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RESUMO

Introducao: A lesdao por pressao (LP) causa dano tecidual em determinadas
areas do corpo e a prevencdo ¢ a melhor forma de evitar esse dano. Os
profissionais de satide sdo responsaveis pela prevengao de lesdo por pressao.
Uma metodologia ativa com simulagdo realistica proporciona influéncia e
mudanga no processo de aprender por parte da equipe de saude. Objetivo:
Desenvolver livro sobre simulacdo realistica na preven¢dao de lesdo por
pressdo. Método: Estudo descritivo-exploratorio de desenvolvimento de
livro sobre simulagao realistica na preveng¢ao de lesdo por pressao. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo
(UNIFESP) conforme nimero CAAE 28946619.0.0000.5505. Foi realizado
busca de anterioridade, levantamento bibliografico, estruturacdo do
conteido e validagdo por juizes especialistas com a Técnica de Delphi.
Resultados: Na validacio, o Indice de Validade de Conteudo global foi de
0,86 na primeira rodada e 1,0 na segunda rodada de Delphi. O Livro possui
78 paginas, seis capitulos e 25 figuras que complementam o texto.
Conclusao: Foi desenvolvido e validado livro sobre simulacao realistica na

prevencao de lesao por pressao.
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ABSTRACT

Introduction: The pressure injury (LP) causes tissue damage in certain areas of the body
and prevention is the best way to avoid this damage. Healthcare professionals are
responsible for preventing pressure injuries. An active methodology with realistic
simulation provides influence and change in the healthcare team’s learning process.
Objective: To develop a book on realistic simulation in the prevention of pressure
injuries. Method: Descriptive-exploratory study of the development of a book on realistic
simulation in the prevention of pressure injuries. Approved by the Committee of Ethics in
Research of the Federal University of Sao Paulo (UNIFESP) according to CAAE number
28946619.0.0000.5505. A search for priority was carried out, as well as bibliographic
survey, content structuring and validation by expert judges using the Delphi Technique.
Results: In the validation, the global Content Validity Index was 0.86 in the first round
and 1.0 in the second Delphi round. The book has 78 pages, six chapters and 25 figures
that complement the text. Conclusion: A book on realistic simulation in the prevention of

pressure injuries was developed and validated.
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1. INTRODUCAO

A lesdo por pressdo (LP) ¢ problema mundial em todos os niveis assistenciais de
saude e afeta pessoas de todos os grupos etdrios, o que resulta em encargos financeiros
significativos para os sistemas de satde, com aumento no investimento em materiais,
equipamentos, farmacos, intervengdes cirargicas e do tempo de internagdo (OTTO et al.,

2019).

A LP acomete o sistema tegumentar em diversos estagios. A sua etiologia, em
geral, sdo as proeminéncias 6sseas, mas pode ser desencadeada a partir de dispositivos
médico-cirurgicos. A pressdo prolongada associada ou ndo ao cisalhamento, resulta em
lesdo tecidual. Além desses, o estado nutricional, o microclima, a perfusdo e as

comorbidades sdo fatores que desencadeiam ou agravam uma LP (NPIAP, 2020).

As regides de grande pressdo na pele ou no tecido subjacente, ou ambos, ocorrem
quando o paciente ndo pode se reposicionar para aliviar a pressdo sobre proeminéncias
Osseas. Essas feridas sdo dificeis de curar, dolorosas, de alto custo e t€m impacto negativo
na qualidade de vida. As metas de preveng¢do incluem suporte nutricional e redistribui¢ao

de pressio (MOORE & WEBSTER, 2018).

A LP causa dano tecidual em determinadas areas do corpo e a prevencao ¢ a
melhor forma de evitar esse dano. A qualificacdo dos profissionais de saude foi
reconhecida como componente integral da prevencdo de lesdo por pressdo. Uma
metodologia ativa com simulagdo realistica proporciona influéncia e mudanga no
processo de aprender por parte da equipe de satde. Além disso, as praticas preventivas
auxiliam na redugdo de incidéncia de desenvolvimento de lesdao por pressao (PORTER-
ARMSTRONG et al., 2018).

Modelos de ensino-aprendizagem estdo surgindo, e a ado¢do de metodologias
contemporaneas vem crescendo. Simulagdo ndo € tecnologia, ¢ técnica para substituir ou
ampliar experiéncias reais com experiéncias guiadas. O simulador apresenta-se como
dispositivo que imita paciente real ou parte do corpo humano, que é capaz de interagir
com o aluno. Assim, os discentes recebem retroalimentacdo do docente e dos colegas, e

refletem sobre seus conhecimentos, habilidades e pensamento critico em relacdo a



simulacdo. O papel do docente ¢ criar experiéncias de aprendizagem que relacionem

aspectos tedricos de satde a experiéncia clinica (SANINO, 2012).

Uma abordagem pedagodgica em simulagdo tem aberto espagos importantes nas
estratégias de aprendizado. Simulac¢do ¢ definida como aprendizado que amplifica ou
repOe situagdes de vida real, e permite que o aluno pense por meio de situagdo clinica
para tomar decisdo. Instrumentos tecnologicos servem como apoio ao docente para
explorar situacdes de simulagdo em que os discentes praticam ou vivenciam situagdes

abstratas em seus treinamentos (FIGUEIREDO, 2014).

A simulagdo de alta fidelidade ¢ instrumento educacional que resulta em situagdes
clinicas reais, porém, ndo oferece risco para paciente real, e permite mais seguranca para
os discentes em suas habilidades, de forma que eles podem melhorar seus desempenhos
a partir de seus proprios erros e aprendendo a partir das falhas até acertar (VALADARES
& MAGRO, 2014).

A ciéncia da satde tem se beneficiado com as técnicas de simulagdo realistica,
tendo-a como ferramenta fundamental e frequente no processo de ensino-aprendizagem
nos cursos de graduacdo e pods-graduacdo. Para essa execucgdo, vale o emprego de
manequim como simulador e de outros tipos de simulacdo, incluindo, também, simulagdo

de realidade virtual (BARRETO et al., 2014).

A simulagdo realistica tem sido utilizada como recurso tecnoldgico no ensino-
aprendizagem em ciéncias da satde, sendo metodologia de ensino fundamentada na
Aprendizagem Baseada em Problema, que possibilita experiéncias nas diversas situagodes
clinicas baseadas em fatos reais e em ambiente seguro, assim permitindo errar, refazer
procedimentos, discutir intervengdes e realizar atendimento ao paciente sem riscos, além
de proporcionar raciocinio clinico, desempenho pratico e aquisi¢do de habilidades

(ROHRS et al., 2017).

Com as novas mudangas no cenario da educacao, ha série de alteragdes, inclusdes
e novas tendéncias em relacdo ao ensino-aprendizagem que apontam para adocdo de
métodos inovadores. Dessa forma os docentes precisam repensar e criar novas praticas

pedagogicas capazes de melhorar os resultados de aprendizagem para formacdo de



individuos criticos-reflexivos. A simulagao realistica ¢ vista como metodologia inovadora

e efetiva nesse processo (FERREIRA et al. 2018).

E importante utilizar novas ferramentas no ensino da prevencdo da lesdo por
pressdo, assim como ter material disponivel para utilizar essas ferramentas em
universidades e instituicdes de satde, portanto, desenvolver um livro utilizando

simulag¢do realistica ¢ a proposta deste estudo.



2. OBJETIVO

Desenvolver livro sobre simulagdo realistica na prevencao de lesdo por pressao.



