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RESUMO
As ulceras vasculares, em especial as venosas e arteriais, constituem importante problema de satde publica,
exigindo do enfermeiro competéncia técnica e raciocinio clinico refinado para a avaliacdo diferencial e a
conducdo de planos terapéuticos seguros. Nesse contexto, a simulagdo clinica de alta fidelidade, associada
a uso de paciente simulado e técnica de moulage, destaca-se como estratégia pedagogica potente por
viabilizar cendrios realistas, reprodutiveis e pedagogicamente estruturados. O objetivo deste trabalho
consiste em descrever o processo de elaboragao, aplicagdo e avaliacdo de dois cenarios de simulagdo clinica
de alta fidelidade voltados a assisténcia a pacientes com ulcera venosa e ulcera arterial, com énfase na
construgdo técnica dos casos clinicos, na aplicagdo da moulage em pacientes simulados e nas contribuigdes
pedagodgicas percebidas pelos participantes durante o debriefing. Trata-se de uma pesquisa primaria,
transversal e prospectiva, de abordagem qualitativa, natureza descritiva e finalidade avaliativa, configurada

como relato de experiéncia. Foi desenvolvida no Laboratorio de Simulagdo Clinica do Curso de Graduagao

Salide em Debate: Estudos e Evidéncias Cientificas — ISBN: 978-65-83849-81-6


https://doi.org/10.63330/aurumpub.049-023

CONSTRUCAO DE CENARIOS DE SIMULACAO CLINICA DE ALTA FIDELIDADE PARA ENSINO DE AVALIACAO
DIFERENCIAL E MANEJO DE ULCERAS VENOSAS E ARTERIAIS

em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario de Sinop (UFMT/CUS),
vinculada ao Grupo de Estudo e Pesquisa em Feridas e Curativos (GEPFeC). Participaram 24 sujeitos,
académicos do curso de graduagdo em Enfermagem e profissionais da Secretaria Municipal de Saude de
Sinop (MT), em capacitagdes realizadas em 2022 e 2025. A coleta de dados qualitativos ocorreu durante o
debriefing conduzido imediatamente apos cada cenario, com registro sistematico das falas dos participantes
por observador previamente treinado, em protocolo estruturado. Os registros foram organizados de forma
descritiva, evidenciando percepcdes quanto ao realismo, ao raciocinio clinico e ao fortalecimento da
autoconfian¢a. Como resultado foi realizada descri¢ao detalhada da elaboragao de dois cenarios clinicos,
um voltado para avaliagdo ¢ manejo de ulcera venosa (UV) e outro com foco na avaliagdo e manejo de
ulcera arterial (UA), acompanhados de templates pedagdgicos, checklists avaliativos e debriefing
estruturado pelo modelo Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS). A
aplicagdo da moulage com materiais acessiveis proporcionou alto nivel de realismo fisico e sensorial,
favorecendo raciocinio clinico, a imersdo dos participantes e o engajamento emocional no cenario. Os
relatos dos participantes da SC destacaram o realismo dos cendrios e sua contribui¢do para o raciocinio
clinico e desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais essenciais para a diferenciagao entre
ulcera venosa e arterial e para tomada de decisdo clinica adequada. Conclui-se que a sistematizacdo das
etapas de construcdo dos cendrios e da técnica de moulage em paciente simulado oferece subsidios
metodoldgicos replicaveis para a qualificagdo do ensino na area da saude, fortalecendo o papel da simulagao
clinica como recurso formativo centrado no estudante e voltado ao cuidado integral das pessoas com ulceras

vasculares.

Palavras-chave: Enfermagem; Simulacao Clinica; Moulage; Ulceras Vasculares; Educacao em Saude.

ABSTRACT
Vascular ulcers, particularly venous and arterial ulcers, constitute a major public health problem and require
from the nurse technical competence and refined clinical reasoning for differential assessment and the
conduction of safe therapeutic plans. In this context, high-fidelity clinical simulation, associated with the
use of a simulated patient and the moulage technique, stands out as a powerful pedagogical strategy, as it
enables realistic, reproducible, and pedagogically structured scenarios. This study aims to describe the
process of design, implementation, and evaluation of two high-fidelity clinical simulation scenarios focused
on the care of patients with venous and arterial ulcers, with emphasis on the technical construction of the
clinical cases, on the application of moulage to simulated patients, and on the pedagogical contributions
perceived by participants during debriefing. This is a primary, cross-sectional, and prospective study, with

a qualitative approach, descriptive nature, and evaluative purpose, configured as an experience report. It
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was conducted at the Clinical Simulation Laboratory of the Undergraduate Nursing Program of the Federal
University of Mato Grosso, Sinop University Campus (UFMT/CUS), and affiliated with the Research and
Study Group on Wounds and Dressings (GEPFeC). Participants comprised 24 subjects, undergraduate
nursing students and health professionals from the Municipal Health Secretariat of Sinop (MT), in training
sessions held in 2022 and 2025. Qualitative data collection took place during the debriefing conducted
immediately after each scenario, with systematic recording of participants' statements by a previously
trained observer, using a structured protocol. The records were organized descriptively, revealing
perceptions regarding realism, clinical reasoning, and the strengthening of self-confidence. As a result, a
detailed description was produced of the design of two clinical scenarios — one focused on the assessment
and management of venous ulcer (VU) and another focused on the assessment and management of arterial
ulcer (AU), accompanied by pedagogical templates, evaluative checklists, and debriefing structured
according to the Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) model. The
application of moulage with accessible materials provided a high level of physical and sensory realism,
fostering clinical reasoning, participants' immersion, and emotional engagement in the scenario.
Participants' reports on clinical simulation highlighted the realism of the scenarios and their contribution to
clinical reasoning and to the development of skills and professional competencies essential for the
differentiation between venous and arterial ulcers and for sound clinical decision-making. It is concluded
that the systematization of the scenario construction stages and of the moulage technique applied to the
simulated patient provides replicable methodological grounds for the qualification of teaching in the health
field, strengthening the role of clinical simulation as a student-centered formative resource oriented toward

the comprehensive care of people with vascular ulcers.

Keywords: Nursing; Simulation Training; High Fidelity Simulation Training; Moulage; Skin Ulcer.

1 INTRODUCAO

As feridas cronicas configuram-se como um dos principais desafios contemporaneos a saude
publica, impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos e gerando elevados
custos assistenciais aos sistemas de satde. Entre as diversas condi¢des clinicas responsdveis por essa
demanda, destacam-se as ulceras vasculares, cuja etiologia multifatorial exige conhecimento aprofundado
do enfermeiro para avaliagcdo sistematizada, identificacdo de caracteristicas especificas e escolha de
intervengdes baseadas em evidéncias (Abbade et al.,, 2020; Brasil, 2002). As ftlceras venosas,
predominantes entre as lesdes cronicas de perna, relacionam-se a insuficiéncia venosa cronica e cursam
com alteragdes troficas, edema, hiperpigmentagdo e exsudato moderado a abundante. As Ulceras arteriais,

por sua vez, decorrem da doenca arterial obstrutiva periférica e caracterizam-se por lesdes profundas,
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bordas regulares, dor intensa, palidez, necrose e reducao ou auséncia dos pulsos periféricos (AEEVH, 2017;
Beaumier et al., 2020).

