-
g °
— e
e — hurn
iy,
e CONCILIUM

DOI: 10.53660/CLM-3542-24L09

Evaluation of the Efficacy of using realistic simulation as a teaching
method in training on intravenous medication administration

Avaliacdo da Eficécia na utilizacdo da simulacdo realistica como método de ensino
no treinamento sobre administracdo de medicamento endovenoso

Received: 21-04-2024 | Accepted: 23-05-2024 | Published: 30-05-2024

Cristiane Damasceno de Oliveira Chalita
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-7900-824X
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: cristiane@portalmegalo.com.br
Alessandra Conceic¢do Leite Funchal Camacho
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6600-6630
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: alessandracamacho@id.uff.br

ABSTRACT

This work aims to analyze the effectiveness of a training program on medication preparation and
administration using realistic simulation as a teaching method for healthcare professionals already working
in clinical practice. This is a retrospective study with a quantitative approach through the analysis of
evaluation forms applied during the training sessions, conducted in a medium-sized private hospital in Rio
de Janeiro. On average, the professionals performed 75% of the expected actions during the training.
Among them, “Disinfection of the preparation area,” “Explanation of the procedure to the
patient/accompanying person,” and “Hand hygiene after the procedure” were performed by 100% of the
participants during the simulation. The less frequently performed actions included “Patient identification,”
“Flushing the line before administration,” and “Correct labeling of the syringe.” The simulation proved
effective as it allowed the practice of procedures in a safe and controlled environment, as well as guided
reflection through post-simulation debriefing techniques, stimulating the development of critical thinking
and specific skills related to the subject.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia de um treinamento sobre preparo e administracéo de
medicamentos utilizando a simulag&o realistica como método de ensino, para profissionais de saude que ja
atuam na pratica assistencial. Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa através da
andlise dos formularios de avaliacéo aplicados durante os treinamentos, realizados em um Hospital Privado
de médio porte no Rio de Janeiro. Os profissionais realizaram média de 75% das a¢fes esperadas no
treinamento. Dentre elas destacam-se “Desinfecgéo do local de preparo”, “Explicagdo do procedimento ao
paciente/acompanhante” e “Higienizagdo das Maos apds o procedimento”, que 100% dos participantes
realizaram durante a simulacdo. Como ac¢Bes menos realizadas destacam-se “Identificagdo do paciente”,
“Lavagem da via antes da administragdo” e “Identificacdo correta do rétulo/seringa”. A simulagdo se
mostrou eficaz pois permitiu a realiza¢do de praticas em um ambiente seguro e controlado, além da reflexdo
guiada através de técnicas de debriefings pds-simulagdes, estimulando o desenvolvimento do pensamento
critico e habilidades especificas sobre o tema.
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INTRODUCAO

Os Eventos adversos relacionados a medicamentos (EAM), provocam grande
impacto nos sistema de salde. Eles causam ao menos uma morte todos os dias e
prejudicam aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas anualmente, apenas nos Estados
Unidos. No mundo, o custo associado aos eventos preveniveis relacionados a
medicamentos foi estimado em US$ 42 bilhdes por ano, representando quase 1% do total
dos custos assistenciais (WHO, 2017).

Diante desse cenério, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) langou em 2017 o
3° Desafio Global que aborda 0 “Uso seguro de medicamentos” (“Medication without
harm”). Neste desafio, foram elencadas um conjunto de agdes e solugdes que ajudassem
a garantir seguranca no processo de medicacdo, com o objetivo de reduzir em 50% o0s
danos evitaveis relacionados ao uso de medicamentos nos Estabelecimentos de Salde
(WHO, 2017).

