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A simulacao clinica € uma metodologia ativa, centrada no aprendiz, que replica um ambiente real de salude com o objetivo de praticatr,
aprender, avaliar, testar ou entender sistemas ou acoes humanas. Promove aprendizado ativo, em ambiente livre de risco, minimizando a
ocorréencia de eventos adversos. Experiéncias de aprendizagem baseadas em simulacao sao projetadas para preparar o aprendiz para a
pratica clinica. A simulacao in situ ocorre no ambiente de trabalho da equipe de saude aproximando-a da situacao real, o que favorece o

pensamento critico e a tomada de decisao[l]. O objetivo desse trabalho foi avaliar as acoes realizadas para prevencao de LP segundo o
Consenso da NPUAP|2].

Metodologia:

Estudo descritivo e longitudinal. Todos os profissionais de enfermagem (181) de trés enfermarias do Hospital de Clinicas foram convidados
a participar. O cenario elaborado conforme o National League for Nursing/Jeffries Simulation Framework|[3]. Elaborou-se um checklist com

21 itens para verificar as acdes dos aprendizes. Os facilitadores conduziram a cena e o debriefing. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n°® 3.045.941.

Resultados

O estudo ocorreu em Fevereiro de 2019 e o cenario foi montado na
enfermaria de gastroclinica/cirurgia, utilizou-se manequim de media
fidelidade, que representou uma mulher de 80 anos, com pneumonia
e classificada em alto risco para LP pela escala de Braden. O cenario
contou com a participacao de 131 profissionais de enfermagem das
unidades de Internacao acima descritas, dos trés turnos,
correspondente a 72% do total. Foi repetido por 18 vezes com
duracao meédia de dez minutos. Do check list de verificacao das acoes
esperadas obteve-se oportunidades de melhoria em cinco itens,
sendo, realizacao da higienizacao das maos prévia ao contato com o
paciente (67%), ler as anotacoes e prescricao de enfermagem (78%),
verificar previamente ao cuidado a pontuacao da escala de Braden
(83%), verificar previamente ao cuidado a pontuacao da escala de
risco nutricional MUST (89%) e aplicar a hidratacao de pele (56%).

Consideracoes finais:

A estratégia de ensino aprendizagem da simulacao in situ mostrou gue as equipes aplicam a maioria das medidas de prevencao de LP
seguindo o consenso Iinternacional e sao necessarias algumas intervencoes em habilidades especificas para favorecer a seguranca e
gualidade da assisténcia e promover melhoria nesse processo de trabalho.
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