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Artigo original

Construcao de cenario de simulacio: Orientagdes sobre insulinoterapia ao usuario com
diabetes mellitus tipo 2 na atencio primaria a saude

Construction of a simulation scenario: Guidelines on insulin therapy for users with type 2
diabetes mellitus in primary health care

Construccion de un escenario de simulacion: Orientacion sobre la terapia con insulina para
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en atencion primaria de salud

RESUMO

Objetivo: Construir e aplicar um cendrio de simulagdo com a tematica de orientagdes sobre
insulinoterapia ao usuario com diabetes mellitus tipo 2 no contexto da atengdo primaria a saude.
Método: Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido de junho de 2023 a junho de 2024
na Faculdade de Ciéncias da Saiude da Universidade de Brasilia, composto por duas etapas 1)
construcao do cendrio de simulagao realistica; 2) aplicacdo e avaliagdo do cenario de simulagao.
Resultado: O estudo possibilitou a construgdo de um cenario de simulacdo organizado em
componentes prévios, preparo do cendrio e componentes finais. A aplicacdo e avaliacdo do
cenario ocorreu no formato de oficina durante a 85* Semana Brasileira de Enfermagem, com
participacdo de estudantes do curso de enfermagem, com duas rodadas de simulagao.
Conclusdo: Alcangou-se o objetivo de constru¢do de um cendrio de simulacdo que pode
contribuir para o desenvolvimento de competéncias especificas para os estudantes de
enfermagem e cuidado aos usuérios com diabetes mellitus tipo 2.

Descritores: Treinamento por Simulagdo, Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude, Diabetes
Mellitus Tipo 2.

ABSTRACT

Objective: To build and implement a simulation scenario with the theme of insulin therapy
guidelines for users with type 2 diabetes mellitus in the context of primary health care.
Method: This is a methodological study developed from June 2023 to June 2024 at the School
of Health Sciences of the University of Brasilia, consisting of two stages: 1) construction of the
realistic simulation scenario; 2) application and evaluation of the simulation scenario.

Result: The study enabled the construction of a simulation scenario organized into preliminary
components, preparation of the scenario, and final components. The application and evaluation
of the scenario took place in the format of a workshop during the 85th Brazilian Nursing Week,
with the participation of nursing students, with two rounds of simulation.

Conclusion: The objective of constructing a simulation scenario that can contribute to the
development of specific skills for nursing students and care for users with type 2 diabetes
mellitus was achieved.

Descriptors: Simulation Training, Nursing, Primary Health Care, Type 2 Diabetes Mellitus.

Manuscrito estruturado conforme as orientagcdes da Revista Gaucha de Enfermagem 5



INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga causada pela producao insuficiente ou ma
absor¢ao de insulina, hormonio que regula a glicose no sangue e garante energia para o
organismo"). A prevaléncia do DM tipo 2 é estimada em 10,2% no Brasil, bem como a
neuropatia (presente em 3% dos brasileiros) e a retinopatia (2%), como sendo as complica¢des

associadas ao diabetes mais prevalentes na populagio brasileira® *

A assisténcia as pessoas com DM na aten¢do primadria a saude (APS) tem por objetivo
controlar alteragdes metabdlicas, prevenir complicagdes e promover qualidade de vida. Estas

acdes sdo ofertadas nas Unidades Bésicas de Satude para a populacio™.

O papel do enfermeiro na abordagem da DM consiste na identificagdo, controle e a
prevencao de suas complicagdes. Esse profissional deve oferecer uma assisténcia de qualidade,
realizando educagao em saude e promovendo o autocuidado dos individuos acometidos,
reduzindo os riscos de complicagdes. No ambito da APS, destaca-se a atuagdo do enfermeiro

na realiza¢io da consulta de enfermagem.

A consulta de enfermagem pode ser definida como a assisténcia individual ao paciente
realizada pelo enfermeiro com o objetivo de levantar problemas e desenvolver estratégias de
cuidado ou com intuito preventivo e de promogao da satde, por meio de intervengdes €
orientacdes®. A Resolugio N° 736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem orienta a
aplicacdo do processo de enfermagem em todos os campos de atuagdo do enfermeiro, inclusive

na APS®,

Deste modo, ¢ necessario ampliar o desenvolvimento de competéncias e habilidades
durante a graduagao para um atendimento de qualidade ao paciente. Nesse sentido, a simulagao
realistica ¢ uma metodologia ativa que vem sendo utilizada na educa¢do em o enfermagem,
contribuindo para a melhora e dinamiza¢io do processo ensino-aprendizagem®. Esta
metodologia permite que o estudante aprenda o conteido de forma aproximada do ambiente
real e com perfil ético e seguro. Consiste em uma estratégia de alta fidelidade de capacitagao,
producdo, desenvolvimento do conhecimento e habilidades psicomotoras e proporciona a

realizacdo de diferentes abordagens dos cenarios na pratica clinica®.

