | 4

Possuem capacidade para desenvolver raciocinio

clinico

Interpretam achados clinicos e relacionam com a

patologia

Desenvolvem trabalho em equipe

Correlacionam os DEs aos achados clinicos

Estabelecem DEs prioritarios e reais

Estabelecem DEs de risco
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CAPITULO 6

ETICA NO CUIDADO E NAS RELACOES DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Karenine Maria Holanda Cavalcante, Docente do Departamento de Enfermagem,

UFS, Lagarto/SE, Brasil, Av. Gov. Marcelo Déda, Sao José, Lagarto, Sergipe, Brasil, CEP
49400-000

Cibelle Alves Doria de Souza, Enfermeira, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Raniele da Silva, Enfermeira, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Matheus Santos Melo, Docente do Departamento de Enfermagem, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

A compreensdo da ética vai muito além do que um conjunto de regras para o estabelecimento
de condutas diante das situagdes, mas uma maneira de garantia e atribui¢ao de um significado,
um sentido a0 modo de viver. A bioética ¢ conceituada como “ética da vida” e possui quatro
principios fundamentais nos quais consistem em: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica. Os dilemas éticos consistem em desafios que influenciam diretamente no cuidado em
saude e podem ser superados com a pratica da simulagdo realistica ainda na graduacao de
enfermagem. Desenvolver cenarios de simulagdo realistica consiste em incentivar os alunos a
exercer a tomada de decisdo e desenvolver as capacidades cognitivas de pensamento e de
reflexdo mediante as situacdes da pratica assistencial, com base nos principios deontologicos
da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: ¢ética em enfermagem; simulacdo; educacdo em enfermagem:;
treinamento por simulagao.

1 INTRODUCAO

A ética precisa ser compreendida muito além do que um conjunto de regras para o
estabelecimento de condutas diante das situagdes, mas como uma maneira de garantia e
atribuicdo de um significado, um sentido ao modo de viver coletivo. Com base nesse conceito,
surge a bioética, conceituada como “ética da vida”, na qual possui como objetivo o saber lidar
com questdes éticas no contexto da atuagdo profissional (HECK, 2010). E importante ainda
salientar, que ha o conceito de moral, por vezes confundido e empregado como sinonimo de
¢ética mas que difere, uma vez que a moral consiste no fundamento do “agir” pautando-se nos

principios e valores singulares de cada ser humano (TAILLE, 2016).

Editora e-Publicar — Simulacdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro



A bioética possui quatro principios fundamentais nos quais consistem em: beneficéncia,
nao-maleficéncia, autonomia e justica. A beneficéncia diz respeito ao exercicio de condutas
benéficas ao paciente, enquanto que a ndo-maleficéncia, de maneira simplificada, significa
“evitar o mal”. O principio da autonomia consiste no poder de autodeterminagdo e decisao de
um individuo, sem sofrer influéncia de pensamentos e decisdes de outras pessoas. Além disso,
considera-se que a garantia da autonomia somente torna-se respeitada quando sdo exercidas
duas condicdes: liberdade e informagao, uma vez que s6 € possivel decidir aquilo que se
conhece e sem interferéncias de outros. Ao tratar-se da justica, compreende-se respeitar o
direito de cada individuo levando em consideracdo a sua singularidade e reais necessidades de
cada ser humano. E necessario que o profissional de satde analise o paciente em todas as
dimensoes: fisica, psicologica, social e espiritual, a fim de prevenir, proteger e promover sua

saude, garantindo tais principios. (JUNQUEIRA, 2010).

Ha uma hierarquia entre os principios, na seguinte ordem em que precisam ser
considerados: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justi¢a. Tal ordem, possibilita ao
profissional de satde a realizagdo de agdes e o respeito ao processo de tomada de decisao do
paciente, no qual parte primordialmente do reconhecimento da dignidade do individuo; em
seguida da busca em evitar um mal; do respeito as suas escolhas; e por fim da pratica a justica

(JUNQUEIRA, 2010).

Sendo considerada um area de ampla abrangéncia, a Bioética ¢ proposta como campo
do conhecimento que deve ser incluido definitivamente no ensino superior, dentro das
diferentes areas do conhecimento , contribuindo para a formagao de profissionais, cidadaos e
pesquisadores comprometidos e sensiveis a ampliacdo da reflexdo e da discussdo dos diversos
conflitos e dilemas éticos no cotidiano de suas praticas (MOTTA; VIDAL; SIQUEIRA-
BATISTA, 2012).

O dilema ético ¢ considerado um desafio por ser uma situacao que se coloca diante da
dificuldade de escolher a solug¢do ideal, diante de um raciocinio que parte de premissas
contraditorias e mutuamente excludentes, em relagdo a uma determinada situagdo
(GERMANO, 2013). O reconhecimento de uma situacdo dilematica ¢ um passo importante na
atuacdo profissional ética, pois, muitas vezes, sequer se percebe os conflitos, problemas ou

davidas (MONTEIRO et al., 2008).
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Considerando que a Enfermagem esta no rol das areas da saude, a ética deve envolver
seu campo de atuagdo, tendo em vista o respeito e o equilibrio do ser humano durante todos os
ciclos da vida (BARBOSA et al., 2017). Assim, esta profissdo tem suas atividades orientadas
por principios e normas contidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. A
Resolugdo COFEN N° 564/2017 regulamenta o atual Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) e versa sobre os principios, direitos, responsabilidades, deveres e
proibi¢des pertinentes a conduta ética da categoria. O CEPE pauta-se na centralidade da
assisténcia em Enfermagem a populagdo, livre de danos, de maneira acessivel e em consonancia
com os direitos dos usudrios, além do interesse profissional e de sua organiza¢do (COREN-SC,

2016).

Mesmo com os cdodigos, leis e principios estabelecidos, a pratica ética da enfermagem
¢ um desafio para muitos profissionais, além do que a evolu¢do do mundo e da humanidade
proporciona o surgimento de situagdes dilematicas inusitadas, cabendo aos Conselhos de
Enfermagem a orientagdo e, muitas vezes, a tomada de decisdes sobre questdes que envolvem

a ética profissional (MONTEIRO et al., 2008).

Além disso, a ética na enfermagem esté estritamente relacionada com a qualidade dos
servigos prestados pelos profissionais da area. O papel do enfermeiro € zelar pela satde, bem-
estar e seguranca dos individuos em qualquer fungdo que venha a exercer. E importante que os
profissionais respeitem os direitos daqueles que cuidam, contudo, ainda ¢ comum a existéncia
de situagdes nas quais ndo hé respeito a privacidade, a autonomia e ainda predomina a falta de
informag¢do ao paciente e seus familiares. Outros aspectos permeados por questdes €ticas na
pratica da enfermagem normalmente envolvem sigilo e confidencialidade, violéncia e direitos
sociais. Além disso, cabe destacar que os preceitos éticos também devem ser considerados na
relacdo com as equipes multiprofissionais e os gestores dos servigcos de satde, ressaltando o

exercicio profissional com honestidade (MONTEIRO et al., 2008).

A pratica profissional dotada de principios éticos e garantia dos direitos humanos
dependem necessariamente de uma formagdo académica mais solida e completa. Nessa
perspectiva, o processo de ensino-aprendizagem precisa dispor de diversificacdo de
técnicas/estratégias e reproducdo de situacdes encontradas na pratica real, por meio do
desenvolvimento da simulagdo realistica (COSTA et al., 2018). As situagdes vivenciadas

possibilitam aos discentes, ainda na graduacao, refletir e avaliar suas condutas de modo a
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aperfeicoar suas habilidades, desempenho, postura e atitudes, com base em fundamentos éticos

e legais.

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA SOBRE O TEMA “ETICA
NO CUIDADO E NAS RELACOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM.”

A seguir, apresenta-se um roteiro de cendrio de simulagdo realistica voltado para a para
a pratica da ética na enfermagem (Quadro 1). Nesse modelo, dois académicos de enfermagem,
que atuardo um como enfermeiro e outro como estagiario de enfermagem, serdo submetidos a
uma simulagao realistica envolvendo uma consulta de enfermagem com algumas situagdes que

requerem dos participantes tomadas de decisdo pautadas nos principios éticos.

Quadro 1 - Modelo de cenario de simulagdo realistica sobre o tema “Etica no cuidado e nas relagdes dos
profissionais de enfermagem.”

ETICA NO CUIDADO E NAS RELACOES DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Duracao do Briefing: 5 min Duragdo do Cenario: 10 min Duragdo do Debriefing: 20 min

BRIEFING

Briefing Conhecimentos prévios | - Base cientifica sobre o Cédigo de Etica
do discente de Enfermagem;

- Principios bioéticos fundamentais:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e
autonomia;

- Etica e moral no exercicio profissional.

Objetivos de - Atuar na consulta de enfermagem com
aprendizagem base nos principios deontoldgicos da
enfermagem;

- Exercer a tomada de decisao pautada
nos principios éticos;

- Desenvolver habilidades de
comunicagao apropriadas a assisténcia
de enfermagem.
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Equipamentos/materiais

Caneta, protocolo de coleta de dados,
bloco de anotagdes, placas "Consultorio
de Enfermagem” e “Sala de Espera",
mesa para o(a) enfermeiro(a), quatro
cadeiras (para a paciente, o
acompanhante, o(a) enfermeiro(a) e o(a)
académico(a) de enfermagem), duas
cadeiras para a sala de espera. Aparelho
eletronico (celular).

Caracterizagao do ator

- Paciente padronizado (simulado)- veste
calca comprida, camisa social e calga
sapatos ou sandalia, expressao facial e
comportamento de ansiedade,
preocupacdo, inconformidade, dor e
sudorese excessiva.

- Acompanhante — marido da paciente,
veste cal¢a comprida, camisa social e
calca sapatos, expressdo facial e
comportamento de preocupagao.

- Técnico(a) de enfermagem- Veste
calga comprida branca, blusa branca,
sapato fechado branco e jaleco branco,
cabelo amarrado e com touca.

Participantes

Miéximo 6 por sessao

2 participantes®:

Enfermeiro(a)- Deve realizar partes da
consulta de enfermagem adotando
condutas éticas.

Estagiario(a) de enfermagem- Deve
oferecer suporte durante a consulta,
atentando-se em colaborar eticamente
com as condutas adotadas pelo(a)
enfermeiro(a).
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*QOs demais alunos do grupo farao
observag¢ao estruturada ndo participante,
utilizando um roteiro (check list) e
identificando as condutas profissionais
baseadas ou ndo nos principios éticos,
verificados na cena.

Desenvolvimento do
cenario

Vinheta

Maria Eduarda de Nobrega, 40 anos,
executiva e influenciadora digital,
nacionalmente conhecida. Comparece as
12:30h ao Pronto Socorro, acompanhada
por seu marido, por exclusiva vontade
do seu marido. Apresenta dor precordial,
que irradia para o membro superior
esquerdo, e nduseas. ApoOs 0
acolhimento, € encaminhada a Consulta
de Enfermagem.

Preparo do cenario

Responsavel do cenério

Ambientacao

Docente responsavel pela disciplina
Bases Teoricas e Metodologicas da
Enfermagem ou afins.

O desenvolvimento do cenario devera
ser concernente a um Consultorio de
Enfermagem, cuja sala deve possuir
paredes brancas, uma porta, uma
iluminacdo adequada e ar-condicionado.
Conterad uma mesa, uma maca € quatro
cadeiras: duas dispostas a frente da mesa
€ as outras atras, para realizacao da
assisténcia ao paciente. Devera
proporcionar a privacidade do paciente e
ser um ambiente livre de ruidos. Havera
um ambiente fora do consultorio, com
duas cadeiras para espera, que sera
nomeado Sala de espera.
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Complexidade do
cenario

Alta complexidade (Espera-se o
desenvolvimento adequado do
atendimento de enfermagem e a adogao
de acoes e decisoOes éticas mediante ao
caso) e média fidelidade, com paciente
padronizado e médio grau de
envolvimento emocional. Direcionado
para académicos de enfermagem
cursando Bases Tedricas e
Metodolodgicas da Enfermagem.

Habilidades prévias

- Atuar com postura ética e profissional
frente as situacoes de trabalho;

- Tomar decisdes pautadas nos
conhecimentos deontoldgicos da
enfermagem;

- Conduzir a Consulta de Enfermagem;

- Articular o trabalho em equipe.

PROGRAMACAO DA CENA

TEMPO PARA
AS ACOES
(aproximado)

INTERVENCOES
ESPERADAS PELO
ACADEMICO

PISTAS
(SUPORTE AO
ESTUDANTE)

ACOES DO

PACIENTE
SIMULADO E
SIMULADOR

Minuto 1-3

O(A) enfermeiro(a) vai até a
porta, se apresenta €
apresenta o(a) estagiario(a) e
convence a paciente a entrar
e sentar-se.

O(a) técnico(a)
de enfermagem
tirando fotos.

O(a) Técnico(a) de
enfermagem bate na
porta e chama a
paciente e o
acompanhante, que
estavam
aguardando na sala
de espera, para a
consulta de
enfermagem,
entrega o protocolo
de coleta de dados
do paciente,
comunicando ao(a)
enfermeiro(a) a
respeito da
resisténcia da
paciente ao

atendimento.
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A paciente insiste
em ndo entrar no
consultorio, refere

O(A) enfermeiro(a) deve que s6 compareceu
pedir discretamente ao (a) porque seu marido a
técnico(a) de enfermagem levou para a

que apague as fotos e guarde | consulta, mas que

o celular. Solicitar uma ela ndo tem nada de
conversa com o (a) mesmo mais, apenas um

(a) apds o atendimento. “mal- estar e uma

dorzinha no peito”.

O acompanhante
(marido) nega,
através de gesto
facial ndo verbal, o
relato da paciente e
continua insistindo
para que a paciente
aceite ser atendida.

Enquanto observa a
situacdo o(a)
técnico(a) de
enfermagem
empolgado tira
fotos da paciente
pelo celular, sem
ser notado(a) pela
mesma e pelo seu
acompanhante.

Apo6s 1 minuto, a
paciente aceita ser
avaliada, porém
pede que o seu
marido a aguarde
na sala de espera e
nao participe da
consulta. Entra no
consultorio de
enfermagem e
senta-se.
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Minuto 3-5

O(A) enfermeiro(a) devera
pergunté-la como esté se
sentindo e porque o marido a
fez procurar o servico de
saude.

estagiario(a) diante da
situagdo, procuram acalmar e
estimulam o relato da

estagiario(a) mostram a
importancia do atendimento
em saude para o seu bem
estar fisico e profissional.

A paciente refere
que ha
aproximadamente
12 horas vem
sentindo uma dor
precordial, na qual
irradia para o brago

esquerdo, e nduseas.

Teve dois episodios
de vomitos na
madrugada do
presente dia. Refere
que vem
apresentando esse
quadro héd um més,
porém de forma
menos intensa.
Informa que nesse
ultimo més tem se
dedicado, quase que
exclusivamente, a
constru¢do de um
projeto que € de
grande relevancia
para a sua carreira
profissional e para a
empresa na qual
coordena, e também
continua gravando
os videos.
Apresenta insonia,
exaustdo, fadiga e
estresse diarios.
Enquanto responde
as perguntas ao(a)
enfermeiro(a), se
mostra preocupada,
ansiosa € murmura
que precisa ser
atendida o mais
rapido possivel,
pois tem uma
reunido importante
daqui a uns 30
minutos, para
apresentar o
projeto.

Insisténcia do
marido para que
a paciente sub-
meta-se a con-
sulta.

Paciente ansiosa
com relato de
dor precordial e
nausea.

Paciente
desejando
ausentar-se da
consulta, apesar
das informacdes
sobre alteracdes
no estado de
saude.
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Minuto 5-10

O(A) enfermeiro(a) avalia os
dados (anamnese) dispostos
no protocolo de coleta de
dados do paciente, entregue
pelo(a) técnico(a) de
enfermagem e passa para a
estagidria avaliar também.

O(A) enfermeiro(a) e o(a)
estagiario(a) devem reforgar
a necessidade da consulta,
com base nos fatores de
risco identificados e a
influéncia dos mesmos na
condigdo clinica
apresentada.

Anamnese:

Comportamentos e
habitos de vida:
Sedentaria,
tabagista,
hipertensa. Nega
presenca de
comorbidades
cardiacas,
respiratorias e
endocrinas. Relata
uso de medicagao
diaria: Losartana.

Antecedentes
pessoais: Nega
patologias e
internacgdes prévias.

Antecedentes
familiares:
Historico prévio de
Acidente Vascular
Encefalico (AVE)
paterno e morte
materna por Infarto
Agudo do
Miocardio (IAM).

Sinais Vitais
(SSVV): Afebril
(36,5°), hipertensa
140 x 90 mmHg,
normocardica (FC=
90 bpm), eupneica
(19 irpm). IMC: 25
kg/m?.

Protocolo de
coleta de dados
do paciente,
entregue pelo(a)
técnico(a) de
enfermagem.
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O(A) enfermeiro(a) e o(a)
estagiario(a) devem reforgar
a necessidade da consulta,
com base nos fatores de
risco identificados ¢ a
influéncia dos mesmos na
condicao clinica
apresentada.

O(A) enfermeiro(a) deve
negar-se e explicar que tal
conduta € equivocada e
contraditdria aos preceitos
éticos.

A paciente relata
compreender que
em caso de
alteragdes nos
exames, nos quais
sabe que serdo
solicitados,
precisara ficar. Por
1SS0, insiste em
dizer que ndo pode
continuar no
consultorio devido
ao pouco tempo que
tem até o horario de
inicio da reunido.

A paciente pede
ao(a) enfermeiro(a)
que informe ao seu
acompanhante
(marido), no qual a
aguarda na sala de
espera, que seu
quadro clinico ndo ¢é
preocupante e que a
mesma pode
participar da
reunido logo mais.
A mesma ainda
compromete-se a
retornar ao
consultorio apos a
reunido finalizar.

Pedido da
paciente para
que o(a)
enfermeiro(a)
realize
afirmacdes
incoerentes com
os dados
coletados ao seu
marido.
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O(a) estagiario(a) de
enfermagem deve comunicar
a situagdo ao(a)
enfermeiro(a), para que o(a)
mesmo(a) oriente-o(a)
posteriormente, ¢ ndo deve
realizar tal conduta.

O(a) técnico(a) de
enfermagem bate na
porta, pede
desculpa por
interromper a
consulta, chama
o(a) estagiario(a) de
enfermagem e relata
que entrara no seu
horario de almogo
e, portanto, precisa
que o(a)
estagiario(a)
carimbe e assine o
protocolo de coleta
de dados do
paciente
(prontuario), assim
que a consulta
finalizar, e, na parte
dos sinais vitais, ou
seja, procedimento
realizado e
preenchido por
ele(a), pois o(a)
mesmo(a) acabou
esquecendo de
realiza-los.

Pedido do(a)
técnico(a) de
enfermagem
para que assine e
carimbe por um
procedimento
realizado pelo(a)
proprio(a)
técnico(a) de
enfermagem.

DEBRIEFING

Estagio

Objetivo

Acoes

Tempo

Reunir

Rever os objetivos se Realizar perguntas para os
foram atingidos de acordo | alunos observadores:

com o desenvolvimento
da técnica e acoes
realizadas pelos alunos
(enfermeiro(a) e
estagiario(a)).

- Descreva o caso clinico
trabalhado no cenario realizado.

- Quais as situacdes problemas
vocés elencaram como
prioritarias no cenario
realizado?

5 minutos

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro

108



- Dentre essas situagdes qual
obteve maior atencao durante a
realizacdo do cenario? Por qué?

- Quais situacoes dificultaram a
tomada de decisao?

- Quais condutas éticas foram
adotadas?

- Caso fossem o(a)
enfermeiro(a) ou o(a)
estagiario(a), teriam feito algo
de diferente?

Analisar Fornecer feedback do Realizar perguntas para os 10 minutos
desempenho, promover alunos participantes:
reflex@o sobre o cendrio e
analisar dificuldades

encontradas. - Como vocés se sentiram

atuando no cenario?

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro 109



- Como vocés avaliam suas con-
dutas diante do caso clinico?

- Quais pontos positivos de sua
atuacdo no cenario?

- Teriam feito algo diferente?

Resumir Resumir a sessdo e identi- | Perguntar: 5 minutos
ficar ligdes principais

" - ApOs participar deste cenario
0 que vocé entende sobre a ética

na enfermagem?

- Quais foram as principais
ligdes para esse caso?
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CHECK LIST

ITENS SIM NAO ANOTACOES

Identificam-se adequadamente ao paciente

Apresentam linguagem nao verbal adequada

Demonstram prestar aten¢ao no relato do
paciente

Registram as principais informagdes

Realizam escuta ativa
Reconhecem as necessidades do paciente

Identificam situa¢des dificultadoras da
tomada de decisao

Utilizam recursos efetivos para a
permanéncia do paciente na consulta

Utilizam o protocolo de coleta de dados
disponibilizado

Oferecem assisténcia humanizada

Agem conforme os principios éticos da
enfermagem

Desenvolvem trabalho em equipe
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CAPITULO 7

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA OS DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

Karenine Maria Holanda Cavalcante, Docente do Departamento de Enfermagem,

UFS, Lagarto/SE — Brasil, Av. Gov. Marcelo Déda, Sdo José, Lagarto, Sergipe, Brasil, CEP
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Matheus Santos Melo, Docente do Departamento de Enfermagem, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

O termo Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) refere-se a afecgdes
do sistema musculoesquelético relativa as condi¢des de trabalho, causando o comprometimento
dos musculos, nervos, tenddes, articulagdes, cartilagens e ossos. A prevaléncia de DORT torna-
se elevada mediante ao contexto de extremas exigéncias, precarios ambientes e situagdes
indspitas de trabalho, nas quais caracterizam-se por prolongadas horas laborais, tarefas
repetitivas, posicionamentos inadequados e auséncias de adaptagdes ambientais. O objetivo do
cendrio de simulagdo realistica consiste em desenvolver o raciocinio clinico no planejamento
de Intervengdes de Enfermagem a pacientes com DORT.

PALAVRAS-CHAVE: transtornos traumaticos cumulativos; disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho; lesdo por esforco repetitivo; processo de enfermagem; cuidados de
enfermagem; treinamento por simulagao.

1 INTRODUCAO

O termo Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) surgiu
inicialmente para substituir o termo Lesao por Esforcos Repetitivos (LER), pois a maioria dos
trabalhadores com sintomas no sistema musculoesquelético nao apresenta evidéncia de lesao
em qualquer estrutura corporal; e também porque além do esforgo repetitivo (sobrecarga
dindmica), outros tipos de sobrecargas no trabalho podem ser nocivas para o trabalhador como
sobrecarga estatica (uso de contracdo muscular por periodos prolongados para manutengao de
postura); excesso de forca empregada para execucdo de tarefas; uso de instrumentos que

transmitam vibragao excessiva; e trabalhos executados com posturas inadequadas (SBR, 2019).

No Brasil, segundo os protocolos do Ministério da Satde, os termos LER e DORT sdo

sindnimos, sendo grafados como LER/DORT. Ha ainda outros sindnimos: a Sindrome
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cervicobraquial ocupacional, Afec¢des musculoesqueléticos relacionadas ao trabalho
(AMERT) e Lesoes por traumas cumulativos (LTC). A prevaléncia de DORT torna-se elevada
mediante ao contexto de extremas exigéncias, precarios ambientes e situagdes inospitas de
trabalho, nas quais caracterizam-se por prolongadas horas laborais, tarefas repetitivas,

posicionamentos inadequados e auséncias de adaptagdes ambientais (BRASIL, 2012).

DORT refere-se a afecgdes do sistema musculoesquelético relativa as condigdes de
trabalho, causando o comprometimento dos musculos, nervos, tenddes, articulagdes, cartilagens
e ossos (CHEEVER; HINKLE, 2020). Os distarbios osteomusculares ocupacionais mais
frequentes sdo as tendinites (particularmente do ombro, cotovelo e punho), as lombalgias (dores
na regido lombar) e as mialgias (dores musculares) em diversos locais do corpo (SBR, 2019).
E evidenciada por desconfortos, dor, parestesia, sensagdo de peso e fadiga, de carater insidioso
e geralmente de localizagio nos membros superiores (DALE; DIAS, 2018). E também
considerada de multifatorialidade etiologica por estar associada a fatores psicoldgicos,
bioldgicos e sociologicos, a exemplo de ansiedade excessiva, estresse, sobrecarga de trabalho,
aspectos relativos a personalidade, organizacao de trabalho rigida e opressora (CHIAVEGATO
FILHO; PEREIRA, 2004).

Quanto aos fatores de risco, pode-se destacar: dimensdes do posto de trabalho,
exposicdo a vibragdes, ao frio e a ruido elevado, pressao mecanica localizada, carga mecanica
musculoesquelética, carga estatica, invariabilidade da tarefa, exigéncias cognitivas e fatores
organizacionais e psicossociais (DUARTE et al., 2012). O individuo acometido com DORT
apresenta dificuldade no desenvolvimento de sua funcdo de trabalho e limitagdes para a
execucdo das atividades de vida diarias (AVD). Além disso, sentimento de incapacidade e

impoténcia podem estar presentes e contribuir para a intensificagao dos distarbios (SBV, 2019).

A avaliacdo do paciente com DORT inicia-se com a anamnese, que precisa ser
direcionada, de modo que abranja o historico patoldgico e pessoal, pregresso e recente,
envolvendo principalmente os aspectos ocupacionais. Em seguida, realiza-se uma inspec¢ao
completa e precisa, abordando desde sua marcha a sua postura, além de limitagdes de forca e
amplitude de movimentos. O exame fisico deve investigar os sinais positivos das sindromes, a
exemplo da sindrome do tinel do carpo, sindrome do impacto, dentre outras. E fundamental
que o enfermeiro atente-se quanto a influéncia das limitagdes no ambiente laboral e na vida

pessoal, verificando o grau de incapacidade do paciente. Faz-se necessario também, identificar
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o suporte social e familiar, uma vez que o apoio e colaboragdo de outras pessoas ¢ extremamente

importante para o prognostico do paciente (BRASIL, 2012).

Portanto, o diagnostico € realizado investigando as caracteristicas clinicas apresentadas
pelos pacientes e os inimeros fatores laborais e extralaborais que corroboram para desencadear
os DORT. Por se tratarem de doengas ocupacionais, diagnosticar tais patologias pode nao ser
uma tarefa facil, ainda que perpassam no ambito das questdes previdenciarias e trabalhistas.
Nesse sentido, os profissionais de saide que atuam nos processos de adoecimento ocupacional
devem realizar agdes voltadas as medidas preventivas, por meio da identificagdo dos fatores

agravantes, de maneira a proporcionar a recuperagao e a reabilitagdo (DALE; DIAS, 2018).

O enfermeiro que atua em enfermagem do trabalho deve direcionar suas agdes ao
acompanhamento e ao cuidado em satde dos trabalhadores. Tais agdes consistem em aumentar
as atividades de prevencdo de acidentes e doengas do trabalho, realizar avaliagdes periodicas,
ofertar ao trabalhador um ambiente ocupacional seguro e adequado e utilizar o processo de

enfermagem (PE) como método para uma assisténcia eficaz (SOUZA et al., 2013).

Dentre os titulos Diagnosticos de Enfermagem possiveis em situagdo de DORT pode-
se citar: Dor Aguda, Dor cronica, Medo, Mobilidade Fisica Prejudicada, Risco de Queda, entre
outros. As intervengdes de enfermagem podem ser de carater ndo farmacolégico, como por
exemplo, as aplicacdes térmicas (quente ou fria), orientagdes para a melhora da mobilidade
fisica, manipulacdo da coluna vertebral, reducao do déficit de conhecimento do paciente,
explicagdes sobre os exames, diagnostico e tratamentos; e farmacoldgico nas quais consistem
principalmente na administragdo de analgésicos, conforme prescricado médica (HERDMAN;

KAMITSURU, 2018; SILVA et al., 2014).