Uma das estratégias globais para o enfrentamento desse problema é a énfase em
formacgdo dos profissionais de salde em Seguranca do Paciente. Desde 2008, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem liderado a proposicéo de guias curriculares
para induzir e qualificar o ensino dessa tematica na area da saude, de forma que estudantes
e profissionais estejam bem-informados e capacitados quanto aos principios e as praticas
seguras na assisténcia aos pacientes (BRASIL, 2009). No Brasil, o ensino de seguranca
do paciente tem sido promovido por politicas publicas de salde, como o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013).

Nos estabelecimentos de saude, a equipe de Enfermagem constitui o maior
contingente numeérico de profissionais assistenciais, e especificamente no processo de
administracdo de medicamento, eles sdo a Ultima barreira que podem evitar os EAM.
Desse modo, a capacitacdo efetiva desses profissionais em praticas padronizadas esta
diretamente relacionada a um cuidado mais seguro.

No contexto da educacdo em saude, a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS) definiu, em 2009 a educacdo em servigo como o tipo de formacéo:

“(...) mais apropriado para produzir as transformagdes nas praticas e
nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflex&o na agéo, o trabalho
em equipe e a capacidade de gestdo sobre os proprios processos locais”

(BRASIL, 2009).

Para tanto, a Educacdo Permanente em Salde propGe a aprendizagem significativa

no trabalho, como meio pelo qual o aprender e o ensinar incorporam-se ao trabalho e ao
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cotidiano das organizagcbes, criando a possibilidade de transformar as préticas
profissionais (LAVICH et al, 2018).

Historicamente, a formagdo dos profissionais de salde ndo favorece a
aprendizagem significativa, sendo pautada no uso de metodologias conservadoras e
tradicionais, muito centrado em aulas expositivas e dialogadas. Dentro dessa nova
demanda, o estudo e o uso de metodologias ativas para capacitacdo dos profissionais de
salide vem se intensificando. As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como
uma das estratégias de ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o
aluno (MITRE et al, 2008).

Segundo a ANVISA (2017) as estratégias para 0s programas educativos para
profissionais de saude devem envolver meios variados como o treinamento por aula
presencial, e-learning, aula pratica e com simula¢des, discussédo da pratica a beira do leito,
feedback de indicadores com discusséo de medidas preventivas e outros. Direcionando a
capacitacdo para modelos em que os estudantes se tornam protagonistas, permitindo
situacOes de ensino e aprendizagem inovadoras.

Dentre varias alternativas de aprendizagem inovadora, encontra-se a simulacao
realistica, uma estratégia pedagogica orientada pela aprendizagem experiencial que
aproxima alunos e profissionais aos contextos reais da pratica assistencial, oferecendo
completa seguranca para os envolvidos através de um cenario simulado e controlado
(PAZIN FILHO, 2007).

Diversos estudos ja confirmaram a eficiéncia da Simulacdo em estimular o
pensamento clinico, critico e reflexivo do estudante, todavia, sua operacionalizacdo ainda
se constitui em um grande desafio para as Instituicfes devido aos recursos fisicos e
humanos necessarios (FERREIRA, 2018).

Além disso, neste cenario de capacitacdo dos profissionais de salde, muitos
treinamentos, cursos, capacitacdes e todas as modalidades de educacdo no trabalho séo
oferecidos sem uma avaliacdo efetiva da eficacia dessas acGes (FROTA et al., 2015).
Embora muitos profissionais identifiquem a importancia do assunto, poucos estudos
apontam para validac&o dos treinamentos realizados nas institui¢des de saiude (ARAUJO,
CARDOSO E D’INNOCENZO, 2020).

Por isso, este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia de um treinamento
sobre preparo e administragdo de medicamentos utilizando a simulacéo realistica como

método de ensino.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa através da anélise
dos formulérios de avaliagdo aplicados durante os treinamentos de Simulacéo realistica
sobre o tema “Administracdo segura do medicamento”, realizados em um Hospital
Privado de médio porte no Rio de Janeiro (RJ).

