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RESUMO

A Simulagao Clinica é considerada uma metodologia ativa que possibilita aos
estudantes adquirirem competéncias clinicas, analise terapéutica, comunicagao
interdisciplinar, pensamento critico e reflexivo em um ambiente seguro, sem
exposicdo do paciente. O reconhecimento de uma arritmia € uma habilidade
esperada do enfermeiro generalista, tornando primordial formar o estudante de
enfermagem com conhecimento e competéncias necessarias na tematica. Objetivou
neste estudo construir e validar o roteiro de um cenario simulado e checklist para
avaliacao e identificacdo de arritmias chocaveis nos individuos adultos internados
em UTI. Trata-se de um estudo metodolégico para a construgdo e validagdo de um
cenario simulado destinado a avaliagao de arritmias chocaveis em pacientes adultos
internados em UTI. A anadlise dos itens foi realizada pelos experts/juizes, a partir de
uma escala do tipo Likert. Utilizou-se para validacdo do instrumento, o calculo do
Coeficiente de Validade de Conteldo, do indice de Positividade das respostas e o
teste piloto. Na validacéo do roteiro participaram 13 juizes, e no checklist 11 juizes.
Todos enfermeiros com experiéncia em paciente critico e/ou simulagao clinica.
Foram realizadas trés rodadas para avaliagdo do roteiro simulado alcangando o
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) global de 0,98 e o indice de
Positividade (IP) global do cenario de 92,7%. Ja no checklist, foram realizadas duas
rodadas de avaliagao resultando em um CVC global de 0,95 e um IP global de
98,5%. Apos consideragdes dos juizes e as validagdes, realizou-se o teste piloto,
que demonstrou uma viabilidade para execucao do cenario, podendo ser utilizado no
ensino do reconhecimento de arritmias chocaveis em um ambiente de UTI, sendo
validado pelos os estudantes. A validacdo de conteudo do cenario abre caminho
para desenvolver habilidades especificas, competéncias e tomada de decisdo na
avaliacao e identificacdo de arritmias chocaveis em UTI. A experiéncia do ambiente
de UTI na graduacao aprimora o conhecimento do enfermeiro generalista, mediando
as habilidades e as competéncias para o aperfeicoamento profissional significativo,
critico e reflexivo. A validacdo do roteiro e do checklist obteve resultados
satisfatorios, contribuira para a aplicagdo da simulagdo no ensino de graduagéo em
enfermagem, pratica clinica em enfermagem, além de um instrumento para
pesquisas futuras.

Palavras-chave: Educagédo em Enfermagem. Simulagao. Cuidados Criticos. Arritmias

Cardiacas.



ABSTRACT

Clinical Simulation is considered an active methodology that allows students to
acquire clinical skills, therapeutic analysis, interdisciplinary communication, critical
and reflective thinking in a safe environment, without patient exposure. The
recognition of an arrhythmia is an expected skill of the generalist nurse, making it
essential to train the nursing student with the necessary knowledge and skills on the
subject. The objective of this study was to build and validate a simulated scenario
script and checklist for the assessment and identification of shockable arrhythmias in
adult individuals hospitalized in the ICU. This is a methodological study for the
construction and validation of a simulated scenario for the evaluation of shockable
arrhythmias in adult patients admitted to the ICU. The analysis of the items was
performed by the experts/judges, using a Likert-type scale. For instrument validation,
the calculation of the Content Validity Coefficient, the Positivity Index of the
responses and the pilot test were used. 13 judges participated in the script validation,
and 11 judges participated in the checklist. All nurses with experience in critically ill
patients and/or clinical simulation. Three rounds were carried out to evaluate the
simulated script, reaching the global Content Validity Coefficient (CVC) of 0.98 and
the global Positivity Index (Pl) of the scenario of 92.7%. As for the checklist, two
evaluation rounds were carried out, resulting in an overall CVC of 0.95 and an overall
IP of 98.5%. After consideration by the judges and validations, the pilot test was
carried out, resulting in an adequate scenario, which can be used in teaching the
recognition of shockable arrhythmias in an ICU environment, being validated by the
students. The content validation of the scenario on screen opens the way to develop
specific skills, competences and decision-making in the assessment and
identification of shockable arrhythmias in the ICU. The experience of the ICU
environment at graduation improves the generalist nurse's knowledge, mediating the
skills and competences for significant, critical and reflective professional
development. The validation of the script and checklist obtained satisfactory results,
will contribute to the application of the simulation in undergraduate nursing education,
clinical practice in nursing, as well as an instrument for future research.

Keywords: Education, Nursing. Simulation. CriticalCare. Arrhythmias, Cardiac.
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1 INTRODUGAO

O ensino de Enfermagem, tradicionalmente, tem sido marcado pela
transmissao de conteudos tedricos, descontextualizados das atividades praticas.
Essa desvinculacdo reflete na formacdo de profissionais que, nado raro, tém
dificuldades de raciocinar clinicamente e tomar decisdes adequadas para a
assisténcia em saude (DIAS et al., 2020).

Nesse sentido, nas ultimas décadas, as rapidas transformagdes e inovagdes no
contexto do sistema de saude tém suscitado revisdées curriculares, condizentes com
as necessidades sociais e demandas assistenciais (WARD et al., 2018; DIAS et al.,
2020)

No Brasil, as diretrizes curriculares para os cursos de graduagdo em
enfermagem (DCN/ENF), estabelecem o perfil do egresso como um profissional
capaz de conhecer os problemas de saude, compreender o perfil epidemiolégico da
populacdo de forma a intervir sobre os determinantes de forma critica e reflexiva
(BRASIL, 2001, 2018).