Para a adequada atuacdo do enfermeiro em situagdes de doengas ocupacionais e, mais
especificamente, nos DORT, se faz necessario que a pratica do PE voltada para trabalhadores
com esses disturbios seja implementada na formagdo profissional, garantindo uma atuagdo
futura mais qualificada. Nesse contexto, uma interessante e eficaz ferramenta ¢ a utilizacao de
cenarios de simulacdo realistica como ferramenta para treinar profissionais e estudantes sobre
a construcao do PE baseado em evidéncias cientificas, que oportuniza vivenciar uma situagao
proximo do real, na posicdo do enfermeiro, e atuar e tomar decisdes como tal, favorecendo o

aprendizado por meio de erros e acertos.
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O ensino baseado em simulagao realistica ¢ apontado como promissor e imprescindivel
na formagdo dos estudantes de satde. O seu uso colabora para o desenvolvimento de
compenténcias em um ambiente estruturado parecido com o real, em que os alunos podem
experienciar os casos clinicos e aperfeicoar as habilidades adquiridas durante o processo de

formagao profissional (RODRIGUES et al., 2019).

Frente ao exposto, surgiu o presente cendrio de simulacao realistica objetivando o
desenvolvimento do raciocinio clinico no planejamento de intervengdes de enfermagem a

pacientes com Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA SOBRE O TEMA
“INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO.”

A seguir, apresenta-se um roteiro de cendrio de simulagdo realistica voltado para a
elaboracdo das intervengdes de enfermagem nos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (Quadro 1). Nesse modelo, um académico de enfermagem sera submetido a uma
simulag¢do realistica envolvendo uma paciente com DORT; esse devera atuar como enfermeiro,
realizando uma parte da consulta de enfermagem, a fim de identificar as principais necessidades
da paciente e construir um plano com as principais intervengdes de enfermagem para o caso,

além de implementar orientacdes ao cliente.

Quadro 1 - Modelo de cenario de simulagdo realistica sobre o tema “Interven¢des de Enfermagem nos Distlirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.”

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO

Duracgao do Briefing: 5 min Duragdo do Cenario: 20 min Duragdo do Debriefing: 40 min

BRIEFING
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Briefing

Conhecimentos prévios
do discente

-Compreensao sobre fisiopatologia,
manifestagoes clinicas, fatores de risco,
etiologia, métodos diagndsticos,
diagnosticos de enfermagem e
intervengdes de enfermagem para
pacientes que apresentam DORT;

- Entendimento sobre as habilidades,
atitudes e técnicas essenciais ao
profissional de enfermagem para o
desenvolvimento da consulta de
enfermagem.

Objetivos de
aprendizagem

-Desenvolver raciocinio clinico para a
identificacdo das informagodes uteis a
construcao das intervencoes de
enfermagem associados as DORT;

-Elaborar intervengdes de enfermagem
para prestacao de cuidados aos
pacientes com DORT.

-Incentivar o desenvolvimento das
habilidades de comunicagao,
autonomia, tomada de decisdo e
promogao da saude;

Equipamentos

Caneta, Documentos (protocolo com
roteiro para realiza¢do da anamnese e
com dados registrados do paciente,
incluindo dados do exame fisico e os
diagnosticos de enfermagem, e espago
para acrescentar as intervengoes de
enfermagem), placas "Consultorio de
Enfermagem” e “Sala de Espera",
mesa para o(a) enfermeiro(a), duas
cadeiras (para a paciente e o(a)
enfermeiro(a)), uma cadeira para a sala
de espera. Aparelho eletronico
(celular).

Caracterizacao do ator

Paciente padronizado (simulado)- veste
calca comprida, camiseta e ténis ou
sandalia, expressao facial de dor,
postura corporal inclinada para a frente
e dificuldade na marcha, a mao direita
sobre a regido lombar e a esquerda
proxima ao corpo.
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Participantes

Maximo 6 por sessao

1 participante*:

Enfermeiro(a)- Deve realizar partes da
consulta de enfermagem e tragar as
intervengoes de enfermagem.

*Os demais alunos do grupo fardo
observacgao estruturada nao
participante, utilizando um roteiro
(check list) e tragardo as intervengoes
de enfermagem baseado nas evidéncias
identificadas na cena.

Desenvolvimento do
cenario

Vinheta

Paula Teixeira da Costa, 30 anos,
solteira, auxiliar administrativo -
digitadora, convive com dois filhos e o
pai, idoso e acamado. Comparece as
10:00h ao Servico Ambulatorial
Hospitalar queixando-se de lombalgia
intensa, dorméncia e dor em regido do
punho e quirodactilos esquerdo. Apds
o acolhimento, € encaminhada a
Consulta de Enfermagem. Vocé como
enfermeiro(a) devera realizar a
anamnese conforme o roteiro do
Servico Ambulatorial Hospitalar e
realizar as intervengdes de enfermagem
apropriadas de acordo com os dados
coletados na anamnese e os dados
registrados disponiveis no protocolo do
paciente (exame fisico e diagnosticos
de enfermagem).

Preparo do cenario

Responsavel do

Docente responsavel pela disciplina

cenario Processo de Cuidar da Saude do
Adulto I ou Processo de Cuidar da
Satde do Trabalhador ou afins.

Ambientagao O ambiente para desenvolvimento do

cendrio sera o Consultorio de
Enfermagem, com identificacdo na
porta (placa "Consultorio de
Enfermagem”) e cuja ambiéncia
consiste em: paredes brancas e
adequada iluminacdo. Deve
proporcionar privacidade e ser livre de
ruidos. Com uma mesa, uma maca e
duas cadeiras, sendo que uma estara a
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frente da mesa e a outra atras. Sobre a
mesa, uma caneta e o protocolo para
registro de dados do paciente. Fora do
consultério tera uma cadeira e sera
nomeado de sala de espera (placa “Sala

de Espera”)
Complexidade do Alta complexidade (Espera-se o
cenario desenvolvimento adequado do

atendimento de enfermagem e a
elaboracao das intervencoes de
enfermagem prioritarias para o caso) e
média fidelidade, com paciente
padronizado e médio grau de
envolvimento emocional. Direcionado
para académicos de enfermagem
cursando Processo de Cuidar da Satde
do Adulto L.

Habilidades prévias - Consulta de Enfermagem;

- Conhecimento ético e profissional
frente ao comportamento da paciente;

- Raciocinio critico-cientifico para
elucidagdo das principais intervencgoes
de Enfermagem frente ao caso;

PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO INTERVENCOES | ACOES DO PACIENTE PISTAS
PARA AS ESPERADAS SIMULADO E (SUPORTE AO
ACOES PELO SIMULADOR ESTUDANTE)
(aproximado) | ACADEMICO
Minuto 1-7 O(A) enfermeiro(a) | A paciente refere que ha uns 6 | Paciente com
chama a paciente, meses vem sentindo dores na | expressdo facial
que estava coluna e, hd uns 3 meses, no | de dor, postura
aguardando na sala | punho e nos quirodactilos corporal e marcha
de espera, se (polegar, dedo indicador e alteradas.
apresenta, ajuda a médio) esquerdo. E na noite
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paciente a sentar-se
€ pergunta quais
motivos a fizeram
procurar o servigo
de saude.

anterior, as dores na coluna
intensificaram-se, mas que
mesmo assim compareceu ao
trabalho no presente dia, visto
a demanda de relatorios para
realizar e as exigéncias e
incompreensdes do seu chefe.
Relata que nas tltimas
semanas, ao tentar manusear
alguns objetos, notou
dificuldade na forca e na
preensdo principalmente do
polegar, dedo indicador e
médio, e que por isso 0s
objetos acabaram caindo ao
chdo.

O(A) enfermeiro(a)
analisa os dados
dispostos no
protocolo de dados
do paciente que esta
disponivel na mesa,
que tem roteiro para
a anamnese,
informacdes sobre o
exame fisico e os
diagnostico de
enfermagem, € o
espago para
acrescentar as
intervengoes de
enfermagem.

O(A) enfermeiro(a)
realiza perguntas
relacionadas ao
roteiro para
anamnese.

EXAME FISICO: Bom estado
geral, anictérica, aciandtica,
pele integra e hidratada.

Aparelho respiratdrio,
aparelho cardiovascular,
aparelho digestivo e sistema
nervoso sem alteracdes ao
exame.

Neurologico: LOTE (ltcido,
orientado no tempo e no
espacgo).

Protocolo de
dados do paciente
que esta
disponivel na
mesa.

Comentario sobre
o pai reforga a
necessidade de
identificacao de
fatores de riscos.
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Aparelho Locomotor: marcha
alterada, amplitude dos
movimentos preservadas em
MMSS’s e MMII’s, for¢a
reduzida em mao esquerda,
apresenta dificuldade na
flex@o e extensao do punho e
dos quirodéctilos esquerdos.
Sinal de Tinel positivo,
presenga de dor e parestesia
na area do nervo mediano
esquerdo.

Extremidades: quentes,
perfundidas, enchimento
capilar < 2 segundos.

SSVV: Afebril (36,5°),
normotensa 120 x 80 mmHg,
normocardica (FC= 95 bpm),
eupneica (18 irpm). IMC: 25
kg/m?.

Roteiro disponivel para
Anamnese:

a) historia das queixas atuais
(tempo de duragdo, a
localizagao, a intensidade, o
tipo ou o padrdo, os
momentos e as formas de
instalacdo, os fatores de
melhora e piora, identificar
uso de medicagdes): A
paciente repete ha quanto
tempo vem sentindo as dores,
que ha da coluna ¢ de forte
intensidade e a do punho
média, que ¢ acompanhada de
fraqueza apds o expediente de
trabalho e pioram a noite,
impossibilitando-a de dormir.
Relata uso de medicagao para
minimizar as dores (Dorflex).
b) comportamentos e
habitos relevantes (Atividades
extralaborais que podem
influenciar- trabalhos
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domésticos, exercicios fisicos,
posicao para dormir e
colchdo): Paciente ndo realiza
exercicios fisicos, realiza
atividades domésticas e cuida
dos dois filhos e do pai
acamado, dorme de brugos e
em colchdo de esponja que
afunda quando ela deita.
Durante o dia tem uma irma
que cuida do pai e dos filhos,
mas quando ela chega, banha
e alimenta o pai.

O (A) enfermeiro (a)
deve acalmar a
paciente e incentivar
o desabafo.

c) antecedentes pessoais
(Traumas, fraturas e outras
formas de adoecimento
pregresso que possam ter
desencadeado e/ou agravado o
caso): Paciente nega.

d) antecedentes familiares (A
existéncia de diabetes, outros
distirbios hormonais e
“reumatismos” deve ser
considerados): Paciente nega.
€) anamnese ocupacional
(movimentos repetitivos,
jornadas prolongadas,
auséncia de pausas periodicas,
exigéncia de posturas
desconfortaveis por tempo
prolongado, exigéncia de
produtividade, exigéncia de
forca muscular, identificacao
de segmentos do corpo com
sobrecarga e maior grau de
exigéncia, ritmo intenso de
trabalho, ambiente estressante
de cobrancas de metas e falta
de reconhecimento
profissional, além da
constatagdo da existéncia de
equipamentos e instrumentos
de trabalho inadequados -
cadeira apropriada ou ndo,
altura da mesa): Paciente
informa que trabalha

A paciente recebe
ligagdo do chefe
do trabalho,
apresenta-se mais
chorosa.
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digitando, 8h/dia, geralmente
para apenas 30 min. para
almogar, trabalha em ritmo
intenso pois o chefe
estabelece metas “desumanas”
e ainda ele sempre reclama
dizendo que ndo ficou tao
bom quanto ele queria.
Paciente afirma que a cadeira
que senta ¢ desconfortavel e
que ela ndo consegue apoiar
os pés completamente no chao
e que acha que a mesa do
computador ¢ um pouco alta
para ela (demonstra ao(a)
enfermeiro(a)).

Enquanto a paciente responde
as perguntas, recebe ligacao
do chefe do trabalho, ela
desliga o celular
imediatamente e comeca a
chorar. Desabafa que acabou
saindo antes do expediente
finalizar, devido a intensidade
das dores. Comenta ainda que
toda essa situacao a faz sentir
medo, pois ndo sabe como ird
cuidar do seu pai.

Verbaliza que o ambiente de
trabalho ¢ precério, a carga
horéaria exaustiva e que o
nimero de profissionais ¢
menor em relacdo ao
quantitativo de atividades,
precisava de mais gente para
atender a demanda.

Minuto

7-20

O(A) enfermeiro(a)
avalia os
diagnésticos de
enfermagem
fornecidos como
suportes para a
constru¢do das
intervengoes.

Diagnosticos de
Enfermagem (NANDA-I):

1-Dor aguda relacionada a
condicao patologica
evidenciada por autorrelato e
faceis de dor.

Diagnosticos de
Enfermagem
apresentados no
Protocolo dis-

ponivel na mesa.
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O(A) enfermeiro(a)
deve informar o
suporte fisico e
psicologico
necessarios para a
melhoria de sua
condi¢do clinica e
realizar as
orientagdes
ergondmicas e
principais
intervencoes a
serem adotadas, de
forma clara e
compreensivel.

O (A) enfermeiro (a)
deve certifica-se que
a paciente
compreendeu.

2-Medo relacionado a
situagdo de saude vivenciada
evidenciada por apreensao,
sensacao de medo e receio.

3-Mobilidade fisica
prejudicada relacionada a
alteracao na marcha
evidenciada por desconforto
ao andar.

4-Risco de tensao do papel
do cuidador evidenciado por
incapacidade (do cuidador)
de preencher as proprias
expectativas.

5-Risco de queda
evidenciado por dificuldades
na marcha e mobilidade
prejudicada.

A paciente interroga quais as
condutas precisa adotar para
conseguir realizar suas
atividades de vida didrias.

Intervencoes de enfermagem
relevantes para a paciente do
caso:

1- Esclarecer sobre DORT e
sua causa multifatorial
(pessoais e ambientais, fisicas
€ emocionais);

2- Orientar sobre a
importancia de ser
acompanhada por equipe
multiprofissional (médico,
enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta,
psicologo), esclarecendo a
importancia da fisioterapia,
psicoterapia e terapia
ocupacional para casos de
DORT;
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3- Orientar sobre a
possibilidade de utilizagdo de
terapias integrativas de satude e
seus beneficios;

4- Proporcionar
autorresponsabilidade pela
saude, fortalecer a adesdo ao
tratamento e explicar que a dor
atual ¢ resultado de um longo
tempo de exposicao aos
fatores de risco no trabalho e
que o tratamento também pode
ser longo;

5- Esclarecer sobre a
necessidade da emissao da
CAT/SINAN;

6- Orientar o uso adequado de
medicagdes prescritas;

7- Orientar o uso de medidas
nao invasivas para alivio da
dor e redugdo da inflamacao,
como a colocagao intermitente
de gelo e calor no local, trés
vezes ao dia, por 20 min.;

8- Ensinar e estimular a
pratica de ginastica laboral;

9- Orientar a realizacao de
atividades fisicas com pouco
impacto com freqiiéncia
semanal (atividades fisicas na
agua; alongamento,
principalmente focado na
coluna lombar e nas maos e
punhos);
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10- Orientar a postura
adequada na realizacdo das
atividades domésticas, no
sentido de poupar
movimentos prejudiciais, e
favorecer a mecanica corporal
adequada;

11- Estimula-la a solicitar
ajuda de outra pessoa quando
precisar abaixar-se, levantar
pesos ou outra atividade que
cause estresse na coluna
vertebral;

12- Limitar a posic¢ao sentada
entre 20 a 50 min, com base
no nivel de conforto,
alternando com periodos de
caminhada;

13- Solicitar a restri¢ao de
exercicios de
condicionamento para os
musculos do tronco até cerca
de 2 semanas;

14- Orientar a utilizacao de
colchao firme que ndo ceda e
explicar que ao deitar-se, deve
assumir uma posi¢ao lateral
com o joelho e quadris
flexionados, com um
travesseiro entre os joelhos e
as pernas, € um travesseiro
sustentando a cabega;

15- Solicitar a restricao das
atividades em 1 a 2 dias,
incluindo os cuidados
prestados ao pai;

16- Articular rede de apoio
com familiares para presta¢ao
de cuidados com o pai;

17- Orienta-la sobre a adogao
de técnicas adequadas ao
prestar as mudangas de
postura e reposicionamento e
execucao de atividades
relacionadas ao cuidado com
0 pai;
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18- Identificar agentes que a
expde ao risco de cair e
orientar para que sejam
eliminados;

19- Estimulé-la a expressar
seus medos e anseios e buscar
formas de minimiza-los;

20- Ensinar medidas
ergondmicas voltadas para o
uso do computador.

objetivos foram
alcancgados
consoante com o
desenvolvimento da
técnica e agoes
realizadas pelos
alunos.

alunos observadores:

- Descreva o caso clinico
trabalhado no cenario
realizado.

- Quais as situacgoes
problemas vocés elencaram
como prioritarias no cenario
para eleger intervencdes de
enfermagem?

- Dentre essas situagdes qual
obteve maior atencao durante
a realizagdo do cenario? Por
que?

- As intervengoes de
enfermagem elencadas
conseguem ser resolutivas
frente aos problemas
apresentados?

- Caso fossem o (a)
enfermeiro (a) faria algo de
diferente?

DEBRIEFING
Estagio Objetivo Acoes Tempo
Reunir Reconhecer se os Realizar perguntas para os 10 minutos
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Analisar

Fornecer feedback
do desempenho,
promover reflexao
sobre o cenario e
analisar dificuldades
encontradas.

Realizar perguntas para os
alunos participantes:

- Como vocés se sentiram
atuando no cenario?

- Como vocés avaliam suas
condutas diante do caso cli-
nico?

- Quais pontos positivos de
sua atua¢ao no cenario?

- Teriam feito algo diferente?

20 minutos

Resumir

Resumir a sessdo e
identificar licOes
principais.

Perguntar:

- Ap0s participar deste cenario
0 que voce pensa sobre a
aplicacdo das Intervengdes de
Enfermagem para pacientes
com DORT?

- Qual a importancia do caso
em seu processo de
aprendizagem e construg¢do do
saber tedrico-pratico?

10 minutos

CHECK LIST

ITENS

SIM NAO ANOTACOES
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Identificam-se adequadamente ao paciente

Utiliza linguagem clara

Apresentam linguagem nao verbal
adequada

Realiza escuta ativa

Demonstram prestar atenc¢do no relato do
paciente

Registram as principais informagdes

Realizam escuta ativa

Reconhecem as necessidades do paciente

Promove autonomia do paciente durante a
consulta

Atenta-se a postura, mudancgas de posicao e
marcha do paciente
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Atenta-se a expressao facial do paciente

Realiza anamnese ocupacional conforme o
roteiro

Indaga sobre a sintomatologia ou quaisquer
alteragdes apresentadas nos diversos
aparelhos musculoesqueléticos

Interpreta achados clinicos com a patologia

Estabelece as intervencoes de enfermagem
prioritarias a condi¢do clinica do paciente

Certifica-se de que o paciente
compreendeu as orientagdes
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CAPITULO 8

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO COM SINDROME
GRIPAL

Laura Dayane Gois Bispo, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe,
Lagarto, Sergipe, Brasil, Avenida Empresario José Carlos Silva, 4242, Condominio Morié
Bloco C 304, Orlando Dantas, Bairro Sao Conrado. Aracaju-SE. CEP-49042-190

Matheus Santos Melo, Docente de graduagdo, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Karenine Maria Holanda Cavalcante, Docente do Departamento, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

A assisténcia de enfermagem ao paciente por teleconsulta tem mostrado beneficios, tais como
a resolutividade do sistema de saude e a possivel estratificacdo de risco de doengas com alta
incidéncia, como a sindrome gripal. Quando esta condi¢do ¢ tratada oportunamente, ¢ possivel
que os custos ao sistema de saude sejam reduzidos por meio do manejo sintomatico precoce.
Devido a pouca implementacdo do uso da consulta virtual, profissionais e estudantes da
enfermagem sentem dificuldade nesse tipo de assisténcia, o que instiga o desenvolvimento de
meios de aprendizagem em um ambiente seguro, baseado na realidade e que proporcione o
desenvolvimento do raciocinio critico-reflexivo: a simula¢do clinica. Portanto, nesse capitulo,
serd abordada uma proposta de cenario de simulagao de teleconsulta de enfermagem ao paciente
adulto com sindrome gripal.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta remota; Enfermagem; Gripe humana; Treinamento com
simulagao.

1 INTRODUCAO

As doengas do sistema respiratorio sdo causas frequentes de procura a assisténcia em
saude (FERREIRA-NETO, 2019). A sindrome gripal (SG), por exemplo, ¢ responsavel por
17.107 casos de internacao no pais (DATASUS, 2020) e é definida pelo Ministério da Saude
como um quadro respiratorio agudo evidenciado por, pelo menos, dois dos sinais e sintomas a
seguir: febre, ainda que referida, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou distirbios gustativos (BRASIL, 2020). Pode ser causada por diversos
agentes etiologicos e possui sintomas semelhantes as outras patologias do trato respiratorio, o
que impacta na orientagdo do raciocinio clinico dos profissionais da satde (SANTOS;

SANTOS, 2020).
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O resfriado ¢ a doenga provocada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) sdo exemplos de
patologias que possuem algumas similaridades clinicas. No resfriado, inexiste a febre e os
sintomas apresentam menor dura¢do, em média de um a trés dias. J4 a COVID-19 cursa com a
presenga dos sintomas caracteristicos de SG causada por outros agentes etiologicos,

acrescentados ou nao de manifestagdes gastrointestinais, com o exame do Reverse transcription

polymerase chain reaction (RT-PCR) dado como positivo (BRASIL, 2020; CAMPOS, 2014).

A diferenciagdo entre a SG e as patologias supracitadas, além da estratificacao do risco
de pacientes sintomaticos, ¢ essencial para a resolutividade e reducdo de custos do sistema de
saude (CAETANO et al.,2020; CATAPAN; CALVO, 2020; VASCONCELOS; FRIAS, 2017).
Autores afirmam que 40% dos pacientes hospitalizados por gripe evoluem para pneumonia
grave, além de ficarem mais suscetiveis a presen¢a de pneumonia bacteriana, sepse e sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) (KALIL; THOMAS, 2019). Eles abordam, também, sobre a
reducdo de custos ao sistema caso o paciente seja atendido previamente ao desenvolvimento
desses agravos. No Brasil, por exemplo, R$ 16.193.022,26 sdo os gastos com servigos

hospitalares provenientes de internacdes por gripe humana (DATASUS, 2020).

Os meios preventivos para a gripe, tais como vacina e a educagdo em satde, também
sdo validos para redugdo do custo hospitalar, da gravidade e da mortalidade (CAMPOS, 2014).
Porém, resolvem parcialmente a incidéncia frequente de casos na populagdo, devido a alta
mutabilidade caracteristica dos virus que causam a gripe, além das mudangas climéaticas e da
dissemina¢do de particulas virais no ar devido ao convivio social (MONTEIRO et al., 2016).
Isto posto, € necessaria uma estratégia primaria e continua de atendimento a populagdo, em uma
perspectiva de estratificacdo de risco, educativa e redutora da gravidade dos sintomas, a fim de

melhorar a eficiéncia e efetividade do atendimento em satude.

A teleconsulta de enfermagem ¢ uma modalidade assistencial capaz de alcancar os
requisitos propostos acima (MAEYANNA; CALVO, 2018). Na teleconsulta a pacientes com
SG, ¢ realizada uma triagem de novos casos para verificar: o provavel agente etiologico (virus
Influenza ou SARS-CoV-2); a necessidade de atendimento presencial (avalia-se se o paciente
¢ imunossuprimido ou gestante de alto risco, se apresenta febre com duracdo superior a dois
dias e descompensacdo de doengas de base); sinais de gravidade, tais como a dispneia e/ou

hipotensdo caracteristica da SRAG, além dos cuidados tipicos de enfermagem através da
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execucao do processo de enfermagem e avaliagao continua, de dois em dois dias, no periodo de

isolamento domiciliar (BRASIL, 2010; BRASIL, 2020; CAETANO et al., 2020;).

A assisténcia da enfermagem por telessaide aos pacientes com SG pode ter
resolutividade semelhante a assisténcia presencial, mas soma ao referir-se a capacidade de
aumentar o acesso a saude, economia de tempo e reducdo dos riscos patologicos (SPEYER et
al., 2020). Regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (2020), a adesdao a pratica
remota encontra-se em crescimento, porém com algumas barreiras, tais como o
desenvolvimento de habilidades comunicativas a distancia, principalmente no entendimento da
linguagem ndo verbal e a adaptacdo das etapas do processo de enfermagem ao meio virtual
(CATAPAN; CALVO, 2020). Tais dificuldades instigam a criacdo de uma abordagem de
ensino que permita o treinamento da tematica baseada na realidade, de forma segura e que
permita a repeticio da habilidade: a simulagdo clinica (BELLAGUARDA et al., 2020;
CARNEIRO et al., 2019; MAGNAGO et al., 2019).

Diante da escassez de recursos educacionais de praticas simuladas sobre o tema, adotou-
se 0 modelo de Jeffries (2005) para a criacdo de um roteiro de simulagdo. Neste modelo, a
pratica simulada ¢ dividida em briefing, desenvolvimento do cenario e debriefing. A
teleconsulta presente no desenvolvimento do cenério ¢ embasada na Teoria da Intervencao
Praxica em Saude Coletiva (TIPESC), a qual proporciona uma abordagem holistica do
processo saude-doencga, baseada em trés dimensoes: estrutural - com indagacgdes relacionadas
ao ambiente em que o paciente vive (caracteristicas do territorio e domicilio), particular - com
abordagem de aspectos do processo de adoecer (queixas principais, antecedentes pessoais €
familiares e afins) e singular - com questionamento de aspectos que interferem no tratamento
em saude (disposi¢do para adesdao ao plano terapéutico, caracteristicas psicologicas, atividade

fisica, repouso e afins) (EGRY et al., 2018).

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA SOBRE A
TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO COM SG

A seguir, apresenta-se um modelo de cenario para o ensino da presente temdtica. E
necessario um académico de enfermagem para exercer o papel de enfermeiro, o qual realizara

a consulta de enfermagem a pacientes com SG de maneira adaptada a teleconsulta. O cenario
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foi programado para a realizacdo de aulas online, 0 que contribui com a fidelidade da execucdo

da cena. No entanto, pode este recurso pode ser adaptado as aulas presenciais.

Quadro 1. Modelo de cenario de simulagdo clinica sobre teleconsulta de enfermagem ao paciente adulto com

SG.

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ADULTO COM SINDROME GRIPAL

Duragido do briefing: 10 min

Duragdo do cenario: 20 min ~ Duragdo do Debriefing: 40 min

BRIEFING

Briefing

Introdugéo-
Conhecimentos prévios do
discente

- Sintomatologia, diagnostico, tratamento e prevengdo da SG;

- Diferengas clinicas entre a SG por COVID-19 e os demais
tipos;

- Protocolo de atendimento para teleconsulta de enfermagem
ao paciente com SG;

- Etapas do processo de enfermagem;

- Linguagem padronizadas dos Diagnosticos de Enfermagem

da NANDA-I;

- Padro6es de normalidade dos sinais vitais;

- Termos técnicos em enfermagem,;

- Técnicas para comunicagdo em satde.

Objetivos de | - Realizar a consulta de enfermagem a pacientes com SG de

aprendizagem maneira adaptada a teleconsulta;
- Adquirir habilidades para a realizag¢ao de consultas de
enfermagem a pacientes com SG por meio de ambientes
virtuais;

Equipamentos - Cenario para participacdo dos alunos: sala virtual no Google

Meet, Rede de internet
- Cenario dos atores:

Enfermeiro: estard em uma sala de atendimento por
teleconsulta com aparelho eletronico (celular ou
computador-quantidade compativel com o numero de
discentes e docentes na turma), caneta, roteiro para coleta de
dados previamente elaborado, bloco de anotagdes, livro de
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I, uma mesa e

. *
uma cadeira.