3. LITERATURA

SANINO (2012) descreveu o uso da simulagdo realistica no ensino em curso
técnico em enfermagem. Para tal, realizou analise descritiva exploratoria retrospectiva,
em compara¢do com os dados presentes na literatura sobre o tema, com a legislacao
educacional e a experiéncia no uso da simulagdo. O estudo foi realizado no Colégio
Zumbi dos Palmares HCor, com turma inicial de 30 alunos por 24 meses no centro de
simulag¢ao realistica composto de: duas salas de simulacdo, sala de controle, duas salas de
aula, biblioteca, além da parte administrativa. Os resultados obtidos neste estudo
resultaram em andlise de fragilidades no desenvolvimento durante o processo de
aprendizagem, e, a partir disso, teve-se a oportunidade de sana-las em curto espaco de
tempo. A formacdo que se fundamenta na pedagogia da simulagdo mediante a inser¢ao
em realidades concretas privilegia educacgdo voltada para a pratica e desenvolvimento de

habilidades humanas, que levam o aluno a mais possibilidades de conhecimento.

BARRETO et al. (2014) avaliaram as vantagens acerca da simulagdo realistica
como estratégia de ensino para o curso de enfermagem. Foi realizada revisdo integrativa,
os dados foram coletados nas bases indexadas ScieLo, PubMed e LilLacs dos ultimos
cinco anos, a partir das quais foram selecionados 754 artigos, e destes, 26 foram
analisados apds cumprimento dos critérios de elegibilidade. Em 69% dos artigos, a
simula¢do foi indicada como importante forma didatica para melhorar o ensino-
aprendizagem e treinamento. A simulacao foi considerada método inovador, uma vez que

oferece possibilidades de ampliacdo da teoria e da pratica para o corpo discente.

FIGUEIREDO (2014) relata a experiéncia do uso de tecnologia de iPad como
ferramenta pedagodgica e criativa em situagdes de simulagdo de aprendizagem no
laboratério de cuidado humano do curso de enfermagem. O projeto teve inicio no segundo
semestre de 2012 e mais de 150 alunos vivenciaram a simulac¢ao, houve aumento de 50%
na procura dos laboratdrios pelos alunos. Na avaliacdo institucional, os alunos relataram
que tinham mais satisfagdo pelas disciplinas que ofereciam praticas de simulagdo
realisticas, por treinar suas habilidades e raciocinio clinico. Dessa forma, observou-se que
que os treinamentos de habilidades resultaram na diminuicdo de eventos adversos para os

pacientes, garantindo a seguranca deste sem prejuizo no processo de ensino-



aprendizagem.

NPUAP, EPUAP, PPPIA (2014) fizeram guia de consulta rapida para prevencao
e tratamento de LP. Tiveram como objetivo desenvolver recomendagdes baseadas em
evidéncia para prevengdo e tratamento das LPs. A metodologia para a construcdo foi
composta de grupo de desenvolvimento do guia e pequenos grupos de pesquisa cientifica.
A primeira etapa foi fazer revisdo das evidéncias mais recentes, seguida da inclusdo de
estudos. Além disso, com as extracdes de informacdes, foram criadas tabelas e
melhoradas as tabelas de evidéncias. A segunda etapa constituiu em elaborar as
recomendacdes conforme evidéncia cientifica disponivel, revisar o guideline de 2009 e
identificar a for¢a de evidéncia cumulativa. A etapa final foi analisar a forca de cada
recomendacdo e fazer a votagdo consensual. Os resultados da pesquisa foram
sumarizados em conceito, classificagdo, preven¢ao, tratamento e populagdes especiais, e
foram descritas as evidéncias para cada titulo. O guia foi publicado em 2014 e traduzido

por diversos paises.

VALADRES & MAGRO (2014) avaliaram a opinido dos discentes de graduagao
em enfermagem sobre simulacdo realistica e estdgio curricular em cenério hospitalar.
Realizaram estudo comparativo com 55 estudantes de enfermagem, distribuidos em:
grupo controle que realizou estdgio curricular em cendrio hospitalar e grupo
experimental, que realizou simulagdo realistica antes do cendrio hospitalar. Ambos os
grupos responderam instrumento baseado na escala de Likert para verificagdo da
efetividade das duas estratégias de ensino. Foi observado que no grupo experimental,
69,0% concordaram totalmente que a simulacdo consolidava o processo de ensino-
aprendizagem. No grupo controle, muitos estudantes, 38,5%, discordaram totalmente do
estdgio em cenario hospitalar como estratégia isolada. A simulacdo realistica foi efetiva
na opinido dos discentes de enfermagem para alcancar e melhorar conhecimentos e
seguranga, além de desenvolver o raciocinio critico frente as situagdes clinicas comuns

ao cotidiano da pratica assistencial do enfermeiro.

ROHRS et al. (2017) analisaram o impacto da metodologia da simulagdo
realistica na visdo dos académicos de enfermagem. Estudo quanti-qualitativo a partir da
pesquisa-ac¢do, utilizando questionario semi-estruturado, aplicado a 133 académicos. 98%

dos discentes afirmaram gostar muito da aula com a metodologia de simulacdo; 97%



relataram existir diferenga na aprendizagem com a simulagdo; destes, 62% confirmaram
ter maior rendimento no aprendizado quando utilizada a simulagdo com paciente
simulado; e 35% mencionaram ter melhor rendimento quando utilizado o boneco estatico.
A pesquisa apresentou o impacto positivo da metodologia de simulagdo, a diferenca do
método de ensino tradicional e que o uso dessa metodologia ativa permite melhorias no

processo de ensino-aprendizado.

FERREIRA et al. (2018) avaliaram conhecimento, satisfacdo e autoconfianca de
estudantes de cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina que participaram da
simulagdo realistica. Fez-se uso de estudo quase experimental, exploratdrio e analitico
sobre a utilizagdo do método de ensino tradicional com aula expositiva e método de
ensino com simulacdo realistica. Para a coleta dos dados foi utilizado formulario de
caracterizacdo dos participantes, avaliacdo de conhecimento e Escala de Satisfagdo dos
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem. A cada método de ensino utilizado houve
ganho de conhecimento dos participantes. Em relacdo a escala de satisfacdo e
autoconfianga, os estudantes demonstraram satisfacdo e autoconfianca com a simulacao
realistica. A integracdo do método tradicional com simulagdo, teoria e pratica mostrou-se
eficaz para a aquisi¢do e, consequentemente, evolucdo do conhecimento. Concluiram que
a simulacao ¢ método que permite aprimorar o conhecimento do estudante e proporcionar

maior satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem.

JOYCE et al. (2018) avaliaram os efeitos de diferentes intervengdes orientadas
para o prestador para a organizacao dos servigos de satide, sobre a prevengao e tratamento
de lesdo por pressao. Os artigos foram selecionados nas bases de dados Ovid MEDLINE,
CENTRAL, EBSCO CINAHL Plus, e Ovid EMBASE publicados até abril de 2018.
Como critério de inclusdo foram utilizados ensaios clinicos randomizados (ECR), nao-
ECRs, estudos antes e depois controlados e séries temporais interrompidas, que
envolveram pessoas em risco ou com lesdes por pressdo existentes. Dois revisores
realizaram independentemente a selecdo do estudo, o risco de avaliagdo de viés, a
extracdo de dados e a avaliagdo Grading of Recommendations Assesment, Development
and Evaluation (GRADE) da certeza da evidéncia. Evidéncias do impacto da organizagao
dos servicos de saude na prevengdo e no tratamento de lesdo por pressao ainda nao estdo

claras. No geral, os resultados dos julgamentos demonstraram baixas evidéncias. Os



estudos apresentavam alto risco de viés, e as medidas de resultado eram imprecisas devido
a amplos intervalos de confianca e amostras pequenas, o que significa que pesquisas
adicionais sdo necessarias para confirmar esses resultados. Os desfechos secundarios

relatados variaram entre os estudos e alguns ndo foram relatados.

LOPEZ-CASANOVA et al. (2018) avaliaram a prevengdo de lesdo por pressdo
por meio de reposicionamento. Realizaram revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados MEDLINE, CINAHL, SciELO, Cochrane e CUIDEN. Dos 108 artigos
encontrados, 13 foram analisados, sendo seis ensaios clinicos, um estudo de corte, quatro
revisdes sistematicas, uma revisao historica e um estudo qualitativo. Nao ha evidéncias
de que o reposicionamento a cada duas horas evita a lesdo por pressdo, porém, ha
evidéncias que apoiam reposicionamento a cada quatro horas combinado com superficie

de espessura do colchao.