Estabelecem também as competéncias e habilidades gerais que devem ser
adotadas na formacdo do enfermeiro, determinadas como: a atencdo a saude,
tomada de decisdes, comunicagao, lideranga, administragdo e gerenciamento e
educacao permanente. Ja nas competéncias e habilidades especificas, destacamos
no artigo 5° os incisos VI, VII, VIII e XII nos quais demonstram que “o ensino deve
ser voltado a fazer o graduando dentre suas competéncias, a atuar nos programas
de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e
do idoso; ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-
se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e
de enfrentar situacées em constante mudancga; e intervir no processo de saude-
doencga, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem
em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com ag¢des de promog¢ao, prevencao,
protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia”
(BRASIL, 2001, 2018).

Esse perfil ou competéncias necessarias para exercer a pratica profissional se
relaciona diretamente com o processo formativo que, por sua vez, pode estimular o

pensamento critico, o julgamento clinico e a tomada de decisdo. Estas sé&o
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habilidades que sustentam a competéncia em exercer profissionalmente a
enfermagem (BRASIL, 2001, 2018).

Almeida, et al. (2019) descreveram em sua pesquisa a dificuldade do
enfermeiro recém-formado quando iniciado sua profissdo com pacientes criticos.
Trouxeram a compreensao em sua discussao que os enfermeiros nao tiveram na
sua grade curricular a disciplina de Cuidados Intensivos. Ressaltaram a necessidade
da transformacédo na graduagao para o cuidado intensivo, no sentido de que os
futuros profissionais estejam sensibilizados sobre a importancia de seu preparo
minimo para atender a essa demanda assistencial com segurancga.

As chamadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem ou atividades de
ensino planejadas tém o objetivo de envolver intencionalmente o estudante na
construgédo do processo de ensino e aprendizado. Essas tém sobressaido como
alternativa aos métodos tradicionais de ensino. E se sustentam na proposta de
formar profissionais humanistas, criticos e reflexivos, com competéncias éticas,
politicas, técnicas e formadores de opinidao. Além disso, o processo de construgcao do
conhecimento nessa perspectiva envolve a atividade colaborativa, interdisciplinar e
contextualizada a realidade que sera transformada (ROMAN et al., 2017; MACEDO
et al., 2018).

No contexto das metodologias ativas, a Simulagao Clinica (SC) é considerada
uma estratégia pedagogica que possibilita aos estudantes adquirirem competéncias
em um ambiente seguro, que nao oferece risco e exposi¢gao do paciente. Com esta
modalidade de ensino o estudante adquire conhecimento e tem a oportunidade de
construir competéncias clinicas, analise terapéutica, comunicacéao interdisciplinar e o
pensamento critico e reflexivo, buscando transformar de uma forma adequada para
a futura atuacgao profissional (ROSA et al., 2020; GHEZZI et al., 2021).

A Simulagdo Clinica vale-se de recursos como simuladores e/ou
manequins/atores que sao adaptados a situagdes especificas da pratica clinica,
emulando a realidade, conforme o grau de complexidade do que se pretende
ensinar/avaliar. Todo o processo € mediado por tutores que déo pistas para
resolucdo de um caso clinico, baseado nas melhores praticas e evidéncias
cientificas atuais (CORENSP, 2020).

A vivéncia na simulacéo clinica como estratégia de ensino e aprendizagem na
enfermagem foi apontada no estudo de Jarvill et al. (2017) e Costa et al. (2020) que

destacaram melhor desempenho nos estudantes que aprenderam pela simulagao
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clinica, quando comparados aos estudantes que participaram da estratégia
tradicional.

Outro estudo realizado com estudantes de enfermagem sobre emergéncia
demonstrou que a educagao baseada em simulacdo permitiu a transposi¢cao do
conteudo tedrico em aprendizado e aprimoramento de habilidades. Ainda destaca
que a simulagdo em cuidados de emergéncia e intensivos resultou em um melhor
desempenho do procedimento de reanimagdo na emergéncia nos cenarios
simulados, destacando que o GE (grupo experimento) obteve uma melhoria
consistente e significativa no desempenho desde o inicio do curso ofertado (CHEN et
al., 2018).

Nesse sentido, a literatura tem apontado para a relevancia desta modalidade
de ensino e aprendizagem, no sentido de aprimorar as competéncias dos
graduandos no cuidado a pacientes criticos em UTI (FERNANDES, 2018;
DOMINGUES et al., 2021).

Espera-se que o enfermeiro que atue em terapia intensiva desempenhe suas
atividades a partir de conhecimentos especializados, seguros e livres de erros. Por
ser um profissional que lida diretamente e por maior tempo com o paciente,
geralmente € o primeiro a identificar alteragbes do ritmo cardiaco. Dessa forma, &
necessario constante aprimoramento em seus conhecimentos e competéncias para
reconhecer alteragbes e agir de forma rapida e precisa (COSTA et al., 2020).

No entanto, estudos demonstram que estudantes de enfermagem apresentam
dificuldades em interpretar alteragdes cardiacas através do eletrocardiograma ou
monitor cardiaco, uma vez que desconhecem suas atribuicbes na identificacdo da
alteracdo e condutas em situagdes de emergéncia. Nesse sentido, considerando as
praticas avangadas em enfermagem, SC pode mediar o conhecimento e habilidades
necessarias ao enfermeiro que € membro de uma equipe multidisciplinar (MOLINA et
al., 2015; SANTOS et al., 2017; HABIBZADEH et al., 2019)

Conforme as diretrizes de Reanimagdo Cardiorrespiratoria (RCR) e de
Atendimentos Cardiovasculares de Emergéncia divulgadas pela American Heart
Association, a Parada Cardiorrespiratoria (PCR), independente de acontecer em
espaco intra ou extra-hospitalar, ird convergir para um atendimento hospitalar, de
alta complexidade em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).
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Em ambiente intra-hospitalar, os individuos que tiveram internagdo por
urgéncias cardiacas, serao submetidos aos cuidados intensivos, monitorizados e
acompanhados para a prevengao de possiveis complicagdes. Muitos destes
pacientes podem apresentar arritmias cardiacas e piora do quadro durante a
internagao (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Prestes e Menetrier (2017) caracterizam as arritmias cardiacas como uma
mudanca do padrao da velocidade ou do ritmo da frequéncia cardiaca. Nesse
sentido, existem diversas formas de arritmias, com tratamentos diferenciados,
algumas delas sédo consideradas ritmos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Estas
ultimas sao caracterizadas por interrupcdo do ritmo regular e da circulagéo
sanguinea sistémica, portanto, requerem acdo imediata, com utilizagdo de
desfibrilador. S&o considerados como ritmos chocaveis a fibrilagdo ventricular (FV) e
a taquicardia ventricular (TV) sem pulso, e os ritmos ndo chocaveis sdo a assistolia e
a presenca de atividade elétrica sem pulso (AESP).