Paciente: estara em casa no sofa com aparelho eletronico,

portando vestes domiciliares.
*Roteiro de Teleconsulta de Enfermagem:

https://drive.google.com/file/d/1Bs3zy5pdctlvVK59djAbhTdJ

1Qqy7phd/view?usp=sharing.

* O cenario pode também ser realizado em ambiente presencial

e a sala virtual sera substituida por cenarios reais.

Caracterizacdo do ator (se
houver)

- Paciente padronizado (simulado): utiliza trajes tipicos de
domicilio, tosse frequentemente na ligagdo, apresenta um tom
de voz de preocupagdo extrema e uma expressdo facial de

fadiga e dor.
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Participantes

Maximo 6 por sessao

- Um(a) enfermeiro(a): deve realizar a consulta de
enfermagem para pacientes com sindromes gripais,com todas
as etapas do processo de enfermagem adaptadas ao ambiente
virtual.

*QOs demais discentes do grupo fardo a observagdo estruturada
ndo participante por meio de um roteiro (checklist) e
identificardo a forma de realizagdo da consulta de enfermagem,
conforme verificarfo na cena.

Desenvolviment
o do cenario

Vinheta

Katia Pereira Santos, 42 anos, apresenta-se com tosse
improdutiva, dor de garganta e mialgia ha trés dias. Preocupada
com sua condicdo de saude, ela liga para o disk satde (186).
Enquanto espera o atendimento da ligagdo, ela reflete,
desesperada: o que serd que eu tenho? Gripe? Resfriado?
COVID-19?

A partir dessas informagdes, vocé — enfermeiro(a) de plantdo
— prestara assisténcia a Katia, colocando todos os
conhecimentos aprendidos sobre consulta de enfermagem para
pacientes com SG! Nido esquega de realizar a educagio em
saide! Nada melhor do que prevenir doencas para uma
excelente assisténcia de enfermagem!

Preparo do
cenario

Responsavel do cenario

- Docente responsavel pela disciplina “Satde do Adulto I” ou
Processo de Cuidar nas Doengas Transmissiveis e afins.

Ambientagdo

- O presente cenario devera ser semelhante a um sistema
telefonico de atendimento a saude, representado por uma sala
com paredes de cores claras, iluminada e reservada. O cenario
possuira a cadeira como objeto visivel ao publico da sala
virtual. Também, haverda um ambiente domiciliar tipico,
representado nesse cendrio pela sala, a qual serd visivel ao
publico uma cadeira. Ambos ambientes devem ser livres de
ruido.

Complexidade do cendrio

- Alta complexidade (espera-se o adequado desenvolvimento
da consulta de enfermagem, a mesma com o raciocinio clinico
voltado para a assisténcia a SG) e média fidelidade, com
paciente padronizado e médio grau de envolvimento
emocional. Direcionado para académicos de enfermagem que
cursam ou tenham cursado a disciplina Satide do Adulto I e
Processo de Cuidar nas Doengas Transmissiveis e afins.

Habilidades prévias

- Consulta de enfermagem;

- Dominio basico do uso de aparelhos eletronicos (celular ou
computador) e do Google Meet, tais como entrar na reunido ¢
ligar/desligar a ligagdo, audio e/ou video.

PROGRAMACAO DA CENA
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L= 1 | \
. 4 |
TEMPO PARA INTERVENCOES ACOES DO PACIENTE PISTAS (SUPORTE
AS ACOES ESPERADAS PELO SIMULADO E AO ESTUDANTE)
(aproximado) ACADEMICO SIMULADOR
1-10 min Enfermeiro atende ligagdo do | Paciente diz: “Ald, bom dia | Caso o enfermeiro ndo

paciente e inicia a anamnese, de
modo a entender o motivo da
ligagdo (queixa principal);

Enfermeiro pergunta quando
comecou a sintomatologia;

Enfermeiro deve diferenciar os
sintomas de SG, resfriado e
COVID-19, de modo a conduzir
0 caso como SG;

Enfermeiro(a) deve observar os
aspectos nao verbais possiveis
de conduzir o raciocinio clinico;

Enfermeiro(a) aprofunda a
realizago da coleta de dados de
identificacdo  do  paciente
através do roteiro
(instrumento);

Enfermeiro(a) realiza perguntas
ainda ndo respondidas sobre a
dimensdo estrutural” do
instrumento;

*Nessa dimensdo, aborda-se o
contexto socioecondmico do
paciente, abordando
caracteristicas da residéncia,
territério no qual vive, etc.

Enfermeiro(a) coleta a
dimensio  particular®  do
instrumento;

*Nessa dimensdo, aborda-se o
estilo de vida da paciente e
antecedentes patologicos
individuais e familiares, além
de caracteristicas mais
detalhadas da queixa principal.
Enfermeiro(a) coleta a
dimensao

singular” do instrumento;
*Nessa dimensdo, coletam-se as
necessidades psicobioldgicas e
psicossociais do paciente, além
de dados, relacionados ao
aspecto abordado, passiveis de
visualizagdo no exame fisico.

ou boa tarde”. Relata tosse,
dor de garganta e dor nos
musculos. Ambos sintomas
incomodam bastante.
Apresenta-se com medo de
estar com COVID-19. Viu,
no jornal, que as pessoas
estdo morrendo e achou os
sintomas parecidos. Informa
possuir sintomas ha um
tempo e que apenas saiu de
casa uma vez, para trabalhar.
Paciente ¢ gerente de
supermercado. Os sintomas
comecgaram ha trés dias, apos
a ida para uma reunido da
empresa. Ao término da
mesma, foi para casa e, horas
depois, percebeu que estava
com febre (38,5 °C). Aferiu a
temperatura na axila. No
segundo dia, notou a presenga
de tosse seca persistente,
principalmente no periodo
noturno, junto a dor de
garganta ¢ dor muscular.
Nega dispneia. No dia da
consulta (terceiro dia dos
sintomas), a febre cessou,
mas as dores e tosse
continuavam, entdo decidiu
procurar ajuda. No dia da
reunido, a equipe de satde da
prefeitura foi no
supermercado o qual trabalha
e realizou o RT-PCR em
todos os profissionais da
empresa. Decorridos dois
dias, informaram,  por
telefone, que ndo houve casos
positivos entre 0s
profissionais do referido
estabelecimento. Apods essa
reunido, Katia relata ndo ter
saido de casa e nem teve
contato com ninguém, visto
que mora sozinha. Mesmo
assim, esta com tom de voz
de muita preocupacdo. N@o
sabe se esse ¢ o teste mais
adequado para COVID-19.

diferencie os sintomas de
resfriado ¢ COVID-19, o
paciente simulado deve
questionar sobre a
diferenca entre eles;

Caso o(a) enfermeiro(a)
ndo colete os demais
dados do instrumento,
paciente  pergunta  se
apenas seriam aquelas
perguntas.
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Estad com medo de agravar a
situagdo e morrer.

Paciente responde perguntas
adicionais da enfermeira, a
qual informa: solteira, 5 anos
de profissao, sem
deficiéncias, nascida e
residente em Lagarto-SE, na
Rua Josafa Vasconcelos, 115.
Mora proximo a Clinica de
Satde da Familia José
Maroto; possui plano de
saude; telefone -99988-7766;
ndo sabe o numero do cartdo
do SUS.

Informa que, em sua
residéncia, possui acesso a
agua potavel, energia elétrica,
coleta de lixo, saneamento
bésico, internet ¢ TV. Nio
recebe  nenhum  auxilio
governamental.

Nega morbidades; possui pais
asmaticos; nenhum familiar
foi a obito por causas
respiratorias; teve pneumonia
na infincia, a qual ficou
internada 15 dias. Nao
participa das campanhas
anuais de vacinagdo contra a
Influenza. Nao sabe informar
sobre a atualizagdo do
calendéario de vacinag@o.
Paciente refere PA de 120/80
mmHg aferida com aparelho
de pressdo digital no mesmo
dia. Relata dor de garganta
(8-10) e mialgia (4-10);

Ap0s os sintomas, apresentou
fadiga, o que deixou a
sensagdo de cansago em todo
o dia. Possui alimentacdo em
frequéncia e  qualidade
adequadas; realiza atividades
fisicas diariamente. Apos
queixa de tosse, houve
diminuicdlo  do  horario
adequado de sono.
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11-15 min Enfermeiro(a) deve elencar Caso o enfermeiro ndo
diagnoésticos de enfermagem apresente os diagnosticos
baseados na NANDA-I. Sio de enfermagem possiveis,
passiveis para o caso: dor paciente pergunta: O que
aguda, intolerancia a atividade, eu tenho, enfermeiro(a)?
conforto prejudicado,
envolvimento em atividades de
recreacao diminuido,
disposicdo para controle da
saide melhorado e risco de
soliddo;

16-20 min Enfermeiro(a) deve comunicar | Apdés preenchimento do | Caso o enfermeiro ndo

ao paciente o tratamento com
repouso, hidratacdo, além de
verificar a temperatura e
pressao frequentemente,
conforme aparelhos que tem em
casa;

Enfermeiro(a) deve realizar
educagdo em saude sobre
prevengdo de SG (uso de
macaras, vacina¢do  anual
contra a Influenza, etiqueta da
tosse ¢ afins);

Enfermeiro(a) deve combinar
com o paciente de retornar o
atendimento diariamente;

Enfermeiro(a)
ligagdo;

encerra a

Enfermeiro(a) deve ligar, no
outro dia, para o paciente e
pergunta sobre seu estado de
saude;

Enfermeiro(a) encerra ligagao.

instrumento pelo enfermeiro,
paciente pergunta sobre o que
fazer para a diminui¢do dos
sintomas.

Katia demonstra ndo saber
como prevenir SG e
demonstra curiosidade de
saber sobre a tematica.

Paciente explana que ndo
sabera o que fazer se os
sintomas nao melhorarem,
visto que necessita trabalhar,
mesmo que em menores
quantidades e em Home
office.

Paciente agradece e da tchau.

Paciente d4 bom dia/ boa
tarde e informa que os
sintomas cessaram. Agradece
pelo atendimento e informa
que comegou a seguir as
praticas preventivas. ApOs
resposta do(a) enfermeiro(a),
despede-se.

oriente sobre 0
tratamento, paciente deve
perguntar: enfermeiro(a),
tem algo a fazer que
diminua essa dor ¢ essa
tosse?

Caso o enfermeiro nio
marque o retorno, paciente
deve pedir um retorno
diariamente.

Caso o(a) enfermeiro(a)
ndo realize a segunda
ligagdo, sugere-se a
intervencdo docente, com
a frase: Suponhamos que
ja passou um dia...
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DEBRIEFING

Estagio Objetivo Acgoes Tempo

Reunir Rever se os objetivos foram | Perguntas a serem feitas aos 10 min
atingidos; observadores:

- Descreva o caso clinico
trabalhado no cenario realizado.
Compreender os aspectos
emocionais do participante e | Perguntas a serem feitas ao
ator e participante:

ator em relacdo a simulagao N
- O que vocé achou da cena?

realistica. N .
- Como vocé se sentiu ao
encenar?
- Sentiu alguma dificuldade em
relagio a consulta por meio
virtual?
Analisar Promover a reflexdo sobre a | Pergunta a ser feita ao 20 min
agdo do participante; participante:

-Como vocé se autoavalia no
desempenho de seu papel?

- Em relagdo as suas agdes no
cenario, o que vocé elencaria
como potencialidades e
fragilidades?

Pergunta a ser feita aos demais:
-Como vocés avaliam a atuacdo
do enfermeiro neste cenario?

- Em relacdo as agdes do
enfermeiro, o que vocés elencam

como potencialidades e
fragilidades?
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Resumir Resumir a sessdo Perguntas a serem feitas a 10 min
todos:

- Resuman o que vocés
aprenderam hoje.

-Ap0s a realizagdo desse cenario,
0 que vocés elencam como
principais caracteristicas para a
SG?

- Vocés fardo algo de diferente,
com base nessa experiéncia?

- Vocés acham que a simulacio
realistica € importante para o seu
desenvolvimento  académico?
Desenvolva o pensamento.

CHECKLIST

ITENS SIM | NAO | OBSERVACOES

Pergunta sobre a queixa principal do paciente

Conduz o caso clinico como SG (febre referida, tosse, dor de
garganta, mialgia, inexisténcia de dispneia, além do teste RT-
PCR negativo)

Explica a diferenga dos sintomas tipicos de SG, resfriado e
COVID-19

Realiza a consulta de enfermagem coerente com o caso
clinico em questio adaptado a teleconsulta

Utiliza o instrumento proposto para nortear a pratica clinica

Coleta dados sobre a identificagdo do paciente (endereco,
estado civil, telefone etc.)

Coleta dados sobre as caracteristicas socieconOmicas
(territdrio e condigdes habitacionais)

Coleta dados sobre o estilo de vida, antecedentes patologicos
individuais e familiares

Coleta dados detalhados sobre os sintomas (como percebeu,
quando surgiu, intensidade, durag@o etc.)

Coleta dados sobre impactos psicobiologicos e psicossociais
dos sintomas (como, por exemplo, comprometimento na vida
social)
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Realiza os diagndsticos de enfermagem (dor aguda,
intolerancia a atividade, conforto prejudicado, envolvimento

em atividades de recreagdo diminuido, disposicdo para
controle da saude melhorado e risco de soliddo)"
*Considerar como “sim” a presenca de 50% dos diagnosticos

Orienta sobre o tratamento para a SG: repouso, hidratacdo e
verificacdo da temperatura e pressdo frequentemente, com os
aparelhos que tem em casa

Realiza um plano terap€utico juntamente ao paciente

Ensina ao paciente habitos preventivos para SG (uso de
mascaras, etiqueta da tosse, vacinagdo anual da Influenza...)

Valoriza, na consulta de enfermagem, -caracteristicas
percebidas ndo verbalmente ( tom de voz indicativo de algo,
expressoes faciais de dor e fadiga etc)

Esclarece eventuais diividas do paciente

Aparenta possuir conhecimento prévio o suficiente para a
resolugdo do caso

Aceita criticas como necessarias para o amadurecimento
académico

Econtra-se equilibrado emocionalmente para executar a
tarefa proposta
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CAPITULO 9

HISTORICO DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM PERFUSAO TISSULAR
CARDIOPULMONAR INEFICAZ NO CONTEXTO DA INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA
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RESUMO

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar um cenario de simulagdo realistica sobre o historico de
enfermagem em pacientes com perfusdo tissular cardiopulmonar ineficaz relacionado a
insuficiéncia cardiaca cronica. O uso de uma terminologia padronizada da enfermagem facilita
o raciocinio clinico para a tomada de decisao diagnostica, bem como auxilia a documentagao
do processo de enfermagem. Espera-se contribuir para o aprendizado de enfermagem por meio
de uma estratégia de ensino ativo, oferecendo a oportunidade de vivenciar e atuar em um
cenario controlado. Para melhor compreensdo, apresentamos a sequéncia da primeira etapa do
processo de enfermagem, o histdrico de enfermagem, que envolve a entrevista e o exame fisico
a serem realizadas pelo enfermeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Historico de Enfermagem; Entrevista, Exame Fisico; Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva; Simulagao.

1 INTRODUCAO

Os autores desse cenario partem do diagnostico de enfermagem pois acreditam que essa
¢ a forma mais didatica e racional de ensinar académicos de enfermagem a pensar como
enfermeiros. Segundo Horta, o processo de enfermagem (PE), consiste em seis etapas ou fases
que compreendem o histérico, o diagndstico, o plano assistencial, a prescri¢ao, a evolugado e o
prognostico. Pode ser entendido como um instrumento metodoldgico que serve a atividade
intelectual do enfermeiro, devendo este utilizd-lo nas praticas pedagogicos da formacao do
graduando em enfermagem. J4 a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
consiste na dinamica de agdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a constru¢ao de um

plano centrado no paciente e orientado para um objetivo, ela prové o método, instrumentos e
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pessoal para garantir a aplicacdo do PE na pratica. No caso da assisténcia de enfermagem ao

paciente com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (IC Cronica), essa dindmica deve ser seguida,
sendo imprescindivel o levantamento dos dados, a ser realizado no momento da internacdo ou
na consulta de enfermagem, constituindo a primeira etapa do processo: historico de

enfermagem ou investigacdo (HORTA, 1979; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

A assisténcia de enfermagem destaca-se no apoio e tratamento do paciente com IC
Cronica, ao realizar um cuidado sistematizado, voltado para a redugao dos impactos negativos
no curto e longo prazos, tanto na redug¢do dos sintomas como na melhoria da qualidade de vida
e ampliacdo da sobrevida do paciente. Para implementar um cuidado de enfermagem
sistematizado, é necessario pleno conhecimento da doenga, assim como das etapas do PE,
sistemas de classificacao, julgamento clinico e tomada de decisdo. Neste capitulo, abordaremos

especificamente a primeira etapa do processo de enfermagem, referente a entrevista e exame

fisico (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

O historico de enfermagem ou investigacdo deve obedecer a cinco passos importantes:
coleta, validacdao, agrupamento, identificagdo de padrdes, registro e (re)avaliacdo. Apos a
entrevista e o exame fisico, os dados devem ser validados, comparados com os valores normais
ou padronizados, deve-se avaliar se a informacdo ¢ factual e completa, favorecendo a
identificagdo do problema, sem deixar margem para presungdes. Em seguida, os dados devem
ser separados em conjuntos de informagdes agrupadas de acordo com o problema. Neste
momento o pensamento critico e o julgamento clinico devem ser aplicados e, por fim, a
comunicagdo e o registro devem ser feitos. Os dados significativos e anormais devem ser
informados diretamente a equipe e registrados de forma sistematica no prontuario, objetivando

promover a continuidade da assisténcia (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

Figura 1. Passos da investigagdo de enfermagem (Adapto de Alfaro-LeFevre, 2014).

VALIDACAO DOS
DADOS

REGISTRO DOS IDENTIFICAS}()ES DE B9 AGRUPAMENTO DOS
DADOS PADROES DADOS
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Durante a entrevista, deve-se investigar os principais sinais e sintomas da IC Cronica,
sendo eles dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, fadiga e intolerancia ao exercicio
hipertensdo arterial sist€émica, no entanto, em pacientes cronicos, a deteccao de sinais clinicos
de congestao pode estar esmaecida ou ausente, por processos adaptativos e pela adaptagao do
sistema linfatico em lidar com congestdo. Assim, os sinais clinicos de congestdo podem ser
pouco sensiveis e também pouco especificos, sobressaindo-se, sinais como terceira bulha e
ortopneia (ROHDE et al., 2018). Todos os dados subjetivos obtidos a partir do relato do
paciente e/ou acompanhante devem ser complementados e evidenciados com o exame fisico,
onde se buscam anormalidades, sinais objetivos e verificaveis que possam contribuir para
identificagcdo dos problemas de satde e definicdo dos diagnosticos de enfermagem, a fim de

subsidiar o planejamento da assisténcia (POTTER, 2018)

Em pacientes com IC Crdnica, o exame fisico deve ser realizado de forma sistematizada,
no sentido céfalo-caudal, revisando minuciosamente cada segmento e regido corporal, dando
énfase para o sistema cardiopulmonar. A IC Croénica representa uma sindrome complexa
definida pela faléncia do coracdo que se encontra incapaz de suprir a demanda sanguinea
necessaria para o funcionamento das fungdes metabdlicas nos tecidos em situagdes tipicas de
pressoes de enchimento, ou somente fazé-lo em elevadas pressoes de enchimento. A perfusao
tissular cardiopulmonar ineficaz e ma perfusao tecidual sdo consequéncias dessa patologia que

pioram os desfechos dos pacientes (MONTERA et al., 2009)

Outrossim, a IC cronica habitualmente apresenta alteragdes hemodinamicas, sendo a
mais comum uma resposta inadequada do débito cardiaco e elevagdo das pressoes pulmonar e
venosa sistémica. Na maioria das formas, a reducdo do débito cardiaco ¢ responséavel pela
inapropriada perfusao tecidual (IC cronica com débito cardiaco reduzido). A redugdo do débito
cardiaco aparece inicialmente durante os esforcos, sendo observado também em repouso com
aprogressao da doenga (FARIA et al., 2018). Os sinais e sintomas clinicos da IC Cronica podem
ser resultantes da disfuncdo sistdlica, diastolica ou de ambas, por acometimento de um ou
ambos os ventriculos. Na populagdo adulta, em média 60% dos casos estdo relacionados a
disfuncdo ventricular sistdlica esquerda e os outros 40%, associados a disfun¢do diastolica,
tendo esta sido mais observada com o aumento da expectativa de vida da populagao(BOCCHI

et al., 2009).
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Framingham organizou os sinais e sintomas da IC cronica por meio de critérios maiores
e menores, contribuindo para a acuracia do diagnostico clinico. Sao considerados critérios
maiores: dispneia paroxistica noturna; turgéncia jugular a 45° estertores pulmonares
crepitantes; cardiomegalia; edema agudo de pulmio; terceira bulha (galope); refluxo
hepatojugular. Dentre os critérios menores, estdo o edema de tornozelos bilateral, a tosse
noturna, a dispneia aos minimos esfor¢os, o derrame pleural e taquicardia (ROHDE et al.,
2018). E importante salientar que ndo cabe ao enfermeiro diagnosticar a doenga, mas ¢ essencial
o conhecimento fisiopatoldgico para avaliacdo, julgamento clinico e tomada de decisd@o na

realizacdo do processo de cuidar.

Para uma adequada avaliagdo durante a realizacdo do exame fisico, o enfermeiro deve
utilizar os métodos propedéuticos de inspecdo, palpacdo, percussao e ausculta, para evidenciar
as queixas manifestadas pelo paciente e os sinais percebidos durante a entrevista. Para
potencializar as sensacdes (visdo, audicdo, tato e olfato) o profissional pode utilizar
equipamentos e instrumentos que vao permitir melhor defini¢do. Dentre os instrumentos mais
importantes a serem utilizados na avaliagdo do paciente com IC Cronica, estao: estetoscopio,
esfigmomandmetro, termdmetro e oximetro. A interpretacao do que ¢ visto e ouvido faz parte
do processo e demanda conhecimento das caracteristicas normais e sinais fisicos tipicos de

patologias (JENSEN, 2013).

A inspecao consiste no processo de observagao das partes do corpo atentando aos sinais
de anormalidades visiveis. Na IC Cronica pode ser observada ruptura da integridade da pele,
edema, cianose, dispneia, uso de musculatura acessoria, batimento de asa de nariz e turgéncia
de jugular. A palpagdo possibilita sentir, por meio do tato, estruturas corporais nio visiveis e
identificar areas com alteracdes de sensibilidade, da elasticidade, do turgor e a presenca de
cacifo. Na regido do abdome, deve-se realizar a ausculta antes da palpagdo e percussdo para

evitar modificagdes dos sons intestinais (HINKLE; CHEEVER, 2020).

A percussao se traduz na aplicagdo de pequenos golpes leves em uma determinada area
para producdo de som e vibragdo, sendo possivel identificar a densidade e estrutura subjacente.
Os sons produzidos podem ser timpanico, hiper ressonante, ressonante, maci¢o e submacico.
Esta técnica ainda delimita o contorno anatdmico da area percutida, possibilitando a
identificagdo de hepatomegalia. A ausculta consiste na audi¢ao dos sons produzidos pelo corpo,

pode ser direta ou através do auxilio do estetoscopio. Na ausculta deve ser considerada a
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intensidade, freqliéncia e qualidade deste som. Os pacientes com IC Cronica podem apresentar
crepitacdo pulmonar devido a congestao pulmonar, taquicardia, terceira bulha — galope, dentre

outras alteragdes a depender do paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Normalmente, a IC Cronica progride de forma rapida, com agravamento subito e
evolucdo para uma descompensacdo aguda. No entanto, se os fatores de risco forem

identificados, controlados e tratados de forma eficaz, os individuos podem controlar a doenga

e manter um quadro estavel por um longo periodo (ARAUJO; NOBREGA; GARCIA, 2013).
Além disso, a avaliagdo clinica de enfermagem do paciente com IC Cronica deve ser explorada
nos ambitos domiciliar, ambulatorial e hospitalar e pode permitir o reconhecimento de pacientes
com quadros congestivos ou hipovolémicos, com baixo débito cardiaco ou com débito cardiaco
normal. Nesse sentido, a assisténcia do enfermeiro inclui intervengdes terapéuticas, educativas

e de autocuidado de acordo com a classificacao da IC e suas limitacdes (DI NASO et al., 2011).

O enfermeiro deve possuir embasamento técnico-cientifico para prestar assisténcia de
forma sistematizada, individualizada, humanizada a pacientes com IC Crdnica. A capacitagdo
e o desenvolvimento de habilidades na avaliacdo clinica propiciam a prestacdo de uma
assisténcia baseada em evidéncias, integral e resolutiva, centrada no sujeito. As experiéncias
praticas estimulam o raciocinio critico-reflexivo para a presta¢ao da assisténcia, a identificacao

dos sinais e sintomas apresentados e a elei¢ao dos cuidados prioritarios (ALITI et al., 2011).

A integragdo de estratégias de ensino na area da satde que visem a articulagdo entre a
teoria e pratica tem sido descritas como uma valida ferramenta para o ensino superior, capaz de
formar profissionais mais criticos, reflexivos, com grau de maturidade necessario para o
ingresso no mercado de trabalho. Assim, a simulacdo realistica surge como um método
inovador que fortalece o vinculo entre a pratica e a teoria, em um ambiente propicio, favoravel
a oportunidades de aprendizagem e treinamento, que fortalecem a formacgdo profissional. O
debriefing, que aparece como a ultima etapa da simulacdo, gera um debate reflexivo sobre o
caso ocorrido, a aprendizagem e as decisdes finais, estimulando o pensamento critico-reflexivo

e consolidando saberes (FERREIRA et al., 2018).

Sdo varios os beneficios proporcionados pelo ensino baseado na simulagao realistica,
tais como: fornecimento de oportunidades ao docente de avaliar a capacidade de integracao do
aluno; possibilidade de o discente errar e aprender com os erros, levando ao crescimento

profissional sem comprometer a seguranca do paciente, pois o conhecimento ¢ adquirido por
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meio de situagdes programadas que representam a realidade da pratica assistencial. Permite
ainda controlar fatores externos, sistematizagao e padronizacao do ensino, além de possibilitar
um feedback positivo aos alunos. No ensino da enfermagem, a simulacdo realistica gera, para
os discentes, a oportunidade de desenvolverem varias competéncias e habilidades inerentes a
profissdo em ambiente seguro e controlado, proporcionando-lhes maior confiabilidade, destreza

e crescimento profissional (MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019).

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA: AVALIACAO DE
ENFERMAGEM  AO  PACIENTE COM  PERFUSAO  TISSULAR
CARDIOPULMONAR INEFICAZ NO CONTEXTO DA INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA

Diante da importancia da abordagem pedagdgica do tema, foi construido um cendrio de
simulacdo voltado para o ensino do historico de enfermagem em paciente com perfusdo tissular
cardiopulmonar ineficaz relacionado a IC Cronica. Para a execucdo da simulagdo, serdo
necessarios trés participantes: o paciente, o acompanhante e o enfermeiro. O discente que atuar
como enfermeiro devera realizar a anamnese e exame fisico que compdem a primeira etapa do
processo de enfermagem, a partir do reconhecimento dos sinais e sintomas apresentados pelo

paciente.

Durante a simulagdo, ¢ observada a capacidade de o estudante em demostrar seu
conhecimento relacionado aos instrumentos basicos do cuidado de enfermagem, dentre eles, os
que mais se destacam, estdo a capacidade de observagdo, comunicagdo, destreza manual,

avaliacdo e planejamento (HORTA; KAMIYAMA; PAULA, 1970).