MOORE & WEBSTER (2018) fizeram revisdo de intervencdo para avaliar os
efeitos de curativos e agentes topicos para prevencao de lesdo por pressdo em individuo
de qualquer idade, sem lesdo por pressdo, porém, com risco de desenvolver, em qualquer
instituicdo de saude. Foi realizada revisdo sistematica de artigos publicados até maio de
2018 ¢ as bases de dados foram MEDLINE, CENTRAL, EBSCO CINAHL Plus, Embase
e Cochrane Library. O critério de sele¢do foi caracterizado por ensaios clinicos
randomizados que envolveram pacientes em risco de desenvolver lesdo por pressdo. A
pesquisa identificou 18 ensaios (3629 pacientes), sendo que, nove envolveram curativos,
oito envolveram agentes topicos e um incluiu curativos e agentes topicos. Cinco ensaios
comparando as intervengdes de dacidos graxos para diferentes tratamentos foram
encontrados, porém, com evidéncias de baixa certeza, tendo sido rebaixados para risco
sério de viés e séria imprecisdao. Quatro ensaios compararam agentes topicos com placebo,
e apresentaram evidéncia de seguranga muito baixa, tendo sido rebaixados para risco
muito sério de viés e imprecisdo muito grave. Seis ensaios compararam curativos de
silicone com curativo e quatro ensaios compararam outros curativos com diferentes

controles, ambos classificaram as evidéncias como baixa certeza.

PORTER-ARMSTRONG et al. (2018) realizaram revisdo de literatura para
avaliar os efeitos de intervenc¢des educativas para profissionais de satde na prevencao de

lesdo por pressdo. Os artigos foram selecionados nas bases de dados Ovid MEDLINE,



CENTRAL, EBSCO CINAHL Plus, e Ovid EMBASE publicados até junho de 2017.
Como critério de inclusdo foram utilizados ensaios clinicos randomizados que avaliaram
o efeito de toda intervengao educativa entregue a equipe de saide em qualquer ambiente
para evitar a lesdo por pressdo. Foram identificados cinco ensaios clinicos randomizados.
Trés ECRs exploraram a eficacia da educagdo oferecida a equipe de sauide em ambientes
residenciais ou de enfermagem. A interven¢do educacional em um desses estudos
apresentou melhoria de qualidade mais ampla. Dois ECRs controlados individualmente
exploraram a eficacia da intervencdo educativa. Nao ficou claro se ha diferenca nos
conhecimentos dos profissionais de saude. A pesquisa ndo concluiu se a educacao dos

profissionais de saude influenciou na incidéncia da lesdo por pressao.
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4. METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo-exploratério de desenvolvimento de livro sobre simulacao
realistica na preven¢ao de lesdo por pressao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP,
numero CAAE 28946619.0.0000.5505 (Apéndice 1).

4.2 Desenvolvimento do livro

O estudo foi realizado em fases que incluiram a constru¢do, a validagdo e a

divulgac¢do do livro.

4.2.1 Levantamento bibliografico

Foi realizada busca na literatura no intuito de identificar livros, guias ou manuais
com conteudo exclusivo sobre simulagdo realistica em prevencdo de lesdo por pressdo,
para garantir inovagdo deste trabalho. Nao foram encontrados livros ou outros materiais

educativos sobre simulacdo realistica na prevencgdo e tratamento de lesdo por pressao.

Para a construcdo do livro, foi feito levantamento bibliografico de publicagdes de
marg¢o de 2012 a novembro de 2019, nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Satde nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando os descritores: “Treinamento
com Simulador de Alta Fidelidade”, “Lesao por Pressdo” e “Preven¢ao e Controle”.

Para o descritor “lesdo por pressdo”, foram encontrados 137 artigos e guias, e
selecionados 12 artigos. Para o descritor “treinamento com simulador de alta fidelidade”,
foram encontrados 158 artigos e guias, e selecionados 8 artigos. No descritor “prevencao
e controle”, foram encontrados 203 artigos e guias, e selecionados 3 artigos. Foram

encontrados 498 artigos, apos critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo, foram
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selecionados 23 artigos. Todos os artigos foram lidos na integra e utilizados para a

construgao do livro.

4.2.2 Elaboraciao do Contetudo

O livro foi desenvolvido com os seguintes capitulos: 1 — A Lesdo por pressdo:
Classificacdo e fatores de riscos, 2 — Prevencao de Lesdo por pressdo, 3 — Simulagao
realistica na prevenc¢do da lesdo por pressdo, 4 — Competéncias desejadas para prevencgao
de lesdo por pressdo, 5 — Briefing: metodologia para a execucao da simulagao realistica e
6 — Debriefing: instrumento de aprendizagem e melhora continua apds a simulagio
realistica.

O livro foi diagramado com auxilio de designer grafico e as imagens realizadas

por desenhista para melhor compreensao da simulagao realistica.

4.2.3 Validacao

Ap0s a elaboragdao do conteudo, o livro foi validado com o uso da Técnica de

Delphi.

4.2.3.1 Validacao pelos profissionais

A Técnica de Delphi consiste em método sistematizado para obter opinides de
juizes especialistas sobre determinado tema. Os juizes foram selecionados de acordo com
sua experiéncia no assunto abordado e receberam questionario elaborado pelo autor, com
instrugdes para preenchimento e devolugdo (FARO, 1997; CASTRO & REZENDE,
2009).

Para validar o manual, foram incluidos 12 juizes médicos ou enfermeiros,
especialistas em lesdo de pele ou simulagdo realistica, mestres ou doutores, que trabalham
na docéncia do ensino superior ou educacdo continuada/permanente. Cada profissional

recebeu via e-mail uma carta de apresentagcdo (Apéndice 2) e posteriormente o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3) e ao aceitar participar do

estudo, recebeu, por e-mail, o livro e o questionario.

O questionario (Apéndice 4) para avaliagdo pelos juizes especialistas foi
elaborado com base em estudos anteriores de validagio de livro (TELES et al., 2014). E
composto de questdes sobre Objetivo, Estrutura e Apresentacdo e Relevancia, com
possiveis respostas: 1 — Inadequada, 2 — Parcialmente Adequada, 3 — Adequada, 4 —

Totalmente e Nao se aplica.

A primeira parte do questionario foi composta de quatro questdes para verificar a
adequagdo do Objetivo. Em seguida, havia 11 questdes para avaliacdo da Estrutura e
Apresentacdo e na terceira parte, quatro perguntas para analise da Relevancia do livro.
As respostas 1 e 2 (Inadequado e Parcialmente Inadequado) deveriam ser especificadas.

Ao final do questionario havia um espago para comentarios e sugestoes.

As respostas dos juizes foram analisadas por meio do Indice de Validade de
Contetdo (IVC), por este ser mais utilizado na 4rea da satde e permitir medir a propor¢ao
de concordancia. O IVC usa escala de concordancia tipo Likert com pontuagdode 1 a4 e
possibilita avaliar os itens individualmente e, também, o instrumento de avaliagio como

um todo (ALEXANDRE & COLUCI, 2011).

Dessa forma para calcular o IVC de cada item presente no questiondrio foi

utilizada a seguinte férmula:

1VC = Numero de respostas “3” ou “4”
Numero total de respostas

A formula a seguir foi utilizada para calcular o IVC global do contetido:

Soma de todos os IVCs
Numero de perguntas do questionario

1VCglobal=

Para avaliacdes realizadas com seis ou mais especialistas, recomenda-se taxa de

concordancia nao inferior a 0,78 (POLIT & BECK, 2006).
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4.2.4 Divulgacao

A versdo final do livro foi reavaliada pelos juizes e apds as correcdes serd
solicitado registro do ISBN (International Standard Book Number), posteriormente

divulgada em sociedades e instituigdes de ensino em forma impressa e digital (e-book)-
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5. RESULTADOS

5.1 Divisao dos capitulos

O livro foi estruturado em seis capitulos, escrito por especialistas na tematica. O
primeiro capitulo abordou a lesdo por pressao: classificagdo e fatores de risco. O segundo
capitulo abordou a prevengdo de lesdo por pressdo. O terceiro capitulo abordou a
simulag¢do realistica na prevenc¢do da lesdo por pressao.