Pulze et al. (2019), estimam em seu trabalho que os ritmos ndo chocaveis séo
mais comuns em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral e os ritmos chocaveis sdo
mais frequentes em UTI cardioldgica.

As arritmias que requerem reversao imediata necessitam de uma resposta
apropriada para evitar a morte iminente, para tanto, ha necessidade de uma equipe
multidisciplinar especializada, com uma interagdo harmoniosa, incluindo enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, entre outros. Nos hospitais estes profissionais ajudam nos
resultados dos procedimentos de urgéncia como o da reanimacdo (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015, 2020).

Dessa forma, além de politicas de promocado e prevengdo amplamente
divulgadas, ha necessidade de maior estimulo a politica de formacédo de
profissionais de saude qualificados para o atendimento ao paciente critico.
Considera-se que o reconhecimento de uma arritmia € uma exigéncia ao enfermeiro
generalista, torna-se primordial formar o estudante de enfermagem com bases que
permita no futuro tomar deciséo rapida e eficiente a essa populagao.

Logo, a aprendizagem antecipada, respeitando a formagédo generalista do
graduando, requer o reconhecimento basico da arritmia cardiaca. Torna-se
justificavel, a medida que a apreensao do conhecimento seja mediada por simulagéao
de casos reais. Estudos como o realizado por Masocatto et al. (2019), concluem que

a metodologia de ensino pode influenciar no pensamento critico e,
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consequentemente na tomada de decisao e prognoéstico do paciente, caracteristicas
importantes no contexto do atendimento ao paciente critico.

Nesse contexto, ressalta-se a relevancia de se utilizar as metodologias ativas
para 0 ensino, com o intuito de contribuir e incentivar ao estudante a obter o
conhecimento e competéncias necessarias em sua profissdo, assim justifica-se a
realizagdo do presente estudo que tem por objeto de investigagdo a construgao e
validagdo de um ambiente simulado para a avaliagcdo de arritmias chocaveis no

paciente adulto internado em UTI.
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2 OBJETIVO GERAL

Construir e validar o roteiro de um cenario simulado e checklist para avaliagao

e identificagao de arritmias chocaveis nos individuos adultos internados em UTI.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver um cenario simulado para avaliagao de arritmias chocaveis em
pacientes adultos internados em UTI.

- Validar o roteiro e o checklist de um cenario simulado para avaliagao de
habilidades na identificacdo de arritmias chocaveis em pacientes adultos internados
em UTI.

- Validar o roteiro com a implementacéo da testagem do cenario.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONCEITOS CENTRAIS DE SIMULACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

As metodologias ativas ganharam impulso nas Uultimas décadas e,
gradativamente, se inseriram no ensino superior. Um ambiente tradicionalmente
conservador e de ftransmissdo vertical do conhecimento, encontrou nestas
metodologias estratégias para estimular a autonomia e pensamento critico dos
estudantes. Nesse mesmo passo, a area de saude foi impulsionada a modificar as
formas de compreender e aprender os conteudos formadores de seus alunos. As
modificagdes neste processo de formacdo em saude trouxeram as adequacoes
curriculares e a introdugdo de metodologias de aprendizagem inovadoras (WARD et
al., 2018; MACEDO et al., 2018; REGIS et al., 2020).

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) - Lei n°
9.394/1996 em seu Art. 9°, paragrafo segundo em que se atribui a deliberagcédo das
diretrizes curriculares propostas pelo Ministério da Educacao e do Desporto, para os
cursos de graduacdo, instituiu-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). As
DCNs foram adaptadas para cada curso superior, sendo que as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem foram instituidas
em 2001 pela resolugdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 (BRASIL, 1996,
2001).

As DCNs do curso de Graduagdo em Enfermagem descrevem que a estrutura
do curso deve assegurar a articulagdo entre o0 ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo e assegurar a
implementagdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno
a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender (BRASIL, 2001).

No ensino da saude e da enfermagem ocorreram transformacgdes curriculares e
metodoldgicas com o intuito de oferecer aos graduandos uma formagéo que estimule
competéncias e habilidades técnicas, transformando o modo de ensinar e aprender.
Trazendo desafios ao transmitir o conhecimento, por observar a necessidade de
modificar o uso somente de aulas tradicionais expositivas. Esse novo paradigma
favoreceu a reestruturagdo e mudangas que em muito foram mediadas pelo uso de
Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem (REGIS et al., 2020; SOUZA;
SANTOS; MURGO, 2020).
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As Metodologias ativas de ensino-aprendizagem ou atividades de ensino
planejadas com o objetivo de envolver intencionalmente o estudante na construgao
do processo de ensino e aprendizado tém sobressaido como alternativa aos
métodos tradicionais de ensino. Souza, Santos, Murgo (2020) identificaram em uma
revisdo que o uso da metodologia ativa tem como potencialidades o estimulo ao
pensamento critico e reflexivo nos estudantes, autonomia, autoconfianca, retencao
do conhecimento, integracdo entre teoria e pratica e visdo holistica (SOUZA,;
SANTOS; MURGO, 2020).

Para uma metodologia ser considerada pertinente para uma estratégia de
ensino  construtivista, espera-se que seja colaborativa, interdisciplinar,
contextualizada, reflexiva, critica, investigativa, humanista, motivadora e desafiadora
(ROMAN et al., 2017).