A distingdo acurada entre Ulceras venosas e arteriais constitui etapa fundamental do processo de
cuidado, pois define condutas terapéuticas especificas: enquanto a terapia compressiva constitui o padrao-
ouro para o manejo das ulceras venosas, o seu uso estd contraindicado em quadros de doenga arterial grave,
podendo agravar a isquemia tecidual. Assim, a qualifica¢do dos profissionais para essa diferenciagao torna-
se condicdo indispensavel para a seguranca do paciente e para a efetividade do cuidado (O'Donnell et al.,
2014; Nelson; Adderley, 2016).

Nesse panorama, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem vém ocupando lugar estratégico
na formag¢do em saude, por promoverem o protagonismo do estudante, o desenvolvimento do pensamento
critico e a integragao entre teoria e pratica (Mitre et al., 2008). Entre essas metodologias, a simulagao clinica
(SC) de alta fidelidade tem demonstrado consistente poténcia formativa, ao reproduzir cenarios
assistenciais em ambiente controlado, sem exposicdo de pacientes reais a riscos € ao permitir o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cognitivas e atitudinais (INACSL, 2016; Jeffries, 2005;
Almeida et al., 2015).

A efetividade pedagogica da simulagdo clinica depende, entre outros fatores, do grau de fidelidade
alcancado pelo cenario. A fidelidade pode ser classificada em fisica, conceitual e emocional, ¢ sua
articulagdo favorece a imersdo do aprendiz, intensifica o engajamento afetivo e estimula respostas
cognitivas e comportamentais compativeis com a pratica clinica real. Nesse contexto, a técnica de moulage,
pratica artistica de simulagdo de lesdes por meio de materiais como cola de biscuit, amido de milho,
cosméticos, tintas e gel de ultrassom, emerge como recurso estratégico para ampliar o realismo sensorial
das cenas, especialmente no ensino do cuidado com feridas complexas (Meska et al., 2021; Silva et al.,
2024).

Apesar do crescente interesse pela simulacdo clinica no Brasil, permanece escassa a sistematizagdo
detalhada da construcdo de cenarios de alta fidelidade e da aplicacdo da moulage no ensino da avaliagdo
diferencial e do tratamento de Ulceras vasculares. Essa lacuna compromete a reprodutibilidade das
experiéncias, dificulta a disseminacao das boas praticas e limita o avanco do ensino baseado em evidéncias.
O presente capitulo pretende contribuir para o preenchimento dessa lacuna, ao apresentar, na perspectiva
qualitativa, o processo de construg¢do, implementacdo e avaliacdo de dois cendrios de alta fidelidade
voltados a assisténcia a pacientes com Ulcera venosa e Ulcera arterial, desenvolvidos no ambito de
capacitagdes teorico-praticas conduzidas pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Feridas e Curativos
(GEPFeC-UFMT/CUS), nos anos de 2022 e 2025.

Complementando o enfoque quantitativo apresentado no capitulo anterior no qual foram

mensurados os desfechos de satisfacdo e autoconfianga dos participantes por meio da Escala de Satisfacdo
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dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (ESAA), este capitulo detalha a arquitetura pedagogica
que sustentou a experiéncia. Estdo contemplados os treze passos que estruturaram o planejamento dos
cenarios, a descricdo dos dois casos clinicos, a técnica de moulage empregada em paciente simulado, o
modelo de debriefing PEARLS e as contribuicdes qualitativas manifestadas pelos participantes em
momento imediatamente posterior a execucdo das simulagdes. Ao final, apresentam-se templates
pedagogicos e checklists avaliativos, configurando um acervo replicavel para docentes e pesquisadores que

desejem incorporar a estratégia em diferentes contextos de ensino em saude.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 SIMULACAO CLINICA DE ALTA FIDELIDADE: FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagao Nacional (Brasil, 1996) estabelece como objetivos do
ensino superior o aperfeicoamento profissional e a formagdo de sujeitos criticos, comprometidos com a
resolucao de problemas sociais. Apesar disso, parte do modelo educacional brasileiro ainda se ancora em
praticas pedagdgicas fragmentadas, centradas na transmissdo de contetido, nas quais o estudante assume
papel predominantemente passivo (Behrens, 2019). Frente as transformagdes no campo da saude, impde-
se a adogdo de abordagens pedagogicas inovadoras, capazes de formar profissionais criticos, reflexivos e
eticamente comprometidos com problemas complexos (Mitre et al., 2008; Roman et al., 2017).

A simulagao clinica (SC) consolidou-se como ferramenta pedagdgica potente na formacdo em
saude, consistindo na reprodu¢do fidedigna de cenarios assistenciais em ambiente seguro (Almeida et al.,
2015). A elaboracdo dos cenarios deve fundamentar-se em situagdes reais da pratica profissional,
considerando o nivel de conhecimento dos participantes, os objetivos educacionais e 0s recursos que
ampliem o realismo, incluindo diferentes niveis de fidelidade (INACSL, 2016; Rocha et al., 2021). Essa
estratégia favorece a aquisi¢do de habilidades técnicas e comportamentais, estimula a aprendizagem a partir
dos erros, contribui para o controle emocional e consolida competéncias clinicas fundamentais (Quiros;
Vargas, 2014; Morais; Manzini, 2006).

Para a obtengdo de resultados pedagdgicos efetivos, a simulagdo deve ser planejada com base em
referenciais tedricos consistentes e alinhada a objetivos de aprendizagem claramente definidos (INACSL,
2016; Jeffries, 2005). A avaliacdo dos resultados dessa estratégia tem sido realizada, entre outros
instrumentos, pela Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem, desenvolvida
pela National League for Nursing (Jeffries; Rizzolo, 2006). A satisfagao refere-se a percepcao do estudante
quanto a qualidade da experiéncia formativa (Meska et al., 2016), enquanto a autoconfianca expressa a
seguranca do aprendiz para a execugdo de procedimentos e para a tomada de decisdo clinica (Baptista et

al., 2014).
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2.2 MOULAGE COMO RECURSO DE FIDELIDADE FiSICA E SENSORIAL

A moulage tem origem historica no ensino da Medicina e da Dermatologia no século XIX e, na
contemporaneidade, passou a compor o repertorio pedagdgico de centros de simulagdo em saude. Sua
aplicacdo consiste na representagao artistica de lesdes corporais por meio de materiais variados, com o
objetivo de aproximar o cenario simulado da realidade clinica (Meska et al., 2021). No contexto do ensino
sobre feridas cronicas, a moulage possibilita a reproducgdo de caracteristicas essenciais das lesoes (formato,
coloracdo, profundidade, exsudato e odor) oferecendo aos aprendizes estimulos visuais, tateis e olfativos
que ampliam o engajamento sensorial € emocional com o cenario.

Os materiais utilizados podem ser adquiridos em kits comerciais ou confeccionados com insumos
acessiveis, como cola de biscuit, amido de milho, tintas acrilicas, gel de ultrassom, cosméticos (sombras,
batons, bases e delineadores), corantes alimenticios, algoddo, gazes e, em contextos especificos e com
cuidados éticos adequados, pele de porco queimada, que favorece a representacao da necrose de coagulacao
em cenarios avancados. A articulagao desses elementos permite a representagdo de ulceras venosas e
arteriais, hematomas, areas de isquemia, exsudatos e tecidos desvitalizados, ampliando substancialmente o
realismo (Silva et al., 2024).

