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APRESENTACAO

lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues

screver o prefacio de uma obra ¢ sempre desafiador e instigante, em

poucas linhas vocé tem a oportunidade de apresentar o fruto do esfor¢o

de um ou varios autores, em pesquisar, refletir e amadurecer ideias que
apos transcritas podem transformar realidades. Quando essa missao ¢ aceita se
inicia, entdo, uma jornada em busca de conhecer e se aprofundar no tema ao
qual ira discorrer, sdo essas linhas poderosas que fardo o leitor se apaixonar
antes mesmo de proceder a uma leitura minuciosa, ou saltear por entre os
capitulos a seguir em busca do conhecimento ali contido.

Espero, eu, que consiga passar para vocés a riqueza dessa obra, a dedica-
¢do e o zelo de seus autores e organizadores. De uma forma geral, esse livro
¢ um filho amado, levou o tempo de uma gestacao para se consolidar nessa
estrutura que vos apresentarei a seguir. Entdo, preparem-se que contar-lhes-ei
aqui a sua historia.

Primeiramente, irei familiarizar vocés no contexto em que surgiu a ideia
de realizar essa obra, era meado de setembro de 2021. Vivenciava-se ha mais
de um ano um periodo de isolamento social, aulas remotas e muitos desafios
ao ensino no Brasil em decorréncia da pandemia da covid-19. A realidade
dos cursos de enfermagem nao era diferente, com expressivo carater pratico
o ensino de graduacdo em enfermagem se deparou com a necessidade de se
reinventar para conseguir se encaixar nessa nova era, onde o toque e a proxi-
midade fisica, pilares do cuidado, ndo encontravam espacgo.

Ensinar a distancia teve seus desafios, mas com o alicerce da tecnologia
pode-se afirmar que foi possivel manter um ensino de qualidade dentro de
um cendrio pandémico. Trabalhar os contetidos teoéricos do curriculo foi uma
solugdo aceitavel em um primeiro momento, onde a incerteza do retorno pre-
sencial ndo permitia vislumbrar novas alternativas. No entanto, a medida em
que foi se falando em flexibiliza¢do social e veio a possibilidade de retomar
o ensino de forma hibrida surgiu uma inquietagdo entre os docentes: como
realizar essa transicao de forma segura?

Foi ai que em uma conversa despretensiosa, entre duas docentes do
curso de enfermagem do Campus Amilcar Ferreira Sobral (CAFS), da Uni-
versidade Federal do Piaui (UFPI), surgiu a ideia de fazer uso massivo dos
laboratorios de enfermagem para alcancar esse objetivo. Pensou-se, entdo,
em consolidar as praticas de ensino que ja eram realizadas antes da pandemia,
com aplicac¢do da simulacdo clinica enquanto método de ensino, agora com
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o alicerce de roteiros de cenarios estruturados por areas de ensino, de forma
que pudessem ser replicadas de forma segura e com garantia da qualidade
do ensino. Para tal, foi programado um curso para os docentes que tivessem
interesse em colaborar com a obra.

O curso de enfermagem do CAFS/UFPI apresenta duragdo de 5 anos,
com um curriculo organizado em semestres letivos com média de 100 dias. O
curso € totalmente presencial, de carater tedrico-pratico e ensino tradicional. A
matriz curricular esta estruturada em 10 periodos letivos. A estrutura interna
do Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem ¢ composta por trés ciclos,
a saber: Ciclo do conhecimento sobre o ser humano (com 20 disciplinas),
Ciclo das habilidades de enfermagem (com 19 disciplinas), e Ciclo da praxis
de enfermagem (com duas disciplinas e os dois estagios obrigatorios).

Os laboratdrios de enfermagem do CAFS/UFPI possuem simuladores
com baixa, moderada e alta fidelidade. A Simulagao Realistica ¢ um dos
diferenciais do Curso de Enfermagem do CAFS/UFPI, o qual encontra-se
equipado com quatro laboratorios de simulacdo, sendo um laboratério de
Simulagdo Realistica de Alta Fidelidade que possui um simulador com inter-
face homem-maquina.

Exposto, assim, a realidade do curso, agora detalharei a presente litera-
tura. Trata-se, aqui, de uma coletanea de roteiros para cenarios de simulagao
clinica. Todos os roteiros foram pensados para ocorrerem com auxilio de
manequins de simulagdo ou atores (pacientes-padrdo). A estrutura dos roteiros
foi construida a partir do referencial metodolégico de Jeffries, sendo siste-
matizado a partir dos seguintes elementos fundamentais: objetivos, conheci-
mentos, habilidades, atitudes, modalidade da simulagdo, tempo, participantes
e fungdes, materiais necessarios, briefing, preparo do cenario (ambientagdo e
roteiro), debriefing, avaliacao e check-list.

O exemplar esta organizado em dez capitulos, nas areas de fundamentos
de enfermagem, enfermagem cirurgica, saide da mulher, saude coletiva,
saude mental e saude do idoso. Essa primeira edi¢do se limitou as areas
apresentadas em decorréncia da necessidade de atender a demanda especi-
fica das disciplinas mais afetadas pela pandemia. Para que na vigéncia do
retorno presencial as mesmas dispusessem deste alicerce para qualificarem
suas praticas de ensino em seguranga.

Considera-se que o carater emergencial desta publicacdo em nada suprime
sua qualidade cientifica, tendo sida formulada com rigor teérico e metodolo-
gico. Almeja-se a partir da utilizagdo pratica desse guia poder aperfeicoar o
processo de ensino-aprendizagem com utilizagao de simulagdes clinicas. Bem
como a utilizag@o dos roteiros presentes nessa obra ira subsidiar o ensino no
curso de enfermagem do CAFS/UFPI.



CAPITULO 1

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AO
HOMEM DURANTE O
PRE-NATAL DO PARCEIRO

Thayanne Coelho Moura'

Isaura Danielli Borges de Sousa®

Lilian Machado Vilarinho de Moraes®
lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues®
Livia Maria Nunes de Almeida®

s mudangas sociais ocorridas durante o século XXI proporcionaram a
divisdo das tarefas relacionadas aos filhos. Com a inser¢ao da mulher
no mercado de trabalho o homem deixou de ser o tnico provedor
familiar, e as responsabilidades com a prole passou a ser dividida. Entretanto,
a visdo primitiva machista de que o homem ¢ forte, irredutivel, ndo adoece
e nem necessita de atendimento prolonga-se aos dias atuais, resultando na
procura tardia dessa populacdo aos servicos de saude (AMARO, 2018).
Em virtude desse contexto, as politicas publicas de satde tém direcionado
os seus esforcos para a inser¢do do homem na atengao primaria de satude. A
principal dessas politicas € a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satde do
Homem (PNAISH) que direciona as ac¢des e os cuidados a saude do homem.
Integrando a PNAISH, foi instituido o Guia do Pré-Natal do Parceiro para
fortalecer a relagdo do trindmio mae-pai-bebé, assim como reduzir a ocorrén-
cia de agravos e fomentar a promogao de saude (MEDEIROS et al., 2019).

1 Académica em Bacharelado em Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal do Piaui.
E-mail: thayannecoelhomoura@gmail.com

2 Mestra em Satde Materno Infantil pela Universidade Federal do Maranh&o, Docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal do Piaui. E-mail: isauradanielli@ufpi.edu.br

3 Doutora em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Maranhao, Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal do Piaui. E-mail:
profalilianvilarinho@ufpi.edu.br

4 Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal do Piaui. E-mail:
iellendantas@hotmail.com

5 Mestra em Bioengenharia pela Universidade Vale do Paraiba, Docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal do Piaui. E-mail: livialmeida@ufpi.edu.br
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A atengdo primaria a saude ¢ a porta de entrada ao sistema de satude, onde
se desenvolve acdes do pré-natal do parceiro, que diz respeito as atividades
além das questdes reprodutivas e sexuais. Deve ser iniciado com a confirmagao
da gravidez e efetivado pelos profissionais de satide em cinco etapas, sendo
essas: o incentivo a participacdo do parceiro nas consultas e atividades edu-
cativas, solicitacao de testes rapidos e exames de rotina, atualizacdo vacinal,
escuta e criagdo de vinculo, e informagdes sobre a Lei do acompanhante. A
partir disso, os homens estardo mais presentes no periodo gravidico e criardo
lagos nos servigos de saude (BRASIL, 2016).

Alguns percalgos podem comprometer o fluxo das a¢des previstas para o
pré-natal do parceiro, como a auséncia de formacao e de habilidade profissio-
nal para o atendimento a populagdo masculina, a falta de atividades pela equipe
de saude para captar e incluir o homem na assisténcia, a indisponibilidade de
horario para comparecimento devido ao trabalho, e de incentivo para que a
mulher convide o parceiro (ALMEIDA et al., 2020).

Destaca-se, entdo, o papel do profissional enfermeiro para convidar os
parceiros a participar das consultas, desmitificar crengas enraizadas cultural-
mente, sensibilizar a populacdo masculina da importancia de estar presente na
gravidez, além de criar protocolos, planejar e implementar agdes para integrar
o0 parceiro no pré-natal, atender as suas demandas, assim como o formar para
cuidar da sua saide (HORTA et al., 2017).

O enfermeiro ¢ fundamental para o sucesso das politicas de satde, por-
tanto, ¢ necessaria uma formacao que esclareca a PNAISH e que desenvolva
ao futuro profissional as competéncias necessarias para que a atuacao durante
o Pré-Natal da gestante seja inclusiva ao parceiro. Ademais, que evidencie as
possiveis ferramentas para a execucao das acdes de saude, como: palestras,
debates, grupos, rodas de conversa, campanhas de educagdo em satide, parce-
rias com empresas, ¢ a flexibilidade de horario para o atendimento (CLIMACO
et al., 2020; QUEIROZ et al., 2019).

A partir disso, o objetivo desse capitulo € apresentar um modelo de roteiro
sobre a consulta de enfermagem ao homem durante o pré-natal do parceiro.
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Roteiro de cenario para simulacio

Disciplina: Enfermagem em Satde do Homem

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: Desenvolver o raciocinio clinico e critico
para a consulta de enfermagem ao homem parceiro durante
0 pré-natal.

Objetivos Especificos: Realizar acolhimento ao parceiro na
consulta de enfermagem no pré-natal; solicitar exames para o
parceiro; estabelecer o vinculo com o casal durante a consulta
de pré-natal; identificar os principais problemas de enfermagem
e o diagnoéstico de enfermagem prioritario; realizar orientagdes
sobre direitos do homem no pré-natal, pré-parto, parto e nas-
cimento e cuidados com o recém-nascido.

Modalidade: ( ) Simulacdo clinica com uso do simulador
(X) Simulagao clinica com ator ( ) Simulagdo hibrida
() Telessimulagdo

Tema da aula:
Consulta de enfer-
magem ao homem
durante o pré-natal
do parceiro.

Tempo da simulacdo: 70 minutos

Tempo de briefing (exposi¢cao do cenario) 10 minutos
Tempo de Execucdo do Cendrio 20 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 40 minutos
Participantes e fun¢oes

Participante Funcio
Maximo 5 por sessdo Enfermeiro
Aluno 1 (Académico de Enfermagem) Observador
Aluno 2 (Académico de Enfermagem) Observador
Aluno 3 (Académico de Enfermagem) Gestante
Ator 1 (Monitor da turma) Pai/Parceiro

Ator 2 (Monitor da turma)

Caracterizacio do ator:

Homem jovem vestido
de bermuda e camiseta
regata, aspecto cansado,
fumante compulsivo,
com expressao e com-
portamento de ansie-
dade, aparentemente de
ressaca por ingestao de
bebida alcoolica.

continua...
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continuagao

Materiais necessarios:

— Maca, Mesa ¢ 2 cadeiras;

— Prontuario: Historico, Imunizacdo, Folha de evolugao, Folha de receituario, Folha
de solicitacdao de exames, Folha de encaminhamentos, Fichas de notificagao;

— Estetoscopio e esfigmomandmetro;

— Barriga de gestante (manequim);

— Simulador de recém-nascido.

Briefing

Introducao ao cenario
Os alunos devem ter conhecimento prévio sobre “Consulta de enfermagem ao
homem durante o pré-natal”.

Habilidades prévias

Comunicacao e interagdo com o cliente, anamnese e exame fisico, analise dos dados
fornecidos pelo paciente, familia e prontuario. Conhecer as principais intervengdes
de enfermagem voltadas para o homem; conhecer os principais problemas que a
cometem a gestante e o parceiro.

Vinheta
Homem jovem, 22 anos, comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) para primeira
consulta de pré-natal da parceira, a qual mantém relacionamento ha pouco tempo.
Ele se encontra ansioso, sem saber se realmente esta tomando a decisdo certa de
estar com a mesma, e refere ter medo de perder a juventude nessa “aventura”.

Preparo do cenario
Ambientacio
O cendrio se passa no Laboratdrio de Pratica em Saude do curso de enfermagem
da universidade, onde ¢ mimetizado um consultorio de uma UBS, o qual contém
uma maca, uma mesa ¢ duas cadeiras. Ao lado do consultorio existe uma sala,
que funciona como uma sala de registros na qual se encontram os materiais para a
realizacdo de procedimentos técnicos e impressos da instituicdo, a saber: folha de
evolucdo, prontuario, folha de prescricdo de medicamentos, folha de solicitagao
de exames, folha de encaminhamentos, fichas de notificacdo.

Roteiro para o ator (homem/parceiro)

Identificacao: J. L. M.

Queixa principal: Desinformagao quanto ao pré-natal do parceiro.
Medicamentos: Nao faz uso.

Cartao de vacina: esquema de hepatite B incompleto com 1 dose apenas.
Histéria clinica atual (problemas de enfermagem): Paciente desinformado e
repleto de duvidas.

continua...
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continuagao

Histéria clinica pregressa: Tabagista ha sete anos, e etilista ha oito anos. Teve

sintomas de dengue ha trés anos.

Exame fisico: Orientado, sonolento, receptivo ao didlogo, porém apresenta a comu-
nicagdo prejudicada pelo nervosismo pela situagio, falando frases desconexas. Sinais
vitais dentro da normalidade. Queixa-se da necessidade de ter sido convidado a
comparecer 8 UBS para acompanhamento do pré-natal da companheira. Crenga de

que UBS ¢ um lugar para mulheres e criangas.

Programacio da cena

Tempo
para as acoes
(aproximado)

Intervengoes
esperadas
pelo discente

Acdes do paciente
simulado
e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

5 min

Realizar o acolhi-
mento ao parceiro,
verificando os
dados no prontua-
rio. Deve solicitar
e avaliar o cartdo de
vacinas e indagar
sobre experiéncias e
vivéncias, além das
expectativas quanto
a paternidade.

Pai/Parceiro deve
informar que so6
tem um registro no
prontudrio, no qual
apresentou sinais de
dengue ha trés anos.
Demonstra estar
confuso quanto a
decisdo de firmar
relacionamento

com a gestante, bem
como em relagdo ao
papel dele enquanto
pai jovem. Afirma
gostar muito de sair,
beber e “curtir” a
vida, e que talvez
um filho e o rela-
cionamento atrapa-
lhasse sua juventude.

Se o enfermeiro nao
fizer perguntas sufi-
cientes para o acolhi-
mento, como aquelas
para tentar conhecer o
casal e as circusntan-
cias as quais eles estdo
se relacionando, deve
dizer que a gestacao
ndo foi planejada e
que ndo sabe se quer
assumir esse papel.
Se o enfermeiro nao
questionar acerca do
esquema de vacinagao
incompleto o paciente
deve perguntar se vai
ter que tomar alguma
injecdo porque nao
gosta de inje¢do nem
de tomar vacina.

1 — 5 min

Deve acolher o
homem a fim de
criar vinculo entre
0 Mesmo € 0s pro-
fissionais de saude.
Compartilhar as
informagdes sobre 0s
cuidados durante o
periodo gestacional.

Paciente confuso
com tanta informa-
¢do e sem entender
o porqué de ele pre-
cisar fazer também
0 pré-natal.

Se o enfermeiro nao
compartilhar as infor-
mag¢des sobre os
cuidados durante o
periodo gestacional,
deve perguntar o que
pode fazer para ajudar
durante a gravidez.

continua...
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continuagao

Tempo
para as acoes
(aproximado)

Intervengoes
esperadas
pelo discente

Acdes do paciente
simulado
e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

1 -5 min

Solicitar testes
rapidos e exames
de rotina: tipagem
sanguinea com
fator Rh, HBsAg,
anti-HIV, anti-
-HCV, hemograma,
lipidograma, glice-
mia, eletroforese
da hemoglobina.

Ao ser informado
sobre os exames
que devem ser reali-
zados, o pai/parceiro
deve demonstrar
preocupagio e per-
guntar se realmente
precisa fazer todos,
pois sabia somente
do teste anti-HIV.

Se o enfermeiro nao
explicar todos os
exames solicitados,
deve ser indagado
sobre a importan-
cia de cada exame e
pedir explanagdo para
assim convencé-lo.

1 -5 min

Encaminhar o
homem para sala
de imunizacao
conforme cartdo
de vacina.

Pai/parceiro sem imu-
nizagdo, o qual soli-
cita esclarecimento
sobre a real necessi-
dade de ser subme-
tido a vacinagao.

Se o enfermeiro ndo
explicar sobre a imu-
nizacdo para hepatite
B o paciente deve
perguntar quantas
e quais sdo as vaci-
nas necessarias.

5 min

Esclarecer sobre o
direito da mulher a
um acompanhante
no pré-natal, pré-
-parto, parto € puer-
pério e incentivar o
pai a conversar com
a parceira sobre a
possibilidade da
sua participacao
nesse momento.

Durante a con-
versa, pai/parceiro
refere ndo ter von-
tade de acompanhar
0 parto, pois tem
medo e ainda esta
indeciso quanto
ao seguimento
do relacionamento.

Se o enfermeiro ndo
conseguir firmar
essa atitude com o
parceiro, deve pedir
liberdade de decisdo e
afirmar que nunca viu
nenhum pai acompa-
nhar o parto.

Roteiro para o professor

Acao esperada do discente

Adequada

Inadequada

Nao

realizado

Pontos
a melhorar

Apresentou-se de forma ade-
quada ao paciente (Nome

e funcdo).

Coleta historico, questiona
a existéncia de queixas e da
historia da doenca atual.

Explicacdo sobre a importan-
cia do pré-natal do homem.

continua...
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continuagao

Roteiro para o professor

Acao esperada do discente

Adequada | Inadequada

Nao
realizado

Pontos
a melhorar

Solicita os exames no
impresso proprio e realiza
0s testes que existem no
posto de saude,

Oferece cartdo de vacinacdo
novo e explica as vacinas que
terd que tomar e o esquema.

Esclarece sobre o direito da
mulher a um acompanhante
no pré-natal, pré-parto, parto
e puerpério.

Estimula o vinculo do
paciente com a equipe de
saude e compartilha os cui-
dados durante o periodo ges-
tacional com a mae ¢ o pai.

Pergunta se o paciente enten-
deu e pede para repetir as
principais informagoes.

Debriefing

Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber)

Habilidades (saber como)

Atitudes (fazer)

Lembrar-se dos exames
que devem ser solicitados.

Raciocinio clinico para estimu-
lar o vinculo com o enfermeiro.
Solicitagdo de exames para

0 parceiro.

Conferir orientagdes
pertinentes ao caso.

Orientagdes sobre direi-
tos do homem no pré-
-natal, pré-parto, parto,
nascimento e cuidados com
o recém-nascido.

Orientacao sobre os direitos
do homem no pré-natal, parto,
nascimento e cuidados com

o recém-nascido.

Realiza o acolhi-
mento do parceiro.
Estabelece vinculo
com o casal.

Lembrar-se das vacinas que
estdo no esquema vacinal.

Orientagdo sobre os testes que
devem ser realizados ¢ as vaci-

nas necessarias.

Realiza os testes rapi-
dos disponiveis ¢ a
vacinagao.

continua...
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continuagéo

Pontos positivos Pontos a serem melhorados

Sugestoes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo ¢ melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

2. Alguma reagdo inicial? Como estdo se sentindo?

3. Poderia, por favor, fazer um rapido resumo do caso?

4. Gostaria de passar um tempo falando sobre o acolhimento do parceiro no pré-natal
pois ainda ¢ uma vivéncia distante. O que vocés acham sobre iss0?

5. Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional relacionado
ao pré-natal do parceiro?

6. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais licdes para esse caso
foram: o homem néo se apresenta tdo motivado a estar num ambiente de preven-
¢do; na maioria das vezes o homem passa muitos anos sem frequentar o servigo de
atenc¢do basica; ¢ dificil manter um didlogo colaborativo com o homem.

Alcance de habilidades
() Comunicagao

() Utilizagao de recursos
() Acolhimento

Avaliacao

. = . Em . .
Dimensao Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagao focada

Priorizagdo dos dados

Atuagdo calma
e confiante

Avaliagdo/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version®. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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CAPITULO 2

ROTEIRO DE SIMULACAO CLINICA
SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL
PARA O ENSINO DE ENFERMAGEM
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simulagdo clinica constitui um tipo de metodologia ativa de ensino
que combina pratica com teoria e incentiva o aluno a participar da
construgdo ou fixagdo de seus conhecimentos, por meio da vivéncia
de cenarios que buscam imitar a realidade (PORTELA et al., 2021).
Ultimamente, esse tipo de metodologia tem sido muito pesquisado e uti-
lizado no ensino de enfermagem, pois ¢ um método eficaz no processo ensino-
-aprendizagem, com maior énfase ao estudo dos discentes, visto que favorece o
desenvolvimento de competéncias relacionadas a postura durante a consulta e de
competéncias técnico-cientificas (REIS et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2022).
Considerando isso, muitos estudos tém sido realizados no sentido de
divulgar e validar roteiros de simulagdo clinica para o ensino de enfermagem
em diferentes tematicas (NASCIMENTO et al., 2021; SANTANA et al., 2021;
SANTOS et al., 2021), entre elas a consulta de enfermagem de pré-natal
(PORTELA et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2022).
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O pré-natal ¢ o acompanhamento a gestante por profissionais qualificados
e preparados para fornecerem uma assisténcia completa e de qualidade (SILVA
etal.,2021) e tem por objetivo a prevencdo ou detec¢ao precoce de alteracdes
patologicas, proporcionando assim uma gestagao saudavel e um bom desen-
volvimento fetal (BRASIL, 2012; MENEZES; ALMEIDA; SANTOS, 2021).