Ao observar uma proposta de ensino que possibilita aproximar o estudante da realidade
pratica, bem como uma possivel alternativa aos métodos de aprendizagem na aplicagdo do

conhecimento sobre a consulta de enfermagem e a abordagem de usuédrios com DM na APS,



notou-se que € possivel desenvolver cenarios em que o estudante sinta confianga em aplicar os
conhecimentos construidos no decorrer da formagdo. Portanto, o estudo tem como objetivo
construir e aplicar um cenario de simulagdo com a tematica de orientagdes sobre insulinoterapia

ao usuario com DM tipo 2 no contexto da APS.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico desenvolvido de junho de 2023 a junho de 2024 na
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia (UnB). O estudo metodologico ¢
aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos e
técnicas de pesquisa!®). O trabalho foi desenvolvido em duas etapas: 1) constru¢do do cenario

de simulagao realistica; 2) aplicagdo e avaliacdo do cenario de simulagao.

A construgio do cenario foi baseada no modelo estruturado proposto por Fabri'V, cujas
etapas sao divididas em trés unidades de significancia: 1) Componentes Prévios ao Cenario —
conhecimento prévio do aprendiz, objetivos de aprendizagem e fundamentagdo tedrica; 2)
Preparo do Cendrio — nome do responsavel pela elaboragdo, nivel de complexidade/fidelidade
do cendrio, intervengdes/resultados esperados, documentacao, check-list, descri¢gdo do cendrio
para o instrutor, descri¢do do cenario para os atores, diagnéstico médico, estrutura do caso
proposto, resumo, roteiro/instrugdes, recursos materiais, caracterizagao dos simuladores/atores,
recursos humanos, espago fisico/ambiente e treino da equipe para a atividade; 3) Componentes
Finais — evolucdo da situagdo, fator critico do cendrio, pistas, tempo estimado do cenario,

debriefing e avaliagdo da atividade.

Além da descricdo completa do cendrio, foram elaborados os seguintes documentos: a)
Ficha do Participante (composta pelo briefing do caso clinico); b) Ficha do Observador
(composta pelo briefing do caso clinico e intervengdes esperadas); c¢) Check-list das
intervengdes esperadas; d) Registro da Consulta de Enfermagem Anterior; e e) Prescricdo

Médica.

A defini¢do das competéncias abordadas no cenario de simulacdo baseou-se em um
mapeamento de competéncias colaborativas, comuns e especificas dos profissionais de satde
no cuidado ao usudrio com diabetes mellitus no contexto da atengdo priméaria a satide!?. Entre

as competéncias especificas do profissional enfermeiro identificadas no referido mapeamento,



destacou-se a realizagdo da consulta de enfermagem, ponto de partida para a construgdo do

presente cenario de simulagao.

A construgdo do cenario utilizou das diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de
202219 Caderno de Atengio Basica n° 36 do Ministério da Saude!¥, Resolugdo N° 736/2024
do COFEN® e Taxonomia de Bloom'!”. Foram elaborados objetivos de aprendizagem e

construidas as intervengdes esperadas do participante.

O check-list do observador foi construido segundo orientagdes de Franco e Franco!'®),
para avaliar as etapas e progresso do cendrio, totalizando 23 itens a serem avaliados em:

Realizado; Realizado Parcialmente; e Ndo Realizado.

A segunda etapa do estudo propds a aplicagdo do cendrio por meio de uma oficina
denominada “Oficina de Simulagdo: Consulta de Enfermagem e Orientagdes sobre
insulinoterapia na atenc¢ao basica”, a qual ocorreu no Laboratério de Enfermagem da Unidade
de Laboratorios de Ensino de Graduagao (ULEG) - UnB, durante a 85* Semana Brasileira de
Enfermagem que ocorreu no més de maio de 2023. Os participantes da oficina realizaram

inscri¢do no evento por meio de formulario eletronico via Google Forms.

O publico-alvo da oficina consistiu em estudantes dos cursos de graduacdo em
Enfermagem da UnB, do Campus Darcy Ribeiro e da Faculdade de Ceilandia, regularmente
matriculados e que, no momento da inscricdo, tivessem cursado ou estivessem cursando
disciplinas que contemplam contetidos relacionados aos cuidados a pacientes com doengas
cronicas ndo transmissiveis, incluindo DM, e atuacao do profissional enfermeiro no contexto

da APS.

No inicio da oficina o autor principal conduziu uma aula expositiva com duragdo
aproximada de 30 minutos sobre técnicas de armazenamento, preparo e aplicagdo de insulina,
descarte correto de insumos provenientes da insulinoterapia, consulta de enfermagem na
aten¢do primaria, orientagdes sobre autocuidado, seguido pelo briefing, com explicagdes sobre
a proposta da simulagao realistica e o que serd realizado no cenario. Em seguida, dois estudantes
se voluntariaram para participar da simulagdo e os demais estudantes participaram como
observadores. Foram realizadas duas rodadas de aplicacdo do cenario, cada rodada com um

participante e quatro observadores.