Estudos tém evidenciado que o uso da moulage na simulacdo clinica estd associado a maior
envolvimento dos aprendizes, melhor retencdo do conteudo, aprimoramento do raciocinio clinico,
desenvolvimento de competéncias psicomotoras e, ainda, sensibilizacdo para a dimensdo afetiva do
cuidado. Ao representar visualmente e, por vezes, olfativamente a complexidade das lesdes reais, a moulage
expde o estudante as nuances sensoriais do cuidado e o instiga a mobilizar, simultaneamente, recursos

técnicos, éticos e comunicacionais (Meska et al., 2021; Silva et al., 2024).

2.3 DEBRIEFING ESTRUTURADO E CONSOLIDACAO DA APRENDIZAGEM

O debriefing ¢ considerado o componente central das boas praticas em simulagdo clinica,
correspondendo ao momento reflexivo e intencional no qual facilitadores e participantes reconstroem a
experiéncia vivida, analisam as condutas adotadas, reconhecem acertos e oportunidades de melhoria e
consolidam a aprendizagem (INACSL, 2016; Silva et al., 2021). Entre os modelos disponiveis, o Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS), desenvolvido por Eppich e Cheng (2015),
oferece uma abordagem flexivel e estruturada em cinco etapas, preparagdo, reagdo, descricao, analise e
aplicagdo/sintese, permitindo ao facilitador integrar diferentes estratégias pedagogicas, como feedback,
indaga¢do com boas intengdes e facilitagdo focada.

Na etapa de preparacao, estabelece-se o contrato de confidencialidade e de seguranca psicologica.
Na reacdo, exploram-se emogdes e impressodes iniciais. A descri¢do revisita os fatos do cenério, enquanto a

analise identifica pontos fortes, duvidas e necessidades formativas. A aplicacdo/sintese consolida as
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aprendizagens, projetando-as para a pratica clinica futura (Eppich; Cheng, 2015; Eppich et al., 2015).
Associado ao uso dos checklists de desempenho, o debriefing torna-se especialmente potente para a reflexdo
critica sobre condutas como o uso adequado de equipamentos de protecdo individual, a qualidade da

comunicacdo, a completude da avaliagdo da lesdo e a adequagdo da prescricdo de coberturas.

3METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este capitulo deriva de pesquisa primadria, transversal e prospectiva, de abordagem qualitativa,
natureza descritiva e finalidade avaliativa, configurada como relato de experiéncia. O estudo vincula-se ao
Grupo de Estudo e Pesquisa em Feridas e Curativos (GEPFeC-UFMT/CUS) e abrange a elaboragao,
implementagdo e avaliacdo de dois cenarios de simulagdo clinica de alta fidelidade voltados a assisténcia a
pacientes com ulcera venosa e lcera arterial. As atividades foram desenvolvidas no ambito de capacitagoes
tedrico-praticas realizadas nos anos de 2022 e 2025, com foco no desenvolvimento de competéncias
clinicas, raciocinio critico e manejo das lesdes. A abordagem descritiva adotada possibilita o registro, a
analise e a interpretacdo dos fendmenos investigados sem interferéncia direta do pesquisador, priorizando

a observagao sistematica dos fatos, suas frequéncias, relagdes e caracteristicas (Prodanov; Freitas, 2013).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A elaboragdo, construgdo e aplicagdo dos cendrios de simulagdo clinica voltados a assisténcia a
pacientes com ulcera venosa e ulcera arterial ocorreram no segundo semestre de 2022 e no primeiro
semestre de 2025. As atividades foram desenvolvidas no Laboratorio de Simulagao Clinica do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario de Sinop
(UFMT/CUS), espaco equipado com materiais para troca curativo e infraestrutura adequada para a

conduc¢do de cenarios de SC e sessdes de debriefing.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram incluidos no estudo discentes regularmente matriculados no curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitario de Sinop (UFMT/CUS), bem
como profissionais da area da satide vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Sinop (MT), totalizando
uma amostra de 24 participantes, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. A participacdo
ocorreu de forma voluntaria, mediante a realizacdo integral da capacitacdo teodrica e pratica, sendo
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram
previamente informados e concordaram com a utilizacdo das imagens obtidas durante a aplicagdo dos

cendrios para fins de divulgacdo académico-cientifica. Foram excluidos do estudo os individuos que ndo
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participaram integralmente das etapas propostas, incluindo a capacitacao tedrica promovida pelo GEPFeC

e a simulacao clinica.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

O relato de experiéncia referente a elaboracao, construgdo e aplicacdo dos dois cenarios foi
sistematizado por meio da descricdo detalhada e sequencial das etapas do processo, com elaboragdo de
materiais ilustrativos, figuras e templates, de modo a oferecer subsidios metodolégicos que permitissem a
replicacdo da proposta em diferentes contextos de ensino em satde.

A coleta de dados qualitativos ocorreu durante o debriefing de cada cenario, conduzido
imediatamente apos a realizagdo das simulagdes. Um observador previamente treinado e sem envolvimento
direto na facilitacdo das atividades foi responsavel por registrar, em protocolo estruturado, as falas e
manifestagdes espontaneas dos participantes, contemplando percepgoes, sentimentos ¢ avaliagdes sobre a
experiéncia vivenciada. O protocolo incluia campos para registro literal de trechos das falas, anotacdes
sobre o contexto em que ocorreram (cendrio venoso ou arterial; papel do participante, atuante ou
observador) e observagdes sobre manifestagdes ndo verbais relevantes (expressdes faciais, hesitagdes,
pausas).

Esse procedimento permitiu captar aspectos relacionados ao realismo dos cendrios, ao
desenvolvimento do raciocinio clinico, a aquisi¢do de habilidades técnicas e ao fortalecimento da
autoconfianga profissional. Os registros qualitativos foram posteriormente organizados e descritos de forma
a sintetizar as percep¢des mais recorrentes e representativas. As falas dos participantes foram utilizadas
como complemento aos resultados quantitativos, com o objetivo de reforgar e evidenciar os efeitos da
simulacao clinica na satisfacao e na autoconfianga na aprendizagem. Essa abordagem descritiva possibilitou
destacar elementos como o realismo dos cenarios, a aplicabilidade dos conteudos abordados, o estimulo ao
raciocinio clinico e a percepcdo de aprimoramento das competéncias técnicas e profissionais, evidenciando

a efetividade pedagdgica da intervencao.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, por meio da Plataforma Brasil (CEP/CONEP), sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 59843722.1.0000.8097, parecer n® 5.711.126. Os procedimentos adotados no
estudo seguiram rigorosamente os preceitos éticos estabelecidos pela Resolu¢dao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos. Todas as etapas foram conduzidas de modo a garantir a prote¢do dos participantes, assegurando

sua privacidade, confidencialidade e anonimato, com identifica¢do por meio de codificagdo numérica.
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Os sujeitos foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos e possiveis
implicagdes da pesquisa, sendo garantida a participagdo voluntaria mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aos participantes foi informado, ainda, que poderiam recusar-
se a participar ou desistir a qualquer momento, sem 6nus ou prejuizo a sua pessoa ou a continuidade na
capacitagdo. As informacgdes coletadas foram utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa e tratadas com
absoluto sigilo, em conformidade com a Resolucao CNS n°® 466/2012.