A consulta pré-natal de baixo risco ¢ ofertada pelo Sistema Unico de
Saude brasileiro em todas as unidades basicas de saude e pode ser realizada
pelo enfermeiro, visto o que normatiza a Lei do Exercicio Profissional, regu-
lamentada pelo Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987 (BRASIL, 1987).

E fundamental que a mulher inicie a sua participagdo em consultas de
pré-natal tdo logo descubra que esta gravida, em especial até 12 semanas de
gestacdo. O Ministério da Satude do Brasil recomenda que sejam realizadas
no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no
segundo e trés no terceiro) e que todo o atendimento seja registrado e moni-
torado no Cartdo/Caderneta da Gestante (BRASIL, 2012; SECRETARIA DE
SAUDE DE ESTADO DO GOIAS, 2019).

Para existir qualidade e eficiéncia, o que ¢ reflexo da busca antecipada
por cuidados, com frequéncia, estabelecendo uma integra e ampla cobertura
(BRASIL, 2012), a consulta de enfermagem de pré-natal deve englobar também
varias atividades, como: anamnese ¢ coleta de dados, exame fisico completo
e obstétrico, estratificagdo de risco, solicitacdo e/ou interpretacao de exames
laboratoriais, prescricao de medicamentos e orientacao (REIS; RACHED, 2017).

O enfermeiro durante todas as consultas de pré-natal deve ainda estar
disposto a ouvir a gestante, oferecer-lhe o apoio necessario e ajuda-la a condu-
zir a experiéncia da maternidade com maxima independéncia, estabelecendo,
assim, uma relag@o de confianca ¢ a busca de uma assisténcia mais humanizada
e de qualidade (SOUZA; BERNARDO; SANTANA, 2013).

Logo, € preciso que o enfermeiro possua qualificacdo e pericia para a
realizacdo de consultas de pré-natal, pois o desenvolvimento adequado das
suas competéncias contribui de modo significativo para a qualidade de vida
materna e infantil (SOUZA; BERNARDO; SANTANA, 2013).

O desenvolvimento de competéncias que qualifiquem o enfermeiro e o
tornem perito na realizagdo de consulta de pré-natal deve acontecer durante
0 seu processo formativo, momento em que ¢ primordial que os docentes/
educadores devem se apropriar de metodologias e tecnologias que fortalecam
0 processo ensino-aprendizagem, entre elas a simulacao clinica.

Desse modo, este capitulo objetiva descrever um roteiro de simulacao
clinica em enfermagem sobre a consulta de pré-natal de baixo risco. Ademais,
espera-se com este roteiro proporcionar estratégia inovadora para o processo
ensino-aprendizagem de estudantes de cursos de graduagdo em enfermagem
e, com isso, desenvolve competéncias necessarias para a realizagdo de uma
consulta de pré-natal de qualidade.
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Roteiro de cenario para simulacio

Abaixo, ¢ apresentado o roteiro de simulagdo clinica em enfermagem
sobre a consulta pré-natal. Este roteiro foi elaborado por docentes e discente do
Curso de Graduacao Bacharelado em Enfermagem, considerando a literatura
cientifica e manuais e cadernos do Ministério da Saude brasileiro, bem como
a experiéncia pratica e profissional das docentes sobre a tematica.

Disciplina: Satide da Mulher

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: desenvolver o raciocinio clinico e critico para
a realizacdo da consulta de pré-natal.

Objetivos Especificos: realizar anamnese ¢ exame fisico da
gestante; avaliar risco obstétrico; solicitar exames indicados; e
orientar a paciente sobre possiveis achados e condutas.

Modalidade: ( ) Simulagao clinica com uso do simulador
() Simulagdo clinica com paciente-padrao ( ) Simulagao virtual
(X) Simulagao hibrida ( ) Pratica Simulada ( ) Telessimulagao

Tema da aula:
pré-natal de
baixo risco

Tempo da simulac¢io: 60 minutos

Tempo de briefing (Exposi¢do do Cenario) 10 minutos
Tempo de Execugdo do Cenario 25 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 50 minutos
Participantes e fungdes
Participante Funcio

Aluno 1 (académico da turma de enfermagem)
Aluno 2 (académico da turma de enfermagem)
Aluno 3 (académico da turma de enfermagem)

Enfermeiro (Aluno 1)
Académico de
enfermagem (Aluno 2)

Aluno 4 (académico da turma de enfermagem) |Observador (Aluno 3)

Aluno 5 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 4)

Ator (1 monitor(a) da turma) Observador (Aluno 5)
Observador (Aluno 6)
Paciente

Caracterizac¢ao do ator:

Atriz (monitora) estara caracteri-
zada de paciente: adulta, 29 anos,
gestante, vestira blusa larga com
legging ou vestido e chinelo.
Simulador de mamas e abdomen
gravidico:

continua...




24

continuagéo

Materiais necessarios:
— Mesa;

— Cadeira;

— Maca;

— Mesa de apoio;

— Prontuario;

— Luvas de procedimento;
— Luva estéril;

— Algodao;

— Almotolia com alcool;
— Papel toalha;

— Avental para paciente;
— Biombo;

— Lencol de papel;

— Lengol;

— Saco de lixo;

— Lixeira;

— Balanga;

— Antropometro;

— Termometro;

— Esfigmomanoémentro;
— Estetoscopio;

— Sonar;

— Fita métrica;

— Gel condutor;

— Lapis;

— Caneta esferografica azul ou preta.

Briefing

Introducio ao cenario
— Realizagdo da consulta de pré-natal. Anamnese, exame fisico geral e obstétrico,
prescricao medicamentosa e solicitagdo de exames, orientagdes e encaminhamento.

Habilidades prévias
— Anamnese e exame fisico.

Vinheta

Gestante, 29 anos, chega ao posto de satide para consulta de pré-natal. Queixa-se
de corrimento esbranqui¢ado, enjoos ¢ azia.
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Preparo do cenario

Ambientacio
Simulagao executada no Laboratdrio de Praticas em Satde do curso de enfermagem
da institui¢do, onde ¢ mimetizado um consultério de enfermagem de uma Unidade
Bésica de Saude, composto e dispondo dos materiais elencados acima. Ressalta-se
que a sala onde o cenario ¢ desenvolvido ndo ha divisdo entre o posicionamento
dos participantes, para isto, ¢ organizado a frente da mesa do grupo, de modo que
os observadores fiquem por tras do cenario, para minimizar a exposi¢ao do discente
que esta atuando no cenario diante dos observadores e avaliador.
Roteiro para o ator (paciente)

Identificacao: B. V. S.

Queixa principal: corrimento, enjoo ¢ azia

Resultados de exames: USG: 10/10/21 — feto unico, vivo, 4 semanas, pla-
centa grau [;

Exames laboratoriais: anti-HI'V negativo; teste rapido de sifilis ou VDRL negativo;
HBsAg negativo; sorologia para toxoplasmose IgM e IgG ndo reagente; dosagem
de Hb 13g/dL; tipagem sanguinea e fator Rh O-; glicemia de jejum 80 mg/dL;
sumario de urina (Tipo I) sem alterag¢des; urocultura com antibiograma negativo
Medicamentos em uso: Sulfato ferroso e 4cido folico.

Historia clinica atual (problemas de enfermagem): Gestante, G1POAO, apresenta
queixa de corrimento, enjoo e azia.

Exame fisico: Receptiva ao dialogo, refere gravidez ndo planejada, mas desejada.
Boa higiene corporal. AU=20 cm, feto a esquerda, apresentacao cefélica. Apresenta
secrecdo em peca de roupa intima com aspecto de leite coalhado. Sem edemas.
Peso = 56kg, Altura= 1,60 cm, PA= 120/80.

Programacio da cena

Tempo Intervencgoes espera- Acdes do Pistas (suporte
para as acoes das pelo discente paciente simu- ao discente)
(aproximado) lado e simulador

1 —5 min Preparar a sala e separar | — Paciente esta res- | Perguntar com

os materiais. Realizar a
apresentacdo pessoal a
paciente ¢ apresentar o
académico de enferma-
gem ¢ abordagem quanto
a historia clinica pre-
gressa (anamnese). Che-
car a ultima anotacdo no
prontudrio e o cartdo da
gestante. Calcular a IG.

ponsiva, refere ter
realizado os exa-
mes solicitados no
primeiro trimestre
e estar em uso dos
suplementos pres-
critos. Entrega os
resultados dos exa-
mes ao enfermeiro.

quantas sema-
nas estd pois a
ultrassom deu
diferente do
seu calculo.

continua...
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continuagdo

Programacio da cena

Tempo
para as acdes
(aproximado)

Intervencdes espera-
das pelo discente

Acdes do
paciente simu-
lado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

5 — 10min

O Académico ira entre-
gar o lengol a paciente
e pedir que troque de
roupa, colocando a
camisola com abertura
frontal. Em seguida ira
posiciona-la adequa-
damente, em decubito
dorsal na maca. Os
materiais previamente
separados estardo dispo-
niveis na mesa de apoio.
O enfermeiro devera
orientar o académico
na palpacdo abdominal,
verificagdo dos BCF ¢
exame obstétrico. Em
seguida realizar-se-a o
procedimento, onde o
académico deve rela-
tar ao enfermeiro o que
esta sendo observado.
Apbs exame realizado
o académico pedira
que a paciente se vista
novamente e o enfer-
meiro fara o registro no
prontuario.

Durante a palpagao
do polo cefalico
paciente faz expres-
sdo de desconforto.

Se o académico
ndo localizar o
dorso fetal na
posi¢do correta
informar que nao
foi possivel aus-
cultar os BCF até
que ele encontre
o foco, quando
encontrar o foco
o facilitador deve
colocar reldgio
para contagem de
BCEF, até o aluno
retirar o sonar
da posicao.

1-5 min

Enquanto o enfermeiro
registra os achados no
prontuario o académico
realiza as orientagoes ¢
finaliza o atendimento.

Paciente calma
e demonstrando
atencdo as orien-
tagoes fornecidas.

Se o enfermeiro
ndo marcar a
proxima consulta
a paciente deve
perguntar quando
deve retornar.
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Roteiro para o professor
Acio esperada Adequada | Inadequada | Niao realizado| Pontos
do discente a melhorar

Certifica-se da arruma-
¢a0 do consultorio e dos
materiais para realizagdo
da consulta (balanga,
antropometro, termome-
tro, esfigmomandmetro,
estetoscopio, sonar, fita
métrica, gel condutor,
papel toalha, prontudrio,
lapis, caneta esferogra-
fica azul ou preta, maca/
cama, lengol toalha).

Utiliza vestimentas ade-
quadas (roupa branca,
jaleco, sapatos fecha-
dos, sem adornos),
conforme preconiza
o Projeto Pedagogico
do CGBENF/CAFS.

Apresenta-se a gestante
e ao (2) acompanhante e
acolhe-os com cortesia.

Utiliza linguagem sim-
ples e acessivel para
estabelecer comunicacao
com a gestante.

Inicia a consulta com a
realiza¢do da anamnese,
colhendo informagdes
sobre a identificacio,
gestacido atual, antece-
dentes obstétricos, ante-
cedentes ginecoldgicos,
antecedentes pessoas,
antecedentes fami-
liares, sexualidade e
estado vacinal.

Lava as maos.

continua...
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continuagao

Roteiro para o professor

Acdo esperada
do discente

Adequada

Inadequada

Nao realizado

Pontos
a melhorar

Realiza exame fisico
geral (sinais vitais, peso,
altura, IMC, avalia¢do
cefalocaudal, pesquisa
de edema — face, tronco
€ membros).

Realiza exame fisico
obstétrico (calculo da IG,
inspe¢do e palpacgdo das
mamas; palpacio obsté-
trica e, principalmente
no 3° trimestre, iden-
tificacdo da situacio
e apresentacao fetal;
medida altura uterina;
ausculta dos BCF; ins-
pecdo dos genitais exter-
nos — de acordo com a
necessidade, orientados
pela historia e queixas
da paciente, e quando for
realizada coleta de mate-
rial para exame citopato-
l6gico: exame especular).

Lava as maos.

Classifica o risco
da gestante.

Solicita os exames de pri-
meira consulta (anti-HIV,
teste rapido de sifilis ou
VDRL; HBsAg; sorolo-
gia para toxoplasmose
IgM e IgG; dosagem de
Hb/Ht; tipagem sangui-
nea e fator Rh; glicemia
de jejum; sumario de
urina (Tipo I); urocultura
com antibiograma; ultras-
sonografia obstétrica).

continua...
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continuagao
Roteiro para o professor
Acio esperada Adequada | Inadequada | Niao realizado| Pontos
do discente a melhorar

Realiza prescrigdo de
medicagdo suplementar
sulfato ferroso e/ou acido
folico, conforme IG e
recomendag¢do ministerial.

Referéncia para o
atendimento odontolo-
gico e, se necessario,
para vacinagao.

Se parceiro da gestante
estiver presente, soli-
cita exames (anti-HIV,
teste rapido de sifilis ou
VDRL; HBsAg) e enca-
minha para vacinacdo. Se
ndo estiver, orienta sobre
pré-natal do parceiro.

Agenda a con-
sulta subsequente.

Fornece orientagdes
para a gestante sobre as
modificagdes no orga-
nismo materno, os acha-
dos da consulta atual, a
consulta subsequente,
a medicagdo prescrita,
a vacinagao, 0s exames
solicitados, entre outras.

Certifica-se se a gestante
possui alguma diivida em
relagdo as orientagdes ou
se deseja perguntar algo
e as elucida.

Registra todos os achados
da consulta no cartdo da
gestante ¢ no prontudrio.

Organiza o consultorio
e os materiais utiliza-
dos, higienizando-os.
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Debriefing
Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber) | Habilidades (saber como) Atitudes (fazer)
— Conhecer a propedéutica | — Avaliagdo da gestante; — Acolher a gestante
da anamnese e do exame e acompanhante;
fisico da gestante; — Raciocinio clinico para

tomada de decisdo em rela- | — Demonstrar empatia e
— Conhecer as alteragoes | ¢ao a conduta indicada; respeito a gestante;

fisiologicas da gravi-
dez e os possiveis acha- | — Execugdo do exame fisico | — Certificar-se que a ges-
dos clinicos; da gestante; tante compreendeu as

. _ orientagdes fornecidas;
— Lembrar os calculos |- Preenchimento e avaliacdo

da IG e DPP. do cartdo da gestante. ~ Realizar os procedi-

mentos de forma mini-

— Fornecimen rienta- . -
ornecimento de orienta mamente invasiva,

¢oOes a gestante.

— Preservar a privacidade
da paciente

Pontos positivos Pontos a serem melhorados

Sugestdes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo ¢ melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

2. Podem me descrever o caso clinico trabalhado?

3. Alguma reacdo inicial?

4. Como se sentiram atuando nesse cenario?

5. Gostaria de passar um tempo falando sobre [...] pois [...]. Quais foram seus
pensamentos no momento?

6. Eu notei que vocé [...] o que estava pensando quando fez isso?

7. Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional relacio-
nadoal...]?

8. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais ligdes para esse caso
foram [...].

Alcance de habilidades

() Raciocinio clinico e tomada de decisdo

() Execucdo da anamnese na consulta de pré-natal
() Execucdo do exame fisico obstétrico

() Avaliagdo do risco obstétrico.

() Fornecimento de orientagdes a gestante.
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Avaliacao

Em

. Iniciante
desenvolvimento

Dimensao Exemplar | Proficiente

Observagao focada

Priorizacdo dos dados

Atuacdo calma e confiante

Avaliagdo/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeiréo Preto-SP, Brazil (2014).
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CAPITULO 3

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL:
um roteiro de simulagdo para
0 ensino na graduacao
Kelly Saraiva Dos Santos"
Nicole Cristina Leal Silva'™

Lilian Machado Vilarinho de Moraes"
lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues"

Politica Nacional de Saude Mental instituida pela Lein® 10.216 de 06 de

abril de 2001 garante a pessoa portadora de transtornos mentais e seus
familiares ou responséveis o acesso ao tratamento integral de acordo com

sua necessidade e que seja tratada com humanidade e respeito para beneficiar sua
saude. A politica assegurada pelo Governo Federal e coordenada pelo Ministério
da Saude, tem como objetivo a recuperagdo pela inser¢do do paciente na familia,
trabalho e comunidade. Garante ainda a protecao contra qualquer forma de abuso e
exploracao, além do sigilo de suas informagdes (BRASIL, 2001; BRASIL, 2020).
Ofertar o acolhimento a estas pessoas e seus familiares ¢ fundamental para
criagdo do vinculo e identificagdo das necessidades assistenciais para subsidiar
o desenvolvimento de estratégias para o alivio do sofrimento e planejamento de
intervengdes no ambito da sade mental. Nesse contexto, o ensino de Enferma-
gem em saude mental deve-se orientar nos principios da reforma psiquiatrica
brasileira buscando a inser¢ao dos estudantes nos espagos abertos de atengdo a
pessoa em sofrimento psiquico e nao focar o ensino desta disciplina exclusiva-
mente no ambito hospitalar (TAVARES; MESQUITA, 2019; BRASIL, 2020).

1" Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal
do Piaui. E-mail: Kellysaraiva2013@gmail.com

12 Discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal
do Piaui. E-mail: nicolesscarlat@gmail.com

13 Doutora em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Maranhao, Docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira Sobral, Universidade Federal do Piaui. E-mail: profalilianvilarinho@
ufpi.edu.br

14 Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem, Campus Amilcar Ferreira
Sobral, Universidade Federal do Piaui. E-mail: iellendantas@hotmail.com
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A inclusdo dos cuidados em satide mental na Aten¢do Primaria em Saude
(APS) ¢ de suma importancia em virtude que a mesma ¢ a porta de entrada para
os servigos de saude do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo indispensavel o
trabalho do enfermeiro que se caracteriza como agente transformador da realidade.
Satide mental ndo ¢ papel s6 do médico e dos psicologicos. Cada profissional tem
seu papel bem estabelecido na promocao da satde. Dessa forma, faz-se necessario
superar o modelo biomédico e descentralizar as fung¢des para todos os profissionais
da equipe, garantindo assim, uma ateng¢ao multidisciplinar, uma vez que todos
sdo responsaveis pela criacao do vinculo e acompanhamento do usuério e familia
(GARCIA et al.,2017; VARGAS et al., 2018). Com isso, o enfermeiro deve estar
preparado para receber sujeitos com diferentes necessidades de saude expressas
por demandas que envolvem o &mbito biopsicossocial. E importante a adogio de
praticas criativas, sistematizadas e que elevem a profissdo, que ao considerar o tra-
balho interdisciplinar e a complexidade do processo do adoecer humano, se tornam
de suma importancia no desenvolvimento do cuidado e para a formagao académica
e educacdo continuada dos profissionais, possibilitando o desenvolvimento de
habilidades capacitem os profissionais para atuarem no campo da saude mental
(TAVARES; MESQUITA, 2019; GARCIA et al., 2020; NOBREGA et al., 2020).

Nesse interim, € urgente que o profissional enfermeiro compreenda que
independentemente do local de atuacdo, ele ird atuar em saude mental. Diante
desse contexto, ha uma necessidade da busca de conhecimento e desenvol-
vimento de competéncias para atuacdo do mesmo nesta area. Sendo assim,
as especializagdes, relagdes interpessoais, acolhimento, reconhecimento da
subjetividade do individuo e cuidado integral fazem parte indispensavel do
cuidado em saude mental (ALMEIDA; MAZZIA, 2018).

E impossivel atender as demandas e necessidades dos usuérios e fami-
lias sem o levantamento e a avaliagdo de dados para identificacdo de respostas
humanas. E quando ocorre o despreparo para a assisténcia em saide mental, a
consulta de enfermagem inimeros desafios técnicos, éticos, sociais, politicos € o
tratamento integral ao paciente falha. A constru¢ao do processo de enfermagem
na satide mental envolvendo a relacdo enfermeiro-paciente ¢ essencial para o
fortalecimento do vinculo e a singularidade da assisténcia, necessarias para o esta-
belecimento do cuidado (GARCIA et al., 2017; ALMEIDA; MAZZIA, 2018).

Inimeros sdo os desafios para conduzir o ensino de satide mental na gra-
duacdo em Enfermagem devido as limitagdes e entraves que transcorrem as
esferas institucionais. E necessario o fortalecimento da triade ensino-pesquisa-
-extensao e saude mental para que se possa fomentar uma pratica mais alinhada
além da oferta da interdisciplinaridade da assisténcia entre as disciplinas de
saude mental e satde coletiva oportunizando a atuacao dos discentes em campos
de estagio no ambito hospitalar e atengio primaria (NOBREGA, et al., 2020).

Uma das estratégias ¢ inserir os académicos nos Centros de Aten-
cao Psicossocial (CAPS) para que tenham contato com a realidade e
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desenvolvam habilidades na aplicacdo da assisténcia de enfermagem na
atengao psicossocial (RODRIGUES et al., 2019). Além de preparar e opor-
tunizar os académicos para o desenvolvimento de propostas de cuidado
sistematizado aos pacientes, cujo aspecto patologico esta entre o limite
fisico e psiquico. Durante a graduagao ¢ importante a capacitagdo dos mes-
mos uma vez que podem enfrentar dificuldades ao realizar a consulta de
enfermagem em saude mental e ao avaliar os aspectos psiquicos (GARCIA,
et al., 2017; NOBREGA et al., 2020).

