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Introducao

A lesdo por pressao (LP) pode ser definida como a destruicdo de camadas da pele e tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre proeminéncias 0sseas resultante da pressao prolongada ou de sua
combinacdo com forcas de fric¢do e por cisalhamento, e essa lesdo constitui uma das principais causas
de morbimortalidade, incapacidades, dependéncia de cuidados e hospitalizagdo.' A etiologia destas
lesdes € multifatorial, incluindo fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, tais como idade,
comorbidades, condi¢oes de mobilidade, estado nutricional e nivel de consciéncia.

Em 2013, o Ministério da Saude publicou a portaria n° 529 e a Resolugdo RDC n° 36 onde sao
propostas acdes para a melhoria na seguranca do paciente e protocolos de prevengdo da LP. Dentre
estas agdes, estdo a promogdo de medidas de capacitagdo dos profissionais de satide.

Existem diversas estratégias de capacitagdo dos profissionais de saude, entre elas as
reflexivas, participativas ¢ as metodologias ativas, que tém como papel orientar o processo de ensino
aprendizagem. Na enfermagem, as metodologias ativas mais utilizadas segundo revisdo sistematica de
2019 sdo: problematizagdo, simulagdo, grupos focais, aprendizagem baseada em equipe, casos
clinicos e diario de bordo.?

Cresce assim, o interesse pela metodologia ativa da simulagdo, a qual permite que o aprendiz
esteja em ambiente seguro bem proximo a realidade e possa praticar, entender, avaliar situagdes
dentro da pratica clinica permitindo o desenvolvimento das habilidades técnicas e ndo-técnicas.* A

simulagdo in Situ (SIS) ¢ uma modalidade de simulagdo que tem importante destaque por ser



integrada ao ambiente clinico e possui vantagens em relagdo a outros formatos de simulacdo, a
exemplo da fidelidade do cenério.’

Na literatura internacional nota-se auséncia de estudos utilizando a estratégia da simulagdo in
situ na tematica de preven¢do e tratamento de lesdes por pressdo para profissionais.® Nessa
perspectiva, com vistas a desenvolver um estudo que permita a implementagdo e avaliagdo de uma
intervencdo com foco no ensino de profissionais de enfermagem na prevengao de lesdo por pressao, a
questdo norteadora é: “qual o efeito que a participagdo em um cenario de simulagdo in situ tem sobre
o conhecimento da equipe de enfermagem na prevencdo de lesdo por pressdao?” Espera-se que com a
implantag@o da intervencgdo educativa aumente a participagao dos profissionais na prevengao das LPs,
reduzindo os custos e¢ dias de internacdo. Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre prevengdo de lesdo por pressdo antes e apds a

aplicacdo de um cenario de simulagdo clinica.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo quase-experimental do tipo pré e pos-teste, ndo randomizado. Para a
elaboracdo do estudo sera utilizada as recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) com extensdo para pesquisas em simulag¢do clinica.” Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sobre o parecer 48178021.1.0000.5404, o qual possui o papel de
avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva em um hospital publico, universitario,
localizado no interior do estado de Sao Paulo. O cenario do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva
por apresentar maior incidéncia de lesdo por pressdo do hospital.

Participaram do estudo os profissionais da equipe de enfermagem e teve como critérios de
inclusdo os participantes que prestam assisténcia a pacientes criticos com risco de desenvolver lesao
por pressdo ou com lesdo instalada. Foram excluidos aqueles que ndo se encontraram na unidade no
periodo da coleta de dados e que ndo finalizaram o preenchimento do instrumento ou com
inconsisténcia de informagdes. Foram descontinuados do estudo profissionais que desistiram de
participar das etapas da intervencdo educativa. O tamanho amostral do estudo foi calculado
considerando nivel de significancia de 5%, um poder do teste de 80% e um tamanho de efeito igual a
0,50.% O calculo resultou em uma amostra minima de 43 participantes. O processo de amostragem foi
por conveniéncia.

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa preencheram o questionario com dados
sociodemograficos considerando as seguintes varidveis: idade, sexo, profissdo, turno de trabalho,
nivel de escolaridade, realiza¢do de pos-graduagdo, area de pods-graduacdo, tempo de atuagdo como
enfermeiro ou técnico de enfermagem, participagdo prévia em cenarios de simulagdo, participagdo em
cursos ¢ atualizag¢Ges sobre lesdo por pressdo nos Gltimos 12 meses.

Na sequéncia realizou-se a mensuragdo do conhecimento pelo questionario Pieper-Zulkowski



Pressure Ulcer Knowledge[1] Test (PUKT)’, sendo composto de 72 itens, sendo 20 itens relacionados
a prevengao (20), estadiamento (25) e descrigdo da ferida (27) com alternativas verdadeiras, falsas e
ndo sei. Por fim, aplicou-se o cenario de simulagdo clinica com objetivo de desenvolver o raciocinio
clinico dos profissionais para prevencdo de lesdo por pressdo. Utilizou-se a técnica do paciente
padronizado, ao qual se aplicou a maquiagem artistica para sua caracterizagdo e ocorreu na propria
unidade de terapia intensiva em um leito desocupado com recursos materiais € equipamentos da
unidade. O cenario e o checklist utilizados durante a estratégia de ensino foram validados por
especialistas.~Apds o processo de validacdo, realizou-se o teste do cenario com enfermeiros e técnicos
de enfermagem pertencentes a outras unidades de terapia intensiva da instituicdo. A intervencdo foi
aplicada em todos os periodos, durante a jornada de trabalho, e os grupos de funcionarios foram
divididos de 4 a 5 pessoas. Ao final da aplicagdo do cenario validado, novamente aplicou-se o
instrumento para mensuragao do conhecimento sobre lesdo por pressao.