Foi utilizada ferramenta de Inteligéncia Artificial (IA generativa) como apoio para revisdo
linguistica deste capitulo, em consonancia com a Politica de Integridade na Atividade Cientifica do CNPq,

instituida pela Portaria CNPq n° 2.664, de 6 de margo de 2026.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CONSTRUCAO DOS CENARIOS DE SIMULAGAO CLINICA: AS TREZE ETAPAS

A construcdo e a implementacao dos cendrios de simulagdo clinica voltados ao manejo de ulceras
venosas e arteriais foi organizada em treze etapas sequenciais, fundamentadas em referenciais nacionais ¢
internacionais de boas praticas em simulagdo (INACSL, 2016; Jeffries, 2005). A sistematizagdo apresentada
a seguir e ilustrada na figura 1 confere replicabilidade a experiéncia e configura-se como guia pratico para

docentes e pesquisadores interessados em desenvolver cenarios proprios.

Figura 1 - Etapas da construcao dos cenarios de simulagdo clinica para avaliagdo e manejo de llceras venosas e arteriais.

ETAPAS DE

ELABORAGCAO DOS 1 2 3 4
CENARIOS DE

SIMULACAO CLINICA

Definicao dos
objetivos de
aprendizagem

Revisao de
literatura para
aprofundamento
do tema

Definicao da
fidelidade dos
cenarios

Elaboracao
dos casos
clinicos

8 7 6 5
Envio de templates Elaboragio de Padronizagao da Definicao de
para profissionais templates com moulage para recursos
com experiéncia descricao dos construcéao das materiais e
cenarios clinicos lesdes humanos
9
Envio de 12 13
templates 10 11
para ator
simulado
Organizacao Descrigao das Aplicacao Realizacao

dos cenarios
de SC

informacgodes
pertinentes ao
pré-briefing

dos cenarios
de SC

do
debriefing

Fonte: Autoria propria (2025).

Previamente a aplicacdo dos cendrios, foram ministradas aulas tedricas e praticas em laboratorio
sobre “Manejo de Ulceras Arteriais” e “Manejo de Ulceras Venosas”, direcionadas aos participantes

inscritos na capacitagdo do GEPFeC. As simulagdes ocorreram de forma sequencial, com divisao dos
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grupos para evitar interferéncias nas condutas. Cada cendrio contou com a participacdo ativa de dois
participantes, nos papéis de enfermeiro e técnico de enfermagem, enquanto os demais atuaram como
observadores, participando posteriormente do debriefing. As cenas foram registradas em video e utilizadas

durante o debriefing, conduzido com base no modelo PEARLS (Eppich; Cheng, 2015; Bajaj et al., 2018).

4.2 CENARIO 1: CASO CLINICO ULCERA VENOSA
4.2.1 Narrativa clinica

Sr. Jorge Luiz da Silva, 39 anos, aposentado, casado, pai de dois filhos, tabagista ha mais de 15
anos, hipertenso, portador de varizes em membros inferiores. Nao realiza atividade fisica. Em uso de
captopril 25 mg e hidroclorotiazida 25 mg, uma vez ao dia. Recentemente mudou-se para Sinop-MT,
proveniente de Santana do Araguaia (PA). Busca atendimento na UBS Jacarandas para avaliacdao e
realizacdo de curativo em ferida localizada na perna direita, surgida hd aproximadamente um ano e oito
meses apos trauma contuso em movel doméstico. A lesdo apresentou aumento progressivo do tamanho; em
Santana, havia sido prescrito apenas 6leo de girassol para uso domiciliar, sem melhora clinica.

O paciente relata dor no membro, aumento da vermelhidao perilesional, escurecimento cutaneo
subsequente e aumento do tecido amarelado no leito da ferida. Descreve edema vespertino € noturno, odor
desagradavel e exsudato abundante. Refere que passou por avaliagio médica vascular que indicou
circulagdo preservada. Apresenta-se emocionalmente afetado pela cronicidade da lesdo e pelo isolamento
social decorrente; manifesta desejo de retomar atividades sociais com a esposa. Durante o atendimento, o
enfermeiro deve conduzir anamnese, exame fisico, avaliagdo da ferida, prescri¢do do plano terapéutico,
realizacdo do curativo, orientacdo do técnico de enfermagem para as trocas subsequentes e orientagdo do

paciente quanto aos cuidados domiciliares.

4.2.2 Objetivos de aprendizagem

» Realizar avaliacdo integral do paciente, contemplando anamnese e exame fisico detalhado.

* Investigar as caracteristicas da ferida e os fatores associados a etiologia da lesdo, identificando
sinais classicos da insuficiéncia venosa cronica.

*  Avaliar membros inferiores e ferida com critérios sistematizados (inspecao, palpagdo, pulsos,
edema, alteragdes troficas).

«  Realizar o célculo e a interpretagio do Indice Tornozelo-Brago (ITB).

* Solicitar avaliacdo médico-vascular para defini¢do da etiologia e prescricdo de terapia
compressiva (bota de Unna).

*  Prescrever plano terapéutico com cobertura adequada ao tipo de tecido presente no leito da

ferida.
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*  Orientar o técnico de enfermagem para a realizagdo correta das trocas subsequentes.

*  Orientar o paciente quanto aos cuidados domiciliares e a prevencao de recidivas.

4.2.3 Aplicacao da moulage

O paciente simulado foi caracterizado com blusa e bermuda, com curativo oclusivo (gaze com
exsudato amarelado e atadura crepe) em membro inferior direito. Os materiais utilizados para a moulage
incluiram cola de biscuit, amido de milho, esponja e pincéis de maquiagem, espatula, bases liquidas
compativeis com o tom da pele do ator, corantes azul e vermelho para simular hematomas, sombras nas
cores marrom, amarela e vermelha, algodao e gel de ultrassom para simular exsudato.

A lesdo foi posicionada na regido tibial do membro inferior direito, englobando ter¢o médio e
inferior da perna, com alteragdes troficas, edema, varizes, hiperpigmentagdo, lipodermatoesclerose e
eczema venoso, mantendo pulso periférico sem alteragdo. O formato da lesdo foi irregular, com exsudato
amarelado em grande quantidade, tecido de granulagdo, esfacelo e odor desagradavel.

Para a confecgdo, foi preparada pasta-base com cola de biscuit e amido de milho em p6 para a
moldagem da ferida. A pasta foi aplicada diretamente sobre a pele do paciente simulado, conferindo alto
relevo para representar as varizes. Utilizou-se tinta de cor marrom e vermelha para a hiperpigmentacao
perilesional e sombra amarela para o esfacelo em determinados pontos da ferida. A tinta vermelha simulou
o tecido de granulagdo, enquanto a mistura de mostarda, gel condutor e algoddao produziu o aspecto de
esfacelo com exsudato amarelado e odor decorrente do uso da mostarda, caracteristica sugestiva de

infec¢do, no leito da lesdo.

Figura 2: Técnica de moulage para confecgdo de ferida para simular Glcera venosa (A) versdo final e caracterizag@o do paciente
padronizado/simulado para atuagdo no cenario de SC sobre Manejo de Ulcera Venosa.

aU% " bk

Fonte: acervo proprio, 2022.