Sugiro que na introdugdo nao seja descrito de forma detalhada a SAE,
visto que no roteiro nao serdo contempladas todas as partes do processo.

E durante a graduagio que os académicos devem aprender as praticas que
irdo subsidiar o acolhimento, a anamnese, o aconselhamento, a participagao
de reunido em equipe, o registro em prontuario, a evolugdo de enfermagem, e
a aplicagdo da Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE), permi-
tindo que realizem o diagnostico e o planejamento do cuidado durante a con-
sulta de enfermagem (CLEMENTINO et al., 2016). No ambito da formagao
académica, as simulagdes clinicas caracterizam-se como estratégias pedago-
gicas eficazes e que devem ser estimuladas durante o ensino de enfermagem.
Elas permitem aos académicos maior seguranga para atender o usuario dos
servigos de saude de forma segura e com qualidade (OLVEIRA et al., 2018;
COSTA; ALMEIDA; MAZZO0, 2021).

Diante do exposto, o presente capitulo tem como objetivo apresentar um
roteiro de simulacao clinica para o desenvolvimento e aperfeigoamento da
habilidade da consulta de enfermagem em satde mental.

Roteiro de cenario para simulacio

Disciplina: Enfermagem em Satde Mental

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: desenvolver o raciocinio clinico e critico para | Tema da aula:
a consulta de enfermagem em saide mental. consulta de
enfermagem em
Objetivos Especificos: praticar a comunicagdo em satide mental; | saide mental.
estabelecer o relacionamento terapéutico; aperfeicoar a tomada
de decisao.

Modalidade: ( ) Simulagao clinica com uso do simulador
(X) Simulagdo clinica com paciente-padrao ( ) Simulagdo virtual
() Simulag@o hibrida ( ) Pratica Simulada ( ) Telessimulagao
Tempo da simulacio: 50 minutos
Tempo de briefing (Exposi¢ao do Cenario) 10 minutos
Tempo de Execucdo do Cendrio 20 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 40 minutos
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Participantes e funcoes

Participante Funcao

Aluno 1 (académico da turma de enfermagem) | Enfermeiro (Aluno 1)
Aluno 2 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 2)
Aluno 3 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 3)
Aluno 4 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 4)
Aluno 5 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 5)
Ator (1 monitor da turma) Paciente

Atriz (monitora) estara caracte-
rizada de paciente, usara roupas
Caracterizacao do ator: tipicas para a sua idade; cabe-
los presos, cobrindo parcial-
mente o rosto, com aparéncia
de introspeccao.

Materiais necessarios:

— Mesa, cadeira e lixeira;

— Prontuario: historico, diagnostico médico, prescri¢ao, evolucao de enfermagem
e sinais vitais;

— Estetoscopio e esfigmomandmetro;

— Luvas de procedimento;

— Almotolia com alcool;

— Copo e jarra com agua;

Briefing

Introducao ao cenario
— Consulta de enfermagem em satide mental (anamnese e exame fisico do
paciente psiquiatrico).

Habilidades prévias
— Anamnese e exame fisico geral; comunicagdo terapéutica e escuta ativa.

Vinheta

Jovem, 20 anos, chega ao CAPS apo6s duas semanas sem comparecer as sessoes de
terapia. Com diagnoéstico de depressdo e uma tentativa de autoexterminio ha seis
meses, refere ndo fazer uso da medicacdo ha trés semanas.

Preparo do cenario

Ambientacao

Simulagdo executada no Laboratdrio de Praticas em Satde do curso de enfermagem
da institui¢do, onde ¢ mimetizado um consultorio de enfermagem de um Centro de
Atengao Psicossocial, composto e dispondo dos materiais elencados acima. Ressal-
ta-se que a sala onde o cenario ¢ desenvolvido ndo ha divisdo entre o posicionamento
dos participantes, para isto, ¢ organizado a frente da mesa do grupo, de modo que
os observadores fiquem por tras do cenario, para minimizar a exposicao do discente
que esta atuando no cenario diante dos observadores e avaliador.

continua...
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Roteiro para o ator (paciente)

Identificacdo: A. C. S.

Queixa principal: Insonia e falta de concentracao.

Medicamentos: amtriptilina.

Resultados de exames: ndo solicitados.

Histoéria clinica atual (problemas de enfermagem): Paciente apresentou quadro
de sonoléncia apds alteragdo de medicacdo, o que a fez interromper o uso do
medicamento por conta propria, com isso iniciou um quadro de insonia e prejuizo
na memoria/concentracdo. Esta se sentindo ansiosa por conta das provas e com
os sintomas presentes ndo consegue estudar. Apresenta o humor deprimido e uma
tendéncia ao isolamento social, mesmo em ambiente familiar. Nao comparece
a terapia ha 2 semanas.

Histéria clinica pregressa: Diagnosticada com depressdo aos 18 anos, tentou
autoexterminio ha seis meses.

Exame fisico: Orientada auto e alopsiquicamente, humor deprimido, respon-
siva ao didlogo, mas com respostas curtas, olhar vago e dispersa. Boa higiene
corporal. Perda de apetite. Sinais vitais dentro da normalidade. Queixa-se de
insdnia e falta de concentragao.

Programacio da cena

T Int i 5 ) )
arae:sn I;Oﬁes I;ser:re;‘fi:s Acdes do paciente Pistas (suporte
glproximgdo) pel(? discente simulado e simulador |  ao discente)
1 -5 min

\

Abordagem a
paciente. Iniciar
apresentando-se e
perguntando como
ela esta se sentindo
e qual motivo da ida
hoje ao CAPS. Che-
car a ultima anotagao
no prontuario e rea-
lizar acolhimento.
Avaliacao inicial
do estado geral
e histdrico.

— Paciente esta respon- | Se o enfermeiro
siva. Sentada a frente | n50 se identifi-
do enfermeiro. Pernas| car ou coletar o
balangando e postura| historico no ini-
curvada, cabeca baixa € | cio da consulta a

olhar suspenso. paciente devera
perguntar se ele
¢ novo ¢ se tem
como o0 outro
enfermeiro que ja
conhece realizar a
consulta.

continua...
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continuagao

Programacio da cena

Tempo
para as acdes
(aproximado)

Intervencgoes
esperadas
pelo discente

Acdes do paciente
simulado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

5 — 10 min

O Académico ira
realizar o exame
mental. Avaliando
aparéncia, postura,
nivel de conscién-
cia, estado cogni-
tivo, pensamento,
linguagem, senso-
percepcao, humor,
psicomotricidade,

sono, apetite, sexua-
lidade e a conscién-
cia da doenga atual.

Atriz se mantém sentada
a frente do enfermeiro
com expressdo embo-
tada, apatica, postura
introspectiva, estatica,
responsiva ndo espon-
tanea, se detém a res-
ponder com sim ou nio,
ou apenas 0 necessario,
melancolica, orientada
auto ¢ alopsiquica-
mente, lucida, mas com
pensamento lentificado.
Hipovigilante e hipo-
tenaz, com dificuldade
em memorizar dados
recentes. Sem maquia-
gem ou acessorios,
mas com boa higiene.
Humor hipotimico e
vontade diminuida para
as atividades diarias.
Consciente quanto ao
diagnostico e o quadro
atual de saude.

10 — 20 min

Enfermeiro finaliza
a consulta, realiza as
anotagdes no pron-
tuario, encaminha a
paciente ao psiquia-
tra para avaliagdo e
possivel ajuste da
medicagdo ¢ a tera-
pia para continui-
dade do tratamento.

Paciente triste, ansiosa,
aguarda conduta
do enfermeiro.

Se o enfermeiro
nao finalizar a
consulta, encami-
nhando ao psico-
logo e psiquiatra,
comegar a chorar.
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Roteiro para o professor
Acao esperada do discente | Adequada | Inadequada | Nao realizado | Pontos
a melhorar

Apresentou-se de forma ade-
quada ao paciente (Nome
e fungdo).

Confirma a identificacdo do
paciente antes de atendé-lo.

Realiza acolhimento do
paciente, coleta historico,
questiona a existéncia de
queixas e da historia da
doenga atual.

Promove conforto e priva-
cidade ao paciente.

Avalia a aparéncia (modo
de andar, o tipo das rou-
pas, adornos, maquiagem
utilizados, higiene pes-
soal, cabelos alinhados ou
em desalinho).

Avalia posturas e atitudes na
situagdo do exame: relagdo
e a atitude perante o entre-
vistador (ex.: cooperante,
indiferente, passivo, fobico,
agressivo, petulante, cabis-
baixo, dissimulado, inse-
guro, histridnico, sedutor,
dentre outros).

Avalia nivel de consciéncia
(— vigil: apresenta abertura
ocular espontanea, estado
alerta e responsivo; —sono-
Ié€ncia: lentificagdo dos
processos ideacionais; — tor-
por: estd dormindo, exceto
quando estimulado; — coma:
nao pode ser acordado).

Avalia estado cognitivo
(orientagdo, aten¢dao, memo-
ria, inteligéncia).

continua...
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continuagao

Roteiro para o professor

Acio esperada do discente

Adequada | Inadequada

Nao realizado

Pontos
a melhorar

Realiza avaliagdo do
pensamento (forma,
fluxo, conteudo).

Avalia linguagem (quanti-
dade, velocidade, qualidade
e volume).

Avalia sensopercepgao (ilu-
soes, alucinagdes, desperso-
nalizagdo, desrealizacdo).

Avalia humor/afeto.

Avalia psicomotricidade
(velocidade e intensidade;
agitagdo ou retardo; acati-
sia; maneirismos; tiques;
sinais catatonicos).

Avalia fungdes psicofi-
sioldgicas (sono, apetite
e sexualidade).

Avalia consciéncia da
doenca atual

Realizou tomada de decis@o
adequada em relagfo a con-
duta terapéutica.

Finalizou a consulta.

Debriefing

Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber)

Habilidades
(saber como)

Atitudes (fazer)

saude mental;

torno mental.

— Lembrar as terminologias
proprias para avaliagdo em

— Lembrar a propedéutica da
anamnese e do exame fisico e
aplicar ao paciente com trans-

— Habilidade de agre-
gar e juntar partes com
a finalidade de criar um
novo todo;

— Compreender e dar sig-
nificado ao conteudo.

— Producdo de
uma comunicagao;

— Capacidade de enten-
der a informacdo ou
fato, de captar seu signi-
ficado e de utiliza-la em
contextos diferentes.

continua...
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continuagéo

Pontos a

Pontos positivos
p serem melhorados

Sugestdes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo ¢ melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui s3o inteligentes e querem melhorar.

2. Podem me descrever o caso clinico trabalhado?

3. Alguma reac¢@o inicial?

4. Como se sentiram atuando nesse cenario?

5. Gostaria de passar um tempo falando sobre [...] pois [...]. Quais foram seus
pensamentos no momento?

6. Eu notei que vocé [...] o que estava pensando quando fez isso?

7. Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional relacio-
nadoal...]?

8. Que ligdes voces levam para sua pratica? As principais ligdes para esse caso
foram [...].

Alcance de habilidades

() Desenvolver relacionamento terapéutico

() Estabelecer comunicagdo efetiva

( ) Tomada de decisao

Avaliacao
. ~ . Em . .
Dimensao Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagao

focada

Priorizacao

dos dados

Atuacdo calma e confiante

Avaliagao/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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CAPITULO 4

CONSULTA DE ENFERMAGEM
E AVALIACAO DERMATO-
NEUROLOGICA AO PACIENTE COM
SUSPEITA DE HANSENIASE
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onhecida por ser uma doenca milenar, a hanseniase ¢ uma doenga
infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, e afeta
principalmente as células da pele e nervos periféricos. Sua contami-

nagdo ocorre pela via respiratoria, sendo geralmente transmitido pelo contato
proximo e prolongado de uma pessoa susceptivel com uma contaminada, que
ndo esta em tratamento (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Quando se trata de sinais e sintomas, a hanseniase tem como principais

eventos o acometimento da pele e nervos periféricos, manifestando-se através
de manchas ou areas de pele esbranquigadas, ou avermelhadas seguidas de
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alteracoes de sensibilidade tatil, dolorosa e ao calor; dorméncia, formiga-
mentos, cdimbras, nddulos, madarose, papulas, tubérculos, dor, espessamento
de nervos periféricos, auséncia de suor no local, ressecamento, sensagao de
areia nos olhos, diminui¢ao ou perda da for¢a muscular em especial membros
superiores, dentre outros (TEMOTEO et al., 2013; BRASIL, 2017).

Os sinais e sintomas se associam diretamente ao tipo de resposta apre-
sentada pelo organismo infectado pelo Mycobacterium leprae, que para fins
operacionais sdo classificados de acordo com a divisdo adotada pela Organi-
zacdao Mundial de Saude (OMYS), sdo eles paucibacilares (PB), sendo pacientes
que apresentam até cinco lesdes de pele e baciloscopia de raspado negativa, e
multibacilares (MB) que sdo pacientes com presenca de cinco ou mais lesdes
de pele e baciloscopia de raspado positiva (BRASIL, 2019).

O diagnostico da hanseniase € essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio do exame dermatoneurologico que tem como objetivo
identificar as lesdes e areas de alteracdo de sensibilidade ou comprometimento
dos nervos periféricos em que analisa a sensagdo térmica, tatil e dolorosa do
paciente. Avalia-se também a historia e condi¢des de vida do paciente. A baci-
loscopia de pele ou esfregaco intradérmico ¢ indicada como exame complemen-
tar nos casos PB ou MB. Salienta-se que a bacilosocpia negativa ndo exclui o
diagndstico da hanseniase em virtude que em casos PB, a mesma sera negativa.
Tem se ainda o exame histopatologico que ¢ indicado para o esclarecimento
em pesquisas de diagnostico de reagdes (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Em relagdo ao tratamento podem-se observar as acoes da Estratégia
Satde da Familia (ESF) como principais protagonistas da assisténcia ao indi-
viduo com hanseniase. No Brasil o tratamento da enfermidade € o poliquimi-
terapico (PQT) instituido pela OMS, e disponibilizado de forma gratuita em
todos os centros de satde do pais. Para o tratamento da hanseniase utiliza-se
uma associagdo de medicamentos nomeados de Rifampicina, Dapsona e Clo-
fazimina. O mesmo deve ser iniciado ja na primeira consulta, assim que o
diagnostico € confirmado. Cada medicamento tem sua dosagem e frequéncia,
alterados conforme a classificagdo do paciente (PB ou MB). Tem duragao
média de 06 a 09 meses para os casos PB e 12 a 18 meses para os casos MB,
garantindo a cura total da doenga (BRASIL, 2017).

Apesar de aderir aos compromissos internacionais para erradicar a
doenga, no ranking mundial de novos casos, o Brasil ocupa a segunda posi¢ao
em numero de novos casos, ficando atras apenas da India (BLOCK; VLAS;
RICHARDUS, 2015; GRACIE et al., 2017). Entre os anos de 2016 ¢ 2020
foram registrados no Brasil, 155.339 casos novos de hanseniase, desses 86.225
ocorreram no sexo masculino (BRASIL, 2022). Deste modo, a hanseniase
permanece sendo um importante problema de saude publica no pais (BRASIL,
2021; PINHEIRO et al., 2021).
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A hanseniase possui um alto poder incapacitante, podendo gerar defor-
midades fisicas e/ou comprometer a fun¢ao neural do individuo infectado,
sendo este, um problema que requer uma atencao especial com foco tanto
para evitar ou reduzir sua progressao, cComo para prevenir suas sequelas e
incapacidades (XAVIER et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2021).

O dano neural se apresenta nas fases mais avancadas da doenca, podendo
ocasionar parestesias e plegias musculares. Logo, o diagnostico precoce €
um grande aliado para prevencao dessas sequelas. Assim, além dos exames
laboratoriais ¢ da anamnese, a aplicagdo adequada do exame dermatoneu-
rolégico ¢ fundamental. Pois auxilia na identificagdo e avaliagdo do grau de
lesdes ou areas da pele com sensibilidade alterada e/ou comprometimento de
nervos periféricos sensitivos, motores e/ou autdbnomos (PIRES et al., 2012;
ARAUIJO et al., 2014).

Nos dias atuais, o foco ¢ combater a doenga com agdes que tratam o
individuo acometido por ela e seus contatos, familiares ou ndo, que possam
ter sido infectados pelo agente causador Mycobacterium leprae. Cabe salientar
que sob a dtica dos servigos de saude a hanseniase ¢ uma doenca facilmente
tratavel e com facil controle (XAVIER et al., 2014; ALENCAR et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021).

Considerando tais informacdes acerca da doenga, afirma-se que o pro-
fissional de enfermagem ¢ essencial no combate a hanseniase, no que diz
respeito ao diagnostico, tratamento e prevencao. Portanto, o enfermeiro que
atua na atengao basica ¢ o profissional mais influente no cuidado integral ao
paciente, desta maneira estabelece vinculo com a populagdo, e ¢ um dos res-
ponsaveis por executar os programas do Ministério da Saude (BORGES et al.,
2017; MENESES et al., 2020). O conhecimento a respeito da hanseniase tem
impacto direto na qualidade da consulta, resultando no aumento das chances de
ocorrer um diagnostico precoce, € consequentemente, diminuindo os agravos e
deficiéncias gerados pela doenga. Logo, o profissional de enfermagem precisa
estar atento ao diagnostico diferencial, uma vez que, os casos de hanseniase
podem se assemelhar a algumas dermatoses, tais como: eczematide, pitiriase
versicolor, vitiligo, eritema soar, eritema nodoso, sifilis, alopecia areata, tuber-
culose, hemablastoses, dentre outros (BRASIL, 2019; ROLIM et al., 2019).

Desta forma, a simula¢do da consulta de enfermagem se encaixa como
um importante facilitador do conhecimento, uma vez que, auxilia o estudante
de enfermagem a assimilar a teoria com a pratica. Permitindo maior absor¢ao
do contetido, desenvolvimento do raciocinio clinico, otimiza¢ao de habilidades
e competéncias, por consequéncia, permitindo que o estudante desenvolva
confianga ao prestar os cuidados de enfermagem (NARDI et al., 2012; CAR-
VALHO et al.,2015; WODA et al., 2017; NASCIMENTO; MAGRO, 2018;
DOMINGUES et al., 2021).
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Assim, o presente capitulo tem como objetivo apresentar um roteiro de
simulagdo clinica para o desenvolvimento e aperfeicoamento da habilidade
da consulta de enfermagem e avaliacdo dermatoneuroldgica ao paciente com
suspeita de hanseniase.

Roteiro de cenario de simulacao

Disciplina: Enfermagem em Satde Coletiva II

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: Realizar o exame fisico e dermatoneuro- | Tema da aula: Aten-
logico (teste de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil) no | dimento de enferma-
individuo com hanseniase. gem ao individuo
Objetivos Especificos: Executar o atendimento de enferma- | com hanseniase na
gem ao individuo com hanseniase na atencao basica; realizar | atenc¢o basica.

o exame fisico e dermatoneurolédgico (exames de palpagao
dos nervos, teste de for¢a muscular, teste de sensibilidade
tatil e térmica); avaliar o grau de incapacidades do paciente
com hanseniase.

Modalidade: ( ) Simulagédo clinica com uso do simulador
(X) Simulagao clinica com ator ( ) Simulacao hibrida
() Telessimulagao

Tempo da simulacio: 60 minutos

Tempo de briefing (Exposicao do Cendrio) 15 minutos
Tempo de Execucdo do Cenario 25 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 20 minutos
Participantes e fun¢oes
Participante Funcio
Discente 1 (académico de Enfermagem) |— Enfermeiro (1 académico de enfer-

Discente 2 (académico de Enfermagem) | magem) — Ator 1
Discente 3 (académico de Enfermagem)

Discente 4 (académico de Enfermagem) | — Paciente com hanseniase (1 monitor
Discente 5 (1 monitor da turma) da turma) — Ator 2

Discente 6 (1 monitora da turma/ de outra

turma que ja tenha cursado a disciplina) | — Esposa do paciente (1 monitora de

outra turma) — Ator 3;

— Observadores (3 académicos
de enfermagem).

continua...
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continuagao

— Homem idoso vestido com calca
jeans e camiseta basica de botdo, toda
suja de graxa, calgado com sapato
fechado e um olhar e aspecto cansado.
Apresenta manchas de pele averme-
Caracterizacao dos atores: lhadas, localizadas nas costas (Ator 2).

— Esposa do paciente com hanseniase,
vestida com vestido simples, calgava
chinelo de dedo, com cabelos presos,
com fios caindo no rosto. Impaciente
e visivelmente ansiosa (Ator 3).

Materiais necessarios:

— Maca, escada; mesa e 2 cadeiras;

— Prontuario: historico, cartdo de vacinagdo do idoso;

— Estetoscopio e esfigmomandmetro; termometro, relogio de pulso;

— Kit estesiométrico (de monofilamentos);

— Algodao, fio dental, 2 tubos de ensaio de vidro de 5 ml com tampa de borracha
(utilizados nos laboratorios para coleta de sangue;

— Garrafa térmica para dgua quente; copo com agua e gelo; agulha de insulina estéril.

Briefing

Introducio ao cenario

Os alunos devem ter conhecimento prévio sobre:

— Hanseniase, transmissao da doenca, quadro clinico e diagndstico, sinais e sintomas
dermatologicos e neuroldgicos, assim como exame fisico e consulta de enfermagem
ao individuo com hanseniase.

Habilidades prévias
— Comunicagao ¢ interagdo com o cliente, anamnese ¢ exame fisico, exame der-
matoneurolégico, analise dos dados fornecidos pelo paciente, familia e prontuario.