Como exemplo de metodologias ativas de aprendizagem para o ensino em
saude, a literatura aponta o uso do Ensino Baseado em Simulagéo,
Problematizagao, Espiral Construtivista, Problematizacdo com o Arco de Charles e
Maguerez, Aprendizagem Experiencial, Problem Based Learning (PBL) ou
Aprendizagem Baseada em Problemas no formato presencial e a distancia,
Aprendizagem Baseada em Projetos, Aprendizagem Baseada em Times (Team-
Based Learning — TBL), Dramatizagdo, Role-playing, Portfélio critico-reflexivo,
Instrucdo por Pares (Peer-Instruction), Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom).
(ROMAN et al.,, 2017; LOVATO et al., 2018; MACEDO et al., 2018; SOUZA;
SANTOS; MURGO, 2020; REGIS et al., 2020).

Através das metodologias supracitadas destaca-se o Ensino Baseado em
Simulagdo ou Simulagéo Clinica (SC). As primeiras a¢des observadas da utilizagao
da Simulacao Clinica ndao tém relagdo com o ambiente de saude, mas com a area de
aviacao militar e civil, usinas nucleares e industrias militares. Como exemplo, cabe
destacar que no século XX foram amplamente utilizados voos simulados emulando a
realidade e situagdes de emergéncia aérea (MAGRO, 2018; CHINIARA, 2019).

Historicamente, Harry Owen, um dos estudiosos sobre simulagdes, demonstrou
que a era moderna da simulagdo em saude comecgou no inicio do século 18, com
utilizacdo mais sistematica da simulacdo na educacdo. Mesmo com sua utilizacdo no
ensino da saude, a simulagao, durante alguns anos, nao foi muito utilizada por nao
aceitacao e resisténcia dos médicos académicos por terem a percepcao de que a

simulacéo era desnecessaria, diminuindo assim o seu uso (CHINIARA, 2019).
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Um grande marco para o alavancar da simulagdao na saude foi a utilizacdo de
simuladores. Chiniara (2019) descreveu que dentro do contexto historico, em 1960,
um fabricante de brinquedos noruegués, AsmundLaerdal, criou um manequim de
reanimacgéao, a pedido do Dr. Bjorn Lind e de outros anestesiologistas noruegueses,
que tinha o intuito de ensinar os novos alunos a ressuscitacao boca a boca. Este
simulador levou o nome de Resusci Anne e se tornou famoso nos Estados Unidos e
em outras partes do mundo, com o sucesso comercial e de venda para a area da
saude. Foi o manequim de reanimagao mais utilizado no século XX. Com este
manequim simulador reforgcou-se a importancia da simulagao para a formagao em
procedimento médico (MAGRO, 2018; CHINIARA, 2019).

Em 1963, desenvolvido pelo neurologista Howard S. Barrows, o uso da
simulacao foi considerado uma inovagao educacional, com o uso de pacientes
simulados para fins educacionais e de avaliagdo. A simulagcado se tornou aceitavel
para o ensino, auxiliando nas habilidades dos alunos (CHINIARA, 2019).

Para a introducédo desta estratégia de ensino foram encontradas dificuldades,
inicialmente por ndo serem aceitos pelos educadores e apds pelas dificuldades no
oferecimento de ambientes simulados e equipamentos, com estruturas fisicas
precarizadas que nao favoreciam no ensino pratico. Mas com a automatizagdo do
ensino, 0 ensino tradicional trouxe para a clinica a necessidade de treinos de
habilidades no ensino pratico. No inicio, observaram-se os alunos realizando
procedimentos entre eles para obter o aprendizado pratico antes de atuar no
paciente (COSTA et al., 2015).

As décadas se passaram e continuaram com o uso da simulagdo por todo o
mundo. Isto, desde quando foi introduzida como uma estratégia de aprendizagem
usada para o desenvolvimento de competéncias em programas de treinamento. E
trouxe até os dias atuais, que a formacao de profissionais de saude deve aliar o
conhecimento, o saber-fazer e a execugao (CHINIARA, 2019).

Assim a Simulacédo Clinica € considerada uma metodologia ativa que possibilita
aos estudantes adquirirem competéncias em um ambiente seguro, que nao oferece
risco e exposicao do paciente (ROSA et al., 2020). A simulagdo pode ser definida
como um conjunto de modalidades educacionais heterogéneas que tém em comum
a reproducao de toda ou parte de uma tarefa do mundo real para o treinamento,

avaliacao da mente ou pesquisa (CHINIARA, 2019).
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A Simulacado Clinica, enquanto método de ensino e aprendizagem envolve
varias teorias da educacdo, uma delas é a aprendizagem experiencial que os
participantes devem aprender fazendo e devem ter certo grau de controle sobre a
situagdo, ou seja, € uma experiéncia ativa, na qual o participante interage com o
ambiente de aprendizagem, aprende a analisar e ser reflexivo sobre a situagao.
(CHINIARA, 2019; CORENSP, 2020).

Desenvolvida por David Kolb, a Teoria da Aprendizagem Experiencial busca
compreender como o estudante adulto aprende, se apropria do conhecimento, toma
decisdes e soluciona problemas. Para entender e organizar os diferentes estilos de
aprendizagem, Kolb propés modelos explicativos, em que a aprendizagem depende
de quatro habilidades: a experiéncia concreta, observagao reflexiva, conceituagao
abstrata e experimentacao ativa (PRADO et al., 2021).

Nas palavras de David Kolb, aprendizagem experiencial é:

0 processo por onde o conhecimento é criado através da
transformacdo da experiéncia. Esta definicdo enfatiza... que o
conhecimento €é um processo de transformacdo, sendo
continuamente criado e recriado... A aprendizagem transforma a
experiéncia tanto no seu carater objetivo como no subjetivo... Para
compreendermos aprendizagem, é necessario compreendermos a
natureza do desenvolvimento, e vice-versa (1984, p. 38).