No quarto capitulo foram descritas as competéncias desejadas para prevencao de
lesdo por pressao. No quinto capitulo foi abordado o Briefing: metodologia para execucao
da simulacao realistica. O sexto capitulo discorreu a respeito do Debriefing: instrumento

de aprendizagem e melhora continua apds a simulagao realistica.

5.2 Respostas do questionario na fase de validacao

Dos doze juizes especialistas convidados que atuam na docéncia, onze aceitaram
participar da primeira rodada de avaliagdo do livro pela Técnica de Delphi e sete

retornaram as avaliagdes dentro do prazo solicitado.

® sim
® NAO

Grafico 1: Percentual de juizes que aceitaram participar do processo de validagdo do Livro

Simulagao realistica na preven¢ao de lesdao por pressao.

Apos o aceite em participar do estudo, os juizes receberam a primeira versao do

livro e o questionario, sendo que sete entregaram a avaliacao dentro do prazo.
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@ Especialista
® Mestre

Doutor
@ Pés-doutorado

Grafico 2: Descrigdo da titulagdo dos juizes que avaliaram o livro Simulagdo realistica na

prevengao de lesdo por pressao.

Os sete juizes que participaram desta etapa eram enfermeiros, com tempo de
atuagdo pds formagdo entre um ano e seis meses e vinte e quatro anos. Todos trabalhavam
como professores, trés tinham especializagdo em areas diversas e quatro tinham mestrado.

Apos o retorno dos questiondrios, as respostas foram avaliadas e os itens do IVC
foram entre 0,86 e 1,0, portanto o IVC global foi 0,97, atingindo um indice de
concordancia total na primeira rodada de avaliagdo maior que o recomendado em
literatura, que ¢ de 0,78. As sugestdes € 0s comentdrios apresentados nesta etapa

apresentam-se no Quadro 1.

QUADRO 1: Sugestées e Comentarios realizados pelos juizes durante a 1 rodada da

validagdo pela Técnica de Delphi

Topicos solicitados por juizes Itens realizados

Existem algumas questoes de formato de citagoes inadequados. Sugiro | Todas as solicitacdes foram
que Vvisite as citagbes de cada capitulo e as padronize. Observei | realizadas.

algumas questoes conceituais que precisam ser melhor esclarecidas.
Ha alguns termos como, "educagdo em saude" durante o texto. Ao meu
ver o termo mais adequado seria "educa¢do na saude" ou até
"formacgdo de profissionais em saude". Para melhor compreensdo e uso
dos termos, sugiro uma referéncia: Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude. Glossario temadtico: gestao do trabalho e da educagdo na
saude / Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Nela vocé pode encontrar defini¢oes sobre
os termos utilizados no decorrer do texto e escolher o que melhor se
adequa ao contexto.




Além dessas solicitagdes, houve comentarios e elogios.
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Tabela 1: Respostas dos juizes no processo de validacio — Técnica de Delphi.

IVC IVC
Questdes do questionario Individual | Individual
1" rodada | 2° rodada
Delphi Delphi
O Livro ¢ coerente com 0s critérios necessarios para 1 1
realizar simulacdo realistica?
O Livro esta baseado no conhecimento cientifico? 1 1
O Livro atende as necessidades dos docentes para realizar 1 1
simulag¢do realistica na prevencdo de lesdo por pressao?
O Livro apresenta-se de maneira clara e objetiva? 1 1
O contetdo do Livro apresentado esta cientificamente 0,86 1
correto?
O Livro est4 apropriado ao nivel sociocultural do publico- 1 1
alvo a que se destina?
A sequéncia légica do conteudo proposto estd adequada? 1 1
Os tamanhos dos titulos e dos topicos estdo adequados? 1 1
As ilustragdes contidas no Livro sdo expressivas e 0,86 1
suficientes?
O Livro agrega conhecimento aos docentes quanto a 1 1
realizacdo da simulacdo realistica na prevengdo da lesdo
por pressao?
O Livro aborda capitulos necessarios para executar a 1 1
simulag¢do realistica?
IVC GLOBAL 0,97 1

O wuso da técnica de Delphi ocorre em ciclos até haver consenso entre os

especialistas. Neste caso, o consenso total ocorreu na primeira rodada e foi realizada a

adequacdo do livro.

O item “O conteudo do livro apresentado esta cientificamente correto?” obteve

pontuacao 0,86 na primeira rodada e, adequando as solicitagdes dos juizes relacionados a

topicos cientificos nos capitulos III e IV, substituiu-se a expressdo “educag¢do em saude”

por “educacdo na saude” e “formagdo de profissionais de saude”.
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O item “As ilustracdes contidas no livro sdo expressivas e suficientes?”’ obteve
pontuacdo 0,86 na primeira rodada, os apontamentos dos juizes relacionados as

ilustragdes como figuras foram atendidos e estas adequadas a solicitacao dos juizes.

Na segunda rodada, apenas seis juizes participaram da pesquisa devido ao tempo
estipulado para a entrega do questionario. Os juizes receberam via e-mail o livro corrigido
conforme a solicitagdo apresentada na primeira rodada. Seis avaliadores analisaram e
responderam o questionario, porém, ndo houve novas sugestdoes. O IVC individual

calculado foi 1,0, consequentemente o IVC global também alcangou a nota 1,0.

Apos a validacdo do conteudo e ajustes realizados, foi elaborado o livro sobre
“Simulagao realistica na prevengao de lesdo por pressao”. O produto contém 78 paginas,
6 capitulos e 25 figuras complementares ao texto. As figuras foram de arquivo pessoal

com autorizac¢ao do paciente e ilustragcdes proprias. A seguir seguem imagens do livro.



SIMULACAD REALISTICA
NA PREVENCAD DE

LESAO POR PRESSAD

Eder Alves Marques
Leila Blanes

Denise Nicodemo
Lydia Masako Ferreira

Figura 1: Capa do livro Simulagdo realistica na prevencao de lesdo por pressao.
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SUMARIO
Capitulo 1 — A Lesdao por pressao: Classificagio e fatores de riscos ..........cccco.... 8
Capitulo 2 - Prevengao de Lesdo por pressao ....... 16

Capitulo 3 — Competéncias desejadas para prevengao de lesdo por pressdo........ 24
Capitulo 4 — Simulagio realistica na prevengdo da les30 por pressdo .......ccc.eee.e. 37
Capitulo 5 — Briefing: metodologia para a execugdo da simulagao realistica......... 49
Capitulo 6 — Debniefing: instrumento de aprendizagem e melhora continua apés a
simulagdo realistica 60

Apéndice 68

Figura 2: Sumario livro simulagdo realistica na prevencao de lesdo por pressao.
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Stage 3 Pressure Injury with Epibele

Em lesdo por presséo estagio 3 ha perda total da pele com exposi¢éo da
hipoderme (€ possivel visualizar tecido gorduroso), ha ainda tecido de
granulac@o e pode ocorrer margens em epibole. A presenga de escara e necrose
umida pode estar presente no leito. O dano tecidual e a profundidade na LP
estagio 3 varia conforme sua localizagéo. A presenca de tuneis e o solapamento
das margens s&o outros achados clinicos possiveis de encontrar nesta ferida (2.