Quanto as habilidades técnicas requeridas no cendrio, incluem-se a aplicacdo dos
métodos propedé€uticos, destreza manual e verificacdo com interpretacdo critica dos sinais
vitais, buscando reconhecer possiveis anormalidades. Outras habilidades abrangem a
apresentacdo pessoal e postura diante da cena e uso das medidas de prote¢do a seguranga do

trabalhador, definidas na Norma Regulamentadora 32 (NR 32);

Estima-se que o briefing, desenvolvimento do cendrio e debriefing sejam realizados em

80 minutos. O presente cendrio encontra-se no Quadro 1:
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Quadro 1 — Cenario de simulagao realistica sobre historico de enfermagem em pacientes com perfusdo tissular
cardiopulmonar ineficaz relacionado & IC Cronica.

Avaliacao de enfermagem em pacientes com perfusao tissular cardiopulmonar ineficaz no contexto da
Insuficiéncia Cardiaca Cronica

Duracao do briefing: 10 min

Duracéo do cenario: 30 min

Duragédo do debriefing: 40 min

BRIEFING

Briefing

Introdugdo e
conhecimentos
prévios do
discente

1) Acolhimento, habilidades de
apresentacdo pessoal;

2) Medidas de protecdo a seguranga e a saude dos
trabalhadores regulamentadas pela NR32;

3) M¢étodos propedéuticos, conforme apropriado, com
reconhecimento dos sinais de anormalidades do
sistema cardiovascular;

4) Verificagdo dos sinais vitais.

comunicacdo e

Objetivos de
aprendizagem

1) Realizar avaliagdo de enfermagem em pacientes com
perfusdo tissular cardiopulmonar ineficaz relacionado
a IC Cronica.

Equipamentos

Prontuario do paciente, alcool a 70%, algoddo, luvas de
procedimento, tensidmetro, estetoscopio, canetas azul e
vermelha e impresso de passagem de plantdo.

Caracterizagdo do
ator (se houver)

Paciente: Ator, aparéncia de 78 anos (maquiado), utilizando
camisa de malha e calca de moletom, meias ¢ sandalia, de
cadeira de rodas e coberto com manta. Dispneia, tosse noturna
com escarro produtivo, turgéncia de jugular, edema nos
membros inferiores, febre e hepatomegalia.

Enfermeiro: ator (aluno aprendiz) com jaleco, roupa branca,
em conformidade com a NR32.

Acompanhante: ator com aparéncia de 43 anos, utilizando
camiseta, calca jeans e ténis.

Participantes

Maximo 10 por
sessdo

Trés participantes que serdo os proprios aprendizes:

Aluno 1. Paciente; Aluno 2. sera o enfermeiro; Aluno 3. sera o
acompanhante.

Os demais alunos da turma fardo observagao estruturada, nao
participante, utilizando o roteiro (checklist) usual da
subunidade.

Desenvolvimento do
cenario

Vinheta

Proximo as 2h30min, o senhor Augustin (78 anos)
acompanhado de sua cuidadora Sra. Juzinete (43 anos), foram
atendidos no hospital geral e receberam o diagnostico de IC
Cronica. Vocé, enfermeiro(a) da unidade, ¢ informado(a)
sobre a internacdo e dirige-se até o paciente para fazer sua
admissdo. SSVV: PA=90X60 mmHg; FC=116 bpm;
Tax=38C; Sp0,=90%; FR=28 irpm.

Preparo do cenario

Tema

Avaliagdo
Cronica.

de enfermagem aplicada ao paciente com IC
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Responsavel do Docente responsavel pela disciplina Habilidades e Atitudes em
cenario Enfermagem
Laboratorio de enfermagem simulando um apartamento
hospitalar com uma maca com grades; uma escada de dois
Ambientacdo degraus; uma lixeira para residuo comum e infectado; mesa
auxiliar para realizagdo de procedimentos; lengois, travessas e
travesseiros;
. Baixa complexidade e fidelidade, direcionado para
Complexidade do o
cendrio agademlcos de equrmagern que cursam ou tenham cursado a
disciplina de Habilidades e Atitudes em Enfermagem e afins.
M¢étodos  propedéuticos, conforme apropriado, com
Habilidades reconhecimento nos sinais de anormalidades do sistema
prévias cardiovascular;
Verificacdo dos sinais vitais.

PROGRAMACAO DA CENA (30 minutos)

Tempo para as

sinais e sintomas.

= Intervengoes esperadas Acoes do paciente Pistas
agoes . . .
. pelo enfermeiro (ator) simulado e simulador (suporte ao estudante)
(aproximado)
O  enfermeiro  deve
realizar acolhimento do | O paciente esta deitado no
. paciente, realizar | leito, acordado,
3 minutos ~ . .
apresentacdo pessoal e | responsivo, porém
explicar o procedimento | confuso.
a ser realizado.
Paciente: Apresenta
confusdo mental,
associada a nauseas e
dispneia. Prontudrio estara na cena e
Acompanhante: Refere | nele estdo disponiveis
que o paciente comegou a | resultados de exames
. . ter intensa falta de ar, |anteriores; A  cuidadora
Investigar a queixa . ; o
. . palidez e desconforto ap6s | (acompanhante)  vai dizer:
5 minutos principal, atentando para

caminhada na feira. Inicio | “ele colheu um monte de
da confusdo ha 5 dias, com | exames aqui, j& viu o
piora do quadro ha 6h, | resultado? e eu ouvi dizer que
acrescenta tosse noturna | parece que o coracgdo dele esta
com escarro ¢ diz que as | grande”.

pernas estao muito
inchadas e que teve um
episodio febril.
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5 minutos

Coleta de dados

Paciente tranquilo,
responde as solicitagdes,

porém  com  alguma
confusao.

Se questionar
antecedentes,

acompanhante dird: “Foi
tabagista por 40 anos —
parou de fumar ha 10 anos,
E hipertenso e diabético
tipo 2. Sofreu um infarto
agudo do miocardio (IAM)
anterior ¢ doenca arterial
coronariana.

Se  questionado  sobre
habitos: O acompanhante
responde: “Vai a feira,
caminha pelo bairro. Todo
mundo conhece ele. S6 que
eu percebo que quando ele
caminha muito ele fica
cansado e tipo com falta de
ar, mas ele é muito durdo e
nido reclama, mas eu
percebo que ele fica meio
palido e muito suado. Ele
as vezes exagera na
comida mais pesada e
desconfiamos que ele ndo
usa as medicacdes direito.
As vezes eu acho que ele
ainda nio entendeu que a
doenga dele ndo tem cura”.

A cuidadora (acompanhante)
respondera as perguntas, mas
como pista dird: “ele cansa
muito, qualquer coisa ele fica
sem ar. Serda que ¢ esse tal
coracdo grande?”

15 minutos

Avaliacdo do sistema
cardiovascular (realizar
inspe¢do dinamica,
palpacdo da traqueia,
palpacdo do frémito tatil
ou toracovocal, palpagdo
do térax, expansibilidade
toracica, realizar
percussdo, ausculta do
torax, inspecao das veias
jugulares, palpacao da
cardtida e inspecgdo da
pele).

abdome
inspecao,

Avalia¢ao do
(realizar

Anormalidades: O
paciente apresenta-se
taquipneico,  frequéncia
cardiica aumentada,
turgéncia de jugular e
hepatomegalia.

A acompanhante: “Essa
veia do pescogo esta muito
“alta”, é assim mesmo?
Outra coisa, a pontinha dos
dedos ficam roxinhas a
maior parte do tempo....”
O paciente, no momento,
apresenta  alteracdo do
nivel de consciéncia, lobo
da orelha, labios e
extremidades ciandticos.

Verifiquem  os  achados
importantes do  aparelho
cardiopulmonar e busque pelo
prontuario (estertores, edema
em membros inferiores,
cianose de extremidades,
aumento da pressdo venosa
jugular, tempo de enchimento
capilar > 2s)
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direito).

palpagdo e percussdo na
regido do hipocdndrio

Retirar as luvas, descartar
em lixo apropriado e
comunicar 0s principais

2 minutos achados ao paciente;
realizar a higienizagdo
das maos e registrar no
prontuario.
DEBRIEFING
Estagio Objetivo Acgoes Tempo
1.Descreva o caso clinico trabalhado no cenério
realizado;
2.Como vocé se sentiu atuando no cenario?
Solicitar que o 3.Quais situagdes vocés elencaram como
participante exponha prioritarias para a realizagdo da avaliagdo exame
como foi sua fisico do sistema cardiovascular direcionado ao
. experiéncia no cenario; | paciente com IC Cronica? .
Reunir ~ . R 15 minutos
4.Dentre essas observagdes, quais vocés deram
Realizar reflexdo sobre | maior atengdo e por qué?
as sequéncias de agdes | 5.Durante a execucdo do cenario eu notei que
seguidas vocé fez isso... conte-me o que estava pensando
quando fez isso... conte-me mais sobre isso...
(sugestdo de abordagem sobre o
acompanhamento do cenario.
- Fornecer feedback do . .
1.Revisar precisamente todos os eventos
desempenho. .
Promeover reflexao ocorridos.
Analisar o 2.Promover reflexdo dos participantes. 30 minutos
sobre o cenario. . s .
. . 3.Analisar o que foi feito e como poderia ser
- Analisar dificuldades
melhorado.
encontradas.
1.0 que vocés elencam como positivo na
atuagdo?
2. O que fariam de diferente?
. * Identificar aspectos 3. Como voce avalia sua conduta diante do caso .
Resumir .. ~ , . 15 minutos
positivos da sessao clinico?
4. Descrevam como podem melhorar isso no
futuro.
5.Facam um resumo do que aconteceu hoje.
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CAPITULO 10

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA EXECUCAO E INTERPRETACAO DA
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RESUMO

A gasometria arterial consiste em um exame laboratorial cuja finalidade ¢ avaliar os gases
sanguineos, o pH e o equilibrio 4acido-basico. Por ser um procedimento usual na enfermagem
hospitalar, o ensino prévio dos futuros enfermeiros torna-se necessario, com finalidade de
prepara-los para a correta execucdo e interpretagdo, mediante a articulacdo da teoria e pratica,
visando o desenvolvimento do raciocinio critico voltado ao quadro clinico a ser tratado. Esse
capitulo abordara sobre o ensino dos fundamentos da gasometria, a partir de um método de
ensino e aprendizagem dindmico interativo baseada em evidéncias cientificas: a simulagdo
clinica.

PALAVRAS-CHAVE: gasometria; treinamento com simula¢do de alta fidelidade; ensino;
enfermagem.

1 INTRODUCAO

Os desequilibrios 4cido-basicos consistem em alteragdes do bicarbonato (HCO3) e/ou
pressdo parcial de dioxido de carbono (Pco2) que refletem no pH do sangue arterial, a partir de
modificagdes nas concentra¢des sanguineas de H', que resultam em acidose ou alcalose
(DUKIC; KOPCINOVIK; DOROTIC; BARSIC, 2016). Para evita-los, fisiologicamente, o
corpo humano assume trés tipos de mecanismos: (1) os sistemas tampdes quimicos dos liquidos
corporais combinam-se, de forma a evitar divergéncias significativas na quantidade de H™; (2)
o sistema respiratorio regula a remog¢ao de CO: através das mudancas na frequéncia respiratoria,
de maneira rapida e o (3) sistema renal excreta urina 4cida ou alcalina, com finalidade de regular
a concentragdo de H' através da excre¢do ou reabsor¢do de bicarbonato, com acdo lenta

(KOEPPEN; STANTON, 2009). As mudancas provenientes das falhas dos mecanismos
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fisioldgicos para controle eletrolitico sdo avaliadas na gasometria arterial, exame norteador do

estado de oxigenagao do paciente, além de fundamentar a orientagdo de condutas em saude

referentes a terapia eletrolitica, utilizacdo da ventilagdo mecanica, monitorizagdo do paciente e

afins (ZWISLER; ZINCUK; BERING; ZINCUK et al., 2019).

O exame de gasometria apresenta o resultado dos aspectos supracitados através da
analise do pH- potencial hidrogenidnico, PaCOz- Pressao parcial de dioxido de carbono, HCO3"
- Bicarbonato de sddio e o BE- base excess, nos quais a PaCO2 e o0 HCOs representam o sistema
respiratdrio e o renal, respectivamente (POMPEY, 2019) (Figura 01).

Figura 01- Parametros para interpretagdo da gasometria arterial

pH PaCo, HCO, Analysis and
(normal: 7.35-7.45) (normal: 35-45 mmHg) | (normal:22-26 mEq/L) | Interpretation

< 7.35 (acidosis) > 45 Normal Respiratory acidosis
< 735 (acidosis) Normal <22 Metabolic acidosis
> 745 (alkalosis) <35 Normal Respiratory alkalosis
> 745 (alkalosis) Normal > 26 Metabolic alkalosis

Fonte: Pompey; Settles (2019)

O componente respiratorio (PaCO2) ¢ caracterizado pela alteragdo inversamente
proporcional ao pH, que pode ser classificada como acidose respiratéria (pH baixo e PaCO2
alto) ou alcalose respiratéria (pH alto e PaCO:2 baixo). O componente renal (HCO3) ¢
diretamente proporcional ao pH, de forma pode ser classificado em acidose metabdlica (pH e
HCOs baixos) ou alcalose metabodlica (pH e HCO3 elevados). Quando ocorrem as duas
alteragdes, concomitantemente, denomina-se acidose ou alcalose mista (GUYTON; HALL,
2017). O base excess serve como auxilio na interpretacdo, o qual € considerado normal a partir
do intervalo de bases entre -2 ¢ +2 mmol. Ademais, pode haver o mecanismo de compensagao,
que consiste na tentativa de ajuste do pH pelo componente nao responsavel pelo disturbio. A
depender do sucesso ou ndo do presente ajuste fisioldgico, a compensacdo pode ser classificada
em: completamente compensada - o componente ndo responsavel pela alteracdo consegue
normalizar o pH; parcialmente compensada, quando o componente ndo responsavel pela
alteragdo se modifica, porém, ndo ha normalizacao do pH ou descompensada, quando nao ha
alteracdo do componente oposto para resolu¢do do disturbio (DUKIC; KOPCINOVIK;
DOROTIC; BARSIC, 2016).
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Além dos cuidados com a correta interpretagdo, sdo necessarios os cuidados técnicos

com a coleta da gasometria, de forma que a mesma venha a apresentar resultados fidedignos
(PINTO; SARACINI; LIMA; SOUZA et al., 2017). A coleta ¢ realizada através da puncdo na
artéria radial, braquial ou femoral, na qual a primeira na pratica clinica ¢ a mais utilizada
(DUKIC; KOPCINOVIK; DOROTIC; BARSIC, 2016). A localizacao anatdOmica encontra-se
na Figura 02.

Figura 02- Localizagdo anatomica da artéria radial

-

Brachial Artery

Radial Artery
Ulnar Artery

Fonte: Dukic e colaboradores (2016)

Os critérios de escolha devem basear-se na presenga de circulacao colateral suficiente
para manter um fluxo adequado, tamanho e acessibilidade da artéria favordveis. Para a
avaliacdo da circulacdo colateral, realiza-se o Teste de Allen, que avalia a perfusao tecidual por
meio da compressdo da artéria radial e ulnar e descompressdo da tultima, e considera-se
satisfatorio quando o retorno da perfusdo normal ocorre em quinze segundos (SILVA;
CARVALHO; FILHO, 2020). Ademais, para a coleta da gasometria ¢ necessaria a
hepariniza¢ao da seringa, com finalidade de evitar a coagulagdo sanguinea; a retirada de bolhas
de ar, cuja presenga favorece divergéncias no resultado, além da necessidade de analise em
tempo rapido para, obtengdo de resultados fidedignos (MALHEIROS; TIMOTEO; PORTO;
SAMPAIO et al., 2019). As principais complicagdes do procedimento consistem em dor,
hematoma, infec¢ao ou lesdo nervosa (BOHLOLI; NAZARIAN; HABIBI; FAHLANIA et al.,
2018).

A gasometria arterial ¢ utilizada rotineiramente na avaliacdo de pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), patologia que consiste numa resposta inflamatoria
exarcerbada a um estimulo, causando uma relagdo ventilagdo/perfusdo alterada devido a
destruicdo de alvéolos, capilares pulmonares e aumento do espago morto (BRUNNER;

SUDDARTH, 2015). Caracterizada por dispneia progressiva, tosse € expectoragao cronica, a
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doenca ¢ confirmada através da espirometria e/ou relagdo volume expiratorio for¢ado no
primeiro segundo e a capacidade vital forcada pds-broncodilatador (VEF1/CVF) menor que
0,70 (ZOPPI; FILHO 2018; FIGUEIREDO et al., 2019). A terapéutica ¢ baseada na
combinac¢do de broncodilatadores (beta 2 agonista de longa acdo- LABA e/ou anticolinérgico
de longa agdo -LAMA), associado ou ndo aos corticoides (ZOPPI; FILHO, 2018;
FIGUEIREDO et al., 2019).

A solicitacdo de gasometria arterial devido ao quadro de DPOC ¢ frequente, o que
fomenta a qualificagdo do ensino para melhor fundamentagdo técnica (COSTA et al. 2020).
Mediante os cuidados necessarios para a coleta e a interpretacdo da gasometria junto a
necessidade pedagogica atual de fomentar o raciocinio critico reflexivo para a articulagdo da
teoria-pratica referente a temadtica proposta, de maneira associada a clinica do paciente
(ARAUJO et al., 2018), foi desenvolvida um modelo de ensino por meio de um método

dindmico e interativo: a simulacdo clinica.

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO CLINICA SOBRE O TEMA
“EXECUCAO E INTERPRETACAO DA GASOMETRIA ARTERIAL”

A seguir, apresenta-se um modelo de cenario de simulagdo clinica sobre a Execucado e
interpretacdo da Gasometria Arterial (Quadro 01). O participante serd um académico de
enfermagem que ira realizar a coleta e a interpretacdo da gasometria arterial com raciocinico
critico e reflexivo associado ao quadro de um paciente portador de doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC).

Quadro 01- Cenario de simulagdo clinica referente a execugao e interpretagdo da gasometria arterial

EXECUCAO E INTERPRETACAO DA GASOMETRIA ARTERIAL

Duragio do Briefing: 10 min ~ Duracao do Cenario: 20 min Duracdo do Debriefing: 40 min

BRIEFING
Briefing Conhecimentos | .. Do?nga Pulmonar (?bstrutwa Croénica: fisiopatologia, sintomas,
révios do diagnostico e tratamento;
PI - Noc¢des de anatomia dos membros superiores;
discente

- Desequilibrio 4acido-bésico.
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Objetivos  de

aprendizagem

- Executar a técnica de pun¢do da gasometria arterial na artéria radial;

- Desenvolver o raciocinio clinico e critico sobre a interpretacdo da
gasometria arterial associada ao quadro clinico de um paciente portador
de DPOC.

Equipamentos

- Sala simulada de UTI do Centro de Simulagdes da UFS; manequim
simulador do corpo humano; membro superior simulador para pun¢ao;
gasometro; prontuario; seringa de 1 ml; ampola de heparina aquosa de 1
ml; gelo; Agulha 20G; Agulha 22G; Algodao; Antisséptico; caixa de
perfurocortante; Compressas de Gaze; Cuba Rim; Esparadrapo; Bolsa
com gelo; Mascara (02 unidades); Touca (2 unidades); Luvas de
procedimento (01 caixa) e Jaleco.

Caracterizagdo
do ator

-Estagiaria da graduacdo em enfermagem ( monitor- role play): utiliza
calca, blusa e ténis branco; cabelo preso, touca, mascara cirurgica, 6culos
de protecao e jaleco. Possui uma personalidade questionadora.

- Manequim (paciente simulado): braco para pungdo de gasometria
arterial.

Maximo 6 por
sessao

-01 Enfermeiro (a): Enfermeiro(a) intensivista do HUL.

Devera ensinar a estagiaria a realizar o procedimento técnico e a
interpretagdo da gasometria arterial, dando enfoque no ensino da correta
execucdo e interpretacdo da gasometria arterial .

*0Os demais alunos do grupo fardo a observagdo estruturada nao
participante, os quais utilizardo um roteiro (check list) e analisarao a
realizagdo e interpretacdo da gasometria arterial, conforme verificardo na
cena.

Vinheta

Marina, discente de enfermagem do III ciclo, se encontra no estagio na
UTI do HUL. No decorrer do estagio, ela visita o leito de J.A.S, 45 anos,
tabagista, 70kg, admitido na UTI por DPOC exacerbada. Ao realizar o
exame fisico, notou a presen¢a de dispneia, tosse produtiva e
obnubilagdo, além da respiragdo com uso da musculatura acessoria e
sibilos nas bases pulmonares. Aferiu os sinais vitais e encontrou: FR: 10
rpm, PA: 100x70mmHg FC: 70 bpm e T: 38°C. Nos registros do
prontuario, identificou a realizag@o da cultura de secre¢do com resultado
positivo para Streptococcus pneumonia. Foi iniciado o tratamento
LABA+LAMA+IC, junto a antibioticoterapia. Paciente se encontra no
aguardo da coleta da gasometria arterial, para avaliagdo multiprofissional
sobre a necessidade de ventilagdo mecénica. Marina deseja realizar a
coleta, no entanto apresenta duvidas em relagdo a execugdo e
interpretagdo do procedimento. Portanto, a estagiaria decide pedir ajuda
ao enfermeiro intensivista do HUL. Seu papel, enfermeiro, ¢ sanar as
davidas da Marina, de modo a demonstrar como se realiza a
gasometria arterial e ensina-la a interpretar os achados.

Participantes
Desenvolvime
nto do
cenario
Preparo do
cenario

Responsavel do
cenario

-Docente responsavel pela disciplina Habilidades e Atitudes em

enfermagem na Saude do Adulto e afins.
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Ambientacao - Laboratorio de Enfermagem equipado com uma maca simulando um
leito de UTI, ocupado por um manequim simulador; um brago simulador
ao lado do leito, disposto em uma bancada ¢ biombos em forma de
cortina. O ambiente deve ser iluminado e livre de ruidos extremos.

Complexidade |- Baixa complexidade (espera-se o adequado desenvolvimento do

do cenario procedimento de enfermagem) e média fidelidade, com estagiaria
padronizada e médio grau de envolvimento emocional. Direcionado para
académicos de enfermagem que cursam ou tenham cursado a disciplina
de Habilidades e Atitudes em enfermagem na Saude do Adulto.

Habili - Conhecimento das atividades privativas do enfermeiro: realizagdo da

abilidades L. . .
prévias técnica deNgasometrla arterial;
- Realizagdo do teste de Allen;
- Interpretagdo do resultado da gasometria arterial;
- Conhecimento do padrao de normalidade dos sinais vitais.
PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO INTERVENCOES |[ACOES DA ESTAGIARIA DE |PISTAS (SUPORTE
PARA AS ESPERADAS ENFERMAGEM (ROLE PLAY) E|AOESTUDANTE)
ACOES PELO SIMULADOR (PACIENTE)
(aproxima- | ACADEMICO
do) (ENFERMEIRO)
Minuto 1- | Acdes esperadas do | Estagiaria de enfermagem (Marina)| Caso o enfermeiro ndo
12 enfermeiro: inicia conversa com o (a) enfermeiro (a): | inicie os cuidados com a
Bom dia. Vi esse caso do paciente de hoje e | amostra sanguinea, como
-Aceita auxiliar a|fiquei com davida na execucdo do |disparador da agdo o(a)
Marina; procedimento  proposto. Poderia me | docente fara o seguinte

-Inicia o ensino da
técnica, separando os
materiais;

-Ensina  sobre a
quantidade ideal de
heparina a ficar na
seringa: 0,1 ml

-Ensina o teste de
Allen: compressao da
artéria radial e ulnar;
liberagdo da artéria
ulnar; observacao da
coloracdo da mao em

menos de 15
segundos para
normalidade;

auxiliar, por gentileza?

Marina presta atencdo em todos
materiais necessarios;

(O]

Marina afirma lembrar que era preciso
heparinizar a seringa. Pergunta, entdo, se
pode deixar uma quantidade de heparina na
seringa ou apenas a quantidade suficiente
para lubrificar o corpo da seringa;

Marina afirma nio lembrar totalmente do
teste de Allen e pergunta para que ele ¢
preciso;

do

Manequim responde as

enfermeiro (académico)

agoes

Apo6s a pungdo, Marina faz uma hipdtese
sobre a possibilidade de realizar o acesso e

questionamento:
Sera que a estagiaria
precisa  aprender  0s

cuidados necessarios com
a amostra sanguinea na
seringa? (inexisténcia de
bolhas, identificacgdo,
colocar no gelo...)

Caso o Enfermeiro(a) ndo
aborde sobre a
necessidade de registrar o
procedimento no
prontuario, Marina
falara que ird fazer a
anotacdo e perguntard o
que deve ser registrado.
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-Continua a
realizar/demonstrar
0s procedimentos
técnicos: palpa a
artéria com o dedo
indicador e médio
juntos, sentindo o
trajeto da artéria por
baixo do tecido

subcutaneo,
atentando  também
para a sua

linearidade; higieniza
o local com algodao e
antisséptico,

iniciando no centro e
fazendo um espiral
até a parte externa,
com movimentos
circulares e aguarda a
pele secar. Palpa a
artéria radial om os
dedos indicador e
médio de uma das
maos €, com a outra
segura a  seringa
acima do local da
puncdo. Realiza a
pun¢do da pele e da
parede da artéria
radial com um
movimento, seguindo
o trajeto da artéria,
mantém o bisel da
agulha para cima,
formando um angulo
de 30 a 45°.

-Orienta a retirada da
agulha até regido
subcutanea e reajusta
a angulagdo,
trajetoria e
profundidade da
agulha;

-Diferencia a
coloracdo do sangue
arterial e venoso,
além do  carater
pulsatil da artéria;

ndo visualizar retorno sanguineo, o que
faria nessa situagao;

Marina pergunta como saber se o sangue
realmente veio da artéria;

-Marina questiona sobre a necessidade ou
ndo de realizar a compressao do local;

-Marina tém a iniciativa de preparar
armazenar a amostra para o transporte ao
laboratorio;

Enquanto espera o resultado do laboratorio,
Marina indaga sobre a existéncia de
intervalo de horario ideal para realizar um
novo procedimento no paciente, caso seja
necessario
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- Finaliza as
orientagdes (ensino)

sobre a coleta
arterial;

- Explica a
necessidade de

pressionar o local da
pungdo, visto que a
artéria possui carater

pulsatil, o  que
provoca maior
extravasamento

sanguineo e
possibilidade de

formar hematomas;

- Informa os cuidados
necessarios com
amostra de sangue;

- Orienta sobre a nao
indicagdo de
realizagdo de nova
puncdo no paciente
em um intervalo
menor que 15
minutos;

- Fala que precisa
anotar o
procedimento no
prontudrio do
paciente;

Minuto 13-
20

- Realiza a explicagdo
da gasometria, com
foco na interpretacdo
do caso;

- Classifica o caso da
cena como: Acidose

Respiratoéria
parcialmente
compensada;

- Se disponibiliza
para futuras
necessidades de

auxilio técnico.