Bresolin et al. (2019) explicou a relagdo da aprendizagem experiencial com as
competéncias do enfermeiro de acordo com a DCN de enfermagem, demonstrando
fortemente a relacdo em muitos artigos da aprendizagem experiencial desenvolvida
com o uso da estratégia de ensino de simulagdo para a transformacédo das
habilidades e competéncias do graduando. A simulacdo clinica € um meétodo de
ensino que se concentra no estudante, favorece a existéncia do processo de ensino
e aprendizagem em ambiente seguro, e foi percebida como um método apropriado
para proporcionar a aprendizagem experiencial quando recria um cenario,
aproximando a experiéncia ao contexto tedrico, transformando-a.

Para a aplicagdo da Simulagao Clinica, usam-se simuladores em busca de
replicar cenarios proximos da atuacdo real em um ambiente estruturado para o
desenvolvimento da atividade. Ela intervém no aprimoramento das competéncias de
assisténcia de forma segura aos pacientes, sem expor a algum tipo de risco os
envolvidos em seu ensino-aprendizagem (FERREIRA et al., 2018; CORENSP,

2020). Também permite que o professor se torne um facilitador no ensino e o aluno
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se transforme ativo na aprendizagem, adquirindo conceitos necessarios para a
compreensao e resolugéo do problema (COSTA et al., 2015).

Com este tipo de ensino, o estudante adquire conhecimento e tem a
oportunidade de construir competéncias clinicas, analise terapéutica, comunicacao
interdisciplinar e o pensamento critico e reflexivo, buscando transformar-se de uma
forma adequada para a futura atuacao profissional (ROSA et al., 2020).

Com base em evidéncias cientificas, o ensino na area da saude tem adotado
as praticas de simulacdo clinica como aliada na formacdo e capacitacdo dos
profissionais. Essa modalidade de ensino tem sido incorporada estrategicamente
nos curriculos de graduagdo e educacdo permanente de profissionais (BRANDAO,
FERNANDES, 2018; DOMINGUES et al., 2021).

Ferreira, et al. (2018) realizou uma pesquisa com 28 estudantes de
enfermagem e 23 de medicina, demonstrando a interdisciplinaridade e abrangéncia
da simulacao para todas as areas, constatou em seu estudo a eficacia do método de
ensino com simulacgao realistica apds a aula expositiva dialogada, pois, a pontuagao
meédia obtida na prova apés a simulagao foi maior que a pontuacdo média apds a
aula teorica, resultando em melhora no conhecimento apds a experiéncia com a
simulagao (p<0,001).

Na area da saude esta estratégia de ensino teve um crescimento na ultima
década. O aumento de sua utilizagdo se deu mediante a perspectiva de segurancga
do paciente e do proprio individuo dentro de ambiente totalmente controlado, onde
os erros fazem parte do aprendizado (FERREIRA et al., 2018).

Para realizar uma Simulacao Clinica deve-se inicialmente definir o objetivo para
0 qual a atividade de ensino-aprendizagem foi proposta, e podera ser conduzida de
diversas formas escolhendo o melhor método. Sendo escolhido o ensino-
aprendizagem em simulagdo, podem ser utilizados diversos métodos como: a
simulagao clinica para treinamento de habilidades, simulagcédo clinica com uso de
simuladores (manequins), simulacao clinica com paciente simulado (ator), simulagéo
hibrida (exemplo: simulador + paciente padronizado), Pratica Deliberada em Ciclos
Rapidos, simulagédo virtual (realidade virtual), simulagdo in situ e telessimulagéo
(SASSO et al., 2015; CORENSP, 2020).

Em todas estas maneiras de ensinar com a Simulacédo Clinica, € necessario

que o aprendiz tenha conhecimento e habilidade para vivenciar a simulagcéo e para
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alcancar os objetivos. E indispensavel que ocorra a integracdo entre teoria e pratica
(FERREIRA et al., 2018).

A Simulagao Clinica viabiliza o ensino de conteudos em ambientes e realidades
diversas. Ensina a aplicabilidade com qualidade e a importancia na comunicacao
com a equipe, os pacientes e familiares. Quando os objetivos da simulagao
envolvem treinamento de habilidades técnicas especificas € realizada com
simuladores de baixa ou média tecnologia, mas quando séo praticados treinamentos
para o desenvolvimento de raciocinio clinico, tomada de decisdo, habilidades
técnicas, atuagao da equipe multiprofissional ou outras competéncias mais amplas a
partir de casos clinicos complexos, sao utilizados simuladores de alta tecnologia ou
de alta fidelidade com o uso de paciente simulado. Ao final de cada simulagao, séo
utilizadas estratégias como o Debriefing ou feedback com os estudantes para fazer
com que compreendam os pontos falhos e estimular a reflexdo sobre a
aprendizagem (MAGRO 2018; CORENSP, 2020).

3.2 ETAPAS DA ESTRATEGIA DE SIMULACAO CLINICA

A Simulacéo Clinica é definida como sendo uma técnica e ndo uma tecnologia
e traduz que a participagdo humana se faz indispensavel em todas as fases de
realizacao deste método, desde o planejamento, execugdo e avaliagdo de
desempenho no cenario (MAGRO, 2018). Por ser uma criagdo de um cenario coeso
com vivéncias do mundo real, a pratica simulada deve ser planejada para reproduzir
experiéncias clinicas de forma interativa, sendo conduzida e pautada em objetivos
de aprendizagem claros para o alcance dos resultados esperados, como a aquisigao
e retencdo das habilidades, ndo somente técnico, mas também a tomada de
decisao, atitude critica e reflexiva, bem como a ética (CORENSP, 2020).