Lesdo por pressdo Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda
tissular

Stage 4 Pressure Injury

A lesdo por pressdo estagio 4 apresenta perda total da pele com
exposi¢cdo ou palpagdo da fascia, tenddo, ligamento, musculo, osso ou
cartilagem. A presencga de escara e necrose Umida pode estar presente no leito.
O dano tecidual e a profundidade na LP estagio 4 varia conforme sua localizagéo.
A presenca epibole, de tineis e o solapamento das margens sdo outros achados
clinicos possiveis de encontrar nesta ferida /).

Figura 3: Imagem do capitulo 1 do livro simulagdo realistica na prevengdo de lesdo por

pressao.
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De acordo com o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), Lesao
por pressdo “é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como
ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da pressao
intensa ef/ou prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A tolerancia do
tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condigdo™ 7).

A prevengao de Lesdo por Pressado (LP) tem sido um desafio para os
gestores e para os profissionais de salide. As imagens a seguir demonstram as
areas propensas ao desenvolvimento de LP e que devem receber maior atengao
profissional e de familiares durante a prestagéo de cuidados.

FORCA DE
CISALRAMENTO

OCCIPMIAL ESCAPULIS
ESCAPULAS PROTUSAD ESPINHAL
DEDOS 00 7€ a " COTOVELDS
COTOVELDS SACRO
. SACRO TUBEROSIDADE ISQUIATICA
~ — TUBEROSIDADE ISQUIATICA ‘

CALCANHARES

TRNGILO  JEUD  GUARL  GNERD GRELUA b s‘agmmg“’u ggtlnm

Figura 2: Areas de pressdo com risco para o desenvolvimento de Lesdo por Pressdo.

DEDOS DOS PES

COTOVEL PEITO/ TORAX

Figura 3: Areas de pressdo com risco para o desenvolvimento de Lesdo por Pressdo na posi¢do
ventral.

Figura 4: Imagem do capitulo 2 do livro simulagdo realistica na preven¢do de lesdo por

pressao.
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Figura 2 - Planejamento e aplicagdo do cenario simulado no contexto da
educagdo em saude. Elaboragdo propria.

O modelo de criagdo de um cenario de simulagdo, além de ser uma tarefa
complexa, muitas vezes, demanda consideravel tempo de planejamento em
fungdo do objetivo tragado. Nesse processo algumas questoes devem ser
consideradas: qual ou quais competéncias se espera aprimorar? Quem
participara do cenario? Os participantes possuem conhecimentos e habilidades
minimas para executar o cenario? Qual a area de formagéo? Os participantes
expressam disponibilidade e vontade de participar do cenario ou fardo por
exigéncia?

Adequar a complexidade do cenario ao plblico e ao objetivo sdo etapas
essenciais para o sucesso da simulagdo. A introdugdo de participantes em
determinados cenarios, a exemplo daqueles que necessitam de algum
conhecimento especifico como o de fisiopatologia de LP e de fisiologia da

cicatrizacédo, deve considerar o conhecimento e experiéncia prévia a fim de

Figura 5: Imagem do capitulo 3 do livro simulagdo realistica na preven¢do de lesdo por

pressao.
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O backward design, que € um design retroativo utilizado para projetar no
plano de ensino, na disciplina ou no curso, estabelecendo metas antes de
escolher métodos instrucionais e testes avaliativos. Veja na figura 1 como pode
ser compreendido o processo de design retroativo ).

Design Retroativo
3 2 1

Feedback e
atividades de
avaliagao

Fatores situacionais

Figura 1. Processo de design retroativo

Preparando seu plano de aula

Nesta etapa € importante conhecer os seus alunos € 0s recursos
disponiveis no ambiente simulado ou no laboratério da instituigao para fazer uma
simulagdo realistica, pois te ajuda definir o objetivo alcangado. Os objetivos do
processo de aprendizagem precisam ser compreendidos de uma forma clara.

Responda essa pergunta: O que eu desejo que meus alunos possam
fazer no final da simulagao realistica, que eles nao podiam fazer antes?

Para ser especifico, use os verbos de agdo como avaliar, identificar,
reconhecer, analisar, explicar, executar, comparar e outros.

Figura 6: Imagem do capitulo 5 do livro simulagdo realistica na preven¢do de lesdo por

pressao.
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6. DISCUSSAO

A simulagdo realistica tem sido utilizada como recurso tecnoldgico no ensino-
aprendizagem em ciéncias da satde, sendo metodologia de ensino fundamentada na
Aprendizagem Baseada em Problema, que possibilita experiéncias nas diversas situagdes
clinicas baseadas em fatos reais e em ambiente seguro, assim permitido errar, refazer
procedimentos, discutir intervengdes e realizar atendimento ao paciente sem riscos, além
de proporcionar raciocinio clinico, desempenho pratico e aquisi¢do de habilidades

(ROHRS et al., 2017).

As LPs sao reconhecidas como problema significativo para os sistemas de saude
em todo o mundo. Sua prevaléncia em pacientes hospitalizados estd estimada em 5% a
15%, no entanto, pode assumir maior expressividade em unidades de terapia intensiva e

ambientes de cuidados de longa duracdo (MERVIS & PHILLIPS, 2019).

A simulacdo realistica demonstra ser uma estratégia eficiente, com impacto
positivo no conhecimento teérico e no desempenho pratico, competéncias essenciais que
subsidiam uma atuagdo preventiva e segura no cuidado a LP. Tanto a aplicacdo isolada
da simulag@o quanto sua combinagdo as metodologias tradicionais impactam significativa
e permanentemente a aprendizagem do individuo que de alguma forma vivenciou uma

atividade simulada (SILVA & OLIVEIRA-KUMAKURA, 2018).

O livro “Simulagao realistica na prevencao de lesdo por pressdo” foi desenvolvido
para ajudar os docentes que utilizam a metodologia ativa de ensino em suas aulas. Por
este motivo, destinado ao uso de professores, o livro consiste em um instrumento

facilitador para realizacdo da simulacdo realistica passo a passo.

Este livro foi desenvolvido a partir das adogdes de metodologias ativas que as
instituicdes de ensino tém procurado implantar, assim, o docente, ao criar o seu plano de
ensino, pode utilizar, dentro da sua metodologia, a simulacdo realistica como uma
experiéncia guiada ou real. O papel do docente ¢ criar experiéncias de aprendizagem que

relacionem aspectos tedricos de saude a experiéncia clinica (SANINO, 2012).

Os capitulos dos livros estao dispostos de forma que o docente pode seguir passo
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a passo e construir sua metodologia para realizar a simulacdo realistica. Os capitulos 1 e
2 apresentam conceitos, prevengoes e classificagdes das LPs. A assisténcia profissional
transdisciplinar contribui para identificacdo dos riscos para LP durante a avalicdo do

paciente e também auxilia na tomada das decisdes necessarias para evitar a lesdo.

O capitulo 3 faz o elo entre a LP e a simulacdo realistica, o julgamento clinico
pode ser uma ferramenta importante na resolutividade de situacdes clinicas ou prevengao
de condigdes de deterioragio auxiliando o profissional nas tomadas de decisio (ROMAN-
CERETO et al., 2018). Neste caso, a simulagdo pode ser uma alternativa valiosa para o

aprimoramento profissional.

Embora existam muitos avangos na ciéncia, ainda se observa déficit no
conhecimento especifico sobre prevencdo da LP, sendo necessario aumentar o
investimento em capacitagdo sobre essa tematica, tanto no ambito académico como no

profissional (YAMANE et al., 2019).

No capitulo 4 foram abordadas as competéncias desejadas para prevencao de lesao
por pressdo. Implementar competéncia baseada no ensino em satde ressalta a importancia
do treinamento baseado em simula¢do. A competéncia clinica desenvolvida a partir da
simulacdo padronizada de pacientes em risco para LP se apresenta como uma vertente
atual em programas educacionais, para além do ensino tradicional, que visa a seguranga

do cuidado (SULLIVAN et al., 2019).