Marina vai at¢ o laboratério e traz o
resultado da gasometria: pH: 7,29; PaO2:
48mmHg; PaCO2: 73mmHg; HCO3™ : 28
mEq/L, BE: -2 mmol/L, PaO2/Fi02: 228.
Sa02: 88%. Ao ler, ela pergunta ao
enfermeiro sobre a diferenga entre acidose
respiratoria e a metabolica, relatando que
sempre confunde as duas classificagdes.
Também, afirma ter estudado para o tutorial
desse assunto, porém ndo entendeu como
classificar em “compensada, parcialmente
compensada ou descompensada”;

Marina entende a explicacao;

Marina agradece a
Enfermeiro(a).

ajuda do(a)

Docente
liberagdo do
pelo laboratorio

disponibiliza o resultado

com analise
gasometria arterial.

informa
resultado

€

da
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DEBRIEFING

Estagio Objetivo Acoes Tempo
Reunir Rever se os quetivos Perguntas a  serem feitas aos 25 minutos
foram cumpridos; observadores (académicos):
- Descrevam a técnica trabalhada no cenario
Compreender realizado.
aspectos emocionais | - Vocés acham que o enfermeiro interpretou
do participante e ator | a gasometria da forma correta?
em relagdo a |- Caso fossem o(a) enfermeiro(a), teriam
simulacdo realistica. | feito algo de diferente na interpretacio e/ou
execuc¢do da gasometria arterial?
Perguntas a serem feitas ao participante
(enfermeiro do HUL- académico):
- O que vocé achou da cena?
- Como vocé se sentiu ao encenar?
- Sentiu alguma dificuldade em relagdo ao
assunto “Gasometria Arterial”?
- Como vocé avalia a sua conduta diante do
ensino do caso clinico?
- Teria feito algo diferente?
Anali Realizar a avaliagdo e | Perguntas a serem feitas ao académico 05 minutos
nalisar . .
autoavaliagdo das | (Enfermeiro do HUL):
atuacdes na cena; -Como vocé se autoavalia no desempenho
de sua fung¢ao?
Pergunta a ser feita aos demais
académicos:
-Como vocés avaliam o enfermeiro no
desempenho de suas fungoes?
Resumir Resumir a sessdo. Perguntas a serem feitas aos académicos: 10 minutos

- Apods a realizagdo desse cenario, quais
parametros do exame vocés escolheriam
para a interpretagdo da gasometria arterial?
- Expliquem, com suas palavras, o
procedimento da gasometria arterial.

- Vocés acham que a simulagdo realistica é
importante para o seu desenvolvimento
académico? Desenvolva o pensamento.
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‘ | 4

CHECK LIST

ACOES DO ENFERMEIRO SIM | NAO OBSERVACOES

Ensina a interpretacdo da Gasometria Arterial e execucao
do procedimento a estagiaria;

Interpreta a gasometria do caso como Acidose Respiratoria
parcialmente compensada;

Separa os materiais necessarios para a execugao da técnica
(seringa de 1 ml; ampola de heparina aquosa de 1 ml;
Agulha 20G; Agulha 22G; Algoddo; Antisséptico;
Compressas de Gaze; Cuba Rim; Esparadrado; Bolsa com
gelo, além dos EPI’s)’

*Considerar como sim a presenca de mais de 50% dos materiais.

Confirma no prontuario, junto a estagiaria, a prescricao de
gasometria arterial;

Orienta a estagiaria em relagdo ao intervalo minimo ideal
de 15 minutos para outra aspiracdo;

Ensina e realiza a heparinizagdo da seringa (0,1ml de
heparina para lubrificar a seringa);

Ensina e realiza o teste de Allen,;

Palpa a artéria com o dedo indicador e médio juntos,
sentindo o trajeto da artéria por baixo do tecido subcutaneo,
atentando também para a sua linearidade;

Limpa o local com algoddo e antisséptico, iniciando no
centro e fazendo um espiral até a parte externa, com
movimentos circulares. Deixa a pele secar;

Palpa a artéria radial com os dedos indicador e médio de
uma das maos e, com a outra segura a seringa acima do
local da puncio;

Realiza a puncdo entre os dedos indicador e médio, ao
mesmo tempo em que palpam a pulsacdo da artéria;

Realiza a puncdo da pele e da parede da artéria radial com
um movimento, seguindo o trajeto da artéria;

Mantém o bisel da agulha para cima, formando um angulo
de 30 a 45°%

Realiza as devidas orientagdes a estagiaria sobre a falta de
retorno sanguineo apos pungdo: retirar lentamente a agulha
até a regido subcutinea, ndo saindo para evitar uma nova
pungdo, e reintroduzir corrigindo a angulacdo, trajetoria e
profundidade;
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Observa o fluxo de retorno de sangue na seringa e sua
coloracao;

Nao traciona o €émbolo, pois o sangue arterial deve refluir
fisiologicamente para a seringa;

Coleta amostra de 0,5 ml de sangue na seringa;

Ensina sobre caracteristicas do sangue arterial a estagiaria;

Remove a seringa e aciona o dispositivo de seguranga;

Retira bolhas e identifica a amostra na seringa;

Reserva a seringa da gasometria na cuba rim com gelo;

Envia amostra ao laboratorio;

Descarta a agulha em recipiente para perfurocortantes;

Retira EPI’s e higieniza as maos;

Monitora sinais vitais do paciente;

Observa o surgimento de sinais de prejuizo circulatorio:
edema, descoloragdo, dor, entorpecimento ou paresia;

Avalia a presenca de sangue no local da pungéo;

Ensina sobre o tempo necessario (5 minutos) para
compressao firme com gaze sobre o local de puncao;

Registra o procedimento no prontuario.
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CAPITULO 11

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA EXECUCAO E INTERPRETACAO DA
PRESSAO VENOSA CENTRAL
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Garcia Filho. Endereco completo: Avenida Empresario José¢ Carlos Silva, 4242
Condominio Moria Bloco C 304, Orlando Dantas- Bairro Sao Conrado. Aracaju-SE. CEP-
49042-190. Telefone para contato: (79) 99941-0611
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Fernanda Gomes de Magalhies Soares Pinheiro, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Jussiely Cunha Oliveira, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

A Pressao Venosa Central (PVC) ¢ um procedimento tipico da assisténcia ao paciente critico.
Utilizado como norteador das condutas do enfermeiro em saude, tanto ao nivel de eficiéncia da
bomba cardiaca, como na verificagdo do nivel de hidratagdo, o ensino da PVC requer um
treinamento prévio dos académicos, a fim de que a mesma seja executada, interpretada e
correlacionada adequadamente. Mediante a importancia do preparo e de uma formagao
qualificada, optou-se na constru¢do do cenario de simulagdo clinica para o ensino de
académicos de enfermagem sobre a execucdo e interpretacao da presente técnica.

PALAVRAS-CHAVE: pressao venosa central; choque; ensino; enfermagem; treinamento
com simulacao de alta fidelidade.

1 INTRODUCAO

A pressdo venosa central (PVC) é uma avaliagdo hemodinamica a qual reflete a
capacidade cardiaca em bombear o sangue venoso, através da mensuragao da pressdo atrial
direita, do volume ventricular direito e do volume intravascular
(SHAH;LOUIS,2020;ROCHIS; MENEZES; DE; SUASSUNA et al., 2010; SIMMONS;
VENTETUOQOLO, 2018). A mesma pode ser medida por duas formas: através de um cateter
venoso central de inser¢ao periférica (PICC) na veia cava superior ou através de um cateter
central inserido na veia jugular ou subclavia (MORTON,2014). A partir dela, o profissional de
saude consegue identificar condi¢des clinicas de hidratagdo, estado cardiopulmonar e volemia,

de forma a nortear as condutas em saide (MORTON,2014).
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A PVC pode ser mensurada através de um mandmetro da’gua (forma intermitente) ou
de um transdutor elétrico (forma continua), cujo o valor de referéncia compreende o intervalo
entre 6 ¢ 10 cmH20 e 3 a 6 cmH20, respectivamente (ARAUJO, 1992). Ademais, pode ser
avaliada por intermédio de aparelhos digitais (YAZDI; SHOGLI; FAGHIHI, 2016). A
mensuracao intermitente ¢ mais utilizada, devido a menor densidade tecnologica necessaria
para a técnica e menor custo (YAZDI; SHOGLI; FAGHIHI, 2016). Sao necessarios alguns
cuidados, tais como: a zeragem do sistema, a partir da localizacao do eixo flebostatico (nive-
lagdo com o 4° nivel intercostal e a linha axilar média do paciente, conforme figura 01); retirar
travesseiros e/ou coxins, de modo que a angulacio do paciente fique entre 0° e 30°,
preferencialmente a 0°; apenas verificar a PVC ap6s confirmacao da localizacdo do cateter em
posi¢ao central através do raio X; nao verificar a PVC em solugdes as quais contenham
medicamentos, além de registrar, no balango hidrico, a quantidade de liquido infundido na PVC
(SILVIA; SILVA; BECCARIA, 2016; SIMMONS; VENTETUOLO, 2018; KNOBEL, 2014;
PADILHA, 2010).

Eixo flebostatico

Fonte: UNIFESP (2003)

A PVC ¢ realizada em pacientes criticamente enfermos, como, por exemplo, os que
possuem um quadro clinico de choque (ROCHA et al., 2014). Define-se choque como uma
faléncia circulatéria caracterizada pelo desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio, de
forma a provocar hipoxia celular e/ou tecidual (KISLITSINA; RICH; WILCOX, 2019). Como
sintomas gerais, podem ocorrer hipotensdo, oliguria, alteragdes do estado mental, acidose
metabdlica ou sinais de mé perfusdo periférica (pele fria, pegajosa, enchimento capilar lento e
afins) (ROHR; NICODEM; CASTRO, 2014). Os choques sdo classificados em quatro grupos:
hipovolémico, distributivo, cardiogénico e obstrutivo, no qual o hipovolémico e o distributivo
possuem quatro e trés categorias, respectivamente (STANDL; ANNECKE; CASCORBI;
HELLER et al., 2018). Ademais, os choques podem ser classificados como compensados,

quando a estimulagcdo do sistema nervoso simpatico € do hormodnio antidiurético (ADH)
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estabiliza a pressao arterial e o enchimento capilar no momento do choque e descompensados,

quando os mesmos mecanismos nao revertem o quadro, o que gera uma hipotensdo sem

resposta (ROBERTS, 2016).

Os tipos de choque provocam modificagdes na pressdo arterial por mecanismos

distintos, através da modificagdo da resisténcia vascular, do débito cardiaco ou de ambos

(ROHR; NICODEM; CASTRO, 2014). Tais mecanismos interferem no resultado da PVC. O

quadro abaixo descreve os tipos e as alteracdes descritas nos ultimos paragrafos (Quadro 01).

Quadro 01- Tipos de choque e associagdo com a PVC e modificagdes na pressdo arterial

Tipos de Choque

Conceito

Categorias

Sintomas

Hipovolémico

Perfusdo  inadequada
causada pela perda de
volume intravascular

Hemorragico:
Hemorragia aguda sem
les@o de tecido mole.

Hemorragico Trau-
matico:
Hemorragia aguda com

lesdo de tecido mole.

Apenas hipovolémico:
Reducdo do volume in-
travascular, com he-
morragia inexistente.

Hipovolémico Trau-
matico:
Redugdo do volume in-
travascular devido a le-
sdo de tecido mole, sem

hemorragia.

Hematémese, hemato-
quezia, melena, nausea,
vOmitos e/ou evidén-
cias de trauma.

Distributivo

M4  distribuicdo  do
fluxo sanguineo devido
a inadequacao da oferta
de oxigénio e da de-
manda tecidual.

Séptico:
Hipotensdo  induzida
pela sepse persistente
apds a reposi¢ao de li-
quidos.

Anafilatico:
Vasodilatagdo mediada
pela histamina, a qual
provoca extravasa-
mento de liquidos.

Dispneia, tosse produ-
tiva, distria, hematuria,
calafrios, mialgias e/ou
dor.
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Neurogénico:
Desequilibrio na regula-
¢do simpatica e paras-
simpatica da agdo cardi-
aca ¢ do musculo liso
vascular.

Cardiogénico Reducédo da capacidade Dispneia, dor no peito
de bombeamento cardi- e/ou palpitacdes.
aco a qual dificulta o
mantimento de uma
adequada perfusdo teci-
dual, independente do
volume.

Obstrutivo Obstrugdo mecanica do Taquicardia, taqui-
débito cardiaco, que pneia, dor retroesternal,
provoca um quadro de cianose e/ou pulso pa-
hipoperfusao. radoxal.

Associacao dos tipos de choque com a PVC e produtos da pressiao arterial

Tipo de choque PVC Débito Cardiaco Resisténcia Vascular
Hipovolémico Baixa Baixo Alta
Distributivo Normal ou baixa Normal ou alto Baixa
Cardiogénico Alta Baixo Alta
Obstrutivo Alta Baixo Alta

Fonte: Standl e colaboradores (2018); Rohr e colaboradores (2014).

O choque cardiogénico, quando consequéncia do Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
possui elevada mortalidade hospitalar (FILHO et al., 2013). O IAM consiste numa obstru¢ao
do fluxo sanguineo do miocardio de maneira total ou parcial, o que gera sintomas de dor
toracica, desconforto mandibular e/ou epigastrico, dispneia e/ou fadiga (OJHA; DHAMOON,
2020). Os sintomas podem variar de acordo com o tipo de IAM (com supradesnivelamento de
ST ou sem supra desnivelamento de ST) (SINGH et al., 2020). Diagnostica-se através de
critérios clinicos; altera¢des no eletrocardiograma (ECG), tais como elevagao ou depressao no
segmento ST, alteracdes na onda T e Q, além da elevagdo dos biomarcadores cardiacos,
essencialmente a Troponina I (SBC, 2015; OJHA; DHAMOON, 2020). O tratamento ¢

realizado com intervencdo corondria percutinea, fibrindlise, aspirina e/ou antiplaquetarios
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(MECANICO; GROSSMAN, 2020). Para avaliagio do desfecho clinico do paciente e

consequente mortalidade, a classificagao de Killip ¢ utilizada (figura 02).

Figura 02- Critérios de Killip

Risco de
Pardmetros Classe obito
(%)

Sem Sinaes dea insuficenca candiaca | 2-3
Insuficiéncia candiaca discreda (esterores nas basas

1l B-10
& prasanga de tercaira bulha)
Edama agudo da pulma 11} 20-25
Choque cardioganico I 45-10

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015)

Observa-se, através da figura supracitada, um maior risco de dbito no estagio Killip IV
(choque cardiogénico). A PVC ¢ um pardmetro hemodindmico acessivel, e contribui na
previsdo da mortalidade, o que impacta no desfecho clinico do paciente (WHITEHEAD et al.,
2020). Quanto a realizagcdo da PVC, estudo indica a necessidade do desenvolvimento dessa
habilidade técnica na formagao e aprimoramento no processo de ensino e aprendizagem, visto
que 75% dos profissionais de satide ndo realizam a mensuragao corretamente (STATPEARLS,
2020). Considerando a complexidade da assisténcia em saude e a situagdo critica dos pacientes
em choque, elenca-se como crucial a adaptagdo dos métodos de ensino da tematica proposta
em um ambiente seguro, controlado e que promova o desenvolvimento de habilidades e
competéncias de maneira repetitiva: a simulagdo clinica (KANEKO et al., 2019). Dessa forma,

sugerimos um modelo de cenério de simulagdo coerente com a tematica proposta.

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO CLINICA SOBRE O TEMA “PRESSAO
VENOSA CENTRAL: EXECUCAO DA TECNICA E INTERPRETACAO DO
ACHADO”

A seguir, apresenta-se um cenario de simulagdo clinica sobre o ensino da PVC (Quadro
02). E necessario um académico de enfermagem para exercer a fungdo de enfermeiro
intensivista para realizar a mensuragao da PVC, interpreta-la, além de desenvolver o raciocinio
critico do achado voltado ao quadro clinico de um paciente portador de Infarto Agudo do

Miocardio e choque cardiogénico.
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Quadro 02- Cenario de simulag¢do clinica referente ao ensino da Pressdao Venosa Central

PRESSAO VENOSA CENTRAL: EXECUCAO DA TECNICA E INTERPRETACAO DO

ACHADO

Duragdo do Briefing: 10 min

Duragao do Cenario: 20 min  Duragdo do Debriefing: 40 min

BRIEFING

Briefing

Conhecimento
s prévios do

discente

- Valores de normalidade da mensuragao intermitente da PVC

- Noc¢des de anatomia toracica (localizagdo da linha axilar média e es-
pagos intercostais);

- Tipos de choque circulatdrio;

-Infarto agudo do miocardio (IAM): fisiopatologia, sintomas, diagnos-
tico e tratamento;

- Classificacao da gravidade do IAM conforme Killip.

Objetivos  de

aprendizagem

- Mensurar a pressdo venosa central de maneira intermitente (coluna
de 4gua);

- Interpretar o resultado da PVC, associando-o aos valores de norma-
lidade;

- Desenvolver raciocinio clinico e critico sobre os resultados da PVC
de maneira associada ao quadro clinico de um paciente em choque
cardiogénico.

Equipamentos

- Sala simulada de UTI do Centro de Simulagdes da UFS; manequim
simulador do corpo humano equipado com cateter venoso central in-
serido na veia subclavia e monitorizagdo hemodinamica; prontuario
simulado do paciente; equipo para PVC; Soro Fisiologico a 0,9% de
250 ml ou SG 5% 250 ml; Suporte de soro; nivelador ou régua para
zerar o sistema; Fita adesiva; caneta; lixeira; alcool; algodao; mascara
cirargica (01 caixa); touca (4 unidades); 6culos (01 unidade); luvas de
procedimento (01 caixa) e jaleco.

Caracterizagao

do ator

-Manequim simulado- manequim posicionado em decubito dorsal em
leito de UTI, equipado com acesso venoso central localizado na veia
subclavia.

- Enfermeiro (role play-monitor (a)): utiliza trajes tipicos de uma aula
de laboratorio (calga, blusa de manga e ténis), cabelo preso, touca,
mascara cirargica, oculos de protecdo e jaleco. Possui uma
personalidade educada ao comunicar-se com o participante.

Participantes

Maximo 6 por
Sessao

-01 Enfermeiro (a): Enfermeiro(a) intensivista do HUL. Deve
mensurar a PVC de maneira intermitente (coluna de agua) e interpretar
o resultado, associando aos valores de normalidade. (Para esse papel,
o docente deve escolher um académico de enfermagem a executar o
papel de enfermeiro).

*QOs demais alunos do grupo fardo a observagdo estruturada nao
participante, os quais utilizardo um roteiro (check list) e analisardo a
realizagdo e interpretagdo da PVC, conforme verificado na cena.
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D . . Enfermeiro(a), vocé esta no plantdo na UTI do HUL, conversando
esenvolvimento | Vinheta . . . .
com outro enfermeiro sobre a paciente chamada Maria, 77 anos, dia-
do cenario bética, internada por IAMCSST de parede anterior, que foi submetida
a uma angioplastia. Com o objetivo de avaliacdo do sistema cardio-
pulmonar, o enfermeiro que estava no plantdo pede para que vocé re-
alize a PVC, a fim de definir condutas posteriores. A paciente encon-
tra-se com cateter venoso central (CVC) na veia subclavia, com loca-
lizagdo ja confirmada pelo raio X. O enfermeiro afirma que, no hospi-
tal, apenas ¢ possivel a verificagcdo da PVC pela técnica da coluna de
agua, visto que o transdutor eletrénico ndo se encontra em perfeito
estado para uso. O seu papel, enfermeiro, é realizar a técnica da
medida de PVC da paciente através da forma intermitente (coluna
de agua). Apos realizacio, interprete o resultado e informe sobre
alteracoes, comparando com os valores de normalidade.
Responsavel - Docente responsavel pela disciplina “Habilidades e Atitudes em
Preparo do L , ’
do cenério enfermagem na Satde do Adulto” e afins
cenario
Ambientacdo |- Laboratorio de enfermagem simulado com maca para simular um
leito de UTI equipado e ocupado por um manequim simulador. O
ambiente deve ser iluminado e livre de ruidos extremos.
Complexidade |- Baixa complexidade (espera-se o adequado desenvolvimento do
do cenério procedimento de enfermagem) e média fidelidade, com manequim
simulado ¢ médio grau de envolvimento emocional. Direcionado para
académicos de enfermagem que cursam ou tenham cursado a
disciplina de Habilidades e Atitudes em enfermagem na Satde do
Adulto.
- Localizagdo de espagos intercostais;
Habilidades - Realizag@o da manobra de Valsalva
prévias - Padrao de normalidade para os sinais vitais;
PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO lj‘ARA INTERVENCOES ACOES DO ENFERMEIRO PISTAS (SUPORTE AO
AS ACOES ESPERADAS SIMULADO (ROLE PLAY) E ESTUDANTE)
(aproximado) PEPO SIMULADOR
ACADEMICO
(ENFERMEIRO
DO CASO)
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Minuto 01-20

Enfermeiro(a) deve:

Aceitar o pedido da
mensuragdo da PVC;

- separar 0s materiais
e higienizar as maos
antes do procedi-
mento;

- preparar a identifi-
cacdo do equipo e
Soro;

- retirar a fita gradu-
ada da embalagem do
equipo;

- fechar a pinga ro-
lete;

- realizar assepsia da
embalagem do soro;

- fechar todo o rolete
do dosador e pingas
do equipo;

- pendurar o soro no
suporte e salinizar o
sistema com Soro fi-
siologico 0,9% ou
Soro Glicosado 5%,
sem deixar bolhas de
ar no equipo;

- identificar equipo e
soro com a etiqueta;

- fixar a fita graduada
do equipo no suporte
de soro;

-Retirar travesseiros e
demais eleva-
¢des,caso possua;

- nivelar o toérax do
paciente na linha axi-
lar média e no 4° es-
paco intercostal;

Enfermeiro simulado (role play) diz:
Bom dia! Vocé poderia mensurar a PVC da
paciente Maria, por gentileza?

Enfermeiro simulado diz: Apo6s cirurgia,
realizei o exame fisico e notei que ela apre-
senta confusdo, pele fria e dispneia. Notei,
também, que os membros inferiores esta-
vam edemaciados (2+/4+). Percebi crepita-
¢oes difusas em ambos os pulmdes, pre-
senga de terceira bulha do tipo patoldgica e
tempo de enchimento capilar aumentado.
Agora, ela esta sedada. Os sinais vitais sdo:
FC: 130bpm; PA: 80x50mmHg; FR: 24
rpm; T: 36°C. Apresenta indice cardiaco
(IC): 1,6 L/min/m? e Sa02: 89%. Classifi-
quei o caso como Killip estagio IV. Tudo
isso ja estd registrado no prontuario. S6
falta mesmo a medida da PVC, para orien-
tar as futuras condutas.

(...) apds a fala, o Enfermeiro role play se
dirige para o posto de enfermagem e auto-
riza o enfermeiro (académico) a realizar a
técnica da PVC.(...)
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- localizar o ponto
zero do sistema e fi-
xar a bifurcacdo do
equipo no ponto 0 da
escala;

- fixar a via da cdmara
de gotejamento junto
a terceira via do
equipo sobre a coluna
graduada no suporte
de soro e fixar a via
paciente do equipo ao
lado da coluna gradu-
ada;

preencher o sistema
com a solugdo salina
0,9%;

- fechar a infusdo do
SOr0;

- ap6s calgar luvas de
procedimento e reali-
zar assepsia da extre-
midade do cateter ve-
noso central, conectar
a extremidade do
equipo da PVC;

- verificar o refluxo
do cateter venoso
central ¢ se a coluna
desce rapidamente;

- abrir a via do paci-
ente do equipo da
PVC ¢ a pinga do ar
ambiente;

- aguardar a coluna de
agua descer, até que
oscile discretamente,
além de memorizar o
numero encontrado e
considera-lo em rela-
cdo ao “zero” para
obtengdo da PVC;

- Observar o valor da
PVC, para interpretar
e classificar a PVC
como alta (13 cm
H20);
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- comparar com o va-
lor de normali-
dade/referéncia  da
PVC coluna de 4gua :
6a10 cm H20;

- reposicionar o paci-
ente no leito;

- recolher os materi-
ais e recompor a uni-
dade;

- retirar os EPI’s e hi-
gienizar as maos;

- registrar 0
procedimento no
prontudario do
paciente.

Apés a visualizagdo da mensuragdo da
PVC pelo enfemeiro académico, o enfer-
meiro simulado se aproxima do partici-
pante e diz: olha...a PVC deu igual a 13 cm
de H20! O que acha?

Enfermeiro simulado indaga: Classificou
como alta (colocar aqui o resultado que
ele(a) falou)? E qual seria o valor normal?

Enfermeiro simulado agradece ao enfer-
meiro académico e finaliza a cena com a
seguinte frase: Obrigada, Enfermeiro. Bom
dia.

DEBRIEFING
Estagio Objetivo Acoes Tempo
Reunir Rever se os ob- | Perguntas a serem feitas aos 10 minutos
jetivos. foram | gbservadores (todos os académicos
cumpridos; presentes na aula):
- Descreva sobre os principios cientificos
da técnica da PVC, utilizada na sessdo de
Compreender simulacdo.
aspectos emocl- | perguntas a  serem  feitas  ao
onais do partici- enfermeiro (académico que

pante e ator em
relacdo a simu-
lacdo realistica.

participou na cena):
- O que vocé achou da caso clinico?

- Como vocé se sentiu durante a
simulacao?
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- Sentiu alguma dificuldade em relacdo a
mensuragdo e interpretacdo da pressao
venosa central?

Analisar

Promover a
reflexdo sobre a
agao do
participante

Pergunta a ser feita ao enfermeiro
(académico que participou na cena):
-Como vocé se autoavalia no
desempenho de sua fungdo?

- Em relagdo as suas a¢des no cenario, o
que vocé elenca como potencialidade e
fragilidade?

Pergunta a ser feita aos observadores
(académicos presentes na sala de
aula):

-Como vocés avaliam o enfermeiro no
desempenho de sua fungdo?

- Em relagdo as agdes do enfermeiro no
cendrio, o que vocés elencam como
potencialidade e fragilidade?

*apos perguntas, analisar o checklist.

20 minutos

Resumir

Resumir a
Sessao.

Perguntas a serem feitas a todos:
-Ap6s a realizagdo desse cenario, o que
vocés elencam como principais pontos
da técnica da mensuracao da PVC?

- Quais os valores de normalidade da
PVC medida por coluna d’ 4gua? Como
vocés classificariam a PVC do caso
clinico?

- Vocés fariam algo de diferente, com
base nessa experiéncia?

- Vocés acham que a simulacao realistica
¢ importante para o seu desenvolvimento
académico? Desenvolva o pensamento.

10 minutos

CHECK LIST

ITENS

SIM | NAO

OBSERVACOES

Separa o material necessario (Equipo para PVC, Soro Fisi-
ologico a 0,9% 250 ml ou SG 5% 250 ml, Suporte de soro,
nivelador ou régua para zerar o sistema, fita adesiva, alcool
e algoddo).

*Considerar como sim a presenga de mais de 50% dos materiais.

Prepara a identificagao do equipo e soro.

Higieniza as maos e faz assepsia da embalagem do soro.

Abre embalagem do equipo e retira fita graduada.
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Retira equipo da embalagem e fecha a pinca rolete.

Introduz ponta do equipo no soro apos fechar todo o rolete
do dosador e pingas do equipo.

Pendura soro no suporte ¢ realiza a salinizagdo do sistema
separadamente (uma via por vez), com soro fisiologico
0,9% ou soro glicosado 5%.

Retira todas as bolhas de ar e deixa o equipo preenchido
com soro.

Identifica o equipo e soro com a etiqueta.

Fixa a fita métrica do equipo no suporte de soro.

Retira travesseiros e/ou coxins antes da zeragem do
sistema.

Realiza a zeragem do sistema, colocando uma das
extremidades do nivelador sobre o térax do paciente na
linha axilar média e no 4° espaco intercostal, além de outra
extremidade no suporte de soro.

Fixa, com fita adesiva, a bifurcacdo (o y) do equipo no
ponto zero da escala.

Fixa a via da cAmara de gotejamento junto a terceira via do
equipo sobre a coluna graduada no suporte de soro.

Fixa a via paciente do equipo ao lado da coluna graduada
para ser ligada quando for realizar a mensuracgao.