Os voluntarios a participar do cenario receberam uma Ficha do Participante, Registro

da Consulta Anterior e foram orientados a realizar intervengoes de acordo com conhecimento



adquirido durante a graduacdo e a aula expositiva. Os observadores da simulagdo receberam
uma Ficha do Observador, Registro da Consulta Anterior, Prescricio Médica, e foram
orientados a preencher o Check-list de acordo com as intervengdes realizadas pelos

participantes no cenario.

Antes de iniciar a simulagdo, foi realizada a leitura do caso clinico pelo facilitador da
oficina com os observadores, os quais foram orientados a preencherem o checklist de
intervengdes esperadas durante a simulacdo. Para a conducdo do debriefing o grupo foi
estimulado a refletir sobre as intervencdes realizadas ¢ sobre o cenario. Ao término da
simulagdo, os participantes foram convidados a responder a Escala de Design de Simulagao
(EDS)!”), composta por 5 fatores: objetivos e informacdes; apoio; resolugdo de problemas;
feedback / reflexdo; realismo. Cada item ¢ pontuado em uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, variando de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (5), ¢ uma opgdo nao
aplicavel (N/A). Os dados foram compilados em planilha do Microsoft Excel e analisados por

meio de estatistica descritiva.

O presente estudo ¢ derivado de um projeto guarda-chuva denominado "Simulagdo
realistica: desenvolvimento de competéncias para a pratica profissional e colaborativa", o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude - UnB,
parecer 6.876.214, em 2024, atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. A

coleta de dados foi realizada apos assinatura do TCLE pelos participantes.

RESULTADOS

A primeira etapa do estudo possibilitou a constru¢do de um cenario de simulagdo para
orientagdes sobre insulinoterapia ao usudrio com diabetes mellitus tipo 2 no contexto da APS.
A estruturacdo do cenario, incluindo o conteido dos documentos elaborados (ficha do
participante, ficha do observador, check-list das intervencdes esperadas, registro da consulta de

enfermagem anterior e prescri¢do médica) encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Estrutura do cenario de simulacdo organizada em componentes prévios, preparo

do cenédrio e componentes finais.

Componentes prévios ao cenario
Publico-alvo: estudantes de graduagcdo em enfermagem que tenham cursado, ou estejam
cursando, componentes curriculares que abordem contetdos sobre a abordagem das doengas




cronicas ndo transmissiveis - diabetes mellitus tipo (DM) tipo 2, insulinoterapia e consulta
de enfermagem ao paciente adulto na atengdo primadria a saude (APS).

Conhecimentos prévios: doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente DM tipo 2;
insulinoterapia; atuacao do enfermeiro no contexto da APS; consulta de enfermagem no
contexto da APS.

Competéncias especificas:

Realizar consulta de enfermagem, de acordo com a periodicidade prevista no Caderno de
Atencdo Bésica - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica, apds a
classificagdo de risco;

Realizar a avaliacdo do usudrio e identificar a necessidade de orientacdo quanto a
insulinoterapia;

Demonstrar conhecimento sobre as diretrizes relacionadas a insulinoterapia;

Demonstrar habilidades, segundo diretrizes e evidencias cientificas, para orientacdo quanto
a insulinoterapia.

Objetivo primario:
Orientar usuario com DM tipo 2 sobre insulinoterapia, no contexto da consulta de
enfermagem na APS.

Objetivos secundarios:

1. Explicar sobre os tipos de insulina (NPH e regular) e formas de armazenamento.
Apresentar os materiais necessarios para o preparo e autoaplicagdo de insulina.
Orientar e demonstrar o preparo e a autoaplicacdo de insulina (NPH e regular).
Reforgar orientagdes sobre monitorizagao glicémica / automonitoramento.
Orientar sobre o descarte adequado dos materiais oriundos da insulinoterapia.

S

Propor comportamentos para o autocuidado, com énfase na adesdo ao tratamento
prescrito e redugdo de riscos.

Fundamentacgao tedrica:

Caderno de atencao basica n° 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica,
Diabetes Mellitus (BRASIL, 2013);

Resolugdo COFEN N° 736 de 17 de janeiro de 2024. (COFEN, 2024);

Manejo da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus na Aten¢do Primaria a Saude
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018);

Consulta de enfermagem no acompanhamento de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na
atencdo primaria em saude (Souza et al., 2023).

As referéncias serdo disponibilizadas aos participantes uma antes da simula¢do. Uma
explanagdo teorica serd realizada antes da simulacdo com énfase aos contetidos necessarios
para o desenvolvimento do cenario.