As competéncias profissionais para prevencdo de LP podem ser aprendidas por
meio de praticas no cendrio real de assisténcia e exercicios simulados que mimetizam
situagdes reais. Ambas estratégias proporcionam ao estudante ou profissional de saude
atualizagdes e/ou aquisicao de conteudos tedricos e cientificos suficientes para subsidiar

a constru¢do de uma proposta de assisténcia segura.

O capitulo 5 discorreu sobre a metodologia para a execu¢do da simulagdo
realistica, o briefing, que ¢ uma etapa inicial e essencial para um processo organizado em
etapas ou fases, e espera um resultado. Este capitulo subsidia os docentes para que
utilizem as etapas do briefing na constru¢do de cendrios para a simulagdo realistica na

prevencao de lesdo por pressao da forma mais adequada possivel.
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Para contribuir com a metodologia do docente, foi utilizado o modelo backward
desing, que ¢ o desing retroativo utilizado na apresentacdo do plano de ensino, na
disciplina ou no curso, estabelecendo metas antes de escolher métodos instrucionais e

testes avaliativos (GONZALES, 2020).

Foram citadas também algumas possibilidades de simulacao realistica dentro dos
seguintes setores: terapia intensiva, centro cirurgico, clinica médica, pediatria e outros
setores que podem ser aplicados. As imagens possibilitam a criacdo de diversos cenarios
para a simulagdo, portanto, ¢ importante conhecer os seus alunos e os recursos disponiveis
no ambiente simulado ou no laboratério da instituicdo para fazer uma simulagdo

realistica, pois ajuda definir o objetivo alcancado.

No ultimo capitulo, entende-se que o debriefing ¢ o momento de reflexdo sobre
as acdes que ocorreram durante o briefing, o que inclui pensar sobre os comportamentos
e as emocgdes de todos os participantes durante a ac¢do. Para isso, o debriefing deve
proporcionar um debate construtivo, no qual ocorrem a interpretacdo da situagdo
simulada, a reflexdo sobre as a¢des tomadas durante a simulag¢do, sobre as emogoes
vivenciadas e sobre as possiveis adversidades ocorridas durante o briefing (AL SABEI &

LASATER, 2016; RUDOLPH et al. 2008).

Este capitulo tem o potencial de aumentar a possibilidade de que cada docente
formador em saude possa encontrar uma forma de aplicar o debriefing em sua pratica
educativa, visando formar alunos com melhor desempenho pratico, maior competéncia
clinica, mais plena capacidade de resolucdo de problemas, maior confianga no préprio
desempenho e maior satisfagdo com o processo de aprendizagem (CORDEIRO, et al.,

2016).

Por fim, os capitulos do livro conduzem o docente a todas as etapas da simulagado
realistica, desde LP até o debriefing com o discente. A interacdo entre os alunos e os
professores ao longo de todo o processo de simulagdo precisa ser receptiva, segura e
humana, além de dar respostas continuas e imediatas sobre os saberes a aprender, também
sobre a evolucdo da aprendizagem de cada estudante. Isso faz aumentar as chances de
que as simulagdes, como estratégia de ensino-aprendizagem, sejam mais eficazes e

reflitam as melhores praticas na educacao em satde.
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Foram inseridas 25 figuras, sendo algumas ilustracdes e outras imagens de
arquivo pessoal com autoriza¢do do paciente, para facilitar a compreensdo do leitor com
a identificacdo visual. Algumas tabelas, quadros e figuras proprias também foram

inseridos para ilustrar o contetido do livro.

O livro Simulagdo realistica na lesdo por pressao foi validado pela técnica de
Delphi. Foi escolhida esta técnica pois permite melhorar o contetido em etapas, ou seja,
a cada rodada podem ser incluidas pequenas alteragdes que reflitam a movimentagdo dos

respondentes para um consenso.

Nao h4 uma quantidade fixa de juizes para avaliar um produto, assim, os juizes
foram enfermeiros com experiéncia na docéncia. Foram convidados 12 enfermeiros
docentes. Sete juizes participaram da primeira rodada da validacao pela técnica de Delphi.
na segunda rodada, dos sete juizes convidados, seis avaliaram o livro, sendo que o indice
de abstencao foi menor que o descrito em estudos, correspondendo a 36,4% na primeira
rodada e 14,3% na segunda. WRIGHT & GIOVINAZZO (2000) descrevem que o indice

de abstencdo em geral ¢ de 30% a 50% na primeira rodada e 20% a 30% na segunda.

Foram calculados os IVCs individual e global, sendo que na primeira rodada do
livro, obteve-se um indice considerado valido (IVC = 0,85), entretanto, a técnica de
Delphi ¢ caracterizada por no minimo duas rodadas, desta forma, foi realizada a segunda
rodada possibilitando aos juizes acompanhar os resultados obtidos em Delphi 1, revisar

os argumentos e apresentar novas sugestoes (WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000).

Em Delphi 2, os juizes especialistas receberam o livro revisado, com as corre¢des
apontadas, o aceite da sugestdo de um avaliador no item Outras Orientacdes. O IVC

individual passou para 1,0, bem como o IVC global.

O item “O contetdo do livro apresentado esta cientificamente correto?” obteve
pontuacao 0,86 na primeira rodada e adequado as solicitagdes dos juizes relacionados a
topicos cientificos nos capitulos III e IV, substituiu-se a expressdo “educa¢do em saude”
por “educac¢do na saude” e “formacgao de profissionais de saide”. Conforme o glossario

tematico utilizado pelo Ministério da Satide do Brasil, o termo mais coerente para o
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contexto no livro ¢ “educacdo na saide” e “formacdo de profissionais de saude”
(BRASIL, 2010).

O item “As ilustracdes contidas no livro sdo expressivas e suficientes?”’ obteve
pontuacao 0,86 na primeira rodada, e os apontamentos relacionados as ilustragdes como
figuras foram redesenhadas e adequadas as solicitacdo dos juizes. As imagens na primeira
versdo do livro eram de baixa qualidade, apos a aprovacao das imagens, foram feitas suas
ilustragoes.

Na segunda rodada, os seis juizes receberam via e-mail o livro corrigido conforme
a solicitacdo que ocorreu na primeira rodada. Seis avaliadores analisaram e responderam
0 questionario, porém, ndo houve novas sugestdes. O IVC individual calculado foi 1,0,
consequentemente o IVC global também alcancou a nota 1,0. Um juiz ndo conseguiu
entregar o questionario no tempo limite, assim, a rodada foi encerrada com seis juizes.

Apoés a validacdo do conteido e ajustes realizados, foi elaborado o livro
“Simulagao realistica na prevencao de lesdo por pressdao”. O produto contém 78 paginas,
6 capitulos, 25 figuras complementares ao texto. As figuras foram de arquivo pessoal com
autorizacao do paciente e ilustragdes proprias.

O livro oferece subsidios para os docentes implantarem metodologia ativa na
forma de simulagdo realistica a partir dos conteudos descritos e validados. A simulagao
realistica demonstra ser uma estratégia eficiente, com impacto positivo no conhecimento
teorico e no desempenho pratico, competéncias essenciais que contribuem para uma

atuagdo preventiva e segura no cuidado a LP.