Conecta a extremidade do equipo da PVC no cateter
venoso central

Abre o rolete do soro e as pingas para encher o sistema com
a solucdo.

Verifica o refluxo do cateter venoso central e se a coluna
d’agua desce rapidamente

Fecha o soro.

Abre a via do paciente e a pinga do ar ambiente.

Aguarda a coluna de agua descer, até que oscile
discretamente. Memoriza esse nimero e considera-o como
0 “zero” para obtengdo da PVC.

Reposiciona o paciente no leito.

Recolhe o material e organiza a unidade.

Retira EPI’s e higieniza as maos.

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro 180



Anota o procedimento no prontuario do paciente.

Interpreta a PVC como alta.

Compara o resultado da PVC com o valor normal (6 a 10
cm H20).

Encontra-se equilibrado emocionalmente para executar a
tarefa proposta.

Aceita criticas como necessarias para o amadurecimento
académico.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADO
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Garcia Filho. Endereco completo: Avenida Empresario José Carlos Silva, 4242
Condominio Moria Bloco C 304, Orlando Dantas- Bairro Sao Conrado. Aracaju-SE. CEP-
49042-190, Telefone para contato: (79) 99941-0611

Eduesley Santana Santos, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Fernanda Gomes de Magalhaes Soares Pinheiro, UFS, Lagarto/SE, Brasil

Jussiely Cunha Oliveira, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

Pacientes que ddo entrada no cenario hospitalar devido & queimadura retratam uma situacao
comum, principalmente as causadas po acidentes domésticos. Em 2020, por exemplo, 134
usuarios foram internados em Sergipe em decorréncia do referido agravo. Mediante a
gravidade, eles sdo encaminhados a Unidade de Terapia de Queimados (UTQ). O trabalho do
enfermeiro nesse setor ¢ complexo, devido a dificuldade na realizacdo dos curativos, as
situagdes de dor intensa provenientes da queimadura, além do risco aumentado para aquisi¢ao
de infecgdes. Tais premissas fomentam o ensino de académicos sobre a tematica proposta. A
partir da importancia do treinamento assistencial para o cuidado de pacientes queimados, o
presente capitulo abordara o ensino da tematica por meio da simulagdo clinica reproduzida pela
realidade do paciente queimado a nivel de UTQ.

PALAVRAS-CHAVE: queimaduras; treinamento com simulagdo de alta fidelidade;
enfermagem; ensino; unidade de queimados.

1 INTRODUCAO

Queimaduras consistem em lesdes dermatologicas e/ou em mucosas as quais
caracterizam-se por mudancas bruscas na temperatura tipica dos tecidos, em relagdo a
exposicdo a uma fonte de calor ou a uma fonte de frio, a primeira com maior incidéncia
(ABELAIRAS-GOMEZ; CARBALLO-FAZANES; MARTINEZ-ISASI; LOPEZ-GARCIA,
2020; VALENTE; FRANCO; ROSA, 2020). Queimaduras provenientes de fontes de calor,
costumam ser causadas por agentes elétricos, quimicos, térmicos ou radioativos (GIORNO;
RODRIGUES; JUNIOR, 2018). As lesdes acometem frequentemente a regido superior do
corpo, com ambiente de acidente tipico representado pelo domicilio e pelo local de trabalho

(JUNIOR; SILVA; LIMA, 2016; LEITE; RESENDE; SOUZA, 2016). O desfecho clinico dos

Editora e-Publicar — Simulacdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro 184



‘ | 4

pacientes relaciona-se a classificacdo da lesdo, ao grau de extensdo da mesma, aos fatores

intrinsecos e extrinsecos do processo de cicatrizacdo, bem como a susceptibilidade para

aquisi¢ao de infecgoes (MORTON; FONTAINE, 2014).

As queimaduras sdo classificadas em diferentes graus. Warby e Maany (2020)
classificam as queimaduras em seis graus, diferenciados pelo acometimento parcial ou total da

derme, conforme o quadro abaixo (Quadro 1):

Quadro 01- Classifica¢do das queimaduras

Grau Envolvimento cutineo Caracteristicas das lesdes
I Espessura parcial superficial, Lesdo rosada;
acometimento da epiderme. Auséncia de flictenas;
Aspecto seco;
Moderadamente dolorosa.
11 Espessura parcial superficial, Lesao avermelhada, de aspecto imido;
envolvimento superficial da Presenca de flictenas;
derme. Dor com intensidade maior que o grau anterior.
Espessura parcial profunda, Lesdo branca ou amarelada, com aspecto seco;
envolvimento profundo da Pouca dor devido a destrui¢do dos
derme. nociceptores.
I Espessura total da pele. Lesao de coloragao branca, preta ou marrom,
com aspecto de couro e seco;
Pouca dor.
v Espessura total da pele. Carbonizagao da pele;
Possibilidade de exposigdo ossea.
\% Espessura total da pele. Pele branca;
Osso exposto.
VI Espessura total da pele. Perda da pele;
Osso exposto.

Fonte: Warby; Maany (2020)

Quanto a resposta tecidual a queimadura, as lesdes podem ser classificadas em trés
niveis: zona de coagulacdo: area a qual ocorreu o maior dano, com perda da capacidade de
recuperagdo sem meios cirargicos; zona de estase: células com susceptibilidade ao estado
necrotico e zona de hiperemia: drea hiperemiada que possui um alto fluxo para promover a
recuperagdo de tecido ou remocdao dos residuos metabdlicos (Figura 01) (MORTON;
FONTAINE, 2014). Ademais, utilizam-se métodos para a classificacdo da extensdo da lesdo,
como a regra dos nove (Figura 02). Tal regra consiste na avaliagdo em porcentagem da regido

acometida pela lesdo, util para classificar o paciente em pequeno queimado: adulto com
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acometimento de menos de 10% da superficie corporal por queimadura(s); médio queimado:
acometimento de 10 a 20% da superficie corporal e grande queimado: mais de 20% da

superficie corporal (CATARINA, 2014).

Figura 01- Resposta tecidual a lesdo Figura 02- Regra dos Nove
S enivine .
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Fonte: Morton; Fontaine (2014) Fonte: UFSC (2014)

Os cuidados de enfermagem aos pacientes com queimaduras englobam a realizagao de
curativos limpos (realizados em feridas fechadas e limpas: lesdes sem sinais de inflamagao,
com inspe¢do e odor ndo caracteristico de coloniza¢do por microorganismos) e contaminados (
realizado em feridas abertas e/ou infectadas), os quais divergem pela realizagdo de técnica nao
estéril ou estéril, respectivamente, de forma a ser escolhido mediante as caracteristicas da lesao,
seguranca do paciente e custo-beneficio da técnica (PRADO et al., 2016). Ademais, realizam-
se os cuidados relacionados a garantia da permeabilidade das vias aéreas, reposi¢cdo de fluido,
observacao de sinais de infec¢do e o controle da dor, a qual pode ser intensificada na realizacdo
dos curativos (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012). Em relagdo aos ultimos,
recomenda-se, nas queimaduras de grau I: a utiliza¢dao de hidratante misturado ao AGE (acidos
graxos essenciais); grau II: a utilizacdo de hidrogel ou sulfadiazina de prata, principalmente
quando possui sinais de ferida contaminada (secre¢do purulenta, presen¢a de slough ou afins);
Grau III e demais graus: a aplicagdo de hidrofibra com carboximetilcelulose (Aquacel Ag®) ou
uso de pele de tilapia, a ultima com maior recomendagdo em pacientes grandes queimados.
(CARBONI; SANTOS; JUNIOR, 2019; CHEN; HADAD; MELLO; SOUSA, 2018; JUNIOR;
FILHO; COSTA, 2020; MIRANDA; BRANDT, 2019; OLIVEIRA; PERIPATO, 2017). E
valido ressaltar que as feridas possuem caracteristicas peculiares, o que instiga o exercicio do

raciocinio critico na escolha da cobertura mediante caracteristicas especificas de cada lesao.

O exercicio do raciocinio critico na assisténcia de enfermagem aos pacientes queimados
requer um treinamento prévio em ambientes controlados condizentes com a realidade, mediante

a importancia do preparo seguro para o atendimento de pacientes complexos, tipicos de
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Unidade de Terapia de Queimados. A simulagdo clinica, entdo, foi pensada pelos autores como
estratégia ideal para o ensino de queimaduras aos académicos de enfermagem. Portanto, foi
contruido um cenério de simulagdo clinica para o ensino baseado em queimaduras dos trés
graus, intitulado como “Assisténcia de Enfermagem as lesdes dermatoldgicas do paciente com

queimadura de 1°, 2° ¢ 3° grau”.

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO CLINICA SOBRE O TEMA
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS LESOES DERMATOLOGICAS DO
PACIENTE COM QUEIMADURA DE 1°,2° E 3° GRAU”

A seguir, apresenta-se um modelo de cenario de simulagdo clinica sobre a tematica
(Quadro 02). Para reproducao do cenario, foram incluidos dois académicos de enfermagem para
o exercicio da funcdo de enfermeiro, com divisdo das fungdes assistenciais para realizacdo dos
curativos da paciente. Destarte, trabalhar-se-4, também, a habilidade de trabalho em equipe.
Houve a caracterizag¢ao da paciente com moulage, tipo de maquiagem artistica, para representar

os trés graus da queimadura.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS LESOES DERMATOLOGICAS DO
PACIENTE COM QUEIMADURA DE 1°,2° E 3° GRAU

Duracio do Briefing: 10min Durac¢io do Cenario: 30min Durac¢ao do Debriefing: 40min

BRIEFING

Briefing Conhecimentos -Diferenca de curativo limpo e contaminado;
prévios do discente

-Tipos e fung¢des das principais coberturas
utilizadas em queimaduras (AGE, Sulfadiazina
de Prata, Pele de tilapia e Aquacel);
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-Tipos e classificagdes das queimaduras.

Objetivos de
aprendizagem

-Aplicar o raciocinio critico reflexivo sobre a
escolha para realizag¢do de curativos em
paciente grande queimado de acordo com o
tipo, classificagdo e tratamento da lesdo.

-Desenvolver a habilidade de trabalho em
equipe nos procedimentos ¢ tomadas de
decisoes.

Equipamentos

- Agulha 40x12; alcool a 70% (liquido e em
gel); biombo; bisnaga de Sulfadiazina de prata;
um frasco de hidratante misturado ao AGE,
identificado; 2 potes de médio tamanho
contendo um produto semelhante a uma
pomada (ex-condicionador, creme sem
enxague) para simular as seguintes coberturas:
coberturas a base de pele de tilapia e Aquacel.
Colar uma etiqueta nos potes identificando o
nome da referida cobertura; laser (lanterna);
compressa ou papel toalha; cuba rim; cotonete;
espatula estéril; micropore; esparadrapo; forro
ou impermeavel; gazes estéreis; gazes simples;
lamina de bisturi; lixo (comum, contaminado e
perfurocortante); Luva estéril (4 unidades);
Pacote de curativo (Pinga Kelly, pinga dente de
rato e pinga anatomica); tesoura estéril; régua;
seringa de 20 ml; Soro fisiologico 0,9%;
Clorexidina aquosa; prontuario; Algodao;
Mascara (01 caixa); mascara de oxigenoterapia
de baixo fluxo (para paciente); Touca (4
unidades); 6culos (01 unidade); Luvas de
procedimento (01 caixa); 6culos de prote¢do’;
Jaleco.

Caracterizagao do ator

-Paciente (monitor-role play): veste camisola
hospitalar. Encontra-se em semi-fowler, em
uso de mascara facial de baixo fluxo, no leito,
descalca. Apresenta queimadura de 3° grau na
face, com necrose em algumas areas; 2° grau
nas maos e regido clavicular, com a ultima
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infectada (purulenta e com slough) e 1° grau
no braco esquerdo. *

-Enfermeiro(a) padronizado(a) ( académico-
role play): teréd fungdo de colega de plantdo do
enfermeiro participante. Fica no posto de
enfermagem anotando procedimentos no
prontuario. Utiliza trajes tipicos de aula de
laboratorio: cal¢a branca, té€nis branco, blusa
de manga, jaleco e demais EPI’s. D4 sugestdes
aos enfermeiros, sempre que necessario.

* As lesOes por queimaduras serao feitas pela
técnica de moulage. Os materiais e o tutorial
encontram-se descritos nos links, na
referéncia. Os materiais sdo de baixo custo e,
em sua maioria, sdo comuns nas residéncias.
Recomenda-se que a monitora chegue 1:30
antes do horario da aula para a realizagao da
maquiagem. A mesma pode maquiar-se ou ser
maquiada pelo docente, responsavel do
laboratorio ou alguém disponivel.

Participantes

Miéximo 6 por sessao

-02 Enfermeiros (a) da unidade de queimados:
Devem realizar os curativos limpos e
contaminados, com o devido cuidado de
antissepsia na realizacdo do procedimento nas
lesdes da paciente”.

*QOs demais alunos do grupo fardo a
observacao estruturada ndo participante, os
quais utilizardo um roteiro (check list) e
analisardo a realizacdo dos curativos, conforme
avaliagdo da cena.

Desenvolvimento
do cenario

Vinheta

Enfermeiros(as), vocés estdo de plantao na
unidade de queimados do HUSE e admitem a
Maria, 40 anos, que deu entrada na emergéncia
do mesmo hospital, por queimadura
proveniente de uma explosdo de uma panela de
pressdo. Dona de casa, ela estava preparando a
carne do almogo, quando o acidente ocorreu.
Ap6s a explosdo da panela, o fogao
desconectou-se da mangueira do gas, o que
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provocou a dispersdo do conteudo do botijao
pelo ar. O caldo da carne veio a queimar a
face, ambas as regides claviculares e os
membros superiores, principalmente as maos.
Na emergéncia, a paciente queixou-se de dor
(9/10) nas lesdes (exceto face) e dispneia. SV:
PA: 130X80mmHg, FC: 105bpm, FR: 27rpm,
T: 37°C. A equipe administrou morfina e
realizou a hidratagdo com Ringer Lactato. O
exame laboratorial mostrou leucocitose
(12.000/mcL - valor ref: 4500 a 10.000/mcL).
A gasometria arterial indicou acidose
respiratoria, motivo do inicio ao suporte nao
invasivo de oxigénio. Apds procedimentos, a
equipe da emergéncia transferiu a paciente
para a Unidade de Terapia de Queimados
(UTQ), a fim da complementagdo da
assisténcia com curativos das lesdes na pele. O
papel de vocés, enfermeiros(as), é realizar os
curativos necessarios para as lesdes da Maria,
diferenciando as coberturas necessarias para
cada curativo e classificando de acordo com os
tipos de queimadura identificados.

Preparo do
cenario

Responsavel do
cenario

(13

- Docente responsavel pela disciplina
Habilidades e Atitudes em enfermagem na
Saiude do Adulto e afins”.

Ambientacao

- Sala do laboratdrio de enfermagem para
simulacao de uma Unidade de Tratamento de
Queimados, com uma placa escrito “Unidade
de Queimados”, fixada na parede e uma maca
com o paciente deitado, em uso de mascara de
02 de baixo fluxo. O ambiente deve ser
iluminado e livre de ruidos extremos.

Complexidade do
cenario

- Média complexidade (espera-se o adequado
desenvolvimento do procedimento de
enfermagem) e média fidelidade, com paciente
em uso de queimadura artistica (moulage) e
médio grau de envolvimento emocional.
Direcionado para académicos de enfermagem
que cursam ou tenham cursado a disciplina de
Habilidades e Atitudes em enfermagem na
Satde do Adulto ou Habilidades e Atitudes em
Saude II.
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Habilidades prévias

- Técnicas para realizagdo de curativos limpos
e contaminados;

- Identificacao de tecidos normais e anormais

na cicatrizagdo de lesdes dermatologicas;

- Tipos e técnicas para debridamento;

- Padrao de normalidade para os sinais vitais;

- Habilidade de comunica¢ao em saude.

PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO PARA AS ACOES | INTERVENCOES ACOES DO PISTAS
(aproximado) ESPERADAS PACIENTE E (SUPORTE
PELOS ENFERMEIRO AO
ACADEMICOS | (ROLE PLAY) | ESTUDANTE)
(ENFERMEIRO
01 e 02)

Classifica¢ao das
queimaduras

Compete aos
enfermeiros:

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro

191



Minuto 01-05

-Iniciar o
acolhimento com
“bom dia” e
perguntar como o
paciente esta.

- Aceitar o pedido,
dando inicio pela
inspecao das lesdes
do paciente. Apos
inspegao, eles
devem ir separar os
materiais para o
curativo;

- Classificar as
quatro lesdes:
Rosto- 3° grau (
comprometimento
total da derme, sem
dor, esbranquigada,
com necrose);
Regido clavicular-
2° grau
contaminada
(comprometimento
da derme parcial,
presenca de
depressoes e
flictenas, odor
desagradavel,
slough e muito
exsudato. Maos - 2°
grau (flictenas).
Brago - 1 grau
(vermelhidao);

Paciente fala:
Bom dia,
enfermeiros. Tem
uns curativos a
serem realizados
em mim. Poderia
realizar, por
favor? Relata que
se queimou
bastante, mas em
alguns lugares nao
foi tdo grave.
Também, relata
que esta sentindo
um odor
desagradavel na
ferida do pescoco,
0 que causa muito
incomodo;

Quando os
enfermeiros
participantes
forem separar os
materiais no posto
de enfermagem,
encontra um
enfermeiro role
play sentado no
posto, que
pergunta: e ai?
Qual a gravidade
das lesdes dela?
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- Dividir fungdes e
dividir a fungdo de
realizagdo dos
curativos, de modo
que o enfermeiro 1
fique com lesdes
menos
contaminadas: a
lesdo do brago —
queimadura de 1°
grau e prossiga
nessa ordem:
bragos, maos e
rosto. O enfermeiro
2 ficacom o
curativo mais
contaminado: o da
regido clavicular.
Eles devem aplicar
laser em todas as
lesdes;

Enfermeiro:
Entendi. Aqui s6
temos essas
coberturas, que
estdo aqui nessa
bancada:
Sulfadiazina de
prata, hidratante
misturado ao
AGE, coberturas a
base de pele de
tilapia e Aquacel.
Temos laser,
também. Facam os
curativos.

Paciente pergunta:
Por qual ferida
voceés irdo
comecgar? Vocés
dois que vao
fazer? Essa
proxima ao
pescoco, além do
odor forte, esta
com um aspecto
horrivel, ndo
consigo nem olhar
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que sinto agonia,
cheia de espuma e
liquido...

Enfermeiro: ja que
ela esta
incomodada com a
lesdo da regido
clavicular e esta
com esse grau, um
de vocés fiquem
s6 com ela, por
causa da
contaminag¢do. O
que acham?

Paciente pede que
so6 fagam um
curativo por vez,
porque, mesmo
apos a
administracao do
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Realizagdo do cuidado as
lesdes menos complexas:
maos ¢ bragos (Enfermeiro 1
realiza e o 2 auxilia)

Minuto 06-12

Curativo da regido facial
(Enfermeiro 1 realiza e o 2
auxilia)

Minuto 13-20

-Ap0s separar 0
material do
curativo, dirigem-
se ao paciente e
explicar o
procedimento;

-Atender ao pedido
da paciente e
realizar os
curativos
separadamente;

Enfermeiro 1:
explicar o
procedimento a
paciente e comegar
pelas regides mais
limpas;

Enfermeiro 1:
promover a
privacidade do
paciente;
Enfermeiro 1:
realizar antissepsia
da pele e aplicar
hidratante com
AGE na
queimadura de 1°
grau;

-Dar inicio ao
curativo da regido
facial, com Aquacel
ou curativos a base
de pele de tilapia;

-Higienizar as maos
¢ calgar luvas de
procedimento (caso
use as pingas) ou
luva estéril (caso
nao use-as). Para o

medicamento,
ainda sente dor
nos bragos e perto
do pescoco.

Paciente pergunta:
enfermeiro, vocés
vao comegar pelas
feridas mais
limpas ou sujas?

Paciente fala:
Meu Deus... meu
rosto tem até
umas crostas
pretas...

Caso os
enfermeiros
nao decidam
comegar pelas
mais limpas, o
enfermeiro
(role play)
indaga: ¢ ideal
comegar do
mais limpo para
0 mais sujo ou
do mais sujo
para o mais
limpo?

Caso o
enfermeiro ndo
realize o
debridamento,
o enfermeiro
role play
indaga: que
tecido € esse
preto? ¢ ideal
finalizar o
curativo
deixando tecido
necrotico?
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ultimo caso,
escolher améo a
ser estéril todo o
procedimento;

-Fazer etiqueta de
identificacdo do
curativo;

-Posicionar o
paciente de maneira
adequada: Sentada.

-Mensurar o
tamanho e
caracteristicas da
lesdo;

-Abrir o campo
estéril e organizar
as gazes dentro do
mesmo;

-Colocar o
impermeavel;

-Preencher a cuba
rim com Soro;

-Preencher uma
seringa de 20 ml
para irrigagdo da
ferida;

- Umeceder a gaze,
irrigar e secar a
lesdo;

- Realizar o
debridamento da
parte necrética;

-Realizar a limpeza
delicadamente, da
parte mais limpa
para a mais suja;
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Curativo da regido clavicular
(Enfermeiro 2 realizae o 1
auxilia)

-Aplicar
clorexidina aquosa
na borda da ferida;

-Aplicar a
cobertura;

- Fechar o curativo;

- Higienizar as
maos;

- Realizar
antissepsia da pele
e aplicar
sulfadiazina de
prata na
queimadura de 2°
grau;

Quando o
enfermeiro 2 for
pegar as luvas
para inicio do
contato com a
lesdo, o
enfermeiro role
play fala: aqui tem
luva estéril e
campo estéril,
vocés escolhem...
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Minuto 21-30

- Dar inicio ao
curativo da regido
clavicular com
Sulfadiazina de
prata ou Aquacel,;

- Prosseguir com os
passos de
realizagdo de
curativos descritos
acima;

- Realizar o
curativo com
técnica estéril;

- Dar continuidade
aos passos do
curativo, com
maior delicadeza;

-Recolher os
materiais €
organizar a
unidade;

- Explicar ao
paciente sobre o
término do
procedimento;

- Anotar no
prontuario.

Quando o
enfermeiro 2 for
realizar a limpeza
da lesdo, a
paciente fala: Ai!
Passe com mais
leveza, por favor.
Est4 doendo...

Paciente agradece
pelo procedimento
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DEBRIEFING

Estagio

Objetivo

Acoes

Tempo

Reunir

Rever se os objetivos foram
cumpridos;

Compreender aspectos
emocionais do participante e
ator em relacdo a simulagdo
realistica.

Perguntas a serem feitas
aos observadores
(académicos):

- Descrevam a
trabalhada  no
realizado.

técnica
cenario

Perguntas a serem feitas
aos enfermeiros 01 e 02 (
académicos):

- O que vocés acharam da
simulacdo?

-Como vocés se sentiram na
simulac¢do clinica?

- Sentiram alguma
dificuldade em relagdo a
classificagdo das
queimaduras e realizagdo
dos curativos?

10 minutos

Analisar

Promover a reflexdo sobre a
acao do participante.

Pergunta a ser feita aos
participantes:

-Como vocés se autoavaliam
no desempenho de suas fun-
¢oes?

- Em relagdo as suas agdes
no cenario, o que vocés elen-
cam como potencialidade e
fragilidade?

Pergunta a ser feita aos ob-
servadores:

-Como vocés avaliam o en-
fermeiro no desempenho de
sua funcdo?

- Em relagdo as agoes do en-
fermeiro no cenario, o que
vocés elencam como poten-
cialidade e fragilidade?

*apés perguntas, analisar o

checklist.

20 minutos
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Resumir Resumir a sessao. Perguntas a serem feitas a 10 minutos
todos:

-Apos a realizagdo dessa si-
mulagdo, o que vocés elen-
cam como principais dife-
rengas entre os graus das
queimaduras?

- Quais as coberturas ade-
quadas para cada grau da
queimadura?

- Vocés fardio algo de dife-
rente, com base nessa expe-
riéncia?

- Vocés acham que a
simulacio realistica ¢
importante para o seu
desenvolvimento
académico? Desenvolva o
pensamento.

CHECKLIST

ACOES DOS ACADEMICOS ( ENFERMEIRO 01 E
02)

SIM |NAO | OBSERVACOES

Classificam as queimaduras corretamente (face- 3° grau,
Regido clavicular- 2° grau, maos — 2° grau e brago- 1°

grau);
*Considerar como sim a presenga de mais de 50% de acerto.

Dividem a realizacdo dos curativos, de acordo com
critérios de diminui¢do de risco de infeccdo (Um
enfermeiro assume o curativo mais contaminado - o da
regido clavicular e o outro assume os demais);

Utilizam as coberturas adequadas para o tipo de lesdo (1°
grau - hidratante com AGE e as demais, a depender do
critério de raciocinio clinico. Sugere-se: Maos-
sulfadiazina de prata; Regido clavicular- Aquacel; Face-
Pele de tilapia.);

Utilizam o laser nas lesoes;

Separam o material necessario (agulha 40x12; alcool a
70% (liquido e em gel); biombo; Coberturas; laser;
compressa ou papel toalha; cuba rim; espatula estéril;
micropore; esparadrapo; impermedvel, gazes estéreis;
gazes simples; lamina de bisturi; Luva estéril ou Pacote de
curativo; seringa de 20 ml; Soro fisiologico 0,9% e

Clorexidina aquosa);
*Considerar como sim a presenca de mais de 50% dos materiais.

Ha paramentagdo com os EPI’s necessarios ( mascara,
touca, oculos e luvas);
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Realizam a limpeza da lesdo mais limpa para a lesdo mais
suja (braco, maos, face e regido clavicular);

Realizam o acolhimento do paciente, explicando o
procedimento;

Promovem a privacidade do paciente;

Observam a data de validade dos produtos;

Fazem a antissepsia da lesdo do brago (1° grau) e aplica
hidratante com AGE;

Realizam antissepsia da lesdo da mao (2° grau) e aplicam
sulfadiazina de prata;

Preparam a identificagdo do curativo;

Higienizam as maos antes dos procedimentos;

Realizam o curativo das queimaduras da face e regido
clavicular como técnica estéril;

Utilizam o impermeavel;

Irrigam as lesdes, com soro fisiologico 0,9%;

Umedecem as gazes, com soro fisiologico 0,9%;

Fazem antissepsia das bordas das lesdes com clorexidina
aquosa;

Realizam o debridamento do tecido necrético da lesdo
facial,;

Mensuram caracteristicas das lesdes (tamanho, odor, tipos
de tecidos presentes e afins);

Aplicam a cobertura nas lesoes;

Ocluem das lesdes da face e regido clavicular com
curativo;

Organizam a unidade e descartam os materiais
contaminados;

Retiram EPI’s;

Anotam no prontuario do paciente;

Comunicam-se ¢ desenvolvem um adequado trabalho em
equipe, com divisdes de fungdes e respeito mutuo;
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CAPITULO 13
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CARDIORRESPIRATORIA NO AMBIENTE EXTRA-HOSPITALAR
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Jussiely Cunha Oliveira, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

Por ser o ambiente extra-hospitalar o local de maior ocorréncia, a Reanimagdo Cardiopulmonar
(RCP) ¢ executada, na maioria das vezes, por individuos leigos, o que compromete a sobrevida
da vitima, caso ndo seja viabilizado o suporte adequado. Ao buscar pelo estado da arte nas bases
de dados MEDLINE, LILACS, SCOPUS, CINAHL e Web of Science, foi verificado que os
estudantes e profissionais da saude também possuem conhecimento insatisfatorio sobre a
tematica, o que instiga a abordagem do ensino da mesma. Portanto, o presente capitulo
apresenta o protocolo da American Heart Association (AHA) para a realizacdo de RCP
direcionada ao ambiente extra-hospitalar, acompanhada de uma proposta pedagdgica segura
para a aprendizagem: a simulag¢do clinica.