Preparo do cenario

Tema: Orientagdes sobre insulinoterapia ao usuario com diabetes mellitus tipo Il no contexto
da consulta de enfermagem na APS.
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Responsaveis pela elaboracao:

Jacson Batista de Carvalho (Estudante de Enfermagem - UnB)

Prof. Paulo Henrique Fernandes dos Santos (Departamento de Enfermagem - UnB)
Profa. Fernanda Leticia Frates Cauduro (Departamento de Enfermagem - UnB)

Complexidade do cenario: média.
Fidelidade do cenario: alta.

Intervencdes esperadas/resultados esperados:

O(a) estudante devera acolher a usudria no consultério; apresentar-se ¢ informar que ¢
académico (a) de enfermagem; perguntar a usudria o motivo da consulta; verificar o registro
da consulta anterior; explicar o que seré realizado durante a consulta de enfermagem; explicar
sobre os tipos de insulina; orientar a forma correta de armazenamento da insulina; orientou a
forma correta de transportar a insulina; orientar sobre os materiais necessarios para
autoaplicagdo de insulina; orientar sobre o preparo e autoaplicagdao de insulina; orientar a
lavagem das maos; orientar ¢ demonstrar o preparo e autoaplicagdo de insulina; orientar a
necessidade de realizar a prega subcutanea; explicar a angulacdo correta de insercdo da
agulha; explicar sobre o rodizio do local de aplicagdo; orientar sobre a necessidade de
monitorar os niveis glicémicos / automonitoramento; confirmar se a usudria esta apta a
manusear o glicosimetro; orientar sobre o descarte adequado dos materiais oriundos da
insulinoterapia; orientar sobre a necessidade de manter comportamentos de autocuidado, com
énfase na adesdo ao tratamento prescrito e reducdo de riscos; perguntar se a usudria
compreendeu as orientagdes; pedir para a usudria reafirmar as orientacdes; despedir-se.

Documentacio: descrigdo completa do cenario para facilitadores; ficha dos observadores;
ficha dos participantes; checklist de observagdo elaborado pelos autores, segundo orientagdes
de Franco e Franco (2021); instrumento de avaliagdo - Escala de Design da Simulagio
(Almeida et al, 2015); receita médica com prescri¢do da insulina.

Check-list:

O(a) participante acolheu a usuaria no consultorio?

Apresentou-se e mencionou ser académico (a) de enfermagem?
Perguntou a usuaria o motivo da consulta?

Verificou o registro da consulta anterior?

Explicou o que serd realizado durante a consulta de enfermagem?
Explicou sobre os tipos de insulina?

Orientou a forma correta de armazenar a insulina?

Orientou a forma correta de transportar a insulina?

Orientou sobre os materiais necessarios para autoaplica¢do de insulina?
Orientou a lavagem das maos?

Orientou sobre o preparo e autoaplicacao de insulina?

Demonstrou o preparo e autoaplicagdo de insulina?

Orientou a necessidade de realizar a prega subcutanea?

Mostrou a angulagdo correta de inser¢do da agulha?

Explicou sobre o rodizio do local de aplicagao?

Orientou sobre a necessidade de monitorar os niveis glicEmicos/automonitoramento?
Confirmou se a usudria estd apta a manusear o glicosimetro?
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Orientou sobre o descarte adequado dos materiais oriundos da insulinoterapia?

Explicou a necessidade de manter comportamentos de autocuidado visando a reducao de
riscos?

Orientou sobre a necessidade de seguir o tratamento prescrito?

Perguntou se a usudria compreendeu as orientagdes?

Pediu para a usudria reafirmar as orientagdes?

Agendou o retorno da usuaria?

Despediu-se da usuéria?

Respostas possiveis para o check-list: Realizado; Parcialmente Realizado; Nao Realizado.

Briefing: Recepcionar os participantes; solicitar que desliguem os celulares e que nao se
alimentem durante a permanéncia na sala de simulagdo; apresentar o objetivo geral de
aprendizagem; relembrar sobre o contrato ficticio de simulagdo; solicitar um voluntério para
participar do cendrio; apresentar ao voluntario o cendrio e materiais disponiveis; orientar os
observadores quanto ao preenchimento do checklist de observagao.

Descricio do cenario:

O cenario se desenvolverd em uma Unidade Basica de Satde (UBS), terd como ambiente um
consultorio e o contexto serd a consulta e enfermagem voltada ao paciente com DM tipo 2, o
em que o (a) estudante/participante deverd realizar orientagdes sobre insulinoterapia, no
ambito da consulta de enfermagem. Algumas informagdes sobre o caso clinico com o
paciente simulado serdo descritas a seguir:

Maria dos Santos, 45 anos, diagnéstico médico de DM tipo 2 ha 5 anos e, conforme
informacdo em prontuario, ndo aderente ao tratamento com antiglicemiante oral. Em sua
ultima consulta médica foi prescrito tratamento com insulina regular. Na tltima consulta de
enfermagem, o enfermeiro elaborou o plano assistencial com a prescricao de enfermagem e
um dos itens foi a orienta¢do sobre a insulinoterapia. Hoje, em posse do medicamento e dos
materiais necessarios para iniciar o tratamento, a usudria retornou a UBS para uma nova
consulta de enfermagem, cujo foco serdo as orientacdes sobre a insulinoterapia.