4.2.4 Desenvolvimento do cenario
A cena foi desenvolvida em ambiente cenografico representativo de uma Unidade Bésica de Saude,

com duracao de 10 a 20 minutos, acompanhada de debriefing imediato. Foram disponibilizados: mesa de
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escritdrio, mesa auxiliar em ago inox, luvas de procedimento (P, M e G), touca, mascara, 6culos de protecao,
descarpack, garrote, agulhas e seringas de diversos calibres, algoddo, maca, lencol descartavel, escadinha,
bandeja inox, luvas estéreis (6,5 a 8,0), almotolias com PVPI, clorexidina e dlcool 70%, xilocaina em gel,
gazes estéreis, esparadrapo, micropore, sabonete, atadura de crepe, kit de instrumental estéril para curativo,
lamina de bisturi, espatulas estéreis, lanterna e aparelho de Doppler manual portatil. Entre as medicagdes e
coberturas, estavam a disposi¢ao soro fisiologico 0,9% em diferentes volumes, solu¢do de PHMB 0,1%,
papaina em diferentes concentragdes, bota de Unna para terapia compressiva, acidos graxos essenciais
(AGE), hidrogel e creme barreira. Os impressos incluiam receituario, prontuario do paciente, bloco de
solicitagdo de exames ¢ ficha de admissdo e evolugao clinica com tlceras de membros inferiores, além de
prancheta, canetas e carimbo.

Foi estabelecido contrato de ficcdo que pactuou confidencialidade, seguranca psicoldgica e
compromisso com o realismo. Definiram-se os papéis: o primeiro participante atuou como enfermeiro,
responsdvel pela admissdo e avaliagdo; o segundo, como técnico de enfermagem, auxiliando em
procedimentos e condutas. Aos participantes foi concedido tempo para reconhecer os materiais e sanar
davidas antes do inicio. Durante o cenario, o enfermeiro conduziu anamnese, realizou o exame fisico
vascular, a remog¢ado do curativo anterior, a avaliacao da lesdo e a limpeza da ferida, com elaboragao do
plano terapéutico. O cenario foi interrompido ao atingir 20 minutos ou ao alcance dos objetivos de
aprendizagem, o que ocorresse primeiro.

Os facilitadores forneceram, quando pertinente, informagdes complementares, por exemplo,

referentes aos pulsos periféricos ausentes ou presentes, para orientar o raciocinio clinico dos participantes.

Figura 03: Aplica¢do do cenario simulado Avaliagdo e manejo do paciente com Ulcera Venosa. Em (A) anamnese, (B) exame
fisico, (C) remogdo de curativo anterior, e (D) avaliagdo da lesdo. *imagens autorizadas pelos participantes.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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4.3 CENARIO 2: CASO CLINICO ULCERA ARTERIAL
4.3.1 Narrativa clinica

Sra. Maria de Lurdes Almeida, 57 anos, casada, aposentada, tabagista ha 40 anos (15 cigarros/dia),
hipertensa e diabética ha 15 anos, em acompanhamento ambulatorial na UBS Jacarandas. Refere controle
metabolico e pressorico insatisfatorio em virtude de ganho de peso recente. Possui antecedente de cirurgia
de catarata, com acuidade visual diminuida. Nio etilista; ndo pratica atividade fisica por queixa de cansaco
intenso. Refere dificuldade para seguir dietas restritivas, com consumo preservado de paes, arroz € massas.
Declara ter muita f¢é e, apesar das orientacdes prévias, deixou de usar os antidiabéticos orais, por considerar-
se assintomatica. Reconhece as complicagdes da hipertensao e do diabetes, mas admite dificuldade para
seguir as orientagdes clinicas no cotidiano.

A principal queixa refere-se a dor em membro inferior esquerdo, especialmente proximo ao pé e ao
quinto pododéctilo, com dificuldade para deambular ha trés meses. H4 25 dias surgiu lesdo em regido
submaleolar esquerda e no quinto pododactilo apds queda no degrau da cozinha, sem cicatrizacdo. A dor
piora com elevagdo do membro e melhora quando este permanece pendente, atrapalhando o sono.
Caracteriza-se como dor em pontada, de intensidade 7-8 em 10 na escala numérica, piorada por frio e
contato com 4gua gelada. No exame fisico: pulsos periféricos reduzidos a direita e ausentes a esquerda, sem
edema; pés frios ao toque, cianose nas extremidades, tempo de enchimento capilar superior a 3 segundos
em ambos os pés, reducdo de pelos nos tercos médio e inferior das pernas, claudicagdo intermitente e
expressao facial de dor. Observa-se lesdo arredondada de aproximadamente 3,5 X 3 cm em regido
submaleolar esquerda, com bordas definidas e tecido necrotico de coagulacdo em toda a extensdo. A
paciente manifesta preocupacdo com a possibilidade de perda do pododactilo e isolamento social por

vergonha da lesdo e por dificuldade para deambular.

4.3.2 Objetivos de aprendizagem

* Realizar anamnese dirigida e investigagao das caracteristicas do paciente e fatores associados a
etiologia da lesdo.

* Avaliar membros inferiores e ferida com avaliagdo sistematizada de pulsos, temperatura,
coloragado, trofismo, perfusdo capilar e sensibilidade.

»  Escolher e prescrever curativo e cobertura adequados para tlcera arterial.

« Realizar o calculo e a interpretagio do Indice Tornozelo-Brago (ITB), reconhecendo a
contraindicac¢do da terapia compressiva em quadros arteriais graves.

*  Solicitar avaliacao vascular para investigagao de oclusdo arterial.

* Orientar a técnica de enfermagem para a realizagdo do curativo e executd-lo com técnica

asséptica adequada.
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* Orientar a paciente em relacdo aos cuidados domiciliares, controle dos fatores de risco e

cessacao do tabagismo.

4.3.3 Aplicacao da moulage

A paciente simulada foi caracterizada com peruca grisalha, vestimenta composta por blusa e
bermuda e curativo oclusivo (gaze seca e atadura crepe) em membro inferior esquerdo. Os materiais para a
moulage incluiram cola de biscuit, amido de milho, esponja e pincéis de maquiagem, espatula, bases
liquidas compativeis com a pele da atriz, corantes azul e vermelho para hematomas, sombras preta, marrom,
amarela e vermelha, algodao e gel de ultrassom para exsudato.

Foram representadas, nos membros inferiores, alteragdes troficas compativeis com insuficiéncia
arterial: diminuicdo de pelos, aspecto brilhoso da pele, eritema discreto e temperatura reduzida ao toque. A
lesdo foi localizada em regido submaleolar esquerda, com formato arredondado, bordas regulares, necrose
de coagulagdo (produzida com pele de porco queimada e fixada a pasta-base) em toda a extensdo e pele
perilesional ciandtica. Observou-se cianose periférica nas extremidades dos dedos do pé esquerdo, com
presenga de quinto pododéactilo necrosado.

Para aprimorar a verossimilhanca, a moldagem foi realizada com aplicacdo direta de pasta-base na
pele da paciente simulada, com adesdo da pele de porco queimada e posterior maquiagem com tintas azul
e vermelha, previamente misturadas para produzir tom arroxeado, conferindo o aspecto caracteristico da
cianose periférica. No quinto pododactilo esquerdo, foram aplicadas sombra preta e tinta roxa,
representando a isquemia e a necrose digital. A mistura roxa foi utilizada para expressar a cianose nos

demais pododactilos, ampliando o realismo da apresentacao clinica.

Figura 1: Técnica de moulage para confeccdo de ferida (A) versdo corrigida/final e caracterizagdo do paciente padronizado para
atuacdo no cenario de SC sobre Avaliacdo e Manejo de Ulcera Arterial.

Fonte: acervo proprio, 2022.