O livro em formato digital serd divulgado no estagio docente e disponibilizado
para todos os participantes, e estara disponivel no site do mestrado profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicado a Regeneragdo Tecidual. Sera utilizado por
docentes na area da satde que queiram desenvolver simulagao realistica na prevencao de

lesdo por pressao.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado livro “Simulagao realistica na preven¢ao de lesao por

pressao”.
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APENDICE 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
a PAULO - HOSPITAL W
Llrerweerlt UNIVERSITARIO DA
— - UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAO PAULO - HSP/UNIFESP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LIVRO SOBRE SIMULACAO REALISTICA NA PREVENCAO DE LESAO POR
Pesquisador: Leila Blanes

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 28946619.0.0000.5505

Institulgdo Proponente: Universidade Federal de Séo Paulo

Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.976.744

Apresentacio do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0167/2020 (parecer final)

Trata-se de Projeto de MESTRADO de EDER ALVES MARQUES. Orientadora: Profa. Dra. Lella Blanes;
Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Campus S&o Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.
-As Informacgdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e *Avalacio dos
Riscos e Beneficlos" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1417149.pdf, gerado em 5/2/2020)

APRESENTACAQ: Este projeto Intitulado “livro sobre simulacéo realistica na prevengéo de leséo por

pressdo” tem como objetivo desenvolver um manual sobre simulagdo realistica em prevengao de leséo por
pressdo, o que & fundamental para apresentar conceitos, referénclas, técnicas, protocolos e sanar ddvidas
dos professores e estudante de salGde. Serdo utilizados um questionério em gue consta uma avakacio
composta de questdes sobre o Objetivo, Estrutura e Apresentacéo e Relevincia do gula. O presente estudo

serd criagao de um livro sobre simulagdo realistica em prevencéo de lesdo por pressao.
-HIPOTESE: Com o resultado final dessa pesquisa, espera-se ajudar profissionals docentes a realizar

simulag&o realistica em paclentes com risco de lesdo por presséo.

Endereco: RuaB 2. 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023.900

UF: 5# Municiplo: SAO PAULO

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539.7162 E-mail; cop@unitesp br
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO: Desenvolver um livro sobre simulago realistica em prevengdo de lesdo por presséo

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Em relagdo aos riscos e beneficlos, o pesquisador declara:

RISCOS: Existe risco minimo como desconforto ao responder o questionario.

BENEFICIOS: Este estudo beneficlard os docentes que Irdo utilizar de simulagéo realisticas com
metodelogla ativa no ensino e aprendizagem, e também o pesquisador para a elaborag&o do livro.

Comentérlos e Conslderacbes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Estudo descritivo-exploratorio de desenvolvimento de um manual de simulagio
realistica em prevencéo de lesdo por pressio

LOCAL: Departamento de Cirurgia, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.

PARTICIPANTES: Para valldar o livro, serdo convidados 12 julzes especialistas que precisam ser
profissionals (médico, enfermeiro) especlalista, mestre ou doutor gue trabalham na docéncla do ensino
superior ou educagéo continuada/permanente.

PROCEDIMENTOS:

-0 presente estudo seré enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP para apreclagéo, apos
aprovagao sera realizado em fases que Inclul, a construgéo, a valldagéo e a divulgagao do livro.
-Busca de anterloridade: Fol realizada busca na literatura no Intuito de identificar livros, gulas ou manuals
com conteldo exclusivo sobre simulagéo realistica em prevencéo de lesdo por pressio, para garantir
Inovagio deste trabalho. Foram utilizados os seguintes descritores: Treinamento com Simulador de Alta
Fidelidade, Lesfo por Pressao, Prevencio e Controle nos Idiomas portugués, inglés e espanhol nas bases
de dados PubMed, LILACS, BDENF e Google Académico.

-Para a construgdo do projeto, fol feito um levantamento bibliografico de publicagbes de 2014 a 2019, nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Salde nos idiomas portugués, Inglés e espanhol, utilizando
os descritores: Treinamento com Simulader de Alta Fidelidade, Lesdo por Presséo, Prevengéo e Controle.
-0 Wvro seré desenvolvido com os seguintes capitulos:

1 — Embasamento sobre les&o por pressio

2 - Competéncias desejadas,

3 - Respostas esperadas,

4 - Pratica dlinica esperada (simulagfo realistica),

Enderego:  Fua Bolucats, 740

Bairro; VILA CLEMENTING CEP: 04.023.900
UF: s# Muniolplo: SAOQ PALLO
Telefone: (11)8571-1062 Fax: (11)5539.7162 E-mail:  cop@unitesp br
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5 — Debriefing,
6 — Laboratorio de Alta Fidelidade e
7 — Referénclas.

-Apés a elaboragdo do conteddo, o livro sera validado com o uso da Técnica de Delphl por docentes com
experiéncia no ensino e aprendizado em disciplinas préaticas de enfermagem. Os Julzes especialistas ser&o
seleclonados de acordo com sua experléncia no assunto abordado e receberéo um questionério elaborado
pelo autor, com Instrugdes para preenchimento e devolugio. Cada profissional recebera via e-mail o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao aceitar participar do estudo e assinar o TCLE, recebera
também via e-mall o manual @ um questionario.

-0 questionario para avallagdo pelos |uizes especialistas fol elaborado com base em estudos anteriores de
validagdo de manual (TELES et al., 2014). E composta de questdes sobre o Objetivo, Estrutura e
Apresentacfo e Relevancia, com respostas: 1 — Inadequada, 2 — Parclalmente Adequada, 3 — Adequada, 4
— Totalmente Adequada e N&o se aplica.

-As respostas dos julzes serdo analisadas por melo do Indice de Validade de Conteddo (IVC), devido ser
mails utllizado na area da salde e permite medir a proporgéo de concordancia.

-A verséo final do manual sera reavaliado pelos Julzes e sera solicitado registro do ISBN (International
Standard Book Number) vers&o iImpressa e on-line, e seré divulgado em socledades, além de eventos da
especiaidade

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1- Foram apresentados os principals documentos: folha de rosto; projeto completo; cdpla do cadastro
CEP/UNIFESP, orgcamento financeiro apresentados adequadamente.

2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)-carta de apresentacio do projeto que serd enviada on line para o participante
(Carta_de_InformaCAo.pdf, postado em 4/2/2020)

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:
Respostas ao parecer n® 3903610 de 07 de Margo de 2020. PROJETO APROVADO.

Todas as pendéncias foram atendidas conforme respostas abaixo:

Endeorego: Fua Bolucats, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04.023.900
UF: &# Municiplo: SAO PALLO
Telefone: (11)8571-1062 Fax: (11)5539.7162 E-mail: cop@unilesp br
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PENDENCIA 1- o cronograma (anexado na plataforma Brasil e no formulario de informacoes basicas da
Plataforma Brasll) deve ser readequado: deve ser levado em consideracao o tempo para a tramitacao do
projeto no CEP UNIFESP. Uma vez que o projeto ainda esta pendente, nao havera tempo habil para que a
validacao do kvro seja Iniciada em 1/1/2020.

RESPOSTA:

O cronograma fol ajustado para que tenha tempo héabil para realizar a pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2- Em relacao ao TCLE: foram anexados 2 documentos: carta de apresentacao e TCLE. Isto
nao esta correto. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) consiste em uma parte Inicial (na
qual o pesquisador conwida o participante e da todas as Informacoes necessarias sobre a pesquisa e sobre
os direitos do participante) e na parte final (com a declaracao do participante, concordando com todas
Informacoes dadas). Tudo, em um documento so (e nao separados, como foi enviado:). Favor juntar os dols
documentos (com as solicitacoes de correcao listadas abalxo) e anexa-lo como um documento/arquivo
Indwvidualizado, em local proprio para Isto (TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Ausencia).
Solicitamos elaborar novamente o TCLE, Juntando os dois documentos.

(ATENCAQ: os dois documentos contem Inadequacoes. Para evitar novas pendencias, ao elaborar o TCLE
novamente, NAO DEIXE DE CONSULTAR O MODELO DE TCLE na pagina da CEP/UNIFESP, link:
UNIFESP - Pesquisa - Comite de Etica em Pesquisa — Projeto envolvendo seres humanos -Plataforma
Brasil: Modelo de TCLE, ou em: https://cep.unifesp.br/inks-utels¥#modelos)

RESPOSTA:

Fol feito um novo TCLE conforme o modelo do link acima, segue alterado no projeto e anexado separado na
Plataforma Brasll, seguindo as recomendagbes deste CEP.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3- Em relacao ao TCLE guanto a forma de aplicacao: Conforme Informado na metodologla,
cada profissional recebera via e-mall o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao aceitar
participar do estudo e assinar o TCLE, recebera tambem via e-mall © manual & um questionario. Solicitamos
esclarecer de que forma o participante Ira devolver o TCLE assinado.