Registro da consulta anterior (conforme método SOAP):

Subjetivo:

CIAP-2: 46- Consulta com profissional de Aten¢do Primaria a Saude.

Usudria relata que passou por consulta médica recentemente e que foi prescrito o tratamento
com insulina. Refere ter dificuldades no controle da diabetes ¢ adog¢ao de habitos saudaveis.
Informa ter alimentacdo basicamente por pao com manteiga pela manha, arroz e frango no
almoc¢o e o0 mesmo no jantar. Nao come frutas pois relatou serem muito caras, ndo gosta de
comer verduras. Ingere 4gua apenas quando lembra. Tabagista (cinco cigarros/dia). Nao
pratica exercicios fisicos. Demonstra ter dividas sobre o uso da insulina.

Historico familiar: mae: diabetes mellitus tipo 2; pai: hipertensdo arterial sist€émica.

Objetivo:
Dados antropométricos: Peso: 70kg; Altura: 160 cm; IMC: 27,34 (sobrepeso).
Sinais vitais: Pressdo arterial: 130/80 mmHg; FC: 65 bpm; FR: 16 rpm.
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Glicemia capilar pré-prandial: 250 mg/dl
Resultados de exames: Hemoglobina glicada: 7,5 %

Avaliacao:

CIAP2: T89 Diabetes Mellitus insulinodependente;

Diagnostico de enfermagem: Risco de glicemia instavel relacionado a controle ineficaz de
medicamentos e controle insuficiente do diabetes.

Diagnostico de enfermagem: Controle ineficaz da satde relacionado a dificuldade de
controlar um regime de tratamento complexo, evidenciado por dificuldade com o regime
prescrito e falha em incluir o regime de tratamento na vida didria.

Planejamento:

Orientar a usuaria para o inicio da insulinoterapia (consulta agendada para a semana
seguinte).

Orientar sobre a disponibilizacdo da insulina e insumos na farmacia da UBS.

Orientar sobre a promogao do autocuidado.

Prescricao médica:

1. Insulina Humana NPH 100 ui/ml — uso continuo. 5 frascos-ampolas — 10ml.
Solugdo injetavel. 40 ui (unidade internacional), 1 vez ao dia. Via Subcutanea
Periodo indeterminado. Recomendag¢des: pela manha

2. Metformina, Cloridrato 850 mg — uso continuo 90 comprimidos.
Comprimido. 1 comprimido, a cada 8 horas. Via Oral. Periodo indeterminado

Recursos fisicos: Infraestrutura, equipamentos/ materiais permanentes e materiais de
consumo

Infraestrutura: sala/laboratorio para consultorio de enfermagem contendo mesa para
consulta, cadeiras, maca, armario de medicagdes, pia, sabonete liquido, papel toalha, lixeira
para lixo comum, lixeira para lixo infectante, caixa de pérfuro-cortante.

Equipamentos/ materiais permanentes: computador, aparelho glicosimetro, fitas e
lancetas, bandeja, simulador de baixa fidelidade para demonstracao da técnica para aplicacao
da insulina.

Materiais de consumo: frascos de insulina NPH e regular, agulha 13 x 4,5 mm, seringa ImL
(100 UI), algodao, alcool 70%, bandeja, luva de procedimento, caneta esferografica,
prancheta, prescri¢ao médica, formularios impressos (ex.: receitudrio, solicitacdo de exames,
marcacao de retorno, encaminhamentos).

Caracterizacio dos atores:

Paciente simulada: deverd simular uma usuaria de 45 anos durante a consulta de
enfermagem, em tratamento para DM tipo 2 e no inicio da insulinoterapia, com varias davidas
sobre o inicio do novo tratamento.
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Espaco fisico/ambiente: consultério de enfermagem em uma UBS.

Recursos humanos: 1 paciente simulado; 1 académico de enfermagem (participante); 1
facilitador.

Treino da equipe para atividade: A paciente simulada devera receber o caso clinico, as
orientagoes referentes as falas, respostas a serem fornecidas no caso clinico, ou seja, ficha
com descricdo completa do cenario. Toda a equipe deverd ter conhecimento sobre os
objetivos do cenario a serem alcancados pelos alunos participantes. A paciente simulada
recebera orientacdes quanto aos pontos de virada que poderdo ser utilizados para conduzir os
estudantes ao sucesso da aprendizagem.

Componentes finais do cenario

Desenvolvimento do cenario:
Duracéo do cenario: 20 minutos.