Salide em Debate: Estudos e Evidéncias Cientificas — ISBN: 978-65-83849-81-6



Patricia Reis de Souza Garcia | Fernanda Carducci | Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira | Alini Campoe Martim

4.3.4 Desenvolvimento do cenario

O cenario foi aplicado em ambiente cenografico representativo de Unidade Basica de Saude, com
duracdo prevista de 10 a 20 minutos e debriefing imediato. O inventario de equipamentos, materiais,
medicacdes, coberturas e impressos foi analogo ao do cenario venoso, complementado por materiais
especificos para manejo da dor, monofilamentos para avaliagdo de sensibilidade e formuldrio de
referéncia/contrarreferéncia para encaminhamento vascular. Os facilitadores forneceram, quando
pertinente, informagdes complementares, por exemplo, referentes aos pulsos periféricos ausentes ou
presentes, para orientar o raciocinio clinico dos participantes.

A cena iniciou-se com o acolhimento da paciente, seguida de anamnese, exame fisico com énfase
na avaliacdo vascular, retirada do curativo prévio, avaliacao da lesdo, calculo do ITB, escolha da cobertura
adequada e elaboragdo do plano terapéutico. Durante o cendrio, a paciente manifestou preocupagdo com a
possibilidade de perda do pododactilo, abrindo espaco para o manejo empdatico da informacao e para o
estabelecimento de vinculo terapéutico. Ao final, o cenario contemplou o encaminhamento para avaliagao

vascular e as orientacdes de autocuidado, incluindo controle dos fatores de risco e cessacdo do tabagismo.

Figura 02: Aplicagdo do cenario simulado Avaliagdo e manejo do paciente com Ulcera Arterial. Em (A) anamnese, (B) remogao
do curativo anterior, (C) limpeza da ferida, e (D) avaliagdo da lesdo. *imagens autorizadas pelos participantes.

Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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4.4 AVALIACAO DA PERCEPCAO DOS PARTICIPANTES QUANTO A FIDELIDADE DOS
CENARIOS E AO USO DA MOULAGE EM PACIENTE SIMULADO

Durante o debriefing foi solicitado aos participantes feedback qualitativo referente a fidelidade dos
cenarios ¢ a contribui¢do da moulage para o alcance do realismo dos casos. Entre os relatos dos

participantes, destacam-se:

“A ferida estava muito real, a hora que abri o curativo deu até para sentir um cheiro. (relato de um dos
participantes que atuou no cendrio de ulcera venosa)”

“A necrose de coagulagdo estava muito parecida com um paciente que passou comigo no estagio da UBS e
na hora que fomos lavar com soro ela se manteve intacta, parecia que era de verdade. (relato de um dos
participantes que atuou no cenario de lcera arterial)”

“Sem duvida a ferida fez toda diferenga no cenario, pois deu até medo de encostar e o paciente sentir dor.
Fiquei preocupada. (relato de um dos participantes que atuou no cenario de tilcera venosa)”

“Deu para ver de longe a secre¢do no curativo quando elas abriram, tinha sangue e pus, vendo a cena parecia
que era de verdade. (relato de um dos discentes que apenas assistiu o cenario de ulcera venosa)”

Os relatos dos participantes evidenciam que a fidelidade do cenario, especialmente por meio do uso
da moulage, contribuiu significativamente para a percep¢ao de realismo durante a simulacdo clinica. A
reproducdo detalhada das caracteristicas das lesdes (aspecto tecidual, presenca de exsudato, coloragdo e
estimulos sensoriais associados) favoreceu a imersdo dos participantes, aproximando a experiéncia
simulada da pratica assistencial real. Esse nivel de realismo ¢ descrito na literatura como fator determinante
para o engajamento, pois estimula respostas cognitivas, emocionais € comportamentais mais auténticas
(Meska et al., 2021).

Elementos como o “medo de encostar” e a preocupagdo com a dor do paciente indicam nao apenas
apercepcao de verossimilhanca, mas também a ativa¢ao de competéncias relacionadas a empatia e a tomada
de decisdo clinica. Tais aspectos sdo fundamentais na formag¢do em saiude, uma vez que extrapolam o
dominio técnico e envolvem dimensdes €ticas ¢ humanisticas do cuidado. Adicionalmente, a associacao
realizada por um dos participantes entre a lesdo simulada e uma vivéncia prévia de estagio refor¢a o
potencial da simulagdo em promover aprendizagem significativa, ao integrar conhecimentos tedéricos com
experiéncias praticas (Araujo; Telleria; Cunha, 2025).

Outro aspecto de grande relevancia diz respeito a diferenciacao entre tlcera venosa e ulcera arterial,
evidenciada nos relatos dos participantes quando reconheceram caracteristicas clinicas especificas, como a
presenca de necrose de coagulagdo preservada apds limpeza com soro. Esse achado indica que a alta
fidelidade do cenario favoreceu ndo apenas a observagdo acurada, mas também o desenvolvimento do
raciocinio clinico e da capacidade de avaliagdo diferencial, competéncias fundamentais na pratica
assistencial (Silva et al., 2024; Frazon et al., 2018).

Nesse contexto, a simulacdo clinica, aliada ao uso de recursos como a moulage, demonstra papel

estratégico no processo de ensino-aprendizagem. Ao proporcionar maior realismo as lesdes e condi¢des
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clinicas, esses recursos ampliam o engajamento dos participantes e facilitam a integragdo entre teoria e
pratica. Como resultado, ha fortalecimento da tomada de decisdo baseada em evidéncias, contribuindo para
a formacgao de profissionais mais preparados, criticos e seguros no cuidado ao paciente (Silva et al., 2024).

Assim, a incorporagdo da moulage em cenarios simulados nao se limita ao enriquecimento estético
da experiéncia formativa; configura-se como ferramenta pedagdgica potente, capaz de potencializar a
aquisicao de competéncias clinicas essenciais, especialmente no que tange a avaliagdo acurada e ao manejo

adequado de diferentes tipos de lesdes.

4.5 CONTRIBUICOES PEDAGOGICAS DA MOULAGE PARA O RACIOCINIO CLINICO E A
DIFERENCIACAO DAS ULCERAS

A andlise qualitativa dos registros sistematizados durante os debriefings permitiu identificar trés
eixos complementares que expressam as contribuigdes pedagogicas da moulage: (1) imersdo sensorial e
engajamento afetivo; (2) qualificacdo do raciocinio clinico e da avaliagdo diferencial; (3) fortalecimento da
seguranga psicoldgica para o erro construtivo.

A imersdo sensorial articulou estimulos visuais, tateis e olfativos, permitindo que os participantes
vivenciassem a complexidade real das lesoes. A referéncia ao odor da ferida e ao “susto” diante do exsudato
abundante evidencia que a moulage extrapola a funcdo estética e incide sobre dimensdes afetivas do
cuidado, exigindo do aprendiz posturas éticas e comunicacionais coerentes com a pratica profissional
(Meska et al., 2021).

A qualificagdo do raciocinio clinico manifestou-se pela capacidade dos participantes de articular
dados de anamnese, exame fisico e caracteristicas das lesdes para definir hipdteses diagnosticas
diferenciadas. O reconhecimento da necrose de coagulagdo preservada no cendrio arterial e das alteragdes
troficas no cenario venoso revela a consolida¢do de marcadores semiologicos essenciais para a pratica
assistencial segura. Esse achado alinha-se a estudos que destacam a eficidcia da simulacdo para o
desenvolvimento do julgamento clinico (Silva et al., 2024; Aratjo; Telleria; Cunha, 2025).