A Simulagdo Clinica como uma estratégia de ensino aprendizagem esta
inserida em muitas grades curriculares do ensino em saude, sendo utilizada como
uma pratica de desenvolvimento do aluno. Para a organizagao e planejamento dos
cursos de formacao profissional, capacitacdo e treinamento de profissionais de
saude o cenario em simulagao clinica é fundamental. O cenario deve ser elaborado
através de um roteiro tedrico-pratico que contribui para alcangar os objetivos e
propagar o seu uso nas instituicbes (KANEKO; LOPES, 2019).
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A criacao do roteiro tedrico-pratico através de diretrizes auxilia aos envolvidos
na simulagao uma preparagdo mais adequada e congruente dessa estratégia, com
isso, o tempo da criagdo do cenario diminui e uniformiza os componentes
importantes e imprescindiveis para sua elaboragao e, consequentemente, auxiliando
na etapa final de discusséao (debriefing) (KANEKO; LOPES, 2019).

No preparo da simulagao temos integrantes envolvidos como: o instrutor, o
docente, a equipe operacional do centro de simulagéo, os atores e a area de apoio
administrativo, que s&o de suma importancia para o desenvolvimento claro e conciso
da Simulagao (KANEKO; LOPES, 2019; CORENSP, 2020).

De acordo com a International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) em suas Normas de Pratica Recomendada de Simulacao (2016)
“todas as experiéncias baseadas em simulagao requerem planejamento intencional e
sistematico, ainda que flexivel e ciclico”.

Com a construgdo e desenvolvimento da simulagdo busca-se os resultados
esperados favoraveis, para isso deve-se considerar critérios que facilitam a
efetividade das experiéncias baseadas em simulagdo (INACSL, 2016; KANEKO;
LOPES, 2019).

Os critérios que auxiliam uma efetiva simulagcédo clinica estdo descritos nas
Normas de Pratica Recomendada de Simulagéo da International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL) de 2016, sao estes:

1.Realizar a avaliagdo das necessidades para providenciar
evidéncias fundamentais e indispensaveis para o design adequado
das experiéncias baseadas em simulagéo.

2.Construir objetivos mensuraveis.

3.Estruturar o formato da simulacao baseado no propésito, teoria e
modalidade da experiéncia baseada em simulagéo.

4. Construir o cenario ou o0 caso para fornecer o contexto da
experiéncia baseada em simulacéo.

5. Utilizar varios tipos de fidelidade para criar a percepcao requerida
de realismo.

6. Manter uma abordagem facilitadora centrada no participante e
direcionada aos objetivos, conhecimento ou nivel de experiéncia do
participante e resultados esperados.

7. Iniciar a experiéncia baseada em simulagao com um pre-briefing.
8. Seguir a experiéncia baseada em simulagao com o debriefing e/ou
sessao de feedback.

9. Incluir avaliacdo dos participantes, facilitadores, experiéncia
baseada em simulagao, instalacdes e time de suporte.
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10. Fornecer materiais e recursos para promover aos participantes
capacidade para atingir os objetivos propostos e alcancar os
resultados esperados com a experiéncia baseada em simulacao.

11. Realizar um teste piloto antes de implementar a experiéncia
baseada em simulacao (INACSL, 2016).

Outros autores descrevem que para auxiliar no planejamento e construgao de
um cenario de simulagdo com potencial qualidade instrutiva, alguns passos
essenciais para sua construcdo sao estabelecidos e fazem parte de qualquer
simulacdo. Esses passos sao: o Planejamento; Objetivos de aprendizagem;
Estrutura e formato da simulacdo; Descricdo do cenario e fidelidade (realismo);
Briefing; Debriefing; Avaliacdo. Esses passos s&o elaborados em uma ordem
sequencial para que nao perca seu verdadeiro objetivo (FABRI et al., 2017;
CORENSP, 2020).

3.2.1 Planejamento

Para o planejamento de um cenario se faz necessario, primeiramente, a
avaliagcao e levantamento das necessidades que podem consistir em analisar a
causa do problema, questbes organizacionais, pesquisa com o0s envolvidos
(participantes, clinicos e/ou educadores), dados de resultados de pilotos anteriores,
anadlise de padrbes como diretrizes para pratica; examinar conhecimentos,
habilidades, atitudes e/ou comportamentos dos individuos; analise de sistemas;
programas de melhoria de qualidade; e/ou metas de seguranca do paciente. Para a
composi¢cado dos cenarios € pertinente realizar um diagndstico in situ (no local) para
basear a simulagdo em casos reais (INACSL, 2016; KANEKO; LOPES, 2019;
CORENSP, 2020).

Apos, é importante estabelecer o publico-alvo do treinamento, selecionar
instrutores aptos, com conhecimento e experiéncia em simulagdo e na tematica
abordada, fazendo um papel de facilitador da discussao (KANEKO; LOPES, 2019;
CORENSP, 2020).

Segundo Fabri et al. (2017) apenas € possivel definir as competéncias a serem
alcangadas, os objetivos do cenario simulado e a complexidade da atividade, apds a
avaliacao do conhecimento prévio do aprendiz por parte do professor/facilitador.

O planejamento deve ser referenciado com o que fundamentou o conteudo de

forma correta, para que os alunos possam obter mais conhecimento sobre o assunto
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e para que o cenario possa ser replicado por outros instrutores e, se necessario,
atualizado (KANEKO; LOPES, 2019).
A partir destas informacgdes, sera possivel definir as competéncias pretendidas

que guiarao a elaboragéo dos objetivos de aprendizagem.

3.2.2 Objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem mensuraveis devem ser elaborados para o
alcance dos resultados que se almeja com o aprendizado por meio da simulagéo
clinica, assim desenvolvendo objetivos gerais e especificos para atender as
necessidades identificadas (INACSL, 2016; FABRI et al., 2017; KANEKO; LOPES,
2019; CORENSP, 2020;). Fornecem o diagrama do design da experiéncia baseada
em simulagdo. Objetivos gerais estao relacionados com as metas organizacionais,
refletindo a finalidade da experiéncia baseada em simulacdo e os objetivos
especificos estao relacionados com a mensuragcéo de desempenho do participante.
(INACSL, 2016; KANEKO; LOPES, 2019; CORENSP, 2020)

Recomenda-se disponibilizar os objetivos aos participantes da simulagao.
Kaneko e Lopes (2019) elucidam ser importante que nos objetivos ndo sejam
direcionados a solugéo do cenario, por n&o estimular o raciocinio clinico e a tomada
de decisao dos participantes.