Para elaboracdo dos treinamentos de Simulacdo Realistica foram consideradas as
normas de Préticas recomendadas da INACSL e foi utilizado um manequim de alta
fidelidade (Nursing Anne SimPAd Capable/Laerdal). O treinamento aconteceu no horario
de trabalho diurno e noturno, com duracdo média de 40min e teve a participacdo de 26
colaboradores entre Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

Todos 0s participantes tiveram acesso prévio a um conteudo tedrico para
nivelamento do conhecimento sobre o tema. Para a realizacdo da simulacdo foram
elaborados cenarios clinicos, roteiros para briefing, um check-list de avaliacdo para ser
preenchido pelo facilitador durante a simulagéo, o roteiro de debriefing e o registro da
satisfacdo para avalicdo de reacdo dos participantes. Os procedimentos técnicos
simulados nos cenarios seguiram um roteiro baseado nas diretrizes indicados como
melhores praticas para garantia da administracdo segura dos medicamentos na via
endovenosa. Todos as pontos avaliados foram apresentados no treinamento teérico para
nivelamento do conhecimento entre os participantes.

Para organizacao das informac6es coletadas optamos pela estratégia especificadas
nas diretrizes Checklist SQUIRE 2.0 (OGRINC, DAVIES e GOODMAN et al, 2016).

Os treinamentos aconteceram em dupla, um profissional fazia o procedimento e o
outro observava com 0 objetivo de desenvolver o pensamento critico a partir da
observacdo. Cada profissional desenvolveu 1 procedimentos técnico com
acompanhamento de um facilitador e com tempo controlado. Ao final do procedimento,
o facilitador apresentava um feedback embasado no preenchimento do check-list de
avaliacdo, e retoma pontos importantes que sdo discutidos entre os profissionais a partir
da experiéncia obtida no treinamento.

Para realizacdo do estudo restrospectivo foram analisados os 26 checklists de
avaliacdo preenchidos durante os treinamentos. Que tiveram como critério de incluséo a
participacdo dos Profissionais com sucesso na 12 etapa do treinamento (conteudo teorico).
O profissional estaria apto para realizar o cenério clinico ao alcangar o valor minimo de

70% de aproveitamento no pos teste do curso tedrico. Seriam excluidos do estudo, os
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profissionais com aproveitamento menor que 70%, entretanto todos os profissionais
alcangcaram a aprovacgao minima necessaria para avancgar para a proxima etapa.

O check-list de avaliagéo era composto por 18 a¢des importantes (Tabela 1) para
garantia da seguranga do paciente no processo de administragdo de medicamento
endovenosos. Essas a¢Oes foram embasadas nas diretrizes definidas no 3° Desafio Global
que aborda 0 “Uso seguro de medicamentos” (WHO, 2017) e integradas as agdes
definidas no Procedimento Operacional Padrdo do procedimento na instituicdo. Durante
a realizagdo do cendrio, o facilitador marcava as op¢des “SIM” ou “NAO”, de acordo
com a realizagdo das acdes esperadas dos participantes. no esperadas dos participantes.

No check-list também foi realizado o registro da avalicdo de reagcdo dos
participantes, que marcavam, ao final de todo o treinamento, uma entre as 3 opcdes:
“Gostei muito”, “Indiferente” e “Nao gostei”.

O periodo de coleta de dados ocorreu de Novembro de 2023 a Fevereiro de 2024.
Os dados foram importados para o programa estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS®) for Windows versdo 29.0 sendo a andlise organizada em tabela,
distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas (%).