O fortalecimento da seguranca psicologica emergiu como dimensao transversal a experiéncia. O
contrato de fic¢do pactuado no pré-briefing, o sigilo do debriefing e a conducao empatica dos facilitadores
possibilitaram que os participantes expressassem duvidas, reconhecessem limites e identificassem
oportunidades de melhoria sem exposi¢cdo. Essa caracteristica ¢ relatada como essencial para que a
simulacdo se configure como espaco legitimo de aprendizagem por meio do erro, condicdo que amplia a

poténcia formativa da estratégia (Eppich; Cheng, 2015; INACSL, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo sistematizada de cenarios de simulacao clinica de alta fidelidade, alicer¢ada em treze
etapas sequenciais e associada a técnica de moulage realizada com materiais acessiveis e aplicada em
pacientes simulados, mostrou-se estratégia pedagogica consistente para o ensino da avaliagdo diferencial e
do tratamento das ulceras vasculares. A sistematizacao do processo confere reprodutibilidade a experiéncia
e oferece subsidios metodologicos robustos para docentes interessados em incorporar a estratégia em seus
contextos institucionais.

A moulage, a0 combinar insumos de baixo custo com dominio técnico e cuidado pedagogico,
proporcionou realismo fisico e sensorial relevante, contribuindo para a imersao dos participantes, a
intensificagdo do engajamento emocional e o desenvolvimento do raciocinio clinico. Os relatos dos
participantes, extraidos durante o debriefing estruturado pelo modelo PEARLS, evidenciaram impacto
significativo sobre a aprendizagem, com reconhecimento da fidedignidade das lesdes, da pertinéncia das
decisdes clinicas exigidas e do potencial da estratégia para aproximar o estudante da complexidade do
cuidado real.

Complementarmente, os resultados qualitativos reforgam o valor pedagdgico da estratégia,
articulando dimensdes técnicas, afetivas e atitudinais da formagdo em Satde e Enfermagem. A adogdo da
moulage e dos cenarios estruturados aplicados sequencialmente, representa, portanto, investimento com
potencial transformador no ensino do cuidado as pessoas com feridas complexas, sobretudo quando
integrada de forma longitudinal e progressiva ao curriculo.

Como perspectivas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de estudos com delineamentos
longitudinais, amostras ampliadas e abordagem multicéntrica, bem como a utilizagdo de instrumentos
complementares de avaliagdo que permitam mensurar, de forma objetiva, o impacto da simulagao clinica
sobre o desempenho profissional, a transferéncia de aprendizagem para a pratica assistencial e a validagao
de cenarios em diferentes contextos institucionais. A consolidacao da simulagdo clinica de alta fidelidade
como componente estruturante da formagao em Enfermagem depende, em ultima andlise, do compromisso
institucional com a qualificagdo docente, com a infraestrutura laboratorial e com a cultura permanente de

avaliacdo das estratégias pedagogicas.
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APENDICES

APENDICE 1 — TEMPLATE DO CENARIO DE SIMULACAO CLINICA: ASSISTENCIA AO
PACIENTE COM ULCERA VENOSA

Facilitadores responsaveis Docentes do GEPFeC-UFMT/CUS

Publico-alvo Discentes membros do GEPFeC e profissionais da SMS de Sinop (MT)

Fidelidade Alta fidelidade

Local/ambiente Unidade Basica de Satde (cenario representativo)

Simulador/paciente simulado Paciente padronizado (role play), sexo masculino

Desenvolver habilidades, competéncias e raciocinio clinico na assisténcia

Objetivo geral
ao paciente com ulcera venosa.

Realizar avaliacdo integral do paciente; investigar caracteristicas e fatores
associados a etiologia; avaliar MMII e ferida; prescrever plano terapéutico
com cobertura adequada; realizar ITB; solicitar avaliacdo médico-vascular
para prescri¢ao de terapia compressiva (bota de Unna); realizar curativo;

orientar o técnico de enfermagem; orientar o paciente quanto aos cuidados
domiciliares.

Objetivos especificos

Cola de biscuit, amido de milho, esponja e pincéis de maquiagem,
espatula, bases liquidas da cor da pele do ator, corantes azul e vermelho
para hematomas, sombras marrom/amarela/vermelha, algodao, gel de
ultrassom para exsudato.

Moulage: materiais

Pasta-base com cola de biscuit € amido de milho aplicada na pele do ator
em regido tibial do MID; modelagem com alto-relevo para representar
varizes; pigmentag¢do com tintas marrom e vermelha para a
hiperpigmentagdo perilesional; sombra amarela para esfacelo em pontos
da ferida; tinta vermelha para tecido de granulacdo; mistura de mostarda,
gel condutor e algoddo para esfacelo com exsudato amarelado e odor
caracteristico (sugestivo de infec¢do).

Moulage: técnica

Duracio do cenério 10 a 20 minutos (+ debriefing pelo dobro do tempo)

1° participante: Enfermeiro (admisséo e avaliagdo); 2° participante:
Técnico de Enfermagem (apoio as condutas); demais participantes:
observadores.

Papéis

Aulas teoricas e praticas sobre avaliagdo e higiene de feridas e manejo de
ulceras venosas; estudo prévio de materiais recomendados (Neri; Felis;
Sandim, 2020; AEEVH, 2017).

Pré-simulacao

Contrato de ficclo; segurancga psicoldgica; esclarecimento sobre avaliagao
formativa ndo punitiva; apresentacdo do caso; defini¢do dos papéis; 10
minutos imediatamente antes do inicio.

Pré-briefing

Ansiedade e expectativa do paciente quanto ao retorno as atividades
sociais; avaliagdo das competéncias comunicacionais e da orientacao
terapéutica.

Ponto-chave

Modelo PEARLS: preparagao, reagdo, descricdo, analise e
aplicagdo/sintese; facilitagdo focada; feedback direto; discussao especifica
para observadores.

Debriefing
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Avaliaciao Checklist observacional (Apéndice I1I) + ESAA + analise qualitativa do
debriefing.

APENDICE II — TEMPLATE DO CENARIO DE SIMULACAO CLINICA: ASSISTENCIA AO
PACIENTE COM ULCERA ARTERIAL (SRA. MARIA)

Facilitadores responsaveis Docentes do GEPFeC-UFMT/CUS
Publico-alvo Discentes membros do GEPFeC e profissionais da SMS de Sinop (MT)
Fidelidade Alta fidelidade
Local/ambiente Unidade Baésica de Satude (cenario representativo)
Simulador/paciente simulado Paciente padronizado (role play), com peruca grisalha, sexo feminino
Objetivo geral Desenvolver habilidades, competéncias e raciocinio clinico na avaliagéo

do paciente com tlcera arterial ¢ implementagdo da terapéutica adequada.

Objetivos especificos Realizar anamnese e investigag@o das caracteristicas do paciente e fatores
associados a etiologia; avaliar MMII e ferida; escolher/prescrever
curativo; realizar ITB; solicitar avaliagdo vascular; orientar o técnico de
enfermagem para realizagdo do curativo; realizar curativo; orientar a
paciente quanto aos cuidados domiciliares.

Moulage: materiais Cola de biscuit, amido de milho, esponja e pincéis de maquiagem,
espatula, bases liquidas, corantes azul e vermelho, sombras preta, marrom,
amarela e vermelha, algoddo, gel de ultrassom, pele de porco queimada.

Moulage: técnica MMII com diminui¢@o de pelos, aspecto brilhoso, eritema e pés frios;
lesdo arredondada, de bordas regulares, com necrose de coagulagdo (pele
de porco queimada) e pele perilesional cianética; cianose periférica nas
extremidades e quinto pododactilo necrosado; aplicagdo de pasta-base na
pele seguida da adesdo da pele de porco queimada e pigmentagdo com
tintas azul e vermelha (misturadas para tom arroxeado).