De acordo com a complexidade da simulacido, antecipadamente a execucéao
das atividades, os participantes devem obter todas as informagdes concernentes e
necessarias (FABRI et al., 2017). Aconselha-se n&o ultrapassar, aproximadamente,
trés ou quatro objetivos para 10 minutos de simulagdo e disponibilizar aos
participantes apenas o0s objetivos gerais e oferecer a visualizagdo dos objetivos
especificos somente ao facilitador e/ou instrutor do cenario (FABRI et al., 2017,
KANEKO; LOPES, 2019)

Assim, por meio dos objetivos determinados, o professor/facilitador define os
conteudos abordados, as intervengdes esperadas e as competéncias a serem
aprendidas pelo aprendiz na execugao do cenario (FABRI et al., 2017).

Para se atingir os resultados esperados pode se utilizar a Taxonomia de
Bloom, pois ela fornece uma estrutura para desenvolver e nivelar os objetivos. Essa
Taxonomia qualifica trés dominios de aprendizagem sendo o dominio cognitivo,

dominio psicomotor e o dominio afetivo que sao aplicaveis a simulacdo. Com a
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revisdo da taxonomia de Bloom, a hierarquia dos objetivos progride de um nivel
inferior (lembrar e entender), para os objetivos de nivel superior (aplicar, analisar,
avaliar e criar), tendo um fornecimento da estrutura com esses verbos e a
comunicagdo do conhecimento, habilidades e atitudes que o participante deve
alcangar como resultado da participagao na atividade de simulagédo (INACSL, 2016).

Para ter resultados plausiveis e alcangaveis € importante tragar objetivos
mensuraveis e claramente definidos. Doran (1981), do campo da gestao corporativa,
criou o acrénimo S.M.A.R.T. (specific, measurable, assignable, realistic, and time
related — especifico, mensuravel, atribuivel, realista e relacionado ao tempo) como
uma estrutura para praticar objetivos mensuraveis e significativos (INACSL, 2016).
Os critérios S.M.A.R.T. para a formulacdo dos objetivos podem ser descritos da

seguinte forma:

Quadro 1 — Critérios S M.A.R.T

S — Especifico O que exatamente faremos para quem?

M — Mensuravel E quantificavel e mensuravel?

A — Atribuivel Podemos providenciar sua realizagdo no prazo
proposto com o0s recursos e apoios que temos
disponiveis?

R — Realista Tera um efeito sobre a meta ou resultado
desejado?

T— Relacionado Quando este objetivo sera cumprido?

ao tempo

Fonte: Adaptada de INACSL (2016)

Podem ser observadas consequéncias por ndo se adaptar a esta norma, pois
levam a ambiguidade, resultados nao pretendidos e o nao cumprimento dos
objetivos da experiéncia baseada em simulagcdo. Com estas alteragbes podem
observar menor satisfagao do participante e a ndo obtencdo das competéncias por
eles (INACSL, 2016).

3.2.3 Estrutura e formato da simulagao
A Simulacao deve ser estruturada baseada no propdsito, teoria e modalidade.

O proposito € utilizado para construcdo e o desenvolvimento da interagdo das

formas de avaliacdo (formativa e somativa) dentro da experiéncia baseada em
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simulacdo. Ao escolher a modalidade da simulagdo € necessario atentar aos
objetivos e a avaliagao inicial do aprendiz, que foram utilizados para realizar o
planejamento, selecionando a mais adequada, podendo ser: a simulagéo clinica,
simulagao in situ, realidade virtual, simulacdo de procedimentos ou simulacao hibrida
(INACSL, 2016; KANEKO; LOPES, 2019).

A modalidade € a base para a experiéncia simulada, e para alcanga-la utilizam-
se pacientes padronizados, manequins, dispositivos hapticos, avatares, instrutores
de tarefas parciais, entre outros (INACSL, 2016).

Para a construcdo do cenario simulado € importante determinar o numero
inicial de participantes e determinar se durante a condugédo do cenario podera ou
nao ter permissdo de incluir outros participantes (KANEKO; LOPES, 2019;
CORENSP, 2020).

O embasamento tedrico € extremamente necessario para uma eficaz atividade
simulada e para alcangar os objetivos tragcados. De acordo com Fabri et al. (2017)
para fortalecer a confianga dos participantes na simulagdo, os casos clinicos e os
treinos de habilidades ndo devem ser voltados somente por experiéncias e vivéncias
pessoais dos formadores e sim elaborados através de melhores niveis de evidéncia
disponiveis.

O cenario em sua elaboragdo pode ser composto por simuladores e/ou
pacientes padronizados. Estes podem compor o cenario técnico, comportamental ou
ambos, assim, determinar recursos (ex: conhecimento das funcionalidades dos
simuladores, os recursos audiovisuais e equipamentos adequados, escolher
simulador ou paciente padronizado ou standard patient - paciente humano, ator,
professor ou aluno) na sua elaboragdo podem aumentar o nivel de complexidade do
cenario (KANEKO; LOPES, 2019; CORENSP, 2020).

Devem-se conhecer possibilidades que podem oferecer cenarios mais
realisticos, descrever com detalhes o cenario (como por exemplo, determinar o
posicionamento da camera inicial e ao longo do cenario para a captura da expressao
nao verbal ou realizagdo de um procedimento pelo profissional e aluno) torna-o mais
proximo da realidade e auxilia em uma discussédo mais fidedigna ao final da
simulacéo (KANEKO; LOPES, 2019).
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3.2.4 Descrigao do cenario/ caso e fidelidade

A construgédo do cenario ou caso tem que garantir a qualidade e validade do
conteudo planejado e de acordo com os objetivos tracados. Descrever o cenario
inicialmente com uma histéria ou situagdo que traga um ponto inicial da questao ao
participante, podendo ser explanado verbalmente ou estar escrito dentro da
simulagdo, como exemplo o prontuario. Realizar progressao clinica e pistas que
auxiliem sua evolugdo em resposta as acgdes do(s) participante(s), sendo
adicionadas para mensurar o desempenho e auxiliar para a retomada do participante
quando se desviam do objetivo pretendido (INACSL, 2016; CORENSP, 2020).