Descricio do cenario:

O cenadrio tera inicio com a entrada da usudria (paciente simulada) no consultério;

O(a) participante voluntario (estudante de enfermagem) devera:

Se apresentar (nome e atuacao);

Perguntar o motivo da consulta e checar o registro da consulta anterior;

Explicar a usuaria o que iré realizar durante a consulta de enfermagem;

Apresentar os tipos de insulina disponiveis na UBS (insulina regular humana e insulina
NPH);

Apresentar os materiais que sao necessarios para autoaplicacao de insulina, principalmente a
seringa, agulha e o frasco de insulina;

Higienizar as maos;

Demonstrar o preparo: abrir os pacotes dos insumos, conectar a agulha a seringa, abrir o
frasco de insulina e romper o lacre, remover a protecdo da agulha, inserir a agulha no frasco
de seringa, aspirar o volume indicado conforme a prescricdo médica, escolher o local de
autoaplicac¢do, mostrar o angulo correto de inser¢ao da agulha, introduzir a agulha no tecido
subcutaneo no local determinado e aplicar a insulina, descartar a seringa e agulha na caixa de
material pérfuro-cortante; Orientar a importancia do rodizio do local de autoaplicacao;
Explicar a necessidade de monitorar o nivel glicémico;

Confirmar se a usuaria estd apta a manusear o glicosimetro;

Explicar que a paciente devera manter hédbitos de autocuidado com a ado¢@o de habitos
saudaveis, buscar alimentacdo saudavel e pratica regular de exercicios fisicos, e aderir ao
tratamento prescrito;

A perguntar se a usuaria compreendeu as explicacdes;

Solicitar para a usudria reafirmar as orientagoes;

Registrar a consulta no prontudrio da usudria;

Agendar o retorno da usuaria;

Devera se despedir;
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Pistas:

Caso o participante nao se apresente, a usudria (paciente simulado) podera perguntar “qual o
seu nome mesmo? Nao lembro de lhe ter visto por aqui antes”.

Caso o participante ndo pergunte o motivo da consulta a usudria podera questionar “disseram
que era algo sobre ensinar sobre o0 modo de tomar insulina.”

Caso o participante ndo cheque o registro da consulta anterior, a usuaria podera dizer que na
ultima consulta a disseram que iriam anotar no registro e deixar claro no préximo
atendimento o que seria realizado.

Caso o participante ndo explique os tipos de insulina a usudria poderd perguntar qual
medicamento, qual a diferenca entre os tipos de insulina e sua forma de armazenamento.

Caso o participante ndo apresente os materiais necessarios para autoaplicacdo o paciente
podera perguntar o que sera necessario para administrar a insulina.
Caso o participante ndo demonstre o modo de preparo e autoaplicagdo o paciente podera

perguntar como preparar e administrar a insulina.

Caso o participante ndo oriente a necessidade de monitorar os niveis glicémicos a usuaria
podera perguntar se apos a autoaplicagdo da insulina o a¢licar no sangue vai ficar normal e
como ela saberd se est4 no nivel correto.

Caso o participante ndo explique a necessidade de manter comportamento de autocuidado a
usudria podera questionar se apos a medicacao podera comer tudo que quiser despreocupada.
Caso o participante nao tenha informado sobre a proxima consulta a usuaria podera perguntar
com quem marca a proxima consulta.

Debriefing: Iniciar o debriefing agradecendo a participacdo do voluntario e pedindo que
todos batam palmas. Perguntar primeiro ao participante voluntario como foi o cenario e que
ele/ela destaque os pontos positivos, ou seja, mencione o que fez corretamente e o que foi
facil de realizar; pedir ao participante voluntario que justifique suas agdes e se sente mais
seguranca para realizar a consulta de enfermagem com orientacdes sobre insulinoterapia.
Apds ouvir o voluntério, repetir as perguntas para os participantes observadores, que neste
momento poderdo apresentar suas observacdes realizadas por meio do checklist. Em seguida,
perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no
cenario ou o que ele/ela achou mais desafiador. Ouvir o participante voluntéario e conduzir a
discussdo com os observadores. Direcionar e explorar os pontos centrais do cenario,
estimulando que os proprios participantes respondam as perguntas uns dos outros.

Avaliacdo: Para a avaliacdo do cendrio, os participantes serdo convidados a preencher um
instrumento traduzido e validado para a lingua portuguesa, a Escala de Design da Simulagao,
desenvolvida pela National League for Nursing (Almeida et al, 2015). A avaliagdo da
experiéncia sera realizada de modo discursivo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Na etapa de aplicagdo do cendrio foi conduzida a “Oficina de Simulagdo: Consulta de
enfermagem e orientagdes sobre insulinoterapia na atengdo basica”, com participagdo de 10
estudantes dos cursos de Enfermagem da Universidade de Brasilia, sendo 7 da Faculdade de

Ciéncias de Saude e 3 da Faculdade de Ceilandia. Durante a oficina, foram realizadas duas

15



rodadas de aplicagdo do cendrio; em cada rodada, 1 estudante foi participante (executor da

consulta de enfermagem) e 4 estudantes foram observadores.