PALAVRAS-CHAVE: parada cardiaca extra-hospitalar; primeiros socorros; reanimagao
cardiopulmonar; treinamento com simulagdo de alta fidelidade.

1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida como a auséncia de pulso e respiragao
devido a um problema ritmico do coragao, maiormente ocorrido por fibrilagao ou taquicardia
ventricular e ¢ confirmada a partir da auséncia dos sinais circulatdrios, concomitante a percep-
¢do da interrup¢do subita dos batimentos cardiacos e movimentos respiratdrios, com o
individuo inconsciente (AHA,2019; SOUZA; LOPES; OKUNO; BATISTA et al., 2019). O
ponto-chave para o sucesso terapéutico ¢ o tempo da oferta dos primeiros socorros, a qual
ocorre inicialmente por meio da reanimacgao cardiopulmonar (RCP), protocolada como Suporte

Basico de Vida (SBV), crucial para o aumento da sobrevida das vitimas em parada cardiaca
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(WENGENMAYER, STAUDACHER, 2019; BELL; KOVACH; KATARUKA; BROWN et
al., 2019).

Entende-se como RCP as medidas voltadas para o retorno da normalidade do sistema
cardiopulmonar, a partir da realizagdo de compressodes e ventilagdes, aliadas ao possivel uso do
desfibrilador externo automatico (DEA) (SILVA; ANDRADE; PAIVA; SILVA et al., 2019).
Para a realizacdo da RCP, define-se critérios para o reconhecimento de uma parada
cardiorrespiratoria: vitima inconsciente; pulso central ndo palpavel e respiracdo ausente e/ou
em gasping (BRASIL, 2016). Soma-se a avaliacdo de cena como cuidado tipico dos primeiros
socorros, que aborda a ambiéncia do local a ser trabalhado, no que concerne a presenca de
aglomeragdes, circunstancias climdticas ou até mesmo caracteristicas socioeconomicas do
local, além de observar a existéncia de fios elétricos, inundagdes, incéndios, individuos com
porte de armas e afins (MAGALHAES; JUNIOR; COLOMBO; NOBRE et al., 2015). A
assisténcia a vitima com PCR, conforme os protocolos do Suporte Basico de Vida e as

recomendagdes da American Heart Association encontram-se no quadro abaixo (quadro 01):

Quadro 1- Realizacdo da RCP em adultos, conforme protocolo do Suporte Basico de Vida e American Heart As-

sociation.
Condutas Recomendacoes
1. Avaliar a responsividade da Toque, com for¢a moderada, no ombro da vitima e
vitima; fale com muita intensidade, trés vezes consecutivas:

“Senhor(a)? Senhor(a)? Senhor(a)?”. Caso nao ob-
tenha a resposta, considere-o(a) como nao respon-
sivo(a). Acione o servigo de urgéncia mével para a
solicitacdo do DEA e verifique a ventilagdo e o
pulso carotideo.

2. Posicionar a vitima em decubito | Posicione a vitima em uma superficie plana e com
dorsal; maior rigidez possivel, a fim de favorecer as com-
pressoes.

3. Iniciar as compressdes toracicas; | Posicione-se de joelhos, ao lado da vitima; localize
a regido inferior do esterno (proximo ao apéndice
xifoide) e a linha intermamilar; entrelace as maos;
posicione a eminéncia tenar e hipotenar da mao in-
ferior nesse local e aplique forca o suficiente para
provocar a depressio e retorno do torax entre S e
6 cm, ininterruptamente.

Importante: realizar as compressdes com 0s bragos
eretos (angulo de 90°) e for¢a proveniente da regido
costal. Recomenda-se realizar 30 compressoes
para duas ventilagdes, a ultima como critério fac-
ultativo ao realizar a técnica sozinho(a).
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As compressoes devem possuir frequéncia entre
100 e 120 compressées/minuto.

4. Verificar se o ritmo ¢é chocavel,
apos a chegada do DEA;

Posicione as pas em locais secos ¢ livres de pélos.
Local adequado: quadrante superior distal da mama
direita e no quadrante inferior distal da mama es-
querda. Em seguida, siga as orientagdes do DEA
em relacdo ao ritmo (chocavel ou ndo).

Principais ritmos chocéveis: Fibrilacao ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso.

Caso o ritmo seja passivel de choque, prossiga com as condutas abaixo:

5. Dispare o choque - indicado pelo
DEA

Antes da realizacdo do choque, solicite o afasta-
mento de pessoas ao redor;

Retorne a RCP imediatamente apds o choque por 2
minutos;

6. Cheque, novamente, o ritmo com
o DEA;

Verifique as orientagdes do DEA, se indicado
aplicar novo choque e apo6s reiniciar a RCP, com a
frequéncia de 30 compressdes para duas venti-
lagdes. Caso o choque ndo seja indicado, continue
com as compressoes toracicas.

A cada dois minutos, checar a possibilidade de
ritmo chocavel novamente e novo choque seguido
da RCP at¢ a chegada do Suporte Avangado de
Vida; a chegada ao hospital ou o retorno dos sinais
de circulagdo (movimentos, tosse ou respiracao);

7. Adapte a conduta em relagao ao
retorno da circulagdo espontanea;

Caso ocorra retorno a circulagdo espontanea (RCE),
mantenha os eletrodos instalados; verifique os si-
nais vitais e a possibilidade de recorréncia a PCR.
Otimize a ventilagdo com o manuten¢ao da permea-
bilidade das vias aéreas e com 0 uso, caso
necessario, do dispositivo bolsa valva-mascara (10
a 12 insufla¢des por minuto); prepare a vitima para
transporte;

Caso nao apresente RCE, avalie se ha: suspeita de
morte evidente, cena insegura para o trabalho da
equipe e/ou a presenca de diretiva antecipada para
ndo reanimacgao.

8. Comunique-se com a equipe de
saude;

Discuta sobre o encaminhamento da vitima e/ou so-
bre o hospital de destino;

9. Registre os achados e procedimen-
tos.

Utilize um boletim de ocorréncia ou uma ficha pa-
dronizada para tal finalidade.

Fonte: Brasil (2016); AHA (2015; 2020)

A seguranca da vitima no local da cena deve ser assegurada ao avaliar a capacidade de

comprometimento da saide quanto a possiveis lesdes a nivel medular, prevencao de quedas no

transporte do enfermo, identificagdo ou busca ativa de documentos, além da higieniza¢ao das
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maos. Tais fatores contribuem para um adequado atendimento (BRASIL, 2016). Ademais, a
biosseguranga aborda a perspectiva profissional no atendimento, através do uso de
equipamentos de protecdo, mdascaras na realizacdo das ventilacdes “boca a boca” e demais
acoes relacionadas a uma adequada seguranga do socorrista, mediante disponibilidade de tais
materiais. (SILVA DE OLIVEIRA; MEDEIROS; GOMES, 2020; MAIA; LEMOS;
FRUTUOSO; JUNIOR, 2020).

O SBV nos primeiros socorros em atendimento extra hospitalar esta relacionado a um
melhor progndstico de vitimas em PCR, o que contribui para a redugdo de sequelas para a
saude, no que se refere aos danos ao musculo cardiaco, bem como as lesdes neurologicas. Uma
RCP bem executada, por pessoas leigas ou profissionais de saude é crucial para um melhor
desenvolvimento clinico do caso (TIMERMAN; BERNOCHE; FILHO; MALACHIAS et al.,
2019; PARK; MOON; CHO; AHN et al., 2019; FERREIRA; CORREA, 2018). Estudos
comprovam que, quando as manobras de RCP sdo adequadamente executadas, as vitimas
sobrevivem com menores chances de sequelas (SANTIAGO; OLIVEIRA; SANTOS; MORAIS
et al., 2020).

Assim, chama-se atengdo para a importancia de expandir o ensino de protocolos do SBV
com treinamento adequado para a realiza¢do da RCP tanto aos profissionais e académicos em
saude , como para a educacdo em saude da comunidade (ALENCAR; SOARES; LOPES;
FERNANDES et al., 2015; TAY; PEK; FAN; NG et al., 2020; ZHOU; LU; SHI; LI et al.,
2019). Para tanto, desenvolver cendrios de pratica simulada torna-se uma importante estratégia
pedagogica, visto que possibilita o treinamento de habilidades para a RCP, aumento da
autoconfian¢a; desenvolvimento do raciocinio critico-reflexivo, correlacdo entre teoria e
pratica, o que favorece o processo de ensino-aprendizagem, além do erro ser uma condigao
reparavel no processo formador, por meio de uma estratégia pedagogica dinamica como a

simulagdo (BARBOSA; BIAS; AGOSTINHO; OBERG et al., 2019).

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO CLIiNICA SOBRE “SUPORTE BASICO
DE VIDA”

Mediante a importancia da abordagem pedagdgica do tema, foi construido um cenario
de simulagdo voltado ao ensino da Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) (Quadro 02). Para a

execu¢ao do mesmo, sdo necessarios dois participantes, os quais realizardo os primeiros
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socorros a uma vitima em parada cardiorrespiratéria (PCR) simulada por um manequim, através
do reconhecimento de uma situacdo de PCR e da realizacao das manobras da RCP, de acordo

com os protocolos atuais da American Heart Association (AHA,2020).

Quadro 02 — Modelo de cenario de simulagdo realistica sobre o tema “Suporte Basico de Vida”

SUPORTE BASICO DE VIDA

BRIEFING

Duracao do Briefing: 10 min  Duraciio do Cenario: 15 min Duracao do Debriefing: 30 min

Briefing Introducdo- Conhecimentos | - Parada Cardiorrespiratoria

prévios do discente
- Suporte basico de Vida

Objetivos de aprendizagem | - Reconhecer uma vitima em parada cardiorrespiratoria;

- Realizar as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP).

Equipamentos - Manequim de média fidelidade para realizagdo da RCP
adulto;
- DEA;

- Celular.

Caracterizagdo do ator -Manequim adulto com casaco fechado;

- Ator 1 (role play-monitor)- utilizara calca, camisa, sapato.
Aparecera na cena conversando com os alunos simulando
curiosos que chegam a cena para tentar atrapalha-los no
procedimento. Possui celular proprio.

-Ator 2 (enfermeiro padronizado- técnico do laboratério de
enfermagem)- representara a equipe de SBV, vestido com o
macagdo da SAMU (Servigo de Atendimento Movel e
Urgéncia). Portanto, utilizara apenas a voz de intensidade
moderada. Possui celular proprio.

-Ator 3 (role play-aluno)-Enfermeiro socorrista da equipe
SAV: calga, camisa, jaleco.

Participantes | Maximo 6 por sessao 02 participantes™:

Dois alunos caminhando no corredor e identificam um
homem. (O docente devera escolher dois académicos de
enfermagem para exercer essa fungao).

*QOs demais alunos do grupo fardo observagdo estruturada
ndo participante, acompanhando a cena através da verifica-
¢do de um roteiro (check list).
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B |

Desenvolvim | Vinheta
ento do
cenario

Dois alunos estdo andando no corredor do centro de simula-
¢oes, quando percebem um homem caido no chio liso em
frente a porta que da acesso aos laboratorios de enfermagem,
cerca de 1,0 m de distancia dos bancos que ficam antes da
entrada. Um dos alunos se assusta e diz ao outro: Nossa! Um
homem caido, serd que ele bateu com a cabeca nas cadeiras?
Sera que ele esté respirando? Ambos saem correndo em dire-
¢do ao homem e percebem que ndo tem nenhum sinal de
trauma, verificam que o homem esta sem respirar e pensam:
vamos colocar em pratica o que aprendemos sobre Suporte
Basico de Vida.

Preparo do

Responsavel do cenario

Docente responsavel pela disciplina Habilidades e Atitudes

cenario na Saude do Adulto e afins.

Ambientacdo Escadas largas com corrimao que segue em dire¢do ao
corredor do centro de simulagdes proéximo aos bancos e antes
dos laboratodrios de enfermagem. Um homem estara caido no
chao liso em frente a porta que da acesso aos laboratorios de
enfermagem, cerca de 1,0 m de distancia dos bancos que
ficam antes da entrada.

Complexidade do cendrio Baixa complexidade.

Habilidades prévias Reconhecer vitima em PCR.

PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO |INTERVENCOES ESPERADAS | ACOES DOS ATORES | PISTAS (SUPORTE AO
PARA AS | PELOS ACADEMICOS | (ROLE PLAY- ATOR | ESTUDANTE)
ACOES | (SOCORRISTAS) 1 e 3), ENFERMEIRO
(aproxima- PADRONIZADO
do) (ATOR 2) E
SIMULADOR
(MANEQUIM)
Minuto 1- | Soccorristas devem: Manequim de RCP ja estara
15 -Abordar a vitima e checar no local.
responsividade, chamando-a,

checando o pulso
verificando a presenga da respiragao;
- Solicitar ajuda: ligar para o 192 ¢
solicitar o DEA;

carotideo

€| Ap6s o aluno pedir ajuda
via telefone, Ator 2
(Enfemeiro da SBYV)
simula de algum lugar
proximo a resposta da
ligagdo, quando indaga
sobre a checagem do
pulso e verificacdo da
auséncia de respiragdo

- Realizar a divisdo de fungdo dos
socorristas:

Socorrista 1: iniciar compressdes
toracicas na frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto.

para a confirmacdo da

RCP; Orienta sobre
principais aspectos, tais
como: manobra

compressdao x ventilacdo
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Socorrista 2- realizar abertura das
vias aéreas e aplica duas ventilagdes
com a mascara.

- Afastar curiosos;
-Prosseguir intercalando até
completar 5 ciclos ou 2 minutos.;
-Trocar de posi¢ao, se necessario, ¢

continuar as manobras até que
chegue a equipe com o DEA;

-Posiciona as pas no torax da vitima
e obedece aos comandos do DEA, no
que se refere a possivel ou nado
aplicacao do choque, de acordo com
a confirmacdo do tipo de ritmo
(chocavel ou ndo chocavel).

-Comunica a equipe socorrista sobre
tudo que foi feito antes de sua che-
gada para encaminhamento ao hospi-
tal.

(30x2) e divisao de
ambos entre compressao-
ventilagdo.  Comunica
que a equipe de SAV foi
acionada e esta a
caminho;

Manequim: Responder as
manobras com depressao
e elevacgdo do torax.

(..) enquanto 0s
socorristas realizam a
RCP, Ator 1: Conversar
com os alunos simulando
curiosos que chegam a

cena para tentar
atrapalha-los no
procedimento.

Equipe SAV chega: Ator
3: Enfermeiro
socorrista SAV leva o
DEA até o local.

DEBRIEFING
Estagio Objetivo Acgdes Tempo
Reunir -Solicitar narrativa do(s) | -Descrevam o caso 1-7 min.
participante(s) (socorristas e | clinico trabalhado no
observadores-demais académicos) cenario realizado.
-Solicitar esclarecimento ou informa-
¢do complementar dos socorristas C R .
(académicos) -Como vocés se sentiram
atuando no cenario?
Analisar | -Realizar a avaliagdo e autoavaliacdo | Pergunta a ser feita aos 8-23 min.
das atuacdes na cena; socorristas
(académicos):
-Como voceés se
autoavaliam no
desempenho de suas
fungdes?
Pergunta a ser feita aos
demais académicos:
-Como vocés avaliam os
socorristas no desempe-
nho de suas fung¢oes?
Resumir Perguntas a serem 24-30 min.
feitas a todos os
académicos:
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- Identificar aspectos positivos da | Apds participar deste
sessao; cenario o que Vvocés
elencam como positivo
- Discutir comportamentos que | para identificar a vitima

exijam mudanga; em PCR?
-Resumir o que foi discutido no |-Teriam feito algo de
debriefing. diferente?

-Como vocés avaliam as
condutas dos socorristas
diante do caso clinico?
-Descreva o que vocés
acharam que precisam
melhorar na atuacao da
cena.

-Como vocés iriam me-
lhorar em relacdo a con-
duta para realizar uma
RCP no futuro ?

CHECK LIST

ITENS SIM | NAO | OBSERVACOES

Inicialmente, avaliam a seguranca do local, tanto para os socorristas,
quanto para a vitima;

Checam a responsividade da vitima, chamando-a e tocando-a
vigorosamente pelos ombros;

Chamam por ajuda: ligam para o SAMU e colocam o celular no chao
proximo de vocé no viva-voz (quando sozinho) ou solicitam para que
alguém proximo ligue, explique o ocorrido e solicite 0 DEA;

Checam a respiragdo da vitima, observando se ha elevagdo do torax;

Reconhecem os sinais de parada cardiopulmonar (inconsciéncia,
apneia ou respiracdo agonizante - Gasping e auséncia de pulso
carotideo);

Aferem o pulso central (carotideo), sendo que esta avaliagdo deve ser
realizada entre 5 a 10 segundos. No caso de duvida da presenga de
pulso, iniciam imediatamente as compressoes toracicas;

Socorristas fazem a divisdao de fungdes: um realiza as compressoes,
outro as ventilagdes. Alternam , se necessario;
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Posicionam a vitima em dectbito dorsal, sobre uma superficie rigida
e plana (colocam embaixo da regido toracica da vitima);

Um dos socorristas posiciona-se ao lado da vitima,com os joelhos um
pouco afastados para obter melhor estabilidade;

Expde o torax da vitima, certificando que esteja seco;

Posiciona a base de uma das maos (regido tenar e hipotenar) no centro
do térax da vitima (linha intermamilar, na metade inferior do esterno);

Coloca a base da outra mao sobre a primeira;

Entrelaca os dedos das maos e assegura que as compressoes estao
sendo realizadas sobre o esterno, fora do alcance das costelas da
vitima;

Posiciona-se, de joelhos, ao lado do  térax da vitima e aplica
movimentos de compressdo com um angulo de 90°;

Inicia a compressao toracica externa de qualidade (compressdes com
uma frequéncia, minima de 100/minuto, com uma profundidade
minima de 2 polegadas (5 cm);

Permite o retorno total do torax apés cada compressao, minimizando
interrupgdes nas compressodes, sem perder o contato das maos com o
esterno da vitima;

Iniciar as compressoes toracicas o mais rapido possivel.

O outro socorrista aplica duas ventilacdes ““ boca a boca” rapidas (com
duragdo de 1 segundo cada), ap6s cada 30 compressdes toracicas;

Avalia a permeabilidade da via aérea durante a ventilagdo (realiza a
inclinagdo da cabega-elevacdo do queixo e, em caso de suspeita de
trauma na coluna, promove a anteriorizagdo da mandibula);

Mantém observagdo sobre a elevagdo da caixa toracica durante a
ventilacao;

Socorristas mantém a sequéncia de 30 compressdes e 2 ventilagdes
(ciclo) por 2 minutos (completando assim 5 ciclos de manobras);

Ligam o Desfibrilador Externo Automatico (DEA);

Posiciona as pas do desfibrilador no toérax da vitima, de acordo com
as recomendacdes do fabricante ¢ a idade da mesma;
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Encaixa o conector das pas (eletrodos) ao aparelho;

Aguarda a andlise do ritmo: se o choque for indicado, o aparelho dara
uma adverténcia para todos se afastarem da vitima e pressionar o
botdo de choque. Depois de aplicado, inicia a RCP pelas compressoes
toracicas imediatamente apds o choque;

A cada dois minutos, o DEA analisa o ritmo novamente ¢ pode indicar
novo choque, se necessario. Se niao indicar o choque, socorrista
inicia a RCP imediatamente, caso a vitima ndo retome a consciéncia;

Dispara o choque ap6s o comando de “eu me afasto, vocé se afasta,
todos estdo afastados?”’;

Mantém os procedimentos de reanimagdo até a chegada da equipe
médica e/ou equipe de emergéncia ou em situagdes extremas, até a
exaustdo da equipe;

Relata para a equipe médica todos os procedimentos realizados
quando de sua chegada;

Atende as solicitagdes da equipe médica (Suporte Basico de Vida) na
prestacdo de assisténcia durante as manobras de reanimacio
cardiopulmonar (Ensino da frequéncia das compressdoes e
ventilagdes- 30x2 e divisdo entre os participantes- um realiza a
compressao e o outro a ventilagao);

Deixa a vitima confortavel, ao término das manobras com resposta
positiva;

Mantém a organizagdo do local da cena;

Da informagdes a equipe de SAV sobre o estado da vitima e
procedimentos realizados.
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CAPITULO 14

,APLICACAO DO INSTRUMENTO DE iNDICE DE VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL PARA AVALIACAO BREVE DA PESSOA IDOSA COMO
FERRAMENTA PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM

Carla Kalline Alves Cartaxo Freitas, UFS, Lagarto, Sergipe, Brasil
Campus Universitario Prof. Antonio Garcia Filho

Iellen Dantas Campos Verdes Rodrigues, UFS, Lagarto, Sergipe, Brasil
Maria do Socorro Claudino Barreiro, UFS, Lagarto, Sergipe, Brasil
Leticia de Jesus Alves, UFS, Lagarto, Sergipe, Brasil

RESUMO

A pratica de simulagdo realistica no ensino superior possibilita o desenvolvimento do discente
no processo de ensino-aprendizagem e competéncias clinicas em enfermagem, uma vez que os
cenarios sao claborados baseados na realidade e a interacdo do discente em cena leva a
beneficios como redu¢do da ansiedade, da inseguranca e do estresse. O cenario de avaliagdo
breve do idoso tem como objetivo identificar condi¢des e capacidade de saude ou
funcionalidade global do idoso, para conduzir o discente na utilizagao do raciocinio clinico, da
pratica baseada em evidéncias e habilidades técnicas para aplicar a escala e desenvolver
intervengoes de enfermagem a partir do resultado da avaliagdo. A simulagdo ¢ realizada em
local seguro e tendo possibilidade de erro e de corrigir para melhor memorizacdo e
desenvolvimento de uma consulta humanizada, resolutiva e sistematica.

PALAVRAS-CHAVE: treinamento por simulagdo; Avaliagdo geriatrica; Consulta de
Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A pessoa idosa € todo individuo maior que 60 anos (OMS, 2002). Nessa faixa etaria, no
Brasil, ha mais de 29,9 milhdes de pessoas, o que representa 13% da populacdo do pais. De
acordo com a projecdo da populacdo, divulgada pelo IBGE em 2018, esse percentual ira

duplicar nas proximas décadas (PERISSE; MARLI, 2019).

O evelhecimento da populacdo implica em desafios para o sistema de satide e qualidade
de vida do individuo, familia e comunidade (CANEDO; LOPES; LOURENCO, 2018; FILHO,
2009; MAIA et al., 2020), uma vez que durante o processo podem ocorrer diferentes tipos de
agravos na popualacdo idosa como quedas e violéncia, hospitalizacdes prolongadas e
desenvolvimentos de incapacidades temporarias e permanentes (BARBOSA; OLIVEIRA;
FERNANDES, 2019).
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O processo de envelhecimento altera os sistemas fisiologicos em virtude dos danos as
moléculas e células que causam deplecao gradativa das reservas fisioldgicas desencadeando o
declinio da capacidade fisica, nutricional e funcional(CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA,
2019; IKEGAMI et al., 2020; LIBERALESSO et al., 2017; OMS, 2015). A cada 10 anos o
declinio da capacidade funcional aumenta cerca de 2 vezes, e em pessoas maiores de 80 anos a
chance ¢ 25 vezes maior comparado ao idoso mais jovem (CRUZ; BELTRAME;

DALLACOSTA, 2019)

A senescéncia aumenta o risco de vulnerabilidade, pois o envelhecimento ¢
desenvolvido por diversas mudancas que influenciam na condi¢do de vida e satide do individuo
(BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019). Para a Gerontologia, a vulnerabilidade ¢
definida como individuo que nao sofrera danos necessariamente, mas fica suscetivel em razao
das desvantagens na qualidade de vida. O grau de vulnerabilidade ¢ determinado com base nas
condic¢des fisica, social, programatico, experiéncias passadas e como lidam com as dificuldades
da vida (BARBOSA et al., 2017; BARBOSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2019). O declinio
da reserva funcional leva ao estresse e complicagdes cardiovasculares, representando
importantes fatores de risco para problemas patoloégicos. A senilidade favorece a
vulnerabilidade concomitantemente a capacidade funcional (BARBOSA; OLIVEIRA;
FERNANDES, 2019).

A capacidade funcional do ser humano ¢ correspondente as habilidades complexas e
necessarias de forma independente. O declinio dessa capacidade ¢ influenciado pela perda de
habilidade e independéncia para realizar atividades de vida didria, que pode acarretar em
transtorno para si e para a familia (CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019; FOM et al.,
2012)

A identificagdo das incapacidades, limita¢cdes funcionais e fatores determinantes sdo
essenciais para a implementa¢cdo de medidas de prevencdo e intervencdo (IKEGAMI et al.,
2020). A avaliagdo da capacidade funcional do idoso é fundamental no exame clinico. No
entanto, ¢ dificultada pela falta de um protocolo padrao e pela grande quantidade de tempo que
requer para ser realizada de forma completa. Diante disso, foram desenvolvidos diversos
questionarios, indices e métodos (DIAS; RODRIGUES, 2015). O Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional - IVCF-20 é um instrumento de rapida aplicacdo, eficaz e de baixo custo.

Ele tem sido utilizado para uma avalia¢ao breve do idoso. Por meio desta escala estratifica-se
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o risco clinico-funcional e é considerado como indicador de condigdes e capacidade de saude

ou funcionalidade global do idoso (MAIA ef al., 2020; MORAES et al., 2016).

O IVCF-20 contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de saude da pessoa
idosa, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito se¢des: idade (1 questdo), auto-
percepcao da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicao (3 questdes),
humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questdes) e comorbidades
multiplas (1 questdo). Cada secdo tem pontuacao especifica que perfazem um valor maximo de
40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional

do idoso (MORAES et al., 2016).

Para uma boa avaliagdo ¢ necessaria a abordagem dos fatores fisicos, psicologicos e
funcionais, envolvendo a familia e considerando o ambiente socioecondmico no qual a pessoa
idosa esta inserida. Esta avaliacdo tem o objetivo de preservar e/ou recuperar a funcionalidade
e, de forma ampla, promover a saude e a qualidade de vida da pessoa idosa (DIAS;

RODRIGUES, 2015).

A simulacao realistica possibilita aproximar o discente do cendrio real da avaliacao da
pessoa idosa sem colocar em risco o paciente, bem como disponibiliza de forma padronizada o
conteudo. Durante o desenvolvimento do cendrio ¢ possivel reconhecer as necessidades
individuais de cada discente, relevancia dos conhecimentos e avaliar o desempenho do discente.
Alguns fatores que proporcionam a efetividade do aprendizado durante a simulagdo ¢ que os
discente estejam motivados e reconhecam o valor e a aplicagdo do conhecimento que sera
adquirido, bem como a constru¢do de um cendrio que o aproxime da situagdo de pratica real

(TEMPSKI; MARTINS, 2017).

2 MODELO DE CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA: AVALIACAO BREVE
DO IDOSO

A seguir, apresenta-se um roteiro de cendrio de simulagdo realistica voltado para a
pratica de enfermagem na saude da pessoa idosa (Quadro 1). Nesse modelo, os discentes
poderdo desenvolver habilidades de aplicar a escala de avaliagao breve do idoso (IVCF-20) e

elaborar as intervengdes a partir dos resultados desta avaliacao.
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Quadro 1- Avaliagdo de enfermagem na satide da pessoa idosa

AVALIACAO BREVE DO IDOSO

Briefing

Duracio do Briefing: 15 min  Duracio do Cenario: 25 min  Duracio do Debriefing: 50 min

Briefing | Introdugao- Conhecimentos | - Conhecimento sobre a avaliagdo breve do idoso com base
prévios do discente na aplicagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
- IVCF-20 e processo de enfermagem.