Vinheta
Homem idoso, 62 anos, € mecanico, tem uma oficina e ainda trabalha diariamente.
Casado, pai de 3 filhos, chefe da familia e responsavel pelo sustento da familia.
A esposa percebeu varias manchas de pele avermelhadas, sendo que no local das
lesdes ele ndo tinha sensibilidade ao calor. Sua esposa desconfiou que pudesse ser
alguma doenga e sabe da resisténcia do marido para buscar os servigos de satde.
Entdo, ela agendou uma consulta na UBS para o esposo e o acompanhou.
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Preparo do cenario

Ambientacio

O cendrio se passa em consultorio de uma Unidade Bésica de Saude, o qual
contém uma maca para o atendimento dos usuarios, uma mesa e duas cadeiras. O
paciente se encontra ansioso e preocupado. Ao lado do consultorio existe uma sala
de registros no qual se encontram os materiais para a realiza¢do de procedimentos
técnicos e impressos da institui¢do, tais como o prontudrio do paciente.

Roteiro para o ator 1

Identificacdo: B.A.M.

Queixa principal: Lesdes na regido dorsal e perda de sensibilidade.
Medicamentos: Faz uso de hidroclorotiazida, pois ¢ hipertenso.

Resultados de exames: Nao tem resultados de exames. Faz mais de um ano que
nao faz exames.

Histéria clinica atual (problemas de enfermagem): Paciente apresenta seis
lesdes avermelhadas do tipo mancha, com bordas elevadas, mal delimitadas na
periferia na regido dorsal, com perda de sensibilidade térmica (calor) nas lesdes.
Sem dificuldade de deambular.

Historia clinica pregressa: Ja realizou cirurgia de apendicectomia e fraturou a
clavicula hal5 anos atras.

Exame fisico: Comunicativo, higiene nio satisfatoria, inquieto, ansioso e preo-
cupado. Refere perda de sensibilidade ao estimulo térmico. Nao refere alergia
medicamentosa. PA= 120/90 mmHg e Glicemia capilar= 90.

Figura 1 — Lesdo avermelhada elevada, mal delimitada, com
centro irregular e “esburacado”, anestésica (perda total da
sensibilidade) ou hipoestésica (perda parcial da sensibilidade).

Fonte: Instituto Lauro Souza Lima (BRASII, 2017). Guia Pratico sobre a Hanseniase.
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Programacio da cena

Tempo para
as acoes
(aproximado)

Intervencdes espera-
das pelo discente

Acdes do paciente
simulado
e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

5 min

— Abordagem a paciente.
Iniciar apresentando-se
e perguntando como ela
esta se sentindo e qual
motivo da busca pelo
atendimento; —Che-
car a ultima anotagdo
no prontuario e reali-
zar acolhimento;

— Avaliagao inicial do
estado geral e historico,
incluindo ocupacio e
atividades diarias.

— Paciente esta respon-
sivo. Sentado a frente
do enfermeiro. Postura
curvada, cabega baixa
e olhar triste.

Se o enfermeiro
ndo se identificar
ou coletar o his-
torico no inicio
da consulta a
paciente devera
perguntar se ele
€ novo e se tem
como o outro
enfermeiro que
ja conhece rea-
lizar a consulta.

10 min

O Académico ira realizar
o exame fisico e derma-
toneuroldgico, avaliando:
* Queixas do paciente

* Inspecao

* Palpacdo dos Nervos

* Teste de For¢ca Muscular
* Teste de Sensibilidade

(Usar o formulario para
avaliagdo neurologica
simplificada em anexo).

Ator 1 se mantém sen-
tado a frente do enfer-
meiro com expressao
triste e se detém a —
Responder com sim
ou nao, ou apenas o
necessario;

— Ao ser realizado a
palpacdo dos nervos e
o teste de for¢ca muscu-
lar, ndo foram identifi-
cadas alteragoes;

— As manchas aver-
melhadas (feitas com
maquiagem) s3o pre-
sentes nas costas do
paciente) e ao realizar
o teste de sensibilidade
o ator 1 ndo sente as
manchas quando ¢
aplicado o tubo com
agua morna, consta-
tando a perda de sensi-
bilidade térmica (calor)
no local das lesdes.

continua...
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continuagao

Programacio da cena

Tempo para
as acoes
(aproximado)

Intervencdes espera-
das pelo discente

Acdes do paciente
simulado
e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

1 — 5 min

— Explica o diagnostico
ao paciente, e classifica
o mesmo como PB ou
MB, explicando o que
significa esta classifica-
¢do ¢ identifica a forma
da doenga.

(No caso o paciente deve
ser classificado como MB
(hanseniase dimorfa).

— Paciente consciente
quanto ao diagnostico e
o0 quadro atual de saude;
— Atriz (esposa do Ator
1) se mantém calada
e ndo atrapalha a con-
sulta, mas ao final ques-
tiona se todos da casa
podem estar doentes;

— Enfermeiro esclarece
as duvidas da esposa
sobre o contato com
alguém com hanse-
niase no domicilio e
faz os encaminhamen-
tos necessarios.

1- 5 min

— Enfermeiro finaliza a
consulta, realiza as ano-
tagdes no prontuario,
investiga se ha contrain-
dicagdes para o inicio do
tratamento (alergia a sulfa
ou rifampicina). Caso ndo
tenha contraindicacao,
prescreve a medicagdo
conforme o protocolo
do Ministério da Saude
(dose mensal supervi-
sionada de 600 mg de
Rifampicina, 100 mg de
Dapsona e de 300 mg de
Clofazimina. Em casa, o
paciente tomard 100 mg
de Dapsona ¢ 50 mg de
Clofazimina diariamente).
O tempo de tratamento ¢
de 12 meses (12 cartelas).
explica como deve utili-
zada a medicac@o falando
da importancia do trata-
mento sem pausas € que a
tomada da medicacao sera
supervisionada (TDO);

— Paciente triste,
ansioso, aguarda con-
duta do enfermeiro e
escuta de forma atenta
as orientagoes.

— Se o enfer-
meiro finali-
zar a consulta,
sem prescrever
a medicacdo e
explicar como
deve ser o tra-
tamento, come-
car a chorar.

continua...
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continuagao

Programacio da cena

Tempo para
as acoes
(aproximado)

Intervencdes espera-
das pelo discente

Acdes do paciente
simulado
e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

uma nova

tratamento;

0 paciente)
consulta.

— Ao final, agendar o
retorno do paciente para

acompanhamento do

— Orientar sobre as rea-
¢oes adversas dos medica-
mentos (nausea, vomito,
dentre outras) e as intera-
¢oOes medicamentosas;

— Convocar 0s comuni-
cantes (quem mora com

avaliagdo e

e finalizar a

Roteiro para o professor

Acio esperada
do discente

Adequada | Inadequada

Nao
realizado

Pontos a
melhorar

Apresentou-se de forma
adequada ao paciente
(Nome e fungdo).

Coleta historico, questiona
a existéncia de queixas e da
historia da doenca atual.

Explicagdo sobre a queixa
principal (surgimento de
manchas no corpo) e a impor-
tancia do exame dermatoneu-
rologico para o diagnostico
da hanseniase.

Realiza a avaliagio
seguindo a ficha de ava-
liacdo neuroldgica sim-
plificada (dos exames
de palpagdao dos nervos,
teste de for¢ca muscular,
teste de sensibilidade tatil
e térmica).

continua...
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continuagao

Roteiro para o professor

Acio esperada
do discente

Adequada

Inadequada

Nao
realizado

Pontos a
melhorar

Classifica o paciente como
PB ou MB e explica ao
mesmo o que significa
esta classificag@o.

Prescreve as medicagoes,
explica sobre as possiveis
reacoes adversas e intera-
¢Oes medicamentosas.
Explica a importancia do
tratamento diretamente
observado (TDO) e da
continuidade do mesmo,
frisando a dificuldade de
tratar a doenca caso aban-
done o tratamento.

Pergunta se o paciente
entendeu o que lhe foi expli-
cado e pede para repetir as
principais informagoes.

Finalizando a consulta
dando a informagao que sera
necessaria uma avaliagdo
dos comunicantes.

Debriefing

Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber)

Habilidades
(saber como)

Atitudes (fazer)

— Lembrar de como realizar o
exame dermatoneurologico;

— Lembrar a propedéutica da anam-
nese e do exame fisico e aplicar ao
paciente com hanseniase;

— Lembrar de como classifi-
car o paciente com hanseniase
(PB ou MB);

— Identificar possiveis incapacidades
apos realizacdo da avaliagdo neuro-
logica simplificada.

— Habilidade de
realizar a palpa-
¢do dos nervos,
teste de forga
muscular, teste de
sensibilidade tatil
e térmica;

— Compreender
e dar significado
ao contetdo

—Fazero
exame dermatoneurologico;

— Ter escuta ativa e con-
duzir as etapas da consulta
de enfermagem conside-
rando a SAE;

— Capacidade de racioci-
nio clinico para conduzir o
diagndstico e prescrever o
tratamento adequado.

continua...




SIMULAGAO CLINICA NO ENSINO DE ENFERMAGEM: roteiros préaticos 57

continuagao

Pontos positivos Pontos a serem melhorados
Sugestdes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo é melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

2. Alguma reacdo inicial? Como estdo se sentindo?

3. Poderia, por favor, fazer um répido resumo do caso?

4. Gostaria de passar um tempo falando sobre a reagdo do paciente a avaliagdo
dermatoneurologica e diagndstico de hanseniase. O que vocés acham sobre isso?
5. Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional relacionado
ao atendimento de enfermagem ao paciente com hanseniase?

6. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais ligdes para esse caso
foram: a hanseniase ainda ¢ uma doenca negligenciada; a clinica da hanseniase ¢
classica; a ateng@o basica possui a capacidade de realizar diagnostico; o homem néo
apresenta motivacdo para atividades de prevengdo no posto de satde; na maioria
das vezes o0 homem passa muitos anos sem frequentar o servi¢o de atengdo basica.
Alcance de habilidades

( ) Habilidade Técnica
() Comunicagao
( ) Tomada de decisdo

Avaliacao
. ~ . Em -
Dimensao Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagao

focada

Priorizacdo

dos dados

Atuagdo calma e confiante

Avaliagdo/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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Formulario para Avaliagio Neurolégica Simplificada
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Fonte: Guia Pratico de Hanseniase (BRASIL, 2017).
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CAPITULO 5

EXAME CITOPATOLOGICO
DO COLO DO UTERO:
roteiro de simulagdo clinica em enfermagem

Eduarda da Silva Miranda®
lellen Dantas Campos Verdes Rodrigues®
Izabel Cristina Falcao Juvenal Barbosa®

Livia Maria Nunes de Almeida*
Jardeliny Corréa da Penha®

a Atencao Basica do sistema de saude brasileiro, o enfermeiro tem por

atribuicao realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar

exames complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissdo (BRASIL, 2017). Incluindo-se nesse rol de
atividades a realizacdo da consulta ginecologica.

A consulta ginecoldgica envolve a anamnese ou coleta de dados, as a¢des
de controle do cancer de mama e do cancer do colo do utero e a definigdo das
condutas terapéuticas e orientagdes a mulher, bem como encaminhamentos,
se necessario (RIBEIRO; GOES, 2020; ROCHA et al., 2020).

As ac¢oes de controle do cancer de mama e do cancer do colo do utero, os
principais tipos que acometem as mulheres em territorio nacional e mundial,
envolvem a realizagdo, respectivamente, do exame clinico das mamas e do

21 Académica de Enfermagem. Curso de Graduag&o Bacharelado em Enfermagem do Campus Amilcar Ferreira
Sobral, da Universidade Federal do Piaui (CAFS/UFPI). E-mail: eduardaasmiranda@gmail.com

22 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Graduagéo Bacharelado em Enfermagem do
Campus Amilcar Ferreira Sobral, da Universidade Federal do Piaui (CAFS/UFPI). E-mail: iellendantas@
hotmail.com

23 Enfermeira. Doutora em enfermagem. Docente do Curso de Graduag&o Bacharelado em Enfermagem do
Campus Amilcar Ferreira Sobral, da Universidade Federal do Piaui (CAFS/UFPI). E-mail: izabelbarbosa@
ufpi.edu.br

24 Enfermeira. Mestra em Bioengenharia. Docente do Curso de Graduagao Bacharelado em Enfermagem do
Campus Amilcar Ferreira Sobral, da Universidade Federal do Piaui (CAFS/UFPI). E-mail: liviaalmeida24@
hotmail.com
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CAFS/UFPI. Pesquisadora do GPICS. E-mail: jardelinypenha@yahoo.com.br
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exame citopatologico do colo do utero. Este ultimo, também conhecido como
teste de Papanicolau ou exame preventivo, constitui um método manual que
permite a identificagdo de células sugestivas de pré-invasao ou lesdes malignas
(MACIEL; AOYAMA; SOUZA, 2020).

O exame citopatologico do colo do utero ¢, portanto, o método prefe-
rencial para o rastreamento do cancer do colo do utero. E um exame de facil
acesso a todas as mulheres, visto que € oferecido pela rede publica de saude,
além de ser indolor e rapido (ALENCAR; MENDES; CARVALHO, 2019;
MACIEL; AOYAMA; SOUZA, 2020).

E importante que o enfermeiro realize adequadamente a técnica de
coleta e tenha condigdes oportunas que garanta um espécime de melhor qua-
lidade, pois esses fatores fornecem resultados mais confiaveis (INSTITUTO
NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLES-
CENTE, 2019).

Frente a isso, faz-se importante que durante o ensino de enfermagem na
graduagdo e nas agdes de educacdo permanente em saude, o enfermeiro seja
capacitado para realizar o exame citopatolégico do colo do utero, a fim de
que tenha competéncias que o permita executar com €xito este procedimento.

Para tanto, o docente/educador, durante o processo formativo, precisa
escolher corretamente tecnologias educacionais e estratégias de ensino e apren-
dizagem adequadas, visto que estas podem determinar o sucesso ou insucesso
da aprendizagem (ARAUJO et al., 2021). Neste interim, cita-se a simulagao
clinica em enfermagem.

A simulagdo clinica representa uma inovagao no ensino de enfermagem,
pois € um método que favorece o desenvolvimento de competéncias rela-
cionadas a postura durante a consulta e de competéncias técnico-cientificas
(NASCIMENTO et al., 2022). Possibilita, assim, aos participantes atuarem
ativamente no cenario e, em seguida, refletirem e discutirem sobre o atendi-
mento prestado (BERGAMASCO; PASSOS; NOGUEIRA, 2020).

Estudo de intervengao, que avaliou o efeito de simulagdo clinica na
reten¢do de conhecimento de estudantes de enfermagem, revelou que os estu-
dantes do grupo experimental, os quais participaram de aula expositiva com
demonstragdo de habilidades e simulacdo clinica sobre tematica relacionada
a Atencdo Bésica, sustentaram, apds 30 dias, melhora significativa de conhe-
cimento (ARAUJO et al., 2021).

Isso evidencia a importancia do uso da simulagdo clinica no ensino de
enfermagem e seu potencial beneficio no processo ensino e aprendizagem,
com isso, este capitulo tem como objetivo descrever um roteiro de simulagao
clinica em enfermagem sobre o exame citopatoldgico do colo do utero.
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Roteiro de cenario para simulacio

A seguir ¢ apresentado o roteiro de simulagdo clinica em enfermagem
sobre o exame citopatologico do colo do tutero, o qual foi elaborado por
docentes e discente do Curso de Graduacao Bacharelado em Enfermagem.

Disciplina: Enfermagem em Satide da Mulher

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: desenvolver o raciocinio clinico e cri-
tico para a realiza¢do do exame de Papanicolau/exame
citopatoldgico do colo do utero.

Objetivos Especificos: avaliar indicacdo do exame;
realizar coleta e armazenamento do material; avaliar
corrimento; orientar a paciente sobre possiveis achados;
tratar infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs); orien-
tar sobre satide sexual, ISTs e a importancia do retorno
para receber o resultado do exame.

Modalidade: ( ) Simulagao clinica com uso do simulador
() Simulagdo clinica com paciente-padrdo ( ) Simu-
lagdo virtual

(X) Simulagao hibrida () Pratica Simulada ( ) Telessimulagao

Tema da aula: exame
de Papanicolau/exame
citopatoldégico do
colo do utero.

Tempo da simulagdo: 60 minutos

Tempo de briefing (Exposi¢ao do Cenario) 10 minutos

Tempo de Execugdo do Cenario 20 minutos

Tempo do debriefing (feedback) 40 minutos
Participantes e fun¢oes

Participante Func¢io

Aluno 1 (académico da turma de enfermagem) | Enfermeiro (Aluno 1)
Aluno 2 (académico da turma de enfermagem) | Académico de enfermagem (Aluno 2)
Aluno 3 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 3)
Aluno 4 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 4)
Aluno 5 (académico da turma de enfermagem) | Observador (Aluno 5)
Ator (1 monitor(a) da turma) Observador (Aluno 6)

Paciente

Caracterizacio do ator:

Atriz (monitora) estara caracteri-
zado de paciente: adulta, 29 anos,
vestira roupa adequada para idade
(pode ser blusa e saia, calga, short
ou vestido) e chinelo.

Simulador de colo uterino: simula-
dor ginecoldgico.

continua...
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continuagéo

Materiais necessarios:

— Mesa, cadeira, maca, mesa de apoio, escada de dois degraus;

— Agua;

— Sabao;

—Foco de luz;

— Prontuario;

— Requisicdo de exame citopatologico — colo do ttero (modelo do Ministério
da Saude);

— Bolas de algodao;

— Pinga de Cheron;

— Solugao fixadora, alcool a 96% ou spray de polietilenoglicol;

— Compressa ou papel toalha;

— Pacotes de gaze estéril;

— Duas cubas redondas;

— Lugol e 4cido acético a 5%;

— Solugao fisioldgica 0,9% (a temp. ambiente ou a 37° C);

— EPIs (luvas de procedimento, avental descartavel, mascara, 6culos de prote¢do);
— Espatula de madeira estéril/Ayre;

— Escova endocervical (do tipo Campo da Paz);

— Biombo;

— Lencol de papel;

— Avental ou camisola descartavel;

— Saco de lixo

— Lixeira para residuo infectante ou cuba rim envolta em saco plastico;
— Espéculo descartavel;

— Lamina com extremidade fosca;

— Recipiente para acondicionamento da lamina;

— Léapis grafite ou preto n° 2.

Briefing

Introducao ao cenario
— Realizacdo do exame de Papanicolau/exame citopatoldgico do colo do ttero.

Habilidades prévias
— Anamnese; exame fisico ginecologico; coleta de exame Papanicolau/exame cito-
patologico do colo do utero.

Vinheta

Jovem, 29 anos, GOAOPO, chega a unidade basica de satde para realizar exame
de prevencao. Queixa-se de secre¢do abundante, ardéncia ao urinar e dor durante
ato sexual.
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Preparo do cenario
Ambientacio
Simulagdo executada no Laboratério de Praticas em Satde do curso de enfer-
magem da instituicdo, onde ¢ mimetizado um consultério de enfermagem de
uma Unidade Basica de Satde, composto e dispondo dos materiais elencados
acima. Ressalta-se que a sala onde o cenario ¢ desenvolvido ndo ha divisao
entre o posicionamento dos participantes, para isto, ¢ organizado a frente da
mesa do grupo, de modo que os observadores fiquem por tras do cendrio, para
minimizar a exposi¢cdo do discente que estd atuando no cenario diante dos
observadores e avaliador.
Roteiro para o ator (paciente)

Identificacio: B. V. S.

Queixa principal: leucorreia, prurido vaginal, disuria e dispareunia.
Medicamentos em uso: anticoncepcional oral combinado.

Resultados de exames: ha dois anos, inflamagao leve, tratada com metronidazol.
Historia clinica atual (problemas de enfermagem): paciente apresenta queixa
de corrimento em grande quantidade com odor fétido, prurido vaginal, ardéncia
ao urinar ¢ dor durante ato sexual.

Exame fisico: receptiva ao didlogo, mas timida. Boa higiene corporal. Apre-
senta secrecdo em peca de roupa intima com coloragdo amarela. GOAOPO. PA=
120/80 mm/Hg.

Programacio da cena

separar os materiais;
— Realizar a apre-
sentacdo pessoal a
paciente e apresen-
tar o académico de
enfermagem ¢ abor-
dagem quanto a his-
toria clinica pregressa
(anamnese); — Checar
a ultima anotac¢do
no prontudrio.

Tempo Intervencoes espe- Acdes do paciente Pistas (suporte
para as acdes | radas pelo discente | simulado e simulador | ao discente)
(aproximado)

1 — 5 min — Preparar a sala e¢|Paciente esta respon- | Se o enfermeiro

siva, refere ter reali-
zado o ultimo exame a
mais de dois anos ¢ ter
tratado uma inflamacgéo
leve, com metronida-
zol. Queixa-se de dor
durante o ato sexual e de
corrimento em grande
quantidade, fétido,
que molha na calci-
nha. Além de coceira
na regido intima, ardor
ao urinar.

ndo indagar sobre
a vida sexual
deve dizer que
tém parceiro fixo
hé um ano e faz
uso de anticon-
cepcional oral e
nem sempre uti-
liza preservativo
durante as rela-
¢Oes sexuais.

continua...
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continuagéo

Programacio da cena

Tempo
para as acoes
(aproximado)

Intervencoes espe-
radas pelo discente

Acoes do paciente
simulado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

5 — 10min

— O académico entre-
gard a camisola a
paciente e pedird que
troque de roupa, colo-
cando a camisola com
abertura frontal. Em
seguida ird posicio-
na-la adequadamente,
em dectbito dorsal na
maca e ajustar o foco
de luz. Os materiais
previamente separa-
dos estardo disponi-
veis na mesa de apoio.
O enfermeiro devera
orientar o académico
na escolha do espé-
culo e sua introdugao.
Em seguida realizar-
-se-a o procedimento,
em que o académico
devera relatar ao
enfermeiro o que esta
sendo observado;

— Apo6s a coleta, o
material sera acon-
dicionado de forma
apropriada e o enfer-
meiro fara o registro
no prontuario.