Apos a execucao do cenario, os dois participantes preencheram a EDS. Os participantes

foram estudantes dos cursos de graduacao Enfermagem da UnB, um do campus Darcy Ribeiro

e um da Faculdade de Ceilandia, um do sexo masculino e um do sexo feminino, com 21 e 22

anos de idade, respectivamente. Os resultados da escala foram apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Escala de Design da Simulagdo (n=2), Brasilia, 2024.

em tempo oportuno.

1= 2= 3=Nio 4= 5= Média
Discordo Discordo concordo Condordo Concordo de
Itens N/A
totalment nem totalment Concor
e discordo e dancia
Fator 1) Objetivos e informacoes
1. No inicio da
simulacao foi fornecida
informagado suficiente 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) 5
para proporcionar
orientagdo e incentivo.
2. Eu entendi
claramente a finalidade ) 001 0,09%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(100%) 0(0.0%) 5
e 0s objetivos da ’ ’ ’ ’ ’
simulagao.
3. A simulagao forneceu
informacao suficiente,
de forma clara, paraeu 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50%) 1(50%) 0(0,0%) 4,5
resolver a situagao-
problema.
4. Foi-me fornecida
informagdo suficiente 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50%) 1(50%) 0(0,0%) 4,5
durante a simulagao.
5. As pistas foram
adequadas e
direcionadas para 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) 5
promover a minha
compreensao.
Fator 2) Apoio
6. O apoio foioferecido ;500 (0.0%) 0(0,0%) 0(0.0%) 2 (100%) 0(0.0%) 5
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7. A minha necessidade

de ajuda foi 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1 (50%)
reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado

pelo professor durante a 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
simulagao.

9. Eu fui apoiado no

processo de 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
aprendizagem.

1 (50%) 0 (0,0%)

2 (100%) 0 (0,0%)

2 (100%) 0 (0,0%)

4,5

Fator 3) Resolucio de problemas

10. A resolugdo de

problemas de forma 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1 (50%)
autonoma foi facilitada.
11. Fui incentivado a
explorar todas as 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50%)
possibilidades da
simulacao.

12. A simulacao foi
projetada para o meu
nivel especifico de 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50%)
conhecimento e
habilidades.

13. A simulacgao
permitiu-me a
oportunidadede 4 (4 0or 0 (0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
priorizar as avaliacoes e
os cuidados de
enfermagem.

14. A simulagao
proporcionou-me uma
oportunidade de

. 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
estabelecer objetivos
para a assisténcia do
meu paciente.

1 (50%) 0 (0,0%)

1 (50%) 0 (0,0%)

1 (50%) 0 (0,0%)

2 (100%) 0 (0,0%)

2 (100%) 0 (0,0%)

4,5

4,5

4,5

Fator 4) Feedback / Reflexao

15. O feedback

fornecido foi 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
construtivo.

16. O feedback foi

fornecido em tempo 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
oportuno.

2 (100%) 0 (0,0%)

2 (100%) 0 (0,0%)
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17. A simulagao
permitiu-me analisar o o 0 0 0 0
meu préprio 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(100%) 0(0,0%) 5

comportamento e agoes.

18. Apo6s a simulacdo
houve oportunidade
para obter orientagao /
feedback do professor, a
fim de construir conheci

0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(100%) 0(0,0%) 5

mento para outro nivel.

Fator 5) Realismo

19. O cenario se
assemelhava a uma 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50%) 1(50%) 0(0,0%) 4,5
situagdo da vida real.

20. Fatores, situagoes e
variaveis da vida real
foram incorporados ao
cenario de simulacgao.

0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(50%) 1(50%) 0(0,0%) 4.5

Legenda: Escala tipo Likert 1 — 5: 1 = Discordo totalmente; 5 = Concordo totalmente; N/A =
Nao aplicavel.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

O presente estudo aborda uma tematica relevante para a enfermagem e para a APS, que
abrange o cuidado aos usudrios com DM tipo 2. A adesdo ao tratamento por parte dos usuarios
¢ um dos grandes desafios que as equipes de saude enfrentam. O paciente deve seguir o plano
terapéutico proposto, por exemplo, com o uso de antidiabéticos orais, autoaplicag¢do de insulina,
pratica de exercicios fisicos e consumo de alimentos saudaveis com baixos indices glicémicos,
visto que a adesdo ao tratamento completo pode promover melhor controle glicémico em

pacientes com DM tipo 2(¥.