Endeorego:  Fua Bolucats, 740

Bairre; VILA CLEMENTINOG CEP: 04.023.500
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O documento sera digitalizado e devolvido via e-mall?

Lembramos que existemn ferramentas para questionarios online (Google Forms, por exemplo). Estas
ferramentas permitem que os questionarios de pesquisa sejam enviados de forma online para os
voluntarios, preservando o seu anonimato nas respostas. A pesquisa podera ficar disponivel em um site ou
ser enwlada diretamente para um endereco eletronico (e-mall). Ao concordar em fazer parte da pesquisa o
voluntario ira clicar em um botao confemando sua intencao em participar. Este botao ficara em uma pagina
contendo o Termo de Consantimento Livre e Esclarecido, que contera as Informacoes e explicacoes sobre o
desenvolvimento da pesquisa, possivels riscos, direitos dos participantes e os dados de contato do
pesquisador @ do CEP para possiveis esclarecimentos (formato de TCLE comum). Somente apos o
consentimento pelo voluntario em participar da pesquisa e que o questionario sera liberado para resposta. A
anuencia ficara registrada na base de dados da pesquisa e sera enviado para o e-mail do voluntario. Ou
seja, neste caso nao e necessarlo campo para assinaturas no TCLE.

-Mals Informacoes sobre o funclonamento da ferramenta encontram-se no seguinte endereco
https:/help.surveymonkey.com/articles/pt_BR/SurveyMonkeyArticleType/How-do-|-create-a-consent-form-or-
disqualify-respondents-from-a-survey @ no proprio site da ferramenta hitpsJ/pt.surveymonkey.com/ .
RESPOSTA:

Conforme as orlentagbes deste CEP, fol feito 1& na metodologia 4.3.2.1 — Validacio pelos profissionals, os
ajustes da forma de aceitagio do TCLE e de participagdo na pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4- Sera necessario anexar na Plataforma Brasil, o questionano que sera aplicado (conforme
orientacao da CONEP, qualguer teor de entrevista ou questionario utikzado em uma pesquisa deve ser
analisado pelo CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasll, e fazer parte dos documentos referentes a
esta submissao).

RESPOSTA

Sera anexado o questionario na Plataforma Brasil conforme recomendagdes.

PENDENCIA ATENDIDA

Enderego: Fua Bolucats, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04.023.900
UF: &# Muniolplo: SAO PALLO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539.7162 E-mail; cop@unitesp br

Pagaa b e OF



40

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
RRIRIQININY PAULO - HOSPITAL W
UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Continuaghe do Parecer. 3976744

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagéo toda proposta de modificagdo ao projeto original
devera ser encaminhada por meio de emenda pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacgéo, & necessario o envio de relatorios parcials
(semestralmente), e o relatdrio final, guando do término do estudo, por medo de notificagéo pela Plataforma

Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2020 Acsito
ROJETO 1417149 pdf e -
Outros QUESTIONARIO_DE_AVALIACAO_DO| 28/03/2020 |EDER ALVES Aceito
S_ESPECIALISTAS pdt 12:33:12  |MARQUES

Outros Carta_resposta.docx 28/03/2020 |EDER ALVES Aceito
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APENDICE 2
CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Este projeto intitulado “Livro sobre simulagdo realistica em prevencdo de lesao
por pressdo” tem como objetivo desenvolver um livro sobre simulagdo realistica em
prevencao de lesdo por pressdo, o que ¢ fundamental para apresentar conceitos,
referéncias, técnicas, protocolos e sanar diividas dos professores e estudante de saude.
Ser4 utilizado um questionario em que consta uma avaliacdo composta de questdes
sobre o Objetivo, Estrutura e Apresentacao e Relevancia do livro. Existe risco minimo
como desconforto ao responder o questionario.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e
abandono do estudo, sem qualquer prejuizo. As informagdes obtidas serdo analisadas e
sua identificagdo ndo sera divulgada.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Os dados
coletados serdo somente utilizados para essa pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais dividas. O principal pesquisador pode
ser encontrado na Rua Napoledo de Barros, 715 — 4° andar, Tel.: 5576-4118. Se vocé
tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
CEP da UNIFESP — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — conjunto 14, Tel.: 5571-1062,
FAZ: 5539-7162.
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

b

portador(a) do RG N. , apos ter lido a carta de

informagdes e ter sido esclarecido (a) pelo pesquisador Eder Alves Marques a respeito
do projeto de elaboragdo de um livro sobre “simulacio realistica na prevencio de
lesdao por pressdo”, concordo em participar deste estudo. Estou ciente de que nao serei
identificado(a) em momento algum, que minhas respostas nao terdo influéncias sobre
minhas condutas profissionais e que ndo corro riscos ao ler este livro. Ficou claro que
minha participacao ¢ isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a atendimento
com especialista, quando necessario. Concordo, voluntariamente, em participar deste
estudo e sei que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem

penalidades/puni¢do ou qualquer prejuizo em minhas condutas profissionais.

Data: /]

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: /]

(Assinatura da testemunha)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste(a) profissional para a participag@o neste estudo.

Data: /]

Eder Alves Marques



APENDICE 4
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

Nome do Livro: Simulagéo realistica na prevencao de lesdo por pressao.

Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:;
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Profissao: Tempo de formagao:

Area de trabalho:

Instituigao:

Funcao/cargo na Instituigdo:

Tempo de trabalho na area:

Titulagdo: () Especializagdo () Mestrado ( ) Doutorado

() Pos doutorado. Especificar:

Publica¢des que envolvem a tematica:

() Tecnologia e Inovacdo em saude

() Validagao de Instrumento

() Estomaterapia/dermatologia em enfermagem
() Cirurgia Plastica

() outros

Parte 2 — INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o livro em seguida analise o instrumento educativo

marcando um “X”’ em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacao.

Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de

concordancia em cada critério abaixo:

Adequado

Totalmente Adequado
Parcialmente Adequado
Inadequado

O O O O
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o Nao se Aplica
Nas indicagdes de opcdes “1” e “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual

considerou essa op¢ao no espaco destinado apos o item.

Parte 3 — QUESTIONARIO

Nome:

Objetivo desse livro € coerente com as necessidades dos docentes da area de saude?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

o O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro ¢ coerente com os critérios necessarios para realizar simulagao realistica?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

O O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro ¢ coerente quanto a prevengdo da Lesdo por Pressdao?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

O O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro esta baseado no conhecimento cientifico?

o Adequado
o Totalmente Adequado
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o Parcialmente Adequado
o Inadequado
o Nao se Aplica

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro atende as necessidades dos docentes para realizar simulagao realistica na
prevencao de lesdo por pressao?
o Adequado
Totalmente Adequado
Parcialmente Adequado
Inadequado
Nao se Aplica

O O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro apresenta-se de maneira clara e objetiva?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

o O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O contetdo do Livro apresentado esta cientificamente correto?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

o O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro est4 apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo a que se destina?
o Adequado
o Totalmente Adequado
o Parcialmente Adequado
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o Inadequado
o Nao se Aplica

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

A sequéncia légica do conteudo proposto estd adequado?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

O O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

Os tamanhos dos titulos e dos topicos estdo adequados?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

o O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

As ilustragdes contidas no Livro sdo expressivas e suficientes?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

o O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro agrega conhecimento aos docentes quando a realiza¢do da simulacao
realistica na preven¢ao da lesdo por pressao?

o Adequado

o Totalmente Adequado

o Parcialmente Adequado

o Inadequado



o Nao se Aplica

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

O Livro aborda capitulos necessarios para executar a simulagdo realistica?
o Adequado

Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

Nao se Aplica

O O O O

Caso tenha assinalado "Parcialmente Adequado" ou "Inadequado"” no item anterior,
gentileza registrar suas observagdes para que as corregdes sejam feitas.

Caso queira registrar mais alguma observagao para contribuir com o Livro favor
utilizar o espago abaixo.