Durante introducdo do
espéculo a paciente deve
demonstrar incomodo.

1 — 5 min

— Enquanto o enfer-
meiro registra os acha-
dos no prontudrio, o
académico auxilia a
paciente a se recom-
por. Em seguida, o
enfermeiro prescreve
o tratamento, realiza as
orientagdes, pede para
paciente verbalizar o
que compreendeu e
finaliza o atendimento.

Paciente calma e demons-
trando atengao as orienta-
¢oes fornecidas.

Se o enfermeiro
nao prescrever o
tratamento com
metronidazol e
realizar as orien-
tagdes a paciente
deve comegar a
realizar pergun-
tas sobre Infec-
¢oes Sexualmente
Transmissiveis
(IST) que viu
na internet.
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Roteiro para o professor
Acio esperada do discente | Adequada | Inadequada Nao Pontos a
realizado | melhorar

Certifica-se da arrumagéo da sala
e materiais disponiveis.

Utiliza vestimentas adequadas
(sapatos fechados, jaleco, sem
aderecos).

Acolhe a mulher com cortesia
e privacidade.

Apresenta-se a mulher.

Utiliza de linguagem simples
e acessivel para estabelecer a
comunica¢do com a usuaria.

Averigua se atende as exigéncias
para a realizacdo do exame.

Realiza o preenchimento da
identificacdo da ldmina na face
fosca, com lapis preto n. 2, antes
de iniciar o procedimento da
coleta de material.

Solicita que a mulher troque de
roupa, em local reservado, e se
vista com o avental ou camisola
descartavel com abertura para
frente e esvazie a bexiga.

Explica sobre os procedimentos
que serdo realizados.

Lava as maos.

Coloca um lengol sobre a mulher
de forma a cobrir o abdo-
men e parcialmente os mem-
bros inferiores.

Posicionar foco de luz.

Calga as luvas de procedi-
mento, pde dculos de protegio
€ mascara.

Se posicionar de modo que per-
mita uma adequada visualizagdo.

continua...
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Roteiro para o professor

Acao esperada do discente

Adequada

Inadequada

Nao
realizado

Pontos a
melhorar

Realiza a inspegdo da
vulva e anus.

Escolhe o espéculo mais adequado
ao tamanho da vagina da mulher.

Introduz o espéculo e observa as
caracteristicas das paredes vaginais.

Realiza o exame especular:

Realiza a coleta da ectocervice
com a espatula de Ayre (do lado
que apresenta reentrancia), encai-
xando a ponta mais longa da espa-
tula no orificio externo do colo,
apoiando-a firmemente, fazendo
uma raspagem da mucosa ecto-
cervical em movimento rotativo
de 360° em torno de todo orificio
cervical, para que toda superficie
do colo seja raspada.

Estende o material de maneira uni-
forme, dispondo-o no sentido trans-
versal, proximo da regido fosca, na
medida superior da lamina.

Realiza a coleta da endocervice
introduzindo a escova e fazendo
movimento giratoério de 360°,
percorrendo todo o contorno do
orificio cervical.

Coloca o material retirado na
metade inferior da lamina, no
sentido longitudinal.

Borrifa a lamina com fixador,
spray ou aerosol, a uma distancia
de até 20 cm. De forma a cobrir
totalmente o esfregaco ou coloca
a lamina dentro do frasco com
alcool a 96%.

Realiza o teste do acido acético a
5%. Aguardar 2 minutos e observa
presenca de manchas acetobrancas.

continua...
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continuagéo
Roteiro para o professor
Acio esperada do discente | Adequada | Inadequada Nao Pontos a
realizado | melhorar

Realiza o Teste de Schiller (Iodo)
e observa o resultado.

Realiza limpeza do colo uterino
com uma gaze fixada em pinga
para retirada dos excessos de
lugol e acido acético.

Fecha o espéculo cuidadosamente,
evitar beliscar as paredes vaginais
e retira-lo delicadamente.

Despreza o material contaminado
na lixeira contendo saco plastico.

Retirar as luvas.

Auxilia a mulher a descer da
mesa ginecoldgica.

Solicita que troque de roupa.

Lava as maos.

Prescreve tratamento adequado.

Orienta sobre o tratamento,
saude sexual, ISTs e a impor-
tancia do retorno para receber o
resultado do exame.

Certifica-se que as orientagdes
foram compreendidas solici-
tando a mulher que verbalize o
que entendeu.

Finaliza a consulta.

Debriefing

Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber)

Habilidades (saber como)

Atitudes (fazer)

— Lembrar a prope-
déutica da anamnese
e do exame fisico
da genitalia;

— Lembrar a técnica
para coleta do exame
de Papanicolau/exame
citopatolégico do
colo do utero.

— Avaliaco do colo uterino;

— Raciocinio clinico para

tomada de decisdo em relagdo | — Demonstrar empatia ¢
respeito a mulher;

a terapéutica indicada;

— Execucdo do procedimento; |- Certificar-se que a
mulher compreendeu as
— Comunicag¢do e des-|orientagdes fornecidas.

treza manual.

— Realizar o procedimento
com técnica adequada;

continua...
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continuagao

Pontos positivos Pontos a serem melhorados

Sugestoes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo ¢ melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

2. Podem me descrever o caso clinico trabalhado?

3. Alguma reacdo inicial?

4. Como se sentiram atuando nesse cenario?

5. Gostaria de passar um tempo falando sobre [...] pois [...]. Quais foram seus
pensamentos no momento?

6. Eu notei que vocé [...] o que estava pensando quando fez isso?

7. Essa foi uma boa discussao. Alguém tem algum comentario adicional relacio-
nadoa[...]?

8. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais licdes para esse caso
foram [...].

Alcance de habilidades

() Avaliagao do colo uterino

() Raciocinio clinico e tomada de decisdo
() Execucdo do procedimento

() Comunicacao e destreza manual

Avaliacao

. ~ . Em . .
Dimensio Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagao focada

Priorizacdo dos dados

Atuagdo calma e confiante

Avaliagao/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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CAPITULO 6

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA EXECUCAO DE CURATIVO
EM ULCERA VENOSA
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Iceras sdo lesdes que interrompem a continuagao cutdneo-mucosa,

levando a altera¢des na forma e funcao da area e tecidos acometi-

dos (CAMPOI, 2019). A ulcera de causa venosa ou varicosa (UV)
ocorre devido Insuficiéncias Venosas Cronicas (IVC) por varizes, tromboses
profundas, anomalias valvulares venosas ou outras causas que interferem no
retorno do sangue venoso (ANDRADE, 2020).

Fisiologicamente, o sangue da circulacdo sistémica retorna para ser oxi-
genado através da triade venosa: profunda, superficial e intercomunicantes,
em caso de falha nesse processo, poderdao ocorrer a hipertensio venosa, que
desencadeia alteragdes nas paredes desse vaso e que evoluira a isquemia local,
surgindo entdo as UV. Lembrando que, tais alteracdes ndo inibem o fluxo de
circulagao arterial, sendo possivel avaliar a presenca de pulsacdo pediosa e
tibial posterior (BRASIL, 2002).
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As UV distinguem-se das restantes, por apresentarem sintomatologias
especificas, como: extremidades quentes, localizam-se no tornozelo, ou pro-
ximo deste, com bordas infiltradas e presenca de fibrinas, sendo de evolugao
lenta; edema, que piora ao fim do dia; dor moderada com relatos de pontada;
descamacao; sendo muitas vezes acompanhada de infecgdo de pele, celulites
e eczema de estase (SILVA LUCRI; OLIVEIRA, 2021).

A prevaléncia de UV em pessoas idosas ¢ de 70% e 90,3% estdo asso-
ciadas a ICV. Compreender a problematica fisiopatoldgica, etiopatogénica,
como também primar pelo atendimento subjetivo e individualizado faz-se
importante para efetuar um tratamento adequado e promover a realizacao de
medidas preventivas que reduzam a incidéncia, progressao e recorréncia da
doenca. A avaliagdo clinica, com base em relatos, anamnese ¢ exame fisico ¢
fundamental para estabelecer o diagnostico (LEMOS et al.; BRASIL, 2002).

Guimaraes e Nogueira (2010) destacam a importancia do papel exer-
cido pelo profissional enfermeiro na eficacia do tratamento de lesdes, visto
a capacidade de proporcionar cuidado continuo, viabilizagdo de curativos
e reabilitagdo, incorporando principios técnico-cientificos e valores éticos
indispensaveis a pratica profissional.

O tratamento de feridas depende de sistematizag@o nas avaliagdes, dina-
micidade, frequéncia, coberturas e curativos adequados, que variam de acordo
com a evolucdo do processo cicatricial (BONFIM, 2019). Em analise, Almeida
(2020) detalha que, o tratamento das UV pelo enfermeiro deve estar ampa-
rado em quatro condutas: tratamento do eczema venoso, utilizando terapia
de compressdo e repouso; terapia topica, com escolha de coberturas locais
que mantenham limpo e imido o leito da ferida e sejam capazes de absorver
o exsudato e controle de foco infeccioso com antibioticoterapia sistémica.

Ao considerar as implicagdes na qualidade de vida de pessoas acometidas
com ulcera venosa, bem como o alto custo, tempo prolongado de tratamento
e as duvidas e divergéncias verificadas na pratica dos profissionais, vé-se
a importancia do aprofundamento e capacitacao no tema por profissionais
enfermeiros, a fim de promover efetividade no tratamento e reduzir danos a
saude e a qualidade de vida do publico acometido.

Atualmente tanto as institui¢des de satide, como as de educagdo vem
aperfeicoando as estratégias de ensino-aprendizagem, visando uma assistén-
cia segura a todos os envolvidos (KANEKO; LOPES, 2018). Nesse contexto
a simulagdo clinica, tem sido uma estratégia amplamente utilizada e que
possibilita o desenvolvimento de competéncias necessarias para assistir aos
pacientes de modo seguro (OLIVEIRA et al, 2017).

A partir disso, o objetivo desse capitulo ¢ apresentar um modelo de
roteiro sobre a execu¢do do curativo em ulcera venosa para ser utilizados em
praticas simuladas no curso de enfermagem.
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Roteiro de cenario para simulacio

Disciplina: Processo de Cuidar em Enfermagem II

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: desenvolver o raciocinio clinico e critico para
a avaliacdo e tratamento adequado de ferida aberta.

Objetivos Especificos: levantar as caracteristicas do paciente;
avaliar a ferida; definir a terapéutica; orientar a paciente sobre
autocuidado no domicilio.

Modalidade: ( ) Simulagao clinica com uso do simulador
(X) Simulagao clinica com paciente-padrao () Simulaggo virtual
() Simulagdo hibrida ( ) Pratica Simulada ( ) Telessimulagao

Tema da aula:

curativo em
ulcera venosa.

Tempo da simulacdo: 85 minutos

Tempo de briefing (Exposi¢cao do Cendrio) 10 minutos
Tempo de Execu¢do do Cenario 25 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 50 minutos

Participantes e funcoes

Participante Funcio

Aluno 1 (académico da turma de enfermagem) | Enfermeiro (Aluno 1)
Aluno 2 (académico da turma de enfermagem) | Académico de enferma-
Aluno 3 (académico da turma de enfermagem) | gem (Aluno 2)

Aluno 4 (académico da turma de enfermagem) | Observador 1 (Aluno 3)
Aluno 5 (académico da turma de enfermagem) | Observador 2 (Aluno 4)

Ator (1 monitor(a) da turma)

Observador 3 (Aluno 5)
Paciente

Caracterizacao do ator:

Ator estara caracterizado de
paciente, adulto, 55 anos, vestindo
camisa, bermuda e chinelo de
dedo. Membro inferior esquerdo
envolto em atadura, apresenta
lesdo na panturrilha esquerda com
odor fétido e secre¢do em quan-
tidade moderada. A pele ao redor
da lesdo apresenta ressecamento
e pigmentagdo avermelhada. O
leito da ferida apresenta quanti-
dade moderada de exsudato. A
pele do membro afetado encon-
tra-se fina e brilhante.

continua...
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Materiais necessarios:

— Mesa, cadeira, maca, mesa de apoio;

— Prontuario: histdrico, diagnéstico médico, prescrigao, evolugdo de enfermagem
e sinais vitais;

— Luvas de procedimento;

— Luva estéril,

— Algodao;

— Almotolia com alcool;

— Compressa ou papel toalha;

— Pacote de curativo (com 3 pingas — 2 de dissec¢ao anatdmica — pinga com e sem
dente e hemostatica —Kelly);

— Bandeja ou carrinho de curativo;

— Pacotes de gaze estéril;

— Solugdes antissépticas (Cloroexidina aquosa, alcdolica);

— Solugao fisiologica 0,9% (aquecido 40-50°C, a temp.ambiente ou a 37°);

— Seringa de 20 ml (quando for realizar irrigacdo);

— Agulha 40x12 (irrigagdo da ferida);

— Cobertura prescrita: hidrocoldides, alginatos, hidrogel,papaina, AGE, bota de
Unna, carvao ativado etc.;

— Ataduras (se necessario);

— Régua flexivel milimetrada;

— EPIs (avental descartavel, mascara, 6culos de prote¢ao);

— Espatula de madeira estéril;

— Cotonete;

— Adesivo hipoalergénico;

— Biombo;

— Carro de curativo ou bandeja;

— Forro impermeavel;

— Saco de lixo;

— Lixeira para residuo infectante ou cuba rim envolta em saco plastico.

Briefing

Introducéo ao cenario
— Técnica de curativo de tlcera venosa (avaliacao da ferida e terapéutica).

Habilidades prévias
— Anamnese ¢ exame fisico; realiza¢do de curativos.

Vinheta

Senhor(a), 55 anos, chega ao hospital para troca de curativo de ulcera venosa.
Apresenta-se ofegante e com facie de dor.

continua...
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Preparo do cenario
Ambientacio
Simulagao executada no Laboratdrio de Praticas em Satde do curso de enfermagem
da institui¢do, onde ¢ mimetizado um consultério de enfermagem de uma Unidade
Bésica de Saude, composto e dispondo dos materiais elencados acima. Ressalta-se
que a sala onde o cendario ¢ desenvolvido ndo ha divisdo entre o posicionamento
dos participantes, para isto, ¢ organizado a frente da mesa do grupo, de modo que
os observadores fiquem por tras do cendrio, para minimizar a exposi¢ao do discente
que esta atuando no cenario diante dos observadores e avaliador.
Roteiro para o ator (paciente)

Identificacao: J. C. S.

Queixa principal: lesdo e dor em membro inferior esquerdo.

Medicamentos: Metilformina, dipirona e diclofenaco.

Resultados de exames: ndo solicitados.

Historia clinica atual (problemas de enfermagem): Paciente apresenta lesdo venosa
em panturrilha esquerda, com secregdo e odor fétido. Membro com sinais flogisticos.
Dificuldade de deambular e realizar as atividades didrias.

Histéria clinica pregressa: Apresenta Diabetes Mellitus tipo 2 h4 quatro anos, em trata-
mento para controle da glicemia. Faz acompanhamento de ulcera venosa ha seis meses.
Exame fisico: Receptivo ao didlogo, mas com facie de dor e respiragdo ofegante. Boa
higiene corporal. Refere perda de apetite e dificuldade para realizar as atividades do coti-
diano. Apresenta ulcera venosa em panturrilha esquerda com presenga de exsudato e odor
fétido, membro com sinais flogisticos. PA= 140/90 mmHg e Glicemia capilar=110 mg/dl.

Programacio da cena

Tempo Intervencdes espe- | Acoes do paciente Pistas (suporte
para as acdes | radas pelo discente | simulado e simulador ao discente)
(aproximado)

1 —5 min — Realizar a apre- | — Paciente encontra-se |— Se o enfermeiro

sentagdo pessoal |responsivo, referindo | ndo indagar sobre a
ao paciente, apre- | diabetes ha quatro anos | troca de curativos,
sentar o académico | € ferida ha seis meses; | deve dizer que troca
de enfermagem e |— Queixa-se de dor no | no posto trés vezes
fazer abordagem |membro e dificuldade | ha semana, mas as
quanto & histéria cli- | Para caminhar e ao rea- | yezeq quando suja
nica (anamnese); lizar atividades como troca em casa ¢ uti-

_ Checara tltima ano- | 0Zinhar (pms ndo pode | ., o AGE.
~ [ ficar muito tempo em

ta¢ao no prontuario. , .
pé) tomar banho, limpar

a casa, € outras;

— Refere que o mem-
bro esta inchado e mais
vermelho e que a ferida
esta com muita secregao
e cheiro forte.

continua...
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Programacio da cena

Tempo
para as acoes
(aproximado)

Intervencdes espe-
radas pelo discente

Acdes do paciente

simulado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

1 — 5Smin

— O Académico ira
realizar a avaliacdo
da ferida sob orien-
tagdo do enfermeiro.
Devera levar em con-
sideragdo as escalas
para avaliacdo de
feridas e as caracte-
risticas da mesma.

— Ao manuseio do
curativo paciente
deve demonstrar dor

e inquietagdo.

— Se o enfermeiro
ndo avaliar a per-
fusdo no membro,
deve dizer que foi
ao médico vascu-
lar e este relatou
estar normal.

Se o enfermeiro
demonstrar inco-
modo com o odor,
deve pedir descul-
pas e dizer que nao
consegue evitar.

10 — 15 min

— O académico com
auxilio do enfermeiro
devera realizar a troca
do curativo;

— Demonstrar racio-
cinio clinico para
determinar a etiologia
da mesma e porque
esta dificil a cicatri-
zagdo, explicando
ao paciente;

— O enfermeiro deve
realizar as orientagoes
para o cuidado com a
ferida no domicilio
e finaliza a consulta
deixando marcada a
proxima troca.

— Paciente expressando
dor e atengdo as orien-

tagcdes recebidas.

— Se o enfermeiro
ndo realizar as orien-
tacdes a paciente
deve comecar a rea-
lizar perguntas sobre
os cuidados em casa.

Roteiro para o professor

Acdo esperada do discente

Adequada

Inadequada

realizado

Nao Pontos

a melhorar

e fungdo).

Apresentou-se de forma ade-
quada ao paciente (Nome
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Roteiro para o

professor

Acio esperada do discente

Adequada

Inadequada

Nao
realizado

Pontos
a melhorar

Coleta historico, questiona a
existéncia de queixas e da his-
toria da doenga atual.

Higieniza as maos.

Organiza todo material e colo-
car no carrinho de curativo ou
bandeja, inclusive a fita ade-
siva, que devera estar disposta
no canto da bandeja, fazer a
etiqueta de identifica¢do do
curativo (nome, data e horario).

Certificar-se da identidade do
paciente (pergunta o nome ao
paciente e confirma com a ficha
de procedimento).

Explica o procedimento ao
paciente. Orienta sobre a neces-
sidade do curativo, colaborag¢ao
necessaria durante e apds o ini-
cio do procedimento.

Avalia a dor do paciente, se
necessario administraranalgésico
prescrito antes do procedimento.

Promove conforto e privaci-
dade ao paciente.

Calga luvas de procedimento.

Utiliza os equipamentos de
prote¢do individual de acordo
com a lesdo.

Posiciona o paciente de modo
a permitir 0 acesso ao curativo
em uma posicao confortavel.

Coloca o forro impermeavel
embaixo do local dalesdo
do paciente.

Retira a luva de procedimento
utilizada para retirar o curativo
e cal¢a outra luva (procedi-
mento ou estéril).

continua...
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continuagéo

Roteiro para o

professor

Acio esperada do discente

Adequada

Inadequada

Nao
realizado

Pontos
a melhorar

Utiliza a cuba rim envolta em
saco plastico pequeno.

Abre o pacote de curativo e
coloca gaze estéril em quan-
tidade suficiente no campo,
usando técnica asséptica.

Perfura a solugdo fisiologica
com agulha 40x12mm para
irrigar a ferida.

Antes de remover o curativo
observa quanto as caracteristi-
cas do exsudato.

Com a pinga dente de rato remove
cuidadosamente o curativo
antigo, que deve ser desprezado
no lixo contaminado ou cuba rim
envolta com saco plastico. Lem-
brar que micropore e transpore
ndo devem ser umedecidos para
fazer a retirada, pois aumentam
a adesividade e dificultam a reti-
rada. Outra possibilidade ¢ a uti-
lizagdo da luva de procedimento.
Caso haja aderéncia aos tecidos
recém-formados, umedecer com
solucdo fisioldgica a 0,9% até que
se desprenda.

Observa o aspecto e as condi-
¢oes da ferida.

Ao realizar o curativo, ndo
cruza a area do curativo em
relagdo ao lixo. Manter a pinga
dente de rato naperiferia do
campo estéril.

Descarta o curativo anterior e
todo material utilizado durante
o procedimento na lixeira
de residuo infectante ou no
saco plastico.

continua...
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continuagdo

Roteiro para o

professor

Acio esperada do discente

Adequada

Inadequada

Nao
realizado

Pontos
a melhorar

Irriga a ferida com solugdo
fisiologica a 0,9% em jatos
utilizando frasco de soro com
agulha 40x12 mm.

Realiza a mensuragao com a
régua de papel; dependendo do
tamanho da ferida, pode ser men-
surado a cada 15 dias ou sema-
nalmente (na unidade hospitalar,
o registro deve ser diario).

Realiza avaliagao da ferida
determinando a fase de cicatriza-
¢do em que se encontra € o tipo
de tecido presente no leito da
ferida, com o intuito de selecio-
nar a cobertura mais indicada.

Aplica a cobertura escolhida
ou prescrita.

Oclui o curativo, conforme
necessidade (cobertura secunda-
ria, gazes, compressas algodona-
das, ataduras e/ou bota de Unna).

Organiza a unidade, descarta
o lixo no local apropriado e
faz a desinfeccdo da mesa de
apoio com alcool a 70%.

Recolhe o material meta-
lico utilizado e encaminhar
a0 expurgo.

Retira o EPI.