Este treinamento faz parte de um programa educativo para preparacdo de
profissionais de Enfermagem que necessitaram mudar seus setores de atuacdo. Este
estudo corresponde a um dos treinamentos realizados na etapa da 2 - Apresentagdo dos
Contetdos Tedrico e Pratico da pesquisa intitulada Eficacia da capacitacdo dos
profissionais de enfermagem para mudanca de setor de atuacéo assistencial, aprovada no
comité de Etica sob CAAE 37016920.7.0000.5253, de acordo com a Resoluc&o n° 466 de
2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os 26 profissionais participaram da etapa 1 do treinamento, que corresponde a
apresentacdo do conteldo tedrico sobre as praticas segura para administracdo do
medicamento endovenoso. Esta etapa foi realizada através de videoaulas disponibilizadas
numa plataforma de ensino digital, o que facilitou a adesdo de todos os profissionais e
garantiu da padronizacao das informacdes para nivelamento do conhecimento. Ao final,
os profissionais realizaram um pos teste, e todos alcancaram a nota minima para
aprovacao e avanga para etapa 2 do treinamento, a realiza¢do do cenario clinico.

Ja no cenario clinico, os profissionais eram orientados e acompanhados por um

facilitador capacitado que iniciava o treinamento com o Briefing, ou seja, uma sesséo de



CLIUM.ORG | 381

comunicacgdo ou orientacao realizada imediatamente antes do inicio da Simulag&o, na qual
as instrugdes ou informagdes preparatérias foram passadas aos participantes,
estabelecendo um ambiente seguro de atuagdo para os participantes (INACSL, 2016).

No cenério, o profissional era apresentado a um caso clinico, tinha acesso a uma
prescricdo médica ficticia e tinha todo material disponivel para simulacdo do preparo e
administracdo do medicamento endovenoso. Durante a realizacdo do procedimento, o
facilitador realizava o preenchimento do check-list de avaliacéo.

O check-list de avaliagdo continha 18 a¢Oes esperadas dos participantes, conforme
Tabela 1, fornecendo subsidios para a reflexdo guiada e personalizada da simulacao.

Tabela 1 — Check-list de Avaliacéo

realizarama %de

Acao esperada

agao S il=1-F]
Higienizou as maos (Antes do preparo) 23 88%
Separou o material necessario 24 92%
Utilizou EPl adequado (Luva de procedimento e mascara) 20 T7%
Realizou desinfeccido do local de preparo com alecol 70% 26 100%
Manteve prescricdo praxima durante o preparo
(Conferéncia de medicacao, dose e via certa) 19 72%
|dentificou corretamente o rotulo do frasco/seringa 10 38%
Utilizou agulhas corretas para preparo e administracao 21 80%
Higienizou as maos (Antes da admisnitragao) 18 69%
Identificou o paciente através de dupla checagem
(Nome completo + Data de nascimento) 12 46%
Explicou o procedimento ao paciente/familiar
(Abordagem correta) 26 100%
Realizou desinfecgao da conexdo alccol 70% 24 92%
Inspecionou a solugdes ao serinfundida (forma certa) 21 80%
Lavou a via antes de administrar o medicamento 8 30%
Administrou o medicamento na velocidade adequada 19 72%
Lavou a via apds administrar o medicamento 23 85%
Descartou o material corretamente 22 84%
Higienizou as maos (Apds administragao) 26 100%
Registrou corretamente 21 80%

Fonte: Chalita, et al. (2024)
Essas acdes foram definidas através das diretrizes do 3° Desafio global (WHO,

2017), integradas as acdes definidas no Procedimento Operacional Padrdo (POP) da
instituicao que utilizava como referéncia os “9 certos para medica¢do” (Brasil, 2013), que
sdo utilizados para alertar os profissionais a realizarem conferéncias em itens que podem
ocasionar os erros de medicacdo. Sao eles: Paciente certo, medicamento certo, dose certa,
via certa, hora certa, forma certa, abordagem certa e registro certo.