Objetivos de aprendizagem - Aplicar a escala de avaliagdo breve do idoso IVCF-20 como
ferramenta para construgdo do histoérico de enfermagem no
atendimento a pessoa idosa;

- Utilizar os dados da avaliagdo como subsidio para a
identificagdo dos diagnosticos e intervengdes de
enfermagem.

Equipamentos - Prontuario: Histérico, Diagnostico e Prescrigdo Médica,
Plano Assistencial de Enfermagem

- Escala do Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional —20
- Instrumento com o quadro de Classificagdo Clinico-
funcional dos idosos

- Mesa de atendimento

- 3 cadeiras

- Fita métrica

- Cronometro

- Balanca

Caracterizagdo do ator (se houver) |- Paciente idosa, facies tipica, sorridente e conversa muito

- anda com a perna sem dobrar direito

- senta com dificuldade (jogando o corpo na cadeira)

- usa vestido longo e uma sandalia de dedos com entrada

livre
Participa | Méaximo 6 por sessao 2 participantes™:
ntes - Enfermeiro(a)- Deve aplicar a consulta de enfermagem e

tracar intervengdes para os problemas encontrados.

- Estagiario(a) de enfermagem- Deve oferecer suporte
durante a consulta e contribuir com a selecdo das
intervencoes.

**0Os demais discentes do grupo fardo observagdo
estruturada ndo participante, utilizando um roteiro (check
list) e tragardo intervencdes baseado nas evidéncias
identificadas na cena.
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Desenvol | Vinheta Descri¢ao do caso:

vimento Cleonice Alves, sexo feminino, 74 anos, viuva, testemunha

do de Jeova, reside em Lagarto, Sergipe. Possui uma filha de 52

cendrio anos que reside com ela. Ha dois anos e meio fez uma
artroplastia no joelho e ha um ano realizou uma facectomia
(cirurgia de catarata) em ambos os olhos. Foi diagnosticada
com Hipertensdo Arterial Sistémica e veio a UBS para
consulta de hiperdia. O enfermeiro da UBS esta realizando a
avaliagdo breve de todos os idosos que chegam a unidade
independente do motivo de procura. Sendo assim, apos a
consulta de hiperdia, a idosa foi convidada para avaliacao.

Preparo | Responsavel do cenario Docente responsavel pela disciplina:

do Habilidades e Atitudes em Enfermagem Gerontogeriatrica e

cenario em Saude Mental

Ambientacao

O desenvolvimento do cenario devera ser concernente a um
Consultorio de Enfermagem em uma UBS, cuja sala deve
possuir paredes brancas, uma porta, uma iluminagdo
adequada e ar-condicionado. Contera uma mesa, uma maca
e quatro cadeiras: duas dispostas a frente da mesa ¢ as outras
atras, para realizagdo da assisténcia ao paciente. Os
impressos deverdo estar em cima da mesa. A sala deve
proporcionar a privacidade do paciente e ser um ambiente
livre de ruidos. Havera um ambiente fora do consultério,
com duas cadeiras para espera, que sera nomeado sala de
espera.

Complexidade do cendrio

Alta complexidade - Espera-se o desenvolvimento adequado
do atendimento de enfermagem e aplicagdo adequada da
escala de avaliagdo breve do idoso, junto com aplicagdo do
processo de enfermagem - e Média Fidelidade - com paciente
padronizado e médio grau de envolvimento emocional.
Direcionado para discentes de enfermagem cursando
Habilidades e Atitudes em Enfermagem Gerontogeriatrica e
Satde Mental.

Habilidades prévias

Aplicar o processo de enfermagem;

Avaliagdo fisica e emocional da pessoa idosa;

Comunicagdo terapéutica;

Atuar com postura ética e profissional frente ao
comportamento da paciente;

Interpretar dados clinicos.
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hiperdia, o discente (enfermeiro) deve
olhar o prontudrio e aplicar a escala de
avaliacdo breve do idoso - IVCF-20.

Devera relaizar todas as perguntas do
instrumento e o somatdrio dos valores das

perguntas  para classificar a
vulnerabilidade:

O discente deve ir anotando as
pontuacdes:

0+0

As questdes 3,4,5 e 6 avaliam as
atividades de vida diaria. Nao houve
declinio funcional. Quanto a AVD basica
(tomar banho sozinha) também nao recebe
pontuagao. (0)

Sobre esquecimento: 0

Quanto ao humor, a paciente refere
tristeza e perda de interesse (4 pontos).

Para os componentes da mobilidade:
Devera pesar a paciente, medir a altura, o
perimetro da panturrilha e pedir para a
paciente caminhar 4 metros e avaliar o
tempo.

A paciente consegue elevar os bracos
acima do nivel do ombro e manusear
pequenos objetos (0+0). Ndo houve
pedantes entre a perda de peso
significativa. Apresentou velocidade da

Ao exame fisico encontra-
se: consciente, orientada,

comunicativa, higiene
corporal preservada,
corada, hidratada, ACP
fisiologica, AA RHA+,
evacuagoes presentes.
Informacdes do
Prontuario:

Historia Médica: Cleonice
Alves, sexo feminino, 74
anos. Ha dois anos ¢ meio
fez uma artroplastia no
joelho e ha um ano fez uma

facectomia (cirurgia de
catarata) em ambos 0s
olhos. HAS.

Prescrigao
Medicamentosa: Aradois,
AAS

Dona Cleonice relata
novamente ter 74 anos e
afirma que a saude esta
‘Gboa”

A paciente afirma que
consegue fazer compras
sozinha, controlar )
dinheiro ou fazer pequenos
trabalhos domésticos.
Todas estas informagoes
foram confirmadas pela
filha.

Quanto a AVD basica
(tomar banho sozinha), ela
e a filha afirmam que
também ndo € necessaria a
ajuda.

A paciente refere nio ter
esquecimento, confirmado
pela filha.

A paciente refere tristeza e
perda de interesse (4

PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO INTERVENCOES ESPERADAS [ACOES DO PACIENTE | PISTAS (SUPORTE AO
PARA AS|PELO ACADEMICO SIMULADO E | DISCENTE)
ACOES SIMULADOR
(aproximado)
Minuto 1-15 | Apods a paciente finalizar a consulta de | A paciente esta responsiva.

Impressos (Prontuario, Escala
do Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional, Quadro de
Classificagdo Clinico-funcional
dos idosos) disponiveis sobre a

mesa do enfermeiro.

A paciente comega a chorar.
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marcha < 0,8 m/s (demorou 12 segundos
para caminhar 4 metros: 0,3 m/s)

A avaliacdo da marcha (2+2)
Incontinéncia urinaria (0)

A paciente nega problemas visuais ou
auditivos (0+0).

A questdo 20 aborda as comorbidades
multiplas: polifarmacia (uso de 5 ou mais
medicamentos todos os dias) ou
polipatologia (5 ou mais doengas) ou
internagdo recente (0).

Total: 8 pontos

Classificagao: MODERADA
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (7 a
14 pontos)

pontos). Relata que ¢
devido as  condigdes
financeiras em que se

encontra. Vivia tranquila,
porém, uma das filhas lhe
colocou para fazer um
empréstimo no banco e
mensalmente fica com
apenas uma parte do que
recebia antes deste evento.
Além disso, seu filho que
tanto  amava, faleceu
recentemente.

Ela consegue elevar os
bragos acima do nivel do
ombro e manusear
pequenos objetos. Nao
houve pedantes entre a
perda de peso significativa.
Apresentou velocidade da
marcha < 0,8 m/s (demorou
12 segundos para caminhar
4 metros: 0,3 m/s)

Dona Cleonice relata duas
quedas no ultimo ano e
apresenta dificuldade para
caminhar que impede
entrar em uma piscina. Nado
apresenta  incontinéncia
urinaria.

Ela nega problemas visuais
ou auditivos.

Dona Cleonice e a filha
negam qualquer um dos
seguintes marcadores:
polifarmacia (uso de 5 ou
mais medicamentos todos
os dias) ou polipatologia (5
ou mais doengas) ou
internagdo recente.

A filha enfatiza a ocorréncia das
quedas.
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Minuto 16- | Possiveis diagndsticos e intervengdes de

25 acordo com a avaliag@o anterior: (elencar
os diagnoésticos e pelo menos seis das
intervencdes abaixo):

D.E:

e Sindrome do idoso fragil
relacionado a  tristeza e
mobilidade prejudicada
caracterizado por desesperanca e
deambulac¢ao prejudicada.

e Pesar relacionada a morte de

pessoa significativa
caracterizado por sofrimento
psicologico.

e Mobilidade fisica prejudicada
reacionada a rigidez articular
caracterizado por alteragdo na
marcha e movimentos lentos.

LE:

Humor:

- Aplicar aromaterapia.

- Aplicar auriculoterapia.

-Evitar o isolamento social, manter o
paciente sempre com outras pessoas.
-Estimular atividades fisicas: caminhadas,
corridas, escutar musica suave, dancas e
fazer exercicios de relaxamento.

-Evitar uso de drogas ¢ alcool.

-Evitar tomada de grandes decisdes
imediatamente.

-Encorajar a procura de auxilio
psicoterapéutico.

-Verificar o uso do medicamento e
encorajar a adesdo ao tratamento.
-Atentar para as referéncias ao suicidio,
todos aqueles que querem suicidar-se
avisam que vao fazé-lo, mas raramente a
familia entende o "recado".
-Compreender e ter paciéncia.

Mobilidade/Marcha:

- Aplicar auriculoterapia.

- Retirar tapetes, ou, se ndo for possivel,
substituir por tapetes antiderrapantes.

- Retirar moveis que obstruam a
passagem, deixar o espago livre para
movimentar-se.

- Atentar para degraus, escadas, fios soltos
¢ objetos espalhados. Ao subir ou descer
escadas ou rampas, segure sempre no
corrimdo. As escadas e corredores devem
ter corrimao dos dois lados.

- Destacar os degraus das escadas e
colocar antiderrapante.
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- Utilizar armarios e prateleiras em alturas
mais proximas, para evitar que a pessoa
idosa fique na ponta dos pés e/ou subir em
bancos.

- Elevar camas e assentos para facilitar o
sentar e levantar. Porém, ¢ importante que
a pessoa sentada na cadeira ou na beirada
da cama apoie os pés no chio.

- Os assentos ndo devem ser muito
macios.

- Dar preferéncia para cadeiras que
tenham apoios para os bragos e para as
costas.

- Levantar-se devagar da cadeira ou da
cama, para evitar tonteira e desequilibrio.
- Se estiver deitado e for se levantar,
primeiro assente-se, aguarde um pouco e
depois levante-se calmamente.

- Evitar o uso de cera no chdo. Isso deixa
o0 piso escorregadio aumentando o risco
para quedas.

- Dar preferéncia a calgados fechados,
confortdveis, com solado de borracha,
salto baixo e que ndo escorreguem. Optar
por solados com antiderrapante. Evitar
chinelos (“havaianas”), principalmente
com meias.

- Usar sandéalias que tenham tiras de
fixagdo no tornozelo e velcros. Evitar
calcados com a sola gasta.

- Adaptar o ambiente com barras de apoio
para a maior seguranc¢a e independéncia
durante a movimentagao do idoso.

- Manter durante a noite sempre uma luz
acesa no banheiro ou corredor (luz de
vigilia ou sentinela).

- Elevar vasos sanitarios com o0s
elevadores ou adaptadores de vaso
sanitarios.

- Nao trancar a porta durante o banho.

- Fazer caminhadas ao lado de alguém,
para mantér-se seguro. Isso ajuda a
fortalecer os musculos.

- Aplicar compressas quentes ou banho
quente mais demorado para relaxar a
musculatura, no caso de rigidez corporal.
- Orientar a necessidade de fisioterapia
para auxiliar no treino de forga, treino de
estratégias posturais ¢ treino funcional.

- Estimular o idoso a realizar atividade
fisica regular, de acordo com sua
preferéncia e funcionalidade, para
fortalecimento muscular e aumento da
forga.

- Colocar o telefone em local acessivel.
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DEBRIEFING

Estagio

Objetivo

Acoes

Tempo

Reunir

Rever os objetivos se foram atingidos de
acordo com o desenvolvimento da técnica
e aclOes realizadas pelos discentes
(enfermeiro(a) e estagiario(a)).

- Aplicou da forma correta a escala de
avaliagdo breve do idoso.

- Elaborouos diagndsticos e intervengdes
a partir dos dados da avaliagdo.

- Apds participar deste
cenario o que vocé pensa
sobre a aplicacdo da escala
de avaliagdo breve do
idoso?

- Descreva o
vivenciado.

- Dentro do cenario o que
obteve maior atengdo
durante a realizagdo e por
que?

- Como avaliam a sua
conduta na aplicacdo da
escala?

- Teriam
diferente?

- O que vocés encontraram
de alteragdes na paciente?

- Quais diagnoésticos e
intervengdes tracados?

cenario

feito algo

20 min.

Analisar

Fornecer feedback do desempenho,
promover a reflexdo sobre o cendrio e
analisar dificuldades encontradas.

- Como avaliam a sua
conduta na elaboragdo dos
diagnosticos e
intervengdes?

- Quais o0s aspectos
positivos visualizados no
cenario?

- Teriam
diferente?
- Como vocés se sentiram
atuando no cenario?

feito  algo

15 min.

Resumir

Resumir a sessao

Apds  participar  deste
cenario o que vocé pensa
sobre a aplicagdo da escala
de avaliagdo breve do
idoso?

E sobre a realizacdo dos
diagnésticos e intervengdes
de enfermagem no cuidado
a pessoa idosa?

Quais foram as principais
ligOes para esse caso?

15 min.

CHECK LIST

ITENS

SIM

OBSERVACOES

Apresenta-se ao paciente?

Utiliza linguagem clara?

Apresenta linguagem nao verbal adequada?
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Realiza escuta ativa?

Registra as principais informagdes?

Promove autonomia do paciente durante a consulta?

Oferece assisténcia humanizada?

Atenta-se a postura, mudangas de posi¢do e marcha do paciente?

Atenta-se a expressao facial do paciente?

Aplica corretamente a escala de avaliagdo breve do idoso (IVCF-20)?

Classifica corretamente a vulnerabilidade do idoso?

Realiza anamnese completa e exame fisico sucinto e especifico?

Interpreta achados clinicos com a patologia?

Estabelece os diagndsticos e intervengdes enfermagem prioritarias a
condigdo clinica do paciente?

Certifica-se de que o paciente compreendeu as orientagdes?
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CAPITULO 15

A SIMULACAO REALISTICA ENTRE UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM
CONSIDERANDO O PACIENTE COM HIPERTEN’SAO ARTERIAL : ROTEIRO DE
SIMULACAO REALISTICA COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAGEM

Shirley Veronica Melo Almeida Lima, UFS, Lagarto/SE, Brasil
Glebson Moura Silva, UFS, Lagarto/SE, Brasil

RESUMO

O capitulo propde ampliar o olhar sobre a simulagdo realistica no contexto da hipertensdo
arterial sistémica. Esta, ¢ uma condi¢ao muito comum na Atencao Primaria em Satde por sua
natureza multifatorial e silenciosa, estando intimamente ligada aos habitos de vida. Pretende-
se que a vivéncia simulada permita ao estudante se preparar para a pratica em servico,
assumindo uma postura de seguranca frente a pessoa que busca o cuidado. Por isso, as
atividades de ensino fundamentadas na simulacdo realistica podem permitir ampliar a
percep¢ao do futuro profissional na identificacdo das condig¢des protetoras e de risco,
individuais e sociais que possam contribuir para o controle dos niveis pressoricos € a
manuten¢do de uma vida mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Ateng¢ao Primaria a Satde. Hipertensdo Arterial. Simulagdo Realistica.

1 INTRODUCAO

A aprendizagem acontece de diferentes formas, maneiras e contextos enquanto um
processo do aprender que ocorre na individualidade orquestrada pela coletividade a fim de
favorecer situacdes de percepcdo, cognicdo, emocdo, julgamento e proatividade por parte do
discente. As praticas simuladas, além de favorecer o aprofundamento tedrico, adquirem uma
nova condi¢do ao fomentar a relagdo tedrico-pratica da forma mais fiel possivel a realidade,

para consolidagdo do conhecimento face as situagdes vivenciadas.

Nesse contexto, o processo de simulagdes de praticas clinicas, tenta estruturar o
conhecimento por meio da aplica¢do de cendrios capazes de reproduzir e aproximar a realidade
da questao em estudo, favorecendo ao discente atuar em um ambiente seguro, que proporciona
o refinamento das suas habilidades psicomotoras, relacionamento interpessoal, trabalho em

equipe e expertise para uma tomada de decisdo (LEITE et al, 2016).
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A vivéncia simulada assume maior importancia por preparar o estudante para a pratica
em servigo, assumindo uma postura de seguranca frente ao paciente o que gera uma experiéncia
positiva em sua formacgao. E, este processo quando voltado aos cenérios de atencao primaria a
saude no contexto das doengas cronicas nao transmissiveis, prepara o estudante para assumir

uma postura flexivel, diligente e resoluta frente as necessidades que se apresentam.

Ao considerar as diversas patologias existentes no mundo € o processo para
aprendizagem entre académicos de enfermagem, este capitulo propde ampliar o olhar sobre a

simulag¢do realistica no contexto da hipertensdo arterial.

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do muito comum na Atencao
Primaria em Saude (APS), sua natureza ¢ multifatorial e silenciosa, estando intimamente ligada
aos habitos de vida nio saudavel. E caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressido
arterial (PA) e associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-
alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com conseqiiente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (BARROSO et al, 2020).

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s@o as principais causas de mortes no
Brasil, compreendendo cerca de 63% das causas de morte no mundo, destacam-se pela
grande magnitude, respondendo por cerca de 1/3 da mortalidade populacional (Ribeiro &

Plavnik, 2007).

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Hipertensao Arterial
apresenta alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um dos principais fatores
de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saide publica. A mortalidade
por doenga cardiovascular aumenta progressivamente. Inquéritos populacionais em cidades
brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de hipertensao acima de 30% entre

a populagdo geral (BARROSO et al, 2020).

E fundamental o entendimento e aplicabilidade da enfermagem diante das DCNT,
especialmente porque a pratica profissional permite um acompanhamento mais expressivo ¢
sistematico de pacientes com hipertensdo. Ao trabalhar com os estudantes de graduacdo de
enfermagem o desenvolvimento do cuidado em saude, trard beneficios multiplos para a

assisténcia de enfermagem.

As atividades de ensino fundamentadas pela simulacdo realistica podem identificar

condi¢gdes individuais e sociais que contribuem para o controle de niveis pressoéricos e
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manuten¢do de uma vida mais saudavel, constituindo-se um guia para a conducao da consulta

e efetiva assisténcia de enfermagem, favorecendo o didlogo entre o profissional e o paciente,
buscando associar as necessidades e anseios do paciente com as melhores praticas voltadas para

sua seguranga e com isso garantir uma boa adesdo ao tratamento instituido.

2 CENARIO DE SIMULACAO REALISTICA

CONSULTA DE ENFERMAGEM AO IDOSO COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Duragao do Briefing: 10 min Duragao do Cenério: 20 min Duragdo do Debriefing: 40 min

BRIEFING
Briefing Introdugao Conhecimentos sobre satide
do idoso
Conhecimentos prévios Conhecimento sobre as
DCNT com foco na HAS.

Disponibilizacdo de material
educativo e referéncias
Material para fundamentacao
do conhecimento tedrico do
aluno

Objetivos de aprendizagem | Desenvolver consulta de
enfermagem ao idoso com
hipertensdo, prezando pela
qualidade do cuidado.
Realizar anamnese, exame
fisico e condutas de
enfermagem.

Equipamentos Estetoscopio, cadeiras, mesa,
balanga, fita para medidas
antropométricas, caneta,
papel, esfigmomanometro,
termometro, maca, estrado,
biombo, luvas, mascara,
prontudrio.

Caracterizagao do ator Paciente padronizado
(simulado)- veste calca
comprida, camiseta, chapéu e
sandalia, expressao facial e
comportamento de cansago,
impaciéncia, ofegante e com
sudorese.
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Participantes

Maximo 8 por sessao

Enfermeiro(a)- Deve realizar
a consulta completa de
enfermagem.

Estagiario(a) de enfermagem-
Deve oferecer suporte durante
a consulta.

*QOs demais alunos do grupo
fardo observagao estruturada
ndo participante, utilizando
um roteiro (check list) e
tracarao as condutas de
enfermagem identificadas na
cena.

Desenvolvimento do
cenario

Vinheta

A.E.R., 65 anos, sexo
masculino, negro, casado,
quatro filhos, com diagndstico
de hipertensao arterial ha 10
anos, tabagista e possui
antecedentes de dislipidemia e
habito sedentério. Faz uso
esporadico de bebida
alcodlica. Em seu historico,
possui duas internagdes por
hipertensao arterial ndo
controlada. Na consulta
anterior apresentou edema
bilateral de MMII ++/4+ com
pulsos em extremidades
diminuidos. Sinais vitais
foram: temperatura axilar
=36.2C, frequéncia cardiaca
(FC) = 78bpm, frequéncia
respiratoria (FR) =14rpm,
pressdo arterial (PA) =
160/100mmHg. Medidas
antropométricas: peso =95kg,
altura =1.62m, cintura
=116cmICQ 0,98

Preparo do cenario

Tema:

Responsavel do cenario

Consulta de enfermagem ao
idoso com hipertensao arterial

Docentes responsaveis pela
disciplina Praticas Integradas
de Enfermagem na Atengao
Priméria a Satde e afins.
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Ambientacao

O desenvolvimento do cenario
devera ser concernente a um
Consultorio de Enfermagem,
cuja sala deve possuir paredes
brancas, uma porta, uma
iluminacao adequada e ar-
condicionado. Contera uma
mesa, uma maca, um estrado e
quatro cadeiras: duas
dispostas a frente da mesa e as
outras atras, para realizacao
da assisténcia ao paciente.
Devera proporcionar a
privacidade do paciente e ser
um ambiente livre de ruidos.
Haver4 um ambiente fora do
consultorio, com duas
cadeiras para espera, que sera
nomeado Sala de espera.

Complexidade do cenario

Alta complexidade e média

fidelidade
Habilidades prévias Medidas de sinais vitais,
anamnese ¢ exame fisico
geral.
PROGRAMACAO DA CENA
TEMPO PARA AS ACOES INTERVENCOE | ACOES DO | SUPORTE AO
S ESPERADAS PACIENTE | ESTUDANTE
PELO SIMULADO
ACADEMICO
Consulta geral 20min - Levantamento de | -Paciente Disponibilidade
historia pregressa | queixoso com | 4. prontudrio na
do individuo e cansaco ao mesa.
familia. esforgo.
Anamnese e Historico — 5 min
Exame fisico — 10min - Identificagdo das |- Paciente
queixas atuais do rejfe.re cefaleia
paciente. diaria.
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Condutas — 5Smin

- Realizacdo do
Exame fisico

- Orientagdes sobre
estilo de vida
saudavel, nutricao,
uso correto das
medicacgoes.

- Solicitagao de
exames
laboratoriais.

-Impaciéncia e
indisposi¢ao
para atividades
diarias.

- Durante o
exame fisico
apresentara
taquicaria ( o
ator utilizara
um smart
speaker
aderido na
regido apical
para ausculta)
e terd edema
nos membros
inferiores (por
meio de
maquiagem
artistica).

- Durante as
orientagcdes 0s
paciente se
mostra falante
e com
expressao de
pouca
compreensao
ao que esta
sendo
transmitido.

As
caracteristicas
explicitadas pelo
paciente
simulado
permitirdo a
atuacdo do
aluno/enfermeir
o para realizar
anamnese,
exame fisico,
orientacgoes e
solicitacdo de
exames
laboratoriais.
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DEBRIEFING

Estagio

Objetivo

Acoes

Tempo

Reunir

-Levantar
fragilidades e
potencialidades
durante o
desenvolvimento
da consulta de
enfermagem.

-A consulta
cumpriu a
atuagao do
enfermeiro ao
paciente com
hipertensao?

- A consulta
foi baseada no
manual de
atencao basica
ao idoso
hipertenso?

- Quais as
potencialidade
s e fragilidades
encontradas na
cena
apresentada e
na postura do
enfermeiro e
do estagiario?

10 min

Analisar

- Analisar as etapas
(anamnese, exame
fisico, orientagdes
e solicitacao de
exames
laboratoriais) da
consulta de
enfermagem.

- O cenario
permitiu a
realizagdo da
consulta de
enfermagem
completa?

- As etapas
foram
cumpridas
corretamente
com
otimizacao de
tempo e
recursos e
considerando a
qualidade do

20 min

Editora e-Publicar — Simulagdo realistica aplicada na formacao do enfermeiro

235



antendimento

prestado?
10 min
Resumir -Consolidar o - Diante do
entendimento cenario, qual o
tedrico e pratico aprendizado
em torno da adquirido?
consula de
enfermagem ao
hipertenso.
- Houve
mudanca de
-Levantar pontos perspectiva
criticos teorico pratica
fundamentados no | sobre a
conhecimento consulta de
técnico e tedrico ao enfemagem
paciente idoso com | 0 hipetenso
hipertensdo na atengao
arterial. primaria?
-O que seria
acrescentado
ou suprimido
da sua pratica
profissional
frente ao
paciente com
hipertensao?
CHECK LIST
ETAPAS ADEQUADO PAESEI:%I;JI\:EDI(\I)TE INADEQUADO

1.Etapa inicial da consulta de
enfermagem - ANAMNESE
Identificacao
Perguntou sobre queixa principal
Historia de doenga atual
Anamnese dirigida (lembrar de
associar com a queixa principal)
- Queixas cardiorrespiratdrias

- Queixa de mobilidade

- Queixa urinaria

- Habito Intestinal

- Déficit visual

- Déficit auditivo
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Perguntou sobre historia
patoldgica, pregresssa,
individual

- Doencas ou intercorréncias
médicas (cirurgias, alergias,
transfusoes, internagoes,
infec¢des, doengas cronicas)

Perguntou sobre historia
fisiologica

- Nascimento e Infancia

- Vacinagao
Perguntou sobre estilo de vida
(trabalho, domicilio, educagao,
saneamento basico)
Perguntou sobre historia social
(habitos alimentares, tabagismo,
etilismo, drogas, habitos sexuais,
habitos de higiene)
Perguntou sobre historia
pregresssa familiar

- Neoplasias

- Doengas cronicas

- Doencas cardiovasculares

- Dislipidemia
Situou o paciente sobre a
existéncia de seguimento
terapeutico
Desenvolve raciocinio clinico

- Sinaliza a relacdo de causas ¢
consequencias junto ao paciente
Avalia dados laboratoriais (se
houver)
2. Pratica de Enfermagem
(competéncias, habilidades e
atitudes) - EXAME FISICO
Aplica medidas de seguranga do
paciente
Utiliza equipamento de prote¢ao
individual
Explicou o exame clinico
Ectoscopia
Sinais vitais
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Exame fisico de cabeca e
pescogo
Exame fisico do aparelho
respiratorio
Exame fisico do aparelho
cardiovascular
Exame fisico de abdome
Exame fisico do aparelho
osteoarticular
Exame fisico dos membros
3. Conclusao da Consulta de
enfermagem e orientacdes -
SEGUIMENTO
TERAPEUTICO
Sinalizou ao paciente sobre os
achados (se houver)

- Descrever os achados do
exame fisico (fisiologico e/ou
patologico)

Orientou sobre o seguimento
terapéutico
Orientacdes adaptadas ao estilo
de vida do paciente
Priorizou e aplicou as
intervengodes de forma efetiva
Demonstrou pensamento critico
voltado para o trabalho
interprofissional
Registrou as atividades
realizadas

- registrou todas as atividades
no prontuario
Desenvolveu comunicagao
terapéutica
Guiou o paciente sobre a rede de
servicos disponiveis
Agendou o seguimento
terapeutico e o retorno do
paciente
Comunicagao clara solicitando
feedback sobre a compreesao do
paciente a informacao recebida
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