Orientada quanto aos cuidados
com o curativo e retorno para a
troca da cobertura.

Higieniza as maos.

Realiza a anotacdo na ficha de
procedimento sobre as carac-
teristicas da ferida e cober-
tura utilizada.
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Debriefing
Competéncia(s) desejada(s):
Conhecimentos (saber) | Habilidades (saber como) Atitudes (fazer)
— Lembrar a técnica cor- | — Avaliagdo da ferida; — Trocar o curativo de
reta para troca de curativo; forma asséptica;

— Raciocinio clinico para
— Lembrar a propedéu- | tomada de decisdo em relagdo | — Conferir orientagdes
tica da anamnese e do | a terapéutica indicada; pertinentes ao caso.

exame fisico.

— Execugdo do procedimento.

Pontos positivos Pontos a serem melhorados

Sugestoes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo ¢ melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

2. Podem me descrever o caso clinico trabalhado?

3. Alguma reacdo inicial?

4. Como se sentiram atuando nesse cenario?

5. Gostaria de passar um tempo falando sobre tomada na decis2o no tratamento de
feridas, pois o raciocinio clinico ¢ imprescindivel na atua¢ao do enfermeiro. Quais
foram seus pensamentos no momento?

6. Eu notei que vocé [...] o que estava pensando quando fez isso?

7. Essa foi uma boa discussao. Alguém tem algum comentario adicional relacio-
nadoa [...]?

8. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais ligdes para esse caso
foram [...].

Alcance de habilidades

() Avaliagdo da ferida

() Raciocinio clinico e tomada de decisdo
() Execucdo do procedimento

Avaliacao

. ~ . Em -
Dimensao Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagdo focada

Priorizacdo dos dados

Atuacao calma
e confiante

Avaliagao/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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CAPITULO 7

ROTEIRO DE SIMULACAO CLINICA:
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administracdo se aplica em varias areas. Na enfermagem os seus con-

ceitos e preceitos organizacionais sdo indispensaveis. O enfermeiro

por ter um conhecimento vasto, assume varias fung¢des, sendo uma

delas a fung¢dao administrativa, que envolve o planejamento, a organizagao e

o conhecimento da area de atuacdo. Nessa atribuicdo, o enfermeiro precisa

desenvolver lideranga, saber trabalhar em equipe, ter estratégias voltadas para

a administrag@o, almejando uma coordenacao voltada para a humanizagao
(MERCES; MORAIS; OLIVEIRA, 2018).

A func¢do administrativa faz parte da pratica do enfermeiro desde a sua

formagao profissional, sendo fundamental para o exercicio da profissao nos

varios niveis de atengdo a saude. Tem como finalidade a coordenacao da
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equipe de saude/enfermagem, a organizagao e o direcionamento das agdes
executadas nos servigcos de saude e a garantia da qualidade da assisténcia
prestada ao usuario (SANTOS et al., 2020).

Na execucdo da funcdo administrativa, o enfermeiro esta concentrado
na resolucdo de diferentes problemas no cotidiano da equipe de enfermagem,
principalmente aqueles que abrangem e objetivam a assisténcia de qualidade
ao paciente. Nesse contexto, ¢ comum o surgimento de conflitos, e diante desse
papel de centralizagao de controle, cabe ao enfermeiro as decisdes a serem
tomadas. E necessério, portanto, que o enfermeiro tenha como habilidades: a
comunicagao, a observagao, a escuta, o senso critico e a empatia para distin-
guir todas as faces de um conflito (TEIXEIRA; SILVA; DRAGANOYV, 2018).

Apesar da conotacdo negativa, os conflitos podem ser interpretados
como destrutivos ou construtivos, o que dependera da conduta adotada pelos
enfermeiros ao gerencia-los. Conforme sua intensidade, a maneira como sao
tratados, os conflitos podem ser benéficos no ambiente de trabalho (MARTINS
etal.,2019). O conflito se ndo for solucionado, pode desencadear sérias conse-
quéncias. Nessa concepgao, para gerenciar o conflito, o enfermeiro devera ser
capaz de negociar com as diversas categorias profissionais, a fim de assegurar
resolucdes assertivas (OLIVEIRA et al., 2018).

Em virtude da complexidade das fun¢des administrativas desempe-
nhadas pelo enfermeiro no ambito da sua atuagdo profissional, revela-se a
importancia da disciplina de administragdo em enfermagem para desenvol-
ver competéncias e habilidades gerenciais nos cursos de graduacdo nesta
area, visando formar enfermeiros que reconhecam a importancia do trabalho
gerencial (SANTOS et al., 2020).

Metodologias de ensino variadas tém sido utilizadas na formagao de enfer-
meiros, com objetivo de treinar competéncias e habilidades essenciais para o
exercicio profissional, dentre elas, pode-se citar a simulag@o clinica. Esta ¢ tida
como uma metodologia ativa, pois utiliza-se de atividades desenvolvidas pelos
preceptores em um panorama pratico com diferentes graus de complexidade,
onde o estudante pode executar as agdes varias vezes até atingir o objetivo suge-
rido para a cena em questdo. Este treinamento no qual o graduando pode cometer
erros sem que haja danos reais ao paciente assistido, viabiliza o aprimoramento
do desempenho teorico-pratico do mesmo (ROSA et al., 2020).

Na érea da satide, a simulagdo clinica ¢ um método usado para desenvolver
habilidades clinicas e instrumentais. Todavia, também ¢ possivel utiliza-la para
o ensino de habilidades e competéncias relacionadas a administra¢do, com ins-
trumentos gerenciais, como as estratégias de negociacao e conflito. Proporcionar
o ensino desse tema a partir da simulagdo promove a vivéncia em cenarios de
conflito semelhantes a realidade dos servigos de saude, de forma segura e siste-
matizada para o académico de enfermagem (LEONELLO et al., 2017).
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Roteiro de cenario para simulacio

Disciplina: Administracio em Enfermagem

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: desenvolver competéncias, habilidades
e atitudes, necessarias ao estudante de Enfermagem, para
gerenciar conflitos no cuidado em saude.

Objetivos Especificos: identificar uma situagdo de con-
flito durante cuidado em saude; planejar a¢des (indivi-
duais e coletivas) que visem a resolutividade do conflito
identificado; negociar as agdes com os membros envolvi-
dos no conflito; avaliar o impacto dessas a¢des nas rela-
¢oes interpessoais dos membros envolvidos no conflito.

Modalidade: ( ) Simulagao clinica com uso do simulador
(X) Simulagéo clinica com ator ( ) Simula¢@o hibrida
() Telessimulagdo

Tema da aula: Geren-
ciamento de conflitos
e negociagdo no cui-
dado em saude.

Tempo da simulacio: 50 minutos

Tempo de briefing (Exposi¢ao do Cenario) 5 minutos
Tempo de Execucdo do Cendrio 15 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 30 minutos

Participantes e fun¢des

Participante
Aluno 1 (Académico de Enfermagem)

Funcio

Enfermeiro Assistencial

Aluno 2 (Académico de Enfermagem)
Aluno 3 (Académico de Enfermagem)
Aluno 4 (Académico de Enfermagem)
Ator 1 (monitora da disciplina)
Ator 2 (monitora da disciplina)

Enfermeiro gerencial
Observador

Observador

Técnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem

Caracterizacio do ator:

A caracterizagdo da atriz (monitora),
sera de técnica de enfermagem: adulta,
28 anos, vestindo roupa branca (blusa e
calca), sapato fechado e jaleco.

Materiais necessarios:
— 1 (um) leito de enfermaria;
— Simulador Adulto;

— Mesa e cadeiras do posto de enfermagem.
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Briefing

Introducio ao cenario
Identificag@o do conflito e adog¢@o de medidas de gerenciar e negociar o conflito.

Habilidades prévias

— Técnicas de resolutividade de conflitos;

— Manejo e resolutividade de conflitos durante o cuidado em saude;
— Comunicacao.

Vinheta

A enfermeira assistencial da Clinica Cirtrgica, frente ao aumento dos casos de Infec-
¢do do Trato Urinario (ITU) entre os pacientes da clinica em uso de Sonda Vesical de
Demora (SVD), convoca a equipe de enfermagem para participar de uma capacitagdo
sobre manuseio da SVD. Da equipe de enfermagem, apenas um ndo concorda com a
capacitagdo, pois afirma ndo ser uma fungdo deles, ¢ sim do enfermeiro.

Preparo do cenario

Ambientacio

Simulagdo executada no Laboratdrio de Praticas em Satide do curso de enfermagem
da institui¢ao, onde € mimetizado uma enfermaria de uma Unidade Hospitalar. No
laboratério onde o cendrio ¢ desenvolvido ndo ha divisérias que possibilitam um
posicionamento dos observadores e do avaliador fora do cendrio, assim os mes-
mos serdo posicionados de modo a minimizar a exposi¢do dos discentes que estdo
atuando no cendrio. A enfermaria que serd mimetizada contém 1 leito e um posto
de enfermagem, que apresenta uma bancada de granito, mesa, cadeiras, armario
de ferro e bancada com uma pia.

Programacio da cena

Tempo Intervencoes espe- Acdes do ator Pistas (suporte
para as acées | radas pelo discente simulado ao discente)
(aproximado) e simulador

1 — 5 min — O(a) enfermeiro |— A equipe demons-

assistencial deve|tra atengdo durante
reunir a equipe de |a fala do(a) enfer-
enfermagem no posto | meiro(a) assisten-
da clinica cirurgica |cjal, exceto um
¢ informar sobre a|dos técnicos(as) de

clevada frequéncia | enfermagem (moni-
dos casos de ITUs | tor) que demostra

entre os pacientes em
uso de SVD;

— Informar que havera
uma capacitacdo que
sera realizada com
toda a equipe sobre
manuseio da SVD.

falta de paciéncia
em ouvir e demons-
tra ndo concordar
com as informagoes
prestadas.

continua...
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continuagao

Programacio da cena

Tempo
para as acoes
(aproximado)

Intervencoes espe-
radas pelo discente

Acoes do ator
simulado
e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

1 -5 min

— O(a) enfermeiro(a)
assistencial deve
explicar a importan-
cia da capacitagdo para
todos 0s membros;

— O enfermeiro deve
entrar em contato com
o enfermeiro gerencial
para ajudar no geren-
ciamento do conflito;
— O(a) enfermeiro(a)
assistencial deve rea-
firmar a necessidade
da capacitacdo com a
equipe e a importan-
cia de ser abordado
esse tema no setor de
trabalho deles;

— Os dois enfermeiros
devem tentar nego-
ciar o melhor horario
para realizagdo da
capacitagao.

— Trés técnicos de
enfermagem sdo
de acordo com a
realizacdo da capa-
citagdo, apenas um
técnico discorda;
—O(a) técnico(a) de
enfermagem conti-
nua demosntrando
falta de paciéncia
e pede a fala, expli-
cando o motivo
de ndo concordar
com a capacitagao.
Além disso, afirma
que ja tem muita
responsabilidade e
ndo quer mais essa
para ele (a).

Mas mesmo assim
o(a) técnico(a)
mostra-se insatis-
feito(a) e contrario
a essa decisdo.

1 -5 min

— O enfermeiro geren-
cial deve explicar para
a equipe que o proce-
dimento de SVD ¢é pri-
vativa do enfermeiro,
no entanto a manuten-
¢do e cuidado é funcao
também dos técnicos
de enfermagem, e
que qualquer falha na
inser¢do e/ou manu-
seio da sonda pode
desencadear em um
quadro de ITU.

— ApOs as orienta-
¢Oes e negociagoes
entre os membros,
todos aceitaram a
proposta do(a) enfer-
meiro(a) assistencial.

— Se o(a) enfermei-
ro(a) ndo lembrar de
explicar a importancia
da capacitagdo, deve
falar que no codigo
de ética de enferma-
gem a SVD ¢ priva-
tiva do enfermeiro,
no entanto, todos
os cuidados relacio-
nados a esse proce-
dimento devem ser
de responsabilidade
também dos técnicos
de enfermagem.

continua...
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continuagao
Programacio da cena
Tempo Intervencoes espe- Acdes do ator Pistas (suporte
para as acdes | radas pelo discente simulado ao discente)
(aproximado) e simulador
1 — 5 min — Apbs conversa com — Se o(a) enfermeiro(a)

todos os membros da
equipe e negociagao de
melhor horario, todos
aceitaram a capacita-

¢ao proposta.

ndo lembrar de nego-
ciar a acdo, deve falar
que o horario da capa-
citacdo precisa ocorrer
em um momento que
ndo atraplhe o servigo
de saude e nem as
demandos dos mem-

bros envolvidos.

Roteiro para o professor

Ac¢ao esperada do discente

Adequada | Inadequada

Nao
realizado

Pontos a
melhorar

Identifica uma situacdo de con-
flito durante cuidado em satde.

Planeja acdes, tanto indivi-
duais, como coletivas para
sanar esse conflito.

Negocia as acdes propostas
com 0s membros envolvidos
no conflito.

Atinge a resolutividade do con-
flito identificado.

Avalia o impacto das acdes
negociadas nas relagdes inter-
pessoais dos membros envolvi-
dos no conflito.

Debriefing

Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber)

Habilidades (saber como)

Atitudes (fazer)

— Identificagdo de conflitos
durante cuidado em satde.

— Atuacdo ética e profissional
frente as variadas situagoes
de trabalho durante o cui-
dado em saude.

—Tomada de decisdes pautadas
nos conhecimentos deontoldgi-
cos da enfermagem.

Identificar o conflito.

— Planejar de forma
ética, juntamente
com os membros
envolvidos, acoes
para resolutivi-
dade do mesmo.

continua...
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continuagéo
Debriefing
Competéncia(s) desejada(s):
Conhecimentos (saber) Habilidades (saber como) Atitudes (fazer)
— Negociagdo das agdes com os
membros envolvidos no conflito.
— Comunicagao.
— Liderancga.
— Gerenciamento e negocia- | — Realizar tomada de decisdo | — Planejar as agdes
¢ao de conflitos. em equipe. para resolutividade
do conflito con-
juntamente com
os demais mem-
bros envolvidos.
Pontos positivos Pontos a serem melhorados

Sugestoes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo € melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos nossos
pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

2. Alguma reagdo inicial? Como estdo se sentindo?

3. Poderia, por favor, fazer um rapido resumo do caso?

4. Gostaria de passar um tempo falando sobre [...] pois [...]. Quais foram seus pensa-
mentos no momento?

5. Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional relacio-
nadoal...]?

6. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais ligdes para esse caso foram [... ]

Alcance de habilidades

() Identificagdo de conflito
() Trabalho em equipe

( ) Tomada de decisdo

() Comunicagdo

( ) Lideranga

() Resolutividade do conflito

Avaliacao

. = . Em . .
Dimensao Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagao focada

Priorizagdo dos dados

Atuagdo calma e confiante

Avaliagao/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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CAPITULO 8

COLETA DE DADOS NO CONTEXTO
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envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial. As estimativas

apontam que até 2050 a populagdo com mais de 60 anos de idade pas-

sara aproximadamente de 11,5% a 21,8%, evidenciando o aumento da
proporgao de idosos da populagdo brasileira, contribuindo consideravelmente
na mudanga estrutural da piramide etaria (OLIVEIRA; MARTINS, 2022). O
processo de envelhecimento influencia nos setores epidemiologico, econdmico
e social, o que demanda praticas inclusivas que atendam as necessidades desse
publico, principalmente nos servicos de saude.

Dessa forma, se faz necessaria a ampliagdo de agdes para melhoria da
assisténcia a saude do idoso, com énfase no cuidado humanizado, continuo
e resolutivo, centrado nas suas particularidades, uma vez que esse usuario
procura mais assisténcia devido as inimeras comorbidades, que muitas vezes
leva ao uso de medicamentos inapropriados ou fazendo uso de polifarmacia,
fatores que estdo relacionados a perda da funcionalidade e da qualidade de
vida dos idosos (BARROS et al., 2022).
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Nesse cendrio, a Atengdo Primdria a Satde (APS) caracteriza-se como
o primeiro nivel de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
fundamental no processo de cuidado da pessoa idosa. A APS integra uma
equipe multiprofissional responsavel pela construgdo de estratégias de saude
que englobam a promogao, protecdo, reabilitagdo e manutencdo da saude
dos individuos, familias e comunidades com objetivo de favorecer o enve-
lhecimento ativo e saudavel, visando a autonomia e bem-estar desse publico
(SCHENKER; COSTA, 2019).

Nesse contexto de cuidados, o enfermeiro tem um papel primordial na
prestacao de cuidados a pessoa idosa, pois realiza diversas atividades, con-
tribuindo para a efetivagdo do servigo de saude de forma eficiente a par-
tir da sistematizacao do cuidado, com destaque a realizagdo da consulta de
enfermagem, a qual organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas: coleta de
dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagao
(COSTA et al., 2022).

Diante do exposto, o presente capitulo enfatizara a etapa de coleta de
dados, a qual se refere a um processo deliberado, sistematico e continuo, rea-
lizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade
a obtencdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana
e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e doenga
(COFEN, 2009).

Encontra-se, durante a consulta de enfermagem, um ambiente oportuno
para obten¢ao de dados subjetivos, por meio de uma entrevista clinica acu-
rada, proporcionando um espago de escuta das demandas do idoso. Além
disso, durante esta etapa, ainda, o enfermeiro deve realizar uma minuciosa
avaliacdo das condi¢des de saude fisicas e psicosocioespirituais, por meio de
um exame fisico focalizado para obter os dados objetivos.

Salienta-se que quando esta etapa ¢ realizada de modo adequado, possi-
bilita ao enfermeiro dados relevantes sobre as condi¢oes de saude do idoso,
dando subsidios para uma posterior elaboragdo precisa de diagnosticos, resul-
tados e intervengdes de enfermagem.

Nessa perspectiva, o presente capitulo descrevera um roteiro de simu-
lagdo clinica para ser utilizado na disciplina de Enfermagem Geriatrica e
Gerontologica, o qual objetivou desenvolver o raciocinio clinico em Enfer-
magem, no contexto da Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA), durante a coleta
de dados de enfermagem de uma idosa em pds-operatorio tardio por fratura
na diafise de fémur.
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Roteiro de cenario para simulacio

Disciplina: Enfermagem Geriatrica e Gerontologica

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: Desenvolver o raciocinio clinico
em Enfermagem, no contexto da Avaliagdo Geriatrica
Ampla (AGA), durante a coleta de dados de enferma-
gem de uma idosa em pos-operatorio tardio por fratura
na diafise de fémur.

Objetivos Especificos: Realizar o historico de enfer-
magem, por meio da entrevista clinica; realizar o
exame fisico focalizado no problema; identificar as
respostas humanas alteradas e/ou sistemas corporais;
elencar o(s) problema(s) de enfermagem.

Modalidade: ( ) Simulagdo clinica com uso

do simulador

(X) Simulagao clinica com ator ( ) Simulagdo hibrida
() Telessimulagao

Tema da aula: Consulta
de enfermagem ao idoso na
Unidade Basica de Saude:
Coleta de dados.

Tempo da simulagdo: 95 minutos

Tempo de briefing (Exposi¢ao do Cenario) 5 minutos
Tempo de Execug@o do Cenario 30 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 60 minutos
Participantes e fun¢oes
Participante Funcao
Aluno 1 Enfermeiro
Aluno 2 Estagiario de enfermagem
Aluno 3 Estagiario de enfermagem
Aluno 4 Observador critico 1
Aluno 5 Observador critico 2
Atriz (monitora da disciplina) Idosa (paciente)

Caracterizacao do ator:

Desenho/maquiagem de uma ferida ope-
ratéria com 10 pontos de sutura, hipe-
remiada, na regido da diafise do fémur
direito; vestida com uma saia longa ou um
vestido; calgada com uma chinela de dedo
(havaianas); utilizando um dispositivo de
auxilio de marcha (bengala); carregando
uma sacola com as caixas dos medicamen-
tos que faz uso e portando a caderneta de
satide da pessoa idosa preenchida com os
dados pessoais dela.

continua...
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continuagéo

Materiais necessarios:

— 1 Estetoscopio;

— 1 Esfigmomanodmetro;

— 1 Termémetro;

— 2 pares de luvas de procedimento;
— 1 Instrumento de Coleta de dados;
— 1 Fita métrica inelastica;

— 1 Balanga;

— 1 Lanterna;

— 1 Caderneta da Pessoa Idosa;

— Escalas geriatricas (Katz e Lawton).

Briefing

Introducio ao cenario

— Consulta de enfermagem ao idoso: historico de enfermagem e exame fisico;
— Anatomia do sistema musculoesquelético;

— Principais farmacos utilizados pelos idosos e polifarmacia;

— Alteragdes morfofuncionais ocasionadas pelo envelhecimento;

— Capacidade funcional e o envelhecimento;

— Avaliagdo Geriatrica Ampla;

— Escalas geriatricas (Katz e Lawton);

— Teoria de enfermagem: Necessidades Humanas Fundamentais (Virgi-
nia Henderson);

— Regra de Roghmann (febre em idosos).

Habilidades prévias

— Técnicas de entrevista clinica (historico de enfermagem) e aplicag@o das escalas
geriatricas de Katz e Lawton;

— Técnicas para realizacdo do exame fisico dos sistemas corporais do idoso;

— Aplicagdo de instrumento de coleta de dados para registro dos dados coletados;
— Identificacdo dos problemas de enfermagem (raciocinio clinico).