Duragao do cenario 10 a 20 minutos (+ debriefing pelo dobro do tempo)
Papéis 1° participante: Enfermeiro (admissdo e avaliagdo); 2° participante:
Técnico de Enfermagem (apoio as condutas); demais participantes:
observadores.
Pré-simulacdo Aulas teoricas e praticas sobre avaliagdo e preparo de feridas e manejo de

ulceras arteriais; estudo prévio de materiais recomendados (AEEVH,
2017; Ramos et al., 2018).

Pré-briefing Contrato de ficcdo; seguranga psicoldgica; apresentagdo do caso;
defini¢do dos papéis; 10 minutos imediatamente antes do inicio.
Ponto-chave Preocupacgao da paciente com a possibilidade de amputacao do
pododactilo; manejo empatico da informagao e orientagdo terapéutica
segura.
Debriefing Modelo PEARLS: preparagdo, reacdo, descri¢do, analise e

aplicacdo/sintese; facilitacdo focada; feedback direto; discussdo especifica
para observadores.

Avaliagao Checklist observacional (Apéndice IV) + ESAA + andlise qualitativa do
debriefing.

Salide em Debate: Estudos e Evidéncias Cientificas — ISBN: 978-65-83849-81-6



Patricia Reis de Souza Garcia | Fernanda Carducci | Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira | Alini Campoe Martim

APENDICE III — CHECKLIST DE AVALIACAO DE DESEMPENHO: SIMULACAO CLINICA:
AVALIACAO E MANEJO DO PACIENTE COM ULCERA VENOSA

Comportamento e/ou habilidades técnicas e de comunicacio Realizado Nao Comentarios
realizado
1. Fez o acolhimento do cliente? O) O)
2. Apresentou-se como enfermeiro e/ou técnico de enfermagem? | () O)
3. Perguntou sobre a queixa principal? O) O)
4. Fez um breve histdrico do paciente? O) O)
5. Fez um breve historico da ferida? O) O)
6. Informou a necessidade de avaliagdo da ferida? O) O)
7. Acomodou o cliente na maca para avaliagdo da ferida? O) O)
8. Higienizou as maos antes de iniciar a avaliagdo? O) O)
9. Usou Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs)? O) O)
10a. Removeu o curativo? O) O)
10b. Avaliou edema? 0) @)
10c. Perguntou ou avaliou dor? O) O)
10d. Explicou ao paciente as condi¢des da ferida? O) O)
11a. Orientag@o da terapia topica foi adequada? O) O)
11b. Orientou sobre cuidados com a pele adjacente? O) O)
11c. Informou/encaminhou para avaliagdo vascular para | () O)

prescri¢ao de terapia compressiva, ou realizou ITB?

11d. Realizou curativo da forma correta? O) O)
11e. Usou kit estéril, luva estéril ou técnica sem toque? O) O)
11f. Aplicou cobertura ideal para o tipo de tecido presente na | () O)
ferida?

11g. Orientou sobre prevengdo de edema de MMII (elevagdo, | () O)

caminhada, rotacdo e flexdo/extensdo do pé)?

12. Higienizou as mdos apos a retirada do curativo e antes da | () O)
aplicacdo de nova cobertura?

13. Auxiliou o cliente a sair da maca? 0) 0)

14. Esclareceu as diividas do cliente sobre a manutengao da terapia | () O)
topica no domicilio?

15. Agendou retorno para avaliagdo e possivel aplicagdo de terapia | () O)
compressiva?

16. A comunicagdo foi efetiva com o paciente? O) O)
17. Organizou o ambiente ap6s o curativo? @) @)
18. Orientou o técnico quanto a realizagdo correta do curativo? O) O)
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Comportamento e/ou habilidades técnicas e de comunicaciio Realizado Nao Comentarios
realizado

19. Auxiliou o enfermeiro durante o atendimento? O) O)

20. A comunicagdo foi efetiva entre Enfermeiro e Técnico de | () O

Enfermagem?

21. Fez o registro do atendimento no prontudrio do paciente? O) O)

APENDICE IV — CHECKLIST DE AVALIACAO DE DESEMPENHO: SIMULACAO CLINICA:
AVALIACAO E MANEJO DO PACIENTE COM ULCERA ARTERIAL

Comportamento e/ou habilidades técnicas e de comunicaciio Realizado Nao Comentarios
realizado
1. Fez o acolhimento do cliente? O O
2. Apresentou-se como enfermeiro e/ou técnico de enfermagem? O) O)
3. Perguntou sobre a queixa principal? @) )
4. Fez um breve histérico do paciente? O) O)
5. Fez um breve historico da ferida? @) O
6. Informou a necessidade de avaliagdo da ferida? O) O)
7. Acomodou o cliente na maca para avaliagdo da ferida? O) O)
8. Higienizou as mios? O O
9. Usou Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs)? O) O)
10a. Removeu o curativo? O O
10b. Avaliou edema? ) @)
10c. Perguntou ou avaliou dor? O O
10d. Fez inspegdo dos MMII (caracteristica e coloragdo da pele, O) O)
pelos, unhas, deformidades)?
10e. Avaliou pulsos popliteo, dorsal do pé e tibial posterior? O) O)
10f. Avaliou temperatura dos MMII? @) @)
10g. Avaliou o turgor? 0 0)
10h. Avaliou a perfusdo capilar? O O
10i. Avaliou claudicacio? @) @)
10j. Avaliou dor a elevacdo, alivio com membros pendentes ou O) O)

relagdo entre posi¢ao e dor?

10k. Realizou prova de palidez a elevagdo do membro? 0) 0)
101. Realizou prova de hiperemia reativa? 0) 0)
10m. Realizou prova do tempo de enchimento venoso ap6ds O) O)

abaixamento dos MMII?
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Comportamento e/ou habilidades técnicas e de comunicaciio Realizado Nao Comentarios
realizado
10n. Explicou ao paciente as condi¢des da ferida? O) O)
100. Realizou ITB? O O)
11a. Orientagdo da terapia topica foi adequada? O) O)
11b. Orientou sobre cuidados com a pele adjacente? O) O)
11c. Informou sobre necessidade de avaliagdo médico-vascular O O

ou encaminhou?

11d. Realizou curativo da forma correta? O O

11e. Usou kit estéril, luva estéril ou técnica sem toque? O) O)

11f. Aplicou cobertura ideal para o tipo de tecido presente na O O
ferida?

11g. Orientou sobre manejo da dor, controle de fatores de risco e O) O)

cessagdo do tabagismo?

12. Higienizou as méos apo6s a retirada do curativo ¢ antes da O) O)
aplicacdo de nova cobertura?

13. Auxiliou o cliente a sair da maca? O) O)

14. Esclareceu duvidas sobre os cuidados domiciliares? O) O)

15. Agendou retorno e encaminhamentos? O) O)

16. A comunicagéo foi efetiva com o paciente? O) O)

17. Organizou o ambiente apds o curativo? O) O)

18. Orientou o técnico quanto a realizagao correta do curativo? O) O)

19. Auxiliou o enfermeiro durante o atendimento? O) O)

20. A comunicacao foi efetiva entre Enfermeiro e Técnico de O) O)
Enfermagem?

21. Fez o registro do atendimento no prontuario do paciente? O) O)
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