Na aten¢@o primaria, na assisténcia aos individuos com DM tipo 2, o enfermeiro ¢
responsavel por realizar as consultas de enfermagem, realizar educacdo em saude, realizar
exame fisico, supervisionar o tratamento e seus efeitos adversos, além de orientar sobre a pratica

do autocuidado"?. Nesse contexto, ressalta-se a importancia dos profissionais de enfermagem,
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que possuem uma comunicagdo mais efetiva para realizar orientagdes, desta maneira o
profissional possui grande importancia sobre a saide do paciente para realizar educagdo em

saade!?.

Uma comunicagao eficaz ¢ fundamental para que o paciente compreenda as orientagdes
do enfermeiro sobre a importancia de seguir o plano de cuidado terapéutico, além de adotar
habitos de autocuidado. Essas medidas sdo cruciais para a promog¢ao da saude, o sucesso do

tratamento e a reducio de efeitos adversos como quadros de hipoglicemia®2Y,

A simulagdo proporciona um aprendizado mais profundo pois insere o estudante em um
ambiente fiel a realidade, controlado, com maior seguranga para realizar intervengdes de
maneira competente e eficaz durante uma consulta de enfermagem, permitindo que ele possa

ponderar sobre suas a¢des ?%23),

Na literatura, observa-se uma escassez de estudos que abordem a utilizagdo de cenarios
de simulacao especificos para a enfermagem na APS, ainda que seja de suma importancia para

o desenvolvimento de habilidades profissionais para o enfermeiro e para o estudante % 25-26),

Quanto a construgdo do cendrio, os critérios propostos por Fabri estdo de acordo com as
diretrizes do International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL)??, isso permite a padronizacio do design da simulagfio, assim como foi realizado

em outros estudos que utilizaram da mesma estrutura para construcao dos cenarios de simulag¢ao
(28)

Com base no referencial teérico adotado, a simulag¢ao foi cuidadosamente estruturada
para assegurar que os estudantes atinjam os objetivos de desenvolvimento estabelecidos. Outros
estudos utilizaram o referencial de INACSL e National League for Nursing Jeffries Simulation
Theory para elaborar a construcdo dos cendrios de simulacdo, porém, consistem em etapas

metodologicas similares ao que foi utilizado no presente estudo®®.

A EDS tem como proposito avaliar se o desenho do cenario simulado foi estruturado de
modo que o participante compreenda os objetivos propostos e, de fato, sinta-se incorporado a
uma situagdo real. Estudos que utilizaram esta escala puderam verificar se a estruturas dos
cenarios construidos estdo organizadas de maneira que os objetivos possam ser atingidos pelos

participantes, assim compreender a aplicabilidade do cenario para os estudantes®® 3,

No presente estudo, a aplicacao da escala demonstrou que o cenario atingiu boas médias

de concordancia nos fatores avaliados os objetivos e informagdes, apoio, resolucdo de
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problemas, feedback/reflexdo, e realismo pelos participantes de acordo com o preenchimento
da EDS.

Em outros estudos, utilizou-se o célculo de desvio padrao para avaliagdo das respostas
dos participantes do cenario, porém neste estudo devido o numero de participantes (n=2) nao
se utilizou deste célculo para avaliacdo do resultado®®.

A aplicagdo do cenario permitiu conhecer o nivel de complexidade do cenario e o
conhecimento necessario para se atingir os objetivos, desta maneira a realizacdo da aula

expositiva prévia a simulag¢do foi importante para o participante resgatar base tedrica sobre

orientacdes de autoaplicagdo de insulina.

Como limitagao do estudo houve poucas rodadas de aplicagao, deste modo apenas dois
participantes ativos no cenario puderam responder o instrumento de avaliacao e a utilizagdo de
um instrumento que pudesse avaliar a percep¢ao dos observadores quanto aos estrutura do
cenario. Entretanto, ressalta-se que o estudo traz contribui¢gdes ao aproximar o estudante da
consulta de enfermagem realizada na APS com foco na orientacao sobre insulinoterapia, assim,
o estudante pode explorar as possibilidades de realizar a educagdao em saude do paciente que
necessita de cuidados e orientagdes sobre sua condi¢cdo de saude, desta maneira pode reduzir

riscos de desenvolver comorbidades.

CONCLUSAO

O estudo alcancou o objetivo proposto de realizar a construcao do cenario de simulacao
que abrangesse conteudo relevante para a formagao de estudantes de graduacao de enfermagem
no contexto da APS. Acredita-se que a utilizagdo do cendrio pode contribuir para o
desenvolvimento de competéncias especificas dos estudantes de enfermagem e contribuir na
formagdo no que tange o cuidado e tratamento de usuarios com DM tipo 2. A validacao do
cenario com juizes especialistas ¢ uma etapa fundamental que estd prevista como perspectiva
para as proximas etapas da pesquisa, assim como realizar novas rodadas de aplicacdo do cendrio

com estudantes do curso de Enfermagem.
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