Vinheta

Sra. Maria Zélia Alves Rodrigues, 82 anos, chegou na UBS sozinha, referindo dor
no local da cirurgia (cirurgia para reducdo de fratura na diafise do fémur). Voce,
enfermeiro(a) da UBS acolheu a Sra. Z¢lia e iniciou a consulta de enfermagem com
foco na avaliag@o geriatrica ampla. Trabalhando com vocg, estdo dois estagiarios de
enfermagem. Vocés t€ém como objetivo realizar a coleta de dados de enfermagem
(histérico de enfermagem e exame fisico), com vistas a identificar os principais
problemas de enfermagem da idosa.
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Preparo do cenario
Ambientacio
Simulagdo executada no Laboratorio de Praticas em Satde do curso de Enferma-
gem da universidade, onde ¢ mimetizado um consultorio de enfermagem de uma
Unidade Basica de Saude. Neste ambiente tem uma mesa, quatro cadeiras (para o
enfermeiro, estagiarios e idosa), uma maca, um armario, uma balanca digital e um
antropdmetro vertical. Em cima da mesa tem impressos (prontudrio da idosa, folha
de receituario, escalas geriatricas de Katz e Lawton, instrumento de coleta de dados
e trés folhas de papel oficio), uma caixa contendo materiais (fita métrica ineléstica,
estetoscopio, esfigmomandmetro, termdmetro, luvas de procedimento e lanterna).

Roteiro para o ator (paciente)

Identificagio: Zélia Alves, tenho 82 anos.

Queixa principal: Dor no local da cirurgia (diafise do fémur direito).
Medicamentos: Faz uso de varios medicamentos. Analfabeta e sempre mistura as
medicacdes, esquecendo de tomar algumas.

Prescritos:

* Profenid 100mg 1 comp. pela manha — ira terminar em 3 dias;

* Tramadol 50mg 1 comp. de 12/12h— se dor; acabou e estou tomando o tylenol ;

* Xarelto (Rivroxabana) 10mg 1x/dia por conta da cirurgia — por 30 dias;

* Hipertensdo Arterial Sistémica (Maleato de Enalapril, 10mg 1comp. de 12/12h e
furosemida, 40 mg 1 comp. pela manha);

* Protetor gastrico (omeprazol 20mg 1comp. em jejum);

* Osteoporose (Carbonato de célcio 500mg 1comp. pela manha e vitamina D 400UT);
* Tinidazol + miconazol (passando na cicatriz cirrgica);

* Dormir (Diazepam 5mg 1comp. a noite).

Historia clinica atual (problemas de enfermagem): Desde o domingo vem sentindo
dor na perna da cirurgia.

Atividades basicas de vida diaria: Mora sozinha e a dor a esta impedindo de tomar
banho sozinha, pois precisa de ajuda da vizinha para lavar as pernas, inclusive a ope-
rada. Até sabado, estava tomando banho sem auxilio, sentada num banco dentro do
banheiro. Para calgar o sapato, também, estd apresentando dificuldade. Trocou o uso
da sandalia pelo chinelo de dedo.

Atividades instrumentais de vida diaria: Desde que recebeu alta do hospital, ndo con-
segue ir ao supermercado fazer suas compras, nem na farmacia comprar seus remédios.
Historia clinica pregressa: Recebeu alta hospitalar ha 7 dias, por cirurgia para redugao
de fratura no fémur (Diafise) direito. Ha 20 dias escorregou no banheiro e quebrou
a perna. Possui osteoporose ha 10 anos, hipertensdo arterial ha mais de 20 anos (sua
mae e pai eram hipertensos). Acorda muito durante a noite, pois tem o sono leve e por
isso faz uso de um remedinho para dormir que iniciou por conta propria.

Suporte familiar: Viava. Mora sozinha. Tem uma filha que a visita sempre, porém
mora em Guadalupe. Quando precisa de ajuda, conta com a ajuda da vizinha. As vezes

se sente muito sozinha, pois passa o dia em casa sem fazer nada, s6 assistindo televisao.
confinua...
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continuagédo

Exame fisico:

— Nivel da dor na perna da cirurgia = 7;

— Na avaliag@o pulmonar: inspiracao curta e expansao toracica limitada;

— Na avalia¢do cardiaca: normal,

— Na avaliagdo musculoesquelética: Amplitude de movimento (ADM) reduzida em
rotagdo cervical e de quadril. Deambulagdo com auxilio de dispositivo (bengala)
desde a cirurgia;

— SSVV: FR= Entre 12 a 20 irpm (normal), T= 37,1°C (febre), P= normal, PA=
<120 mmHg de sistolica e <80mmHg de diastolica (normal);

— Na avaliag@o tegumentar: hiperemia no sitio cirargico;

— Dados Antropométricos: Peso= 56Kg, Altura= 1,55cm, IMC= 23,3, Perimetro
de Panturrilha esquerda= 35cm;

Programacio da cena

Tempo para
as acoes
(aproximado)

Intervencoes espe-
radas pelo discente

Acoes do ator simu-
lado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

1 —2 min

—Acolher a idosa, cha-
mando-a pelo nome; se
apresentar; perguntar o
que a trouxe na UBS
(queixa principal).

— Responder somente
ao que for perguntado.
Falar que esta sentindo
dor no local da cirur-
gia (diafise do fémur
direito), demonstrando
faceis de dor e mostrar
a ferida operatoria.

1 —10 min

— Realizar entrevista
clinica para coleta e
registro, no instru-
mento de coleta de
dados (ou na folha
de oficio), dos dados
subjetivos, referentes
a problemas de enfer-
magem, na sequén-
cia das Necessidades
Humanas Fundamen-
tais ou céfalopodal.

— Responder, obje-
tivamente, ao que
for perguntado.

Vide roteiro para ator.

— Caso os discentes
ndo pecam a cader-
neta da pessoa
idosa e os medica-
mentos que a idosa
faz uso, a atriz
devera entregé-los;
— Caso os discen-
tes ndo registrem
as informacdes
coletadas, a atriz
devera pergun-
tar: vocés podem
anotar esses meus
dados para eu saber
0 que esta aconte-
cendo comigo?

continua...
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continuagdo

Programacio da cena

Tempo para

Intervencgoes espe-
radas pelo discente

Acdes do ator simu-
lado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

— Aplicar as escalas de
Katz (ABVD) e Law-
ton (AIVD).

— Responder, obje-
tivamente, ao que
for perguntado.

Vide roteiro para ator:

— Realizar exame
fisico dos sistemas
corporais, focalizando
no musculoesquelé-
tico e tegumentar, para
coletar e registrar, no
instrumento de coleta
de dados (ou na folha
de oficio), os dados
objetivos, referentes
a problemas de enfer-
magem, na sequén-
cia das Necessidades
Humanas Fundamen-
tais ou céfalopodal.

— Deambular com
auxilio de dispositivo
(bengala) e informar
que passou a utiliza-la
desde a cirurgia.

— Se questionada sobre
o nivel da dor, respon-
der que esta em 7,

— Se realizada a ava-
liagcdo pulmonar,
simular uma inspira-
¢do curta e expansao
toracica limitada;

— Se realizada a ava-
liagado musculoes-
quelética, simular
uma amplitude de
movimento reduzida
na rotagdo cervical e
de quadril;

— Se a temperatura
for verificada, entre-
gar um papel com
o resultado escrito
T=37,1°C.

— Caso os discen-
tes ndo registrem
as informacgdes
coletadas, a atriz
deverda pergun-
tar: vocés podem
anotar esses meus
dados para eu saber
0 que esta aconte-
cendo comigo?

as acoes
(aproximado)
1 - 10 min
1 — 8 min
1 -5 min

— Raciocinar clini-
camente os proble-
mas de enfermagem
coletados, organiza-
-los por necessidade
humana fundamental
ou sistema corporal .

— Ficar em siléncio
neste momento.

— Caso os discen-
tes ndo consigam,
a atriz devera
entregar um papel
contendo 14 qua-
drados, nomeados
por necessidade
humana funda-
mental, para ajuda-
-los a organizar os
problemas dentro
de cada quadrado.
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Roteiro para o professor

Acio esperada do discente

Adequada

Inadequada

Nao
realizado

Pontos
a melhorar

Acolhe a idosa, chamando-a
pelo nome.

Se apresenta.

Pergunta o que a trouxe na
UBS (queixa principal).

Realiza entrevista clinica
direcionada para coleta dos
dados subjetivos.

Aplica as escalas de Katz
(ABVD) e Lawton (AIVD)
de modo objetivo.

Realiza exame fisico dos
sistemas corporais, focali-
zando no musculoesquelético
e tegumentar.

Registra os dados coletados
(em instrumento préprio ou
em outra folha).

Raciocinar clinicamente os
dados coletados de modo a
identificar os problemas de
enfermagem, organizando-os
por necessidade humana fun-
damental ou sistema corporal.

Debriefing

Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber)

Habilidades
(saber como)

Atitudes (fazer)

— Utilizar uma teoria|— Entrevista com foco

de enfermagem;

no(s) problema(s)

— Aplicar técnicas de entre- | de enfermagem;

vista clinica (historico |—Realizagdo de um exame
fisico acurado e focalizado

de enfermagem);

— Realizar semiotécnica | no problema;

durante o exame fisico dos |— Preenchimento do instru-
sistemas corporais do idoso | mento de coleta de dados;

com foco no problema;
— Raciocinar clinicamente;

— Acolher o paciente;

— Realizar uma entrevista cli-
nica direcionada para coleta
dos dados subjetivos;

— Aplicar as escalas de Katz
(ABVD) e Lawton (AIVD)
de modo objetivo;

— Realizar exame fisico dos
sistemas corporais, focali-
zando no musculoesquelético
¢ tegumentar,

continua...
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continuagdo

Debriefing

Competéncia(s) desejada(s):

Conhecimentos (saber) Habilidades Atitudes (fazer)
(saber como)

— Identificar respostas |— Organizagdo os dados | —Registrar os dados coletados;
humanas alteradas. coletados de modo a|— Raciocinar clinicamente
identificar os problemas | 0s dados coletados de modo
de enfermagem (racioci- | @ identificar os problemas
nio clinico). de enfermagem, organi-
zando-os por necessidade
humana fundamental ou sis-
tema corporal.

Pontos positivos Pontos a serem melhorados
No que vocés acertaram? O que vocés fariam diferente?
O que foi fécil de realizar? O que vocé achou mais desafiador?

Sugestdes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo ¢ melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui s3o inteligentes e querem melhorar.

2. Alguma reagdo inicial? Como estdo se sentindo?

3. Poderia, por favor, fazer um rapido resumo do caso?

4. Gostaria de passar um tempo falando sobre a entrevista clinica e o exame fisico
para o idoso, pois percebi uma certa dificuldade na execugdo dessas atividades.
O que vocés acharam do desempenho de vocés em relagdo isso?

5. Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional rela-
cionado a coleta de dados do idoso com na UBS?

6. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais licdes para esse caso
foram: colete os dados objetivos e subjetivos de modo focalizado, pois o tempo
da consulta ¢ limitado; organize o registro dos dados do paciente de modo a
facilitar a visualizag@o dos problemas de enfermagem e das necessidades huma-
nas afetadas; focalize a coleta nas respostas humanas e nao nas doengas; avalie
0 idoso com uma visdo ampla, utilizando a AGA; otimize o tempo da consulta
focalizando na queixa do paciente, se houver.

Alcance de habilidades

() Tomada de decisao.

( ) Habilidade técnica.

() Comunicagao.

() Utilizacao de instrumentos de coleta de dados (instrumento e ferramentas para
o exame fisico).

() Trabalho em equipe.
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Avaliacao

. ~ . Em .
Dimensao Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagao focada

Priorizacao dos dados

Atuacdo calma econfiante

Avaliagao/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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alteragdo do perfil epidemiologico brasileiro evidéncia que a popu-
lacdo esta envelhecendo e isso ocorre em virtude da reducdo da taxa
de fecundidade e o aumento significativo da expectativa de vida. As

projecdes demograficas indicam que o nimero de idosos ¢ o indice que mais
cresce nos ultimos tempos e aumentara de forma expressiva no ano de 2031,
e em 2042 terd 57 milhdes brasileiros com mais de 60 anos de idade, confi-
gurando-se um desafio aos servicos de satide, devido a demanda de cuidados
especificos apresentadas pelos idosos, principalmente na Atencao Primdria
a Saude (APS) por ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)
(SILVA; GEROLAMO; CORREA, 2021).
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Cabe destacar que as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo os locais
prioritarios de atuacdo das equipes da APS, configurando-se como importantes
dispositivos de cuidado a populagdo idosa, pois favorecem o primeiro contato
desses usuarios com a assisténcia a saude no SUS. Nesses servi¢os, o acom-
panhamento de satde deve ser centrado na individualidade do sujeito, visando
a integralidade do cuidado por meio da realizacdo de agdes que englobem a
promogao, prevengao, tratamento e reabilitacdo da saude, com a finalidade de
atender as necessidades apresentadas, e assim, contribuir para a qualidade de
vida e bem-estar do idoso (TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUIJA,
2021; MASOCHINI; FARIAS; SOUSA, 2022).

Dentre os profissionais que fazem parte da equipe de saude que atuam nes-
sas unidades, destaca-se o enfermeiro, o qual executa diversas atividades, sendo
essencial no processo de saude-doenga da pessoa idosa, proporcionando mais
cuidado e direcionando-os de acordo com as particularidades do idoso. Além
disso, visa promover as praticas de educagdo, promogao a saude e prevencao de
agravos, especialmente na realizacao da consulta de enfermagem no ambito da
atencdo domiciliar por meio da visita domiciliar, sendo uma das praticas mais
utilizadas por esse profissional nesse contexto de cuidados, para prestagdo da
assisténcia de qualidade e resolutiva a essa populacao (MELLO et al., 2021).

A visita domiciliar representa uma estratégia de intervengao direcionada
para o atendimento do individuo, da familia ou coletividade, executada no
domicilio de forma assistencial ou educativa, sendo um importante articulador
na ampliagdo do cuidado aos idosos com alta prevaléncia de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, incapacitantes e acamados, que objetiva o rastreamento
e monitorizacao de situagdes de riscos que possam comprometer a saude da
populacdo idosa (FERREIRA, 2018; BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem na atengao a saude do idoso
domiciliado deve ser pautada em uma consulta de enfermagem sistematizada,
contemplando as etapas de coleta de dados, diagnostico de enfermagem, pla-
nejamento, implementagao e avaliagdo. Salienta-se que a execucao da consulta
de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro, que requer conhe-
cimento técnico-cientifico para promover o cuidado diante de quadro clinico
apresentado, nesse caso, pelo idoso (NASCIMENTO; FRAGUAS, 2022).

O presente capitulo enfatizard as etapas da consulta de enfermagem
referentes o diagnostico e planejamento de enfermagem (resultado e interven-
cdo de enfermagem), direcionadas ao idoso domiciliado, fundamentadas na
utilizagao das terminologias de enfermagem com vista a tomada de decisao
clinica, organizag¢do do cuidado, melhora da comunicagdo e documentagao
das praticas de enfermagem nesse contexto de cuidados.

Nessa perspectiva, o presente capitulo descrevera um roteiro de simu-
lagdo clinica para ser utilizado na disciplina de Enfermagem Geriatrica e
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Gerontoldgica, o qual objetivou desenvolver o raciocinio clinico e diagndstico
em Enfermagem de académicos de enfermagem, no contexto do cuidado ao
idoso domiciliado, para a elaboragao de conceitos de diagndsticos, resultados

e intervengdes de enfermagem.

Roteiro de cenario para simulacio

Disciplina: Enfermagem Geriatrica ¢ Gerontologica

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo Geral: Desenvolver o raciocinio clinico e diag-
nodstico em Enfermagem, no contexto do cuidado ao idoso
domiciliado, para a elaboragdo de diagnosticos, resultados
e intervengodes de enfermagem.

Objetivos Especificos: Organizar os problemas de enfer-
magem apresentados pelo idoso de acordo com as neces-
sidades humanas fundamentais ou sistemas corporais;
elaborar os diagnosticos de enfermagem utilizando os
sistemas de classificagdo de enfermagem; identificar o
diagnostico de enfermagem prioritario; Elaborar o resul-
tado e as intervengdes de enfermagem prioritarias para
o idoso; prescrever as intervencdes de enfermagem para
o idoso em impresso especifico; explicar a prescrigao
para o idoso.

Modalidade: ( ) Simulagao clinica com uso do simulador
(X) Simulagao clinica com ator ( ) Simula¢@o hibrida
() Telessimulagao

Tema da aula: Consulta
de enfermagem ao idoso
domiciliado: diagnos-
tico, resultados e inter-
vengdes de enfermagem.

Tempo da simulacdo: 105 minutos

Tempo de briefing (Exposigao do Cenario) 15 minutos
Tempo de Execu¢do do Cenario 30 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 60 minutos
Participantes e fungdes

Participante Funcao

Aluno 1 Enfermeiro

Aluno 2 Estagiario de enfermagem
Aluno 3 Estagiario de enfermagem
Aluno 4 Observador critico 1
Aluno 5 Observador critico 2

Ator (monitor da disciplina) Idoso (paciente)

continua...
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continuagéo

Desenho/maquiagem de uma lesdo
por pressdo grau 1 na regido sacral
e grau III no trocanter direito simu-
lando uma perda da espessura total
da pele, sem exposi¢do de musculo
ou 0sso, mas com gordura visi-
vel, apresentando exsudato puru-
lento em quantidade moderada,
tecido desvitalizado em moderada
quantidade no leito e sem cober-
turas; vestido com um short € uma
blusa; descalgo.

Caracterizacao do ator:

Materiais necessarios:

— 1 Livro da CIPE e/ou NANDA-I, NOC e NIC;

— Pasta com impressos: prontudrio do idoso, receituario, folha contendo os proble-
mas de enfermagem do idoso, folha para organizagao dos problemas de enfermagem
e raciocinio diagndstico;

— 1 Folha de oficio branca;

— Cama e travesseiro.

Briefing

Introducio ao cenario

— Consulta de enfermagem ao idoso: etapas de diagnostico e planejamento
de enfermagem;

— Raciocinio clinico e diagndstico;

— Doenga de Parkinson e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);

— Farmacos utilizados pelos idosos com Parkinson e HAS;

— Alteragoes morfofuncionais ocasionadas pelo envelhecimento;

— Teoria de enfermagem: Necessidades Humanas Fundamentais (Virgi-
nia Henderson);

— Regra de Roghmann (febre em idosos).

Habilidades prévias

— Organizagao dos problemas de enfermagem (raciocinio clinico);

— Utilizagdo da teoria de enfermagem: Necessidades Humanas Fundamentais (Vir-
ginia Henderson);

— Elaboragdo de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem utilizando
os sistemas de classificagdo de enfermagem (CIPE ou NANDA-I, NOC e NIC);
— Realizagdo da trama de raciocinio para priorizagdo dos diagndsticos
de enfermagem;

— Prescri¢do de enfermagem.

continua....
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Vinheta

O senhor Francisco José, 88 anos, ¢ lucido e orientado, estda acamado ha mais ou
menos dois anos, devido a comprometimentos musculares oriundos da doencga de
Parkinson. Mora com sua filha, porém no momento da visita ela ndo estava em
casa. José passou por uma internagao hospitalar recente (duas semanas) devido a um
quadro de pneumonia. Tratada a pneumonia, recebeu alta e foi orientado a procurar
a UBS para acompanhamento domiciliar. Durante a visita domiciliar, o enfermeiro
encontra o idoso no quarto, deitado na cama em decubito dorsal, com as pernas
semiflexionadas. Vocé, enfermeiro(a) da UBS acolheu o Sra. Francisco e iniciou a
consulta de enfermagem com foco na avaliagdo geriatrica ampla. Trabalhando com
vocé, estdo dois estagiarios de enfermagem. Vocés t€ém como objetivo identificar o
diagndstico, resultado e intervengdes de enfermagem prioritarios.

Preparo do cenario
Ambientaciao
Simulagdo executada no Laboratorio de Praticas em Satude do curso de Enfermagem
da universidade, onde ¢ mimetizado um quarto de um domicilio. Neste ambiente
tem uma cama com travesseiro e quatro cadeiras (para o enfermeiro e estagiarios).
O enfermeiro recebera uma pasta com os seguintes impressos: prontuario do idoso,
folha de receituario e uma folha contendo os problemas de enfermagem apresentados
pelo idoso (vide roteiro para o ator).

Roteiro para o ator (paciente)

Identificacdo: Francisco José de Sousa, 88 anos, aposentado e viivo (recente).
Queixa principal: Febre de 38.9 °C e presenca de dor na ferida.

Medicamentos: Acido acetilsalicilico (AAS) 100mg, Cloridrato de amandatina
(Mantidan) 100mg, Prolopa 250 mg, Hidroclorotiazida 25 mg e Captopril 50mg.
Historia clinica atual (problemas de enfermagem): Acamado ha mais ou menos
dois anos; emagrecido; falta de apetite; bebe pouca agua; pele seca; constipagao;
abdome distendido, esfor¢o para evacuar, menos de trés evacuacdes por semana; urina
amarelo escuro e em pouca quantidade; rigidez muscular em membros inferiores;
reducdo da mobilidade; atrofia de membros inferiores e edema 2+/4+; tremor leve
na mao esquerda; necessita de auxilios para realizar suas atividades de vida didria;
uso de fralda diariamente; apresenta eritema que ndo embranquece na regido sacral;
apresenta uma ferida na regido do trocanter direito, com perda da espessura total da
pele, sem exposi¢ao de musculo ou 0sso, mas com gordura visivel, apresentando
exsudato purulento em quantidade moderada, tecido desvitalizado em moderada
quantidade no leito, odor fétido e sem coberturas (curativos). Refere dor na ferida
do trocanter, tristeza por se sentir incapaz e depender da ajuda de outras pessoas.
Histoéria clinica pregressa: Diagnosticado com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ha 20 anos e doenga de Parkinson ha 10 anos. Historico de quedas. Pneu-
monia ha 2 semanas atras (tratada apos internagao hospitalar).

Exame fisico: PA= 130/90 mmHg/ FC= 81 bpm/ FR= 20 irpm/ Temperatura= 38,9 °C/
SpO2=96%/ Peso: 60 Kg/ Altura: 1,78 m / IMC=19 Kg/m?. Perimetro da pantorrilha
esquerda=30cm. Vide outros dados objetivos do exame fisico na historia clinica atual.
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Programacio da cena

Intervencoes espe-
radas pelo discente

Acodes do ator simu-
lado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

—Acolher o idoso, cha-
mando-o pelo nome;
se apresentar; pedir
para o idoso aguardar
um pouco, pois ira dar
seu diagnodstico de
enfermagem e pres-
crever os cuidados.