Nas analises estatisticas, as comparagdes entre dois periodos de tempo com relacdo aos
desfechos quantitativos foram realizadas por meio do teste t de Student pareado ou teste de Wilcoxon
pareado'®, de acordo com a distribui¢do dos dados. A distribui¢cdo dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As mesmas comparac¢des foram realizadas separando as amostras de enfermeiros e
técnicos. Nessas comparagdes foi aplicada a corre¢do de Bonferroni no nivel de significancia'. As
correlagdes entre o escores de conhecimento, obtidos no periodo pos, foram avaliadas por meio da
aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Spearman. Para realizacdo das analises foram utilizados os

softwares estatisticos SAS 9.4 e SPSS 25 e considerado um nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 45 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 77,7% do sexo
feminino e 22,2% do sexo masculino, com média de idade de 39,3 anos (DP=7,2). A categoria
profissional foi composta por enfermeiros (n=18) e técnicos de enfermagem (n=27), com tempo
médio de formacdo na graduacdo de 11,1 anos (DP=4,7) e no curso técnico de 15,7 anos (DP=6,7).
Quanto ao tipo de formagdo, a maioria (51,1%) com curso técnico de enfermagem, 22,2% apresentou
nivel graduagdo, 2,2% mestrado e 24,4% especializagao.

Observou-se que 57,7% da amostra participou de cursos e capacitagdes sobre LP, sendo que
22,2% participou de eventos, jornadas, simposios ou congressos relacionados com o tema. Outra
estratégia de treinamento foi a leitura de publicacdes cientificas relatadas por 53,3% dos participantes
(Tabela 1). A maioria dos participantes (51,1%) ndo tiveram experiéncia formativa com atividades de
simulagdo clinica.

As analises das varidaveis do teste de conhecimento evidenciaram que o escore do
conhecimento total foi em média de 40,3 (DP=4,2) no pré-intervengdo e no pos de 43,2 (DP=2,7),
com tamanho de efeito de 0,81. Quanto ao escore de conhecimento relacionado a prevengdo de LP, no

pré-intervengdo obteve-se a média de 26,4 (DP=2,2) e no po6s de 28,4 (DP=1,6), com tamanho de



efeito de 1,0. Ambas as analises apresentaram p-valor estatisticamente significante (p < 0,0001). Os
demais escores de conhecimento relacionados a avaliagdo, classificacio e manejo da ferida, ndo
obtiveram p-valor significante.

Em relagdo as analises dos escores de conhecimento em cada categoria profissional,
evidenciou-se que o escore de conhecimento total do enfermeiro no pré-intervengao foi em média de
42,5 (DP=2,7) e no pods de 44,3 (DP=1,9), com p=0,003, enquanto que o do técnico de enfermagem
foi no pré de 38,8 (DP=4,5) ¢ no pos de 42,4 (DP=2,94), com p=0,000, ambos estatisticamente
significantes.

Ao analisar o escore de conhecimento em relagdo a prevengdo de LP observou-se que a
categoria enfermeiro apresentou no pré-intervencdo a média de 27,4 (DP=1,58) e no pos de 28,5
(DP=1,25), e a categoria técnico de enfermagem obteve no pré 25,7 (DP=2,45) e pds de 28,3
(DP=1,94), ambos com p-valor estatisticamente significante. Os demais escores de conhecimento
relacionados a avaliagdo, classificagdo e manejo da ferida, ndo obtiveram p-valor significante.

Na regressdo linear, identificou-se que as variaveis idade e tempo de formagao na categoria
técnico de enfermagem sdo preditoras para o desfecho conhecimento adequado, com p-valor
estatisticamente significante (p=0,004 e p=0,018, respectivamente).

O presente estudo analisou o conhecimento dos enfermeiros e técnicos de enfermagem no
manejo, prevencao, avaliacdo e classificagdo de LP apos a aplicacdo de cenario de simulagdo clinica
como estratégia de ensino e evidenciou a aquisicdo de conhecimento na tematica. Em relagdo ao
escore total e ao de prevencao, constatou-se que a categoria enfermeiro obteve média maior do que de
técnico de enfermagem, contrarios aos dados de uma pesquisa que aplicou o mesmo teste de
conhecimento em profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva e obteve médias
percentuais maiores entre os técnicos e auxiliares de enfermagem.'?

Observa-se que no presente estudo os profissionais de enfermagem tiveram maior
desempenho no escore de prevengdo de LP apds serem submetidos ao treinamento baseado em
simulagdo clinica. O cenario utilizado como estratégia de ensino teve como objetivo o
desenvolvimento do raciocinio clinico para prevengao de LP na equipe de enfermagem e os resultados
mostram que houve expressivo ganho de conhecimento nessa tematica, evidenciando que a elaboragdo
e aplicagdo da estratégia foi efetiva. As evidéncias cientificas corroboram esses dados uma vez que
afirmam que o ensino simulado auxilia de forma significativa na aquisicdo de conhecimento

técnico-cognitivo dos estudantes e profissionais.'*!

Conclusao

O presente estudo mostrou a efetiva aquisicao de conhecimento dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem na prevencdo de LP apos a aplicagdo da simulagdo clinica como estratégia de ensino.
Nesse sentido, recomenda-se a utilizagdo dessa técnica como ferramenta para treinamento dos

profissionais de enfermagem nessa tematica.
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