Os participantes realizaram, em média, 75% das ac¢Oes esperadas. Dentre estas
destacam-se “Desinfeccdo do local de preparo”, “Explicagdo do procedimento ao

paciente/acompanhante” e “Higienizagdo das Maos ap6s o procedimento”, que 100% dos
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participantes realizaram durante a simulacdo. Ao realizarem essa agdes, 0s profissionais
diminuem o risco de infecc¢do durante o procedimento e garantem a abordagem certa, que
¢ um dos “9 certos” para administragcio do medicamento. Para abordagem certa, o
profissional deve orientar o paciente sobre qual medicamento estd sendo administrado,
explicar a justificativa da sua indicacdo, além dos efeitos esperados e aqueles que
necessitam de melhor acompanhamento ou monitorizagdo (BRASIL, 2013).

Como agbes menos realizadas, com porcentagens abaixo de 50% destacam-se
“Identificagdo do paciente através de dupla checagem”, “Lavagem da via antes da
administracao” e “Identificagdo correta do rdtulo/seringa”. Essas acdes, quando ndo
realizadas, aumentam consideravelmente as chances de erros de medicacdo, ou seja,
qualquer evento evitavel que possa levar ao uso inadequado do medicamento, podendo
ou ndo provocar danos ao paciente.

Entre os erros relacionados diretamente as acdes menos realizadas, destacam-se:
administracdo de medicamento no paciente errado, interacdo medicamentosa, maior risco
de infecgéo e obstrucdo da via de administragdo, troca entre medicages no ambiente de
preparo, administracdo do medicamento na via errada, na dose errada e no horario errado
(WHO, 2017). Dessa forma, esses itens foram considerados alvos prioritarios para futura
acOes de treinamentos e identificados para lideranca do setor para desenvolvimento de
estratégias de avaliacdo e acompanhamento dos profissionais a beira leito.

As demais acOes avaliadas no check-list tiveram maior variacao, sendo assim, ndo
apresentaram resultados especificos para conclusGes efetivas e definicdo de plano de
acdo. Mas é importante destacar que cada acdo nao realizada, evidencia maior risco de
acontecer um EAM.

Principalmente aquelas relacionadas a conferéncia dos “Ocertos”. Dentre elas
destacamos: 1 - Manteve prescri¢do proxima durante o preparo, acdo que foi realizada
por 72% e ajuda na garantia de administrar o medicamento certo, na dose certa, na hora
certa e na via certa; 2 — Inspecionou a solucdo a ser infundida, acdo que foi realizada por
80% e ajuda na garantia da forma certa; 3 — Registrou corretamente, acdo que foi realizada
por 80% e ajuda na garantia do registro certo, tendo impacto na comunicacdo entre 0s
profissionais, na transi¢do do cuidado e ainda na cobranc¢a/faturamento da conta daquele
paciente.

Ao final do cenério, o facilitador realizava o debriefing, embasado no resultado
do checki-list de avaliacdo de cada profissional. Nesse processo, 0 pensamento reflexivo

dos participantes é incentivado e o feedback referente ao desempenho dos mesmos é
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fornecido, enquanto varios aspectos de todo a simulagéo séo discutidos (INACSL, 2016).
Os participantes séo encorajados a explorarem emocg0es e a questionarem, refletirem e
fornecerem feedback uns aos outros. O propdsito do debriefing é avancar na assimilagao
do conhecimento possibilitando que o participante transfira essa aprendizagem para
situagdes futuras vivenciadas no seu ambiente de trabalho (HAYDEN, 2014).

Destaca-se que o processo de reflexdo que ocorre durante a simulagdo permite que
o profissional seja um sujeito ativo no seu processo de ensino-aprendizagem, em um
ambiente controlado e que simula o cuidado assistencial (CANEVER et al, 2022).
Estudos apontam que o feedback estruturado tem resultado positivo no pensamento
critico e no julgamento clinico dos participantes, pois € um método sistematizado de
discussdo e de reflexdo sobre a agdo. Permitindo que os profissionais adquiram
habilidades de resolucéo de problemas e a capacidade de tomar as decisdes clinicas mais
apropriadas na sus pratica profissional (HAYDEN, 2014).