— Falar que esta sen-
tindo dor nas feridas
(apontar para elas e
mostra-las) e que tam-
bém estd se sentindo
quente. Ao mudar de
dectbito para mostrar a
regido sacral e trocan-
térica, gemer de dor.

— Se apresentar um
pouco envergonhado
por esta nessa situagao
e fala sobre isso com
o enfermeiro;

— Apresentar um leve
tremor na mao esquerda;

— Raciocinar clini-
camente, discutindo
com a equipe de esta-
giarios, a partir dos
problemas de enfer-
magem apresentados
pelo idoso e organiza-
-los por necessidade
humana fundamental
ou sistema corporal.

— Ficar em siléncio
neste momento.

— Entregar uma
folha contendo
a historia clinica
atual e pregressa
do idoso, bem
como os medica-
mento, dados da
queixa principal e
exame fisico (vide
roteiro para ator).

Tempo
para as acoes
(aproximado)
1 — 2 min
1 — Smin
1 — 5min

— Identificar os diagnos-
ticos de enfermagem:

- lesdo por pressdo grau
I na regido sacral;

- lesdo por pressdo grau
3 em trocanter direito;

- mobilidade Fisica,
prejudicada;

- dor aguda;

- desnutricio;

- constipagao;

- Edema grau II;

- tristeza;

- déficit de autocuidado.

— Ficar em siléncio
neste momento.

continua...
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Programacio da cena

Intervencoes espe-
radas pelo discente

Acdes do ator simu-
lado e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

— Priorizar o diagnos-
tico de enfermagem
fazendo o exercicio da
trama de raciocinio.

— Ficar em siléncio
neste momento.

— Elaborar o resultado
e as intervencoes de
enfermagem priori-
tarias para o caso, a
partir do diagndstico
prioritario identifi-
cado ap6s a trama de
raciocinio.

— Ficar em siléncio
neste momento.

— Prescrever as inter-
vengdes de enfer-
magem na folha de
receituario e entregar
ao idoso dando as
devidas orientacdes
sobre a prescrigao.

— Ficar atento
as orientacoes.

— Caso os discen-
tes ndo expliquem
a prescri¢ao, o ator
devera pergun-
tar o que ¢ para
fazer com o papel
da prescrigao.

continuagdo

Tempo

para as acoes

(aproximado)

1 -3 min

1 —10 min

1 —4 min

0 — Imin

— Perguntar ao idoso
se ele entendeu as
orientacdes presta-
das, e se necessario,
solicitar que repita
as informacdes.

— Ficar atento as orien-
tagdes, questionar como
vai conseguir execu-
tar algumas;

— Solicitar que explique
melhor o que ele deve
fazer para melhorar.

Roteiro para o professor

Ac¢ao esperada
do discente

Adequada

Inadequada

Nao realizado

Pontos
a melhorar

Acolhe o idoso, chaman-
do-a pelo nome.

Se apresenta.

Pede para o idoso aguar-
dar enquanto raciocina e
elabora os diagnosticos,
resultados e intervengoes
de enfermagem.

continua...
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continuagéo

Roteiro para o professor

Acdo esperada
do discente

Adequada

Inadequada

Nao realizado

Pontos
a melhorar

Organiza os problemas por
necessidade humana funda-
mental ou sistema corporal.

Raciocina clinicamente,
discutindo com a equipe
de estagiarios, a partir dos
problemas de enfermagem
apresentados pelo idoso.

Identifica boa parte dos
diagndsticos de enferma-
gem apresentados pelo
idoso (lesdo por pressdo
grau I na regido sacral;
lesdo por pressdo grau
3 em trocanter direito;
mobilidade fisica, preju-
dicada; dor aguda; desnu-
tricdo; constipagao; edema
grau II; tristeza e déficit
de autocuidado).

Prioriza, adequadamente, o
diagnostico de enfermagem
apos a trama de raciocinio.

Elabora o resultado e as
intervengdes de enferma-
gem prioritarias para o
caso, a partir do diagnos-
tico prioritario identificado
apos a trama de raciocinio.

Prescreve as intervengdes
de enfermagem priorita-
rias na folha de receituario
e entrega ao idoso dando as
devidas orientagdes sobre
a prescrigao.

continua...
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Debriefing
Competéncia(s) desejada(s):
Conhecimentos (saber) Habilidades Atitudes (fazer)

(saber como)

— Utilizar uma teoria
de enfermagem;

— Organizar os dados cole-
tados de modo a identificar
os diagndsticos de enfer-
magem por necessidade

— Realizar a trama de
raciocinio para prio-
rizar os diagndsticos
de enfermagem;

— Escrever a prescrigdo
de enfermagem com lin-

— Acolher o paciente;

— Diagnosticar com acurécia;
— Prescrever as intervengdes
de enfermagem direcionadas
as peculiaridades do caso;
— Explicar a prescri¢do

humana fundamental ou
sistema corporal;

— Raciocinar clinicamente
partir dos problemas
do paciente;

— Utilizar as terminologias
de enfermagem;

— Considerar as peculia-
ridades do caso ao ela-
borar as intervengdes
de enfermagem.

de enfermagem;

— Confirmar se as
orientagdes repassadas
foram compreendidas.

guagem clara e sucinta;
— Manusear as termino-
logias de enfermagem;
— Estabelecer uma
comunicag¢ido efetiva
com o idoso.

Pontos a serem melhorados

O que vocés fariam diferente?

O que vocé achou mais desafiador?
Sugestdes de abordagens e perguntas norteadoras:

1. Nosso objetivo é melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos
nossos pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

2. Alguma reag¢ao inicial? Como estdo se sentindo?

3. Poderia, por favor, fazer um rapido resumo do caso?

4. Gostaria de passar um tempo falando sobre os diagnosticos, resultados e inter-
vengdes elaborados para o idoso, pois percebi uma certa dificuldade na precisao
desta elaborag@o. O que vocés acharam do desempenho de vocés em relagdo isso?
5. Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional relacionado
aos diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem elaborados para o idoso?
6. Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais ligdes para esse caso
foram: quanto mais dados coletados, melhor sera a acuracia do diagnéstico; quanto
mais familiaridade com as terminologias de enfermagem, mais rapida sera a elabo-
racdo dos diagnosticos, resultados e intervengdes; organize os dados do paciente
de modo a facilitar a visualizagdo dos problemas de enfermagem por necessidades
humanas afetadas e consequentemente, facilitar a elaboracdo dos diagnosticos de
enfermagem; quanto mais acurado for o diagnoéstico prioritario, mais efetivas serdo
as intervencdes de enfermagem; a prescricao de enfermagem deve ser realizada
com uma linguagem simples para que o paciente e/ou cuidador a entendam e sigam.

Pontos positivos
No que vocés acertaram?
O que foi facil de realizar?
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continuagao

Alcance de habilidades

() Tomada de decisao

() Raciocinio clinico e diagnostico
() Comunicacao

( ) Trabalho em equipe

() Prescricao de enfermagem

Avaliacao

Dimensio Exemplar | Proficiente

Em

desenvolvimento

Iniciante

Observagao focada

Priorizacdo dos dados

Atuacdo calma e confiante

Avaliagao/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian

Version*. Ribeirdo Preto-SP, Brazil (2014).
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coragdo € um 6rgao oco que esta localizado entre os pulmoes, local

denominado mediastino, na cavidade intratoracica, ¢ tem a funcao de

bombear o sangue para os demais tecidos do organismo. Possui trés
camadas: a camada mais interna, chamada de endocardio; a camada média,
chamada de miocardio, que ¢ responsavel pela acdo de bombeamento; ¢ a
camada mais externa, chamada de epicardio (HINKLE; CHEEVER, 2020).
O pericardio ¢ uma membrana que envolve o coragdo e possui dois folhetos:
visceral e parietal, e tem como fung¢do a sustentacdo e prote¢ao do coragdo
(MELO, 2017). O espaco entre o epicardio e o pericardio apresenta cerca de 20
ml de liquido, que lubrifica a superficie do coragdo, diminuindo o atrito com
as demais estruturas do mediastino durante a sistole e a didstole (HINKLE;
CHEEVER, 2020).
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A pericardite ¢ um processo inflamatério do pericardio que apresenta
multiplas causas, podendo ser tanto doenga primaria quanto secundaria, e,
geralmente, tem seu curso autolimitado de forma benigna, podendo evoluir
para o derrame pericardico ou contri¢do pericardica, provocando deficiéncia
no funcionamento do coragdo. Quando ha aumento no acimulo de liquido no
saco pericardico, 0 mesmo vai se tornando inflexivel, aumentando sua pressao
interna. Nesse quadro clinico, o retorno venoso ¢ prejudicado, o que leva a
redug@o do débito cardiaco (BENTES et al., 2022).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve estar atenta aos sinais e
sintomas classicos da pericardite: dor toracica com sensacao de “aperto no
peito”, dispneia, tontura e pulso paradoxal sd3o comuns no inicio do quadro.
Deve-se observar atentamente se ha o aparecimento da Triade de Beck (bulhas
cardiacas abafadas, distensdo venosa jugular e hipotensao) além do apareci-
mento da 3*. Bulha cardiaca (som protodiastdlico). Alteracdes no Eletrocar-
diograma também devem ser observadas, como: comprimentos diferentes nos
Complexos QRS e alteragdes no Segmento ST (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Julgando-se clinicamente os achados através da 6tica da Teoria das
Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia Henderson, percebe-se que,
a respiragao ¢ a necessidade mais afetada pelo quadro clinico que a pericardite
traz ao paciente. As respostas humanas que advém desse diagndstico perpas-
sam o conceito da definicdo da necessidade de respirar que é: necessidade de
estar vivo consistindo em captar o oxigénio indispensavel a vida e rejeitar o
gas carbonico satisfazer esta necessidade. produzido pela combustdo celular.
As vias respiratorias e os alvéolos pulmonares permedveis permitem satisfazer
esta necessidade (HENDERSON, 2006)

Dessa forma, os principais cuidados de enfermagem estdo relacionados
ao controle da dor na inspiragdo, como: avaliagdo completa da dor, assegurar a
analgesia, monitoramento, reducdo da ansiedade, avaliar a eficacia das medi-
das e utilizar abordagem multidisciplinar. O aporte de oxigénio também deve
ser ofertado, se necessario, assim como a manutencao do decubito (elevado)
(HINKLE; CHEEVER, 2020).

Nesse sentido, o presente roteiro estabelece uma simulagao clinica como
instrumento para promover o julgamento clinico e raciocinio do diagnostico
de enfermagem prioritario e, assim, possa se estabelecer o plano de cuidados
de forma focal e eficaz. Tal metodologia de ensino, ¢ relevante para que os
alunos e participantes do momento treinem habilidades e competéncias tendo
uma base tedrico/pratica mais sélida.
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Roteiro de cenario para simulacio

Disciplina: Enfermagem em Satde do Adulto

Facilitador: Professor da disciplina

Objetivo geral

Desenvolver o raciocinio clinico em enferma-
gem na necessidade de respirar afetada pela dor
na pericardite.

Objetivos especificos: Realizar a investigacao
clinica em enfermagem focalizada por problema;
analisar as respostas humanas encontradas.

Modalidade: ( ) Simulagao clinica com uso
do simulador

(X) Simulagdo clinica com ator ( ) Simula-
¢ao hibrida

() Telessimulagdo

Tema da aula: cuidados de enfer-
magem a pessoa com pericardite.

Tempo da simulagdo: 105 minutos

Tempo de briefing (Exposi¢do do Cenario) 15 minutos
Tempo de Execucdo do Cendrio 30 minutos
Tempo do debriefing (feedback) 60 minutos

Participantes e funcdes

Participante
Aluno 1
Aluno 2
Aluno 3
Aluno 4
Aluno 5

Fun¢ao
Ator

Enfermeiro [

Enfermeiro 11

Académico(a) de Enfermagem I
Académico(a) de Enfermagem II

Caracterizagao do ator:

Adulto, 34 anos, demonstrando estar
inquieto e bastante desconfortavel em
decubito dorsal. Assume, algumas vezes,
a posicao de trés pontas e assim diz que se
sente melhor. Apresenta, faceis de dor e
apresenta 3* Bulha cardiaca (colocando-se
um post it na area mitral do ator indicando
a apresentaco do ruido protodiastolico).

Materiais necessarios:
Esfigmomanometro;

Termdmetro;

Estetoscopio;

Luva de procedimento;

Oximetro de pulso;

Instrumento para Coleta de Dados;
Escala visual/verbal numérica (EVN).
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Briefing

Introducio ao cenario

— Consulta de enfermagem ao adulto: raciocinio focado no problema de enferma-
gem prioritario;

— Anatomia e fisiologia do sistema cardiopulmonar;

— Fisiopatologia e cuidados de enfermagem na pericardite.

Habilidades prévias
— Processo de enfermagem focado no problema de saude;
— Julgamento clinico e raciocinio diagnostico.

Vinheta

Vocé, enfermeiro(a) chegou ao plantdo no setor da emergéncia e conheceu T.A.,
34 anos, paciente, admitido neste setor com dor toracica ao respirar. Trabalhando
com vocé, estdo um(a) enfermeiro(a) e dois académicos de enfermagem do sexto
periodo. Vocés t€ém como objetivo identificar o problema de enfermagem prioritario
que afeta a necessidade de respirar na pericardite.

Preparo do cenario

Ambientacio

No Laboratorio de Enfermagem, sera caracterizado como uma emergéncia hospi-
talar. Cama reclindvel, objetos hospitalares no entorno do ambiente (cadeira, mesa
de cabeceira, mesa de Mayo, suporte para soro etc.).

Roteiro para o ator (paciente)

Identificag@o:
T.A 34 anos. Casado. 3 filhos. Pescador. Nega tabagismo e etilismo.

Queixa principal:
Chegou a emergéncia na madrugada com dor toracica, com piora na inspiragao.

Medicamentos:
Nega uso.

Resultados de exames:
Eletrocardiograma sem alteragdes.

Historia clinica atual (problemas de enfermagem): T.A., 34 anos. Inquieto.
Referindo que comecgou a sentir uma dor. Ontem no almogo, estava bem, e ao
comer peixe se engasgou com uma espinha e estd sentindo ela presa na garganta
desde entdo. Nota que quando respira a dor aumenta. Estd se sentindo quente ha
algumas horas e com dificuldade para respirar. Pediram para ele ficar deitado na
maca durante para aguardar a avaliagdo, mas ndo esta conseguindo devido a dor
que melhora quando sentado.

continua...
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continuagao

Historia clinica pregressa:

— Nega alergias, Hipertensao arterial sistémica e diabetes. Nao fuma e nega etilismo;
— Exame fisico;

— Orientado, pouco comunicativo, inquieto e apresenta facéis de dor, principal-
mente, quando inspira;

— Respiratorio: Murmturios vesicular presente, sem ruidos adventicios;

— Ausculta cardiaca: som protodiastolico (3*. Bulha cardiaca, knock ou ruido peri-
cardico) auscultado durante a inspiragao;

— Abdome: flacido e indolor a palpagdo. Ruidos Hidroaéreos presentes;

— Eliminagdes fisiologicas presentes;

—PA: 110/70 mmHg;

—FC=70 bpm;

—FR=25 mrpm;

— Temperatura: 38,9 °C;

- Sp0O2=95%;

— Peso: 60 kg;
—Altura: 1,78.

Programacio da cena

Tempo
para as acoes
(aproximado)

Intervencdes espe-
radas pelo discente

Acdes do ator
simulado
e simulador

Pistas (suporte
ao discente)

1 -5 min

— Acolher o paciente
e fazer a investiga-
¢ao clinica, atentando
para os dados subje-
tivos focalizados no
problema de saude, a
saber: queixa principal
e historia clinica atual.

— Paciente sen-
tando-se em posi-
¢do de trés pontas
instintivamente
apesar de terem
pedido para que ele
ficasse deitado.

— Inquieto.
— Féceis de dor que
piora na inspiracao.

1 -5 min

— Realizar exame
fisico cardiaco e pul-
monar, focalizado no
problema de saude
atual, para confirmar
os achados subjetivos.

— Quando pedirem
para deitar-se, recla-
mar e dizer que piora
a situacao.

— Aparecimento da 3*
Bulha cardiaca
(som protodiastolico).

1 — 5min

— Julgar clinicamente
as respostas huma-
nas encontradas, dis-
cutindo o caso com
os colegas.

— Apresentar-se
inquieto € em posi-
¢do de trés pontas;
— Faceis de dor e
dificuldade respira-
toria continuam.

continua...
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continuagao
Programacio da cena
Tempo Intervencoes espe- Acoes do ator Pistas (suporte
para as acdes | radas pelo discente simulado ao discente)

(aproximado) e simulador

1 — 5 min — Identificar o(s) pro- |— Apresentar-se
blema(s) de enferma- | inquieto e em posi-
gem prioritario(s): dor. | ¢do de trés pontas;

— Faceis de dor e
dificuldade respira-
toria continuam.

1 — 5 min — Elaborar o resultado |— Apresentar-se
e as intervengdes de | inquieto e em posi-
enfermagem priori- | ¢do de trés pontas;
tarias para o caso, a|— Faceis de dor e
partir do problema de | dificuldade respira-
enfermagem priorita- | toria continuam.
rio identificado.

1- 5 min — Implementar a|— Colocar-se cola- |-
etapa de interven- | borativo ao plano de
¢des com foco no |cuidados desenvol-
problema prioritario | vido pelos alunos
de enfermagem, ava- | caso este envolva
liando constantemente. | coloca-lo em posi-

¢do de trés pontas.

Roteiro para o professor

Acao esperada do discente

Adequada

Nao

Inadequada realizado

Pontos
a melhorar

Reunir materiais.

Lavar as maos.

Apresentar-se ao paciente.

Orientar o paciente quanto

aos procedimentos a
serem realizados.

Fazer a investigagao clinica da
queixa principal e a registra.

Investigar a historia clinica
pregressa e a registra.

Realizar a inspecdo de: 1abios,
mucosas, leitos ungueais e
posi¢do do paciente.

continua...
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continuagdo

Roteiro para o professor

Nao
realizado

Pontos

Acio esperada do discente a melhorar

Adequada | Inadequada

Fazer avaliacdo da expansdo
toracica e temperatura da pele,
durante a palpag@o.

Realizar a ausculta cardiaca
e pulmonar.

Avaliar a dor, analisando o
nivel da dor com a utilizagdo
da Escala visual/verbal numé-
rica (EVN), levantando o his-
torico de fatores que agravam
ou melhoram a dor.

Investigar o nivel
de consciéncia.

Fazer a coleta dos
Sinais Vitais.

Identificar corretamente o
Problema PRIORITARIO
de Enfermagem.

Raciocinar um plano de cui-
dados para o problema encon-
trado com resultados esperados
e intervencdes de enfermagem.

Debriefing
Competéncia(s) desejada(s): Raciocinar clinicamente a partir dos problemas do
paciente: controle da dor

Habilidades
(saber como)

Conhecimentos
(saber)

Atitudes (fazer)

— Organizar os dados
coletados de modo a
identificar os diag-
nosticos de enferma-
gem por necessidade
humana fundamental
ou sistema corporal.

— Executar a rede para o
raciocinio que culmine em
priorizar os diagnosticos,
resultados e intervencoes
de enfermagem adequados
para o caso.

— Acolher o paciente.

— Utilizar as termino-
logias de enfermagem.

— Utilizar de forma ade-
quada as terminologias
de enfermagem.

— Ter acuracia diagnostica.

continua...
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continuagao
Conhecimentos Habilidades Atitudes (fazer)
(saber) (saber como)
— Considerar as pecu- |— Ter uma trama clara|— Realizar a prescri¢do de

liaridades do caso ao | entre as etapas do pro- | enfermagem de forma a prio-
elaborar as interven- |cesso ¢ de que forma |rizar qual ird melhorar o qua-
¢oes de enfermagem. |podera ser efetuado o |dro do paciente de forma mais
plano de cuidados de | rapida possivel.

forma mais focal e rapida.

Pontos positivos Pontos a serem melhorados
No que vocés acertaram? O que vocés fariam diferente?
O que foi facil de realizar? O que vocé achou mais desafiador?

Sugestdes de abordagens e perguntas norteadoras:

Nosso objetivo é melhorar a maneira em que trabalhamos juntos e tratamos nossos
pacientes. Todos aqui sdo inteligentes e querem melhorar.

Alguma reagdo inicial? Como estdo se sentindo? 3.Poderia, por favor, fazer um
rapido resumo do caso?

Gostaria de passar um tempo falando sobre a fisiopatologia da pericardite pois vimos
que é necessario agir com agilidade. Quais foram seus pensamentos no momento?
Essa foi uma boa discussdo. Alguém tem algum comentario adicional relacionado
a identificagdo do problema de enfermagem prioritario deste caso?

Que ligdes vocés levam para sua pratica? As principais licdes para esse caso foram
saber conduzir uma avaliagdo clinica focada no problema, ter acuracia diagnostica
de enfermagem e estabelecer um plano de cuidados adequados a situacao.

Alcance de habilidades

( ) Tomada de decisdao

() Raciocinio clinico e diagnostico
() Habilidade técnica

() Comunicacao

() Utilizagao de recursos

( ) Lideranga

() Trabalho em equipe

Avaliacao

. ~ . Em -
Dimensao Exemplar | Proficiente . Iniciante
desenvolvimento

Observagao focada

Priorizacdo dos dados

Atuacdo calma econfiante

Avaliagdo/autoanalise

Fonte: Snippet of Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian
Version*. Ribeirdo Preto (SP), Brazil (2014).
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