Ao final da treinamento, os profissionais eram questionados sobre o que acharam
da capacitacao, e nos registros dessa avaliacdo de reacdo foi evidenciado que 100% dos
participantes marcaram a opcao “gostei muito” da acao de treinamento, sendo destacadas
falas que relataram a importancia de padronizar acGes e refletir a pratica, para melhoria
dos processos de trabalho.

Ao utilizar o treinamento de simulacdo realistica como estratégia de ensino,
coloca-se a disposicdo dos profissionais a oportunidade praticar, ajustar padrdes e
identificar fragilidades, em um ambiente controlado e livre de riscos, condicdo que
possibilita errar para aprender, auxiliando na seguranca e em novas tomadas de decisao
diante pratica assistencial (CANEVER et al, 2022).

Este estudo contribui para a compreensdo da eficacia da utilizacdo da simulacédo
realistica como método de ensino no treinamento de preparo e administracdo de
medicamento endovenoso, para profissionais que ja atuam nos estabelecimentos de salde.
A estratégia utilizada demonstrou boa aceitacdo, melhoria do conhecimento sobre a
tematica e possibilidade de reflexdo sobre a pratica desse procedimento e o impacto de
cada acdo padronizada ndo realizada por cada profissional participante.

O uso da simulacdo realistica como estratégia de ensino também apresenta
desafios relacionados a sua operacionalizacdo, devido a disponibilizacdo de recursos
fisicos e humanos. Fisicos porque manequins de média e alta fidelidade podem apresentar
um custo elevado para serem adquiridos, somado ainda aos custos de outros materiais

para implementacdo do cenério completo. E humanos, ja que os facilitadores necessitam
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de uma preparacao para sua aplicacdo, sendo necessario treinamento prévio frente a essa
nova tecnologia (robética), além do dominio do contetdo tedrico sobre como desenvolver
0 método (TAGLIETTI et al, 2021).

O achado reforca a ideia de que o0 ensino de temas sobre seguranga do paciente
para profissionais de salde, através do uso da simulacéo realistica, pode provocar bastante
impacto na mudanca da préatica assistencial no sentido da garantia de um cuidado mais
seguro. Dessa forma, faz-se necesséario a realizacdo de mais estudos que ajudem na
comprovacao da utilizacdo de métodos ativos de ensino como estratégia de capacitagdo
em temas relacionados a Seguranca do Paciente, visando a evidencia da melhoria da
qualidade do cuidado nos estabelecimentos de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A Simulacéo realistica vem se apresentando como uma ferramenta importante e
inovadora para capacitacdo de profissionais da saude, em preparo e administracdo de
medicamento endovenoso, e em outros temas relacionados a Seguranca do Paciente. Essa
metodologia permitiu a realizacéo de praticas em ambiente seguro e controlado, além da
reflexdo guiada através de técnicas de debriefings pos-simulacdes, estimulando o
desenvolvimento do pensamento critico e habilidades especificas sobre o tema.

Durante a realizacdo dos debrifings, foi possivel realizar um feedback
personalizado com cada profissional, destacando a valorizacdo das acOes realizadas
corretamente e a discussdo do impacto das a¢6es ndo realizadas, na seguranca do paciente.
Esse método favorece, além do desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, a
sensibilizacdo. Impactando diretamente na garantia da aprendizagem significativa dos
profissionais de salide, gerando maiores chances de mudancas e transformacdes na pratica
profissional.

Mas € necessario que as acdes de treinamento ndo sejam isoladas, e estejam
integradas a um programa de desenvolvimento continuo de todos os profissionais de
salde. Esse programa deve estar direcionado para a necessidade de impactar na melhoria
continua dos processos de cuidado, sendo um facilitador para a conquista da cultura de
seguranca no estabelecimento de salde. Dessa forma, sera possivel evidenciar de maneira
mais expressiva 0 impacto das acdes de treinamento na seguranca do paciente e na

melhoria da qualidade assistencial.
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