E necessario determinar o prazo de tempo adequado para a progressdo e
alcance dos objetivos propostos e um roteiro detalhado e padronizado para ampliar
a reprodutibilidade e confiabilidade do cenario. Identificacdo de acdes criticas e
medidas de desempenho para avaliagdo dos objetivos do cenario baseadas em
evidéncias. E viavel cuidados para ter o sucesso do cenario simulado, sendo
imprescindivel realizar o teste e validacdo do cenario com especialistas antes de
utiliza-lo com os alunos (INACSL, 2016; CORENSP, 2020).

Os casos devem ser simples, utilizando principios como: simplicidade,
brevidade, objetividade, realidade e abrangéncia (FABRI et al., 2017). Facilitando a
retencdo das informacgdes pelo participante, sendo descrito de maneira sucinta e
clara e contendo as informagdes essenciais para o alcance dos objetivos (KANEKO;
LOPES, 2019; CORENSP, 2020).

Ao preparar o cenario o professor/facilitador estabelece um tema; deve
oferecer nele experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas, que colaborem para a
transferéncia de conhecimento da sala de aula aos ambientes clinicos; deve o
professor/facilitador ser criterioso no que diz respeito a originalidade, a realidade e a
complexidade (FABRI et al., 2017).

O que facilita na construgdo € o uso de ferramentas importantes que auxiliam
no desenvolvimento do cenario, como o uso da arvore de tomada de decisbes ou
fluxograma que esclarece a evolugdo das agdes dos participantes (CORENSP,
2020).

E interessante o uso de um check-list de acdes com uma lista com itens
essenciais, prioritario para a execugdo do caso, que sera utilizado pelo

professor/facilitador, auxiliando a verificar todos os aspectos indispensaveis que
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devem compor o cenario final, antes de sua aplicagdo na pratica. O checklist
representa um recurso instrucional tanto para o facilitador, quanto aos participantes.
O checklist para os participantes tem o intuito de conduzir a simulagao, facilitar o
debriefing e direcionar a reflexdo (FABRI et al., 2017; CORENSP, 2020).

O tempo da simulacdo € um fator importante que deve ser estabelecido para
garantir que os participantes alcancem os objetivos no tempo oportuno. N&o
completando no tempo estipulado o cenario sera encerrado e discutira com o
participante posteriormente no debriefing (CORENSP, 2020).

Para a construgcdo do cenario € de suma importancia a definicdo dos recursos
humanos (professor/facilitadores, instrutores, atores/ colaboradores, etc.), sendo
estabelecidos treinamentos a todos e aos professores/facilitadores a formagao com
experts no assunto. Determinar os recursos materiais utilizados na simulagéo,
deixando visiveis e disponiveis para os alunos (FABRI et al., 2017).

Dentro do cenario, a complexidade do caso estipula a extensdo dos recursos a
serem utilizados que deverao estar detalhadamente descritos em sua construgao, ja
o grau de fidelidade deve estar em conformidade com os objetivos de aprendizagem
(INACSL, 2016; CORENSP, 2020).

Quanto a autenticidade da situacdo do cenario, simuladores e atores devem
ser caracterizados de maneira a interpretar uma situagdo real. Com paciente
padronizado, o treinamento dos atores pautado em um roteiro detalhado e a
caracterizagdo com uso de vestimentas e moulage (técnica de maquiagem ou uso
de artefatos) adequados se torna essencial para garantir o realismo e sucesso do
cenario. O uso de atores contribui, também, para avaliagdo e desempenho dos
estudantes mediante a situagao encontrada (FABRI et al., 2017; CORENSP, 2020).

A fidelidade segundo International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning € a “capacidade de ver ou representar coisas como elas sao para
aumentar a credibilidade”, ou seja, ela condiz ao nivel da realidade que a pratica
simulada se aproxima, aumentando o realismo, de acordo com que a fidelidade
aumenta. O grau de fidelidade se determina através do ambiente, pelos instrumentos
utilizados, e também de fatores que se associam aos participantes (INACSL, 2016,
p. 42).

Por isso a importancia do uso de variados tipos de fidelidade (aspectos fisicos,
conceituais, e psicolégicos) para criar a percepgao requerida de realismo na

simulagao, contribuindo para a realizagdo dos objetivos. A fidelidade psicolégica se
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interiga com a fidelidade conceitual e fisica para promover o envolvimento do
participante (INACSL, 2016).

Assim, de acordo com a International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL, 2016) os tipos de fidelidades sdo (Quadro 2):

Quadro 2 - Tipos de Fidelidade

Tipos de Fidelidade

Fidelidade fisica (ou ambiental):
relata o quado realisticamente o

Inclui fatores como os pacientes,
simuladores/manequins, pacientes

contexto fisico da atividade baseada

padronizados, ambiente, equipamento,

na simulagao replica o ambiente onde | atores incorporados e acessorios
a situacéo ocorre na vida real. relacionados.
Fidelidade conceitual: garante que | Casos ou cenarios devem ser

todos os elementos apresentados no
cenario ou caso se relacionem entre si
de forma realistica para que faca
sentido, como um todo, para o(s)
participante(s).

revisados por especialistas e realizado
um teste piloto antes de ser utilizado
com os participantes.

Fidelidade psicolégica: maximiza o
ambiente da simulagdo, imitando os
elementos contextuais encontrados no
ambiente clinico.

Ex: voz ativa do(s) paciente(s)
permitindo uma conversa real, barulhos
e luzes tipicamente associados com o
ambiente simulado,

distragdes,
membros da familia, outros membros
da equipe de saude, pressao de tempo
e prioridades concorrentes.

Fonte: Adaptada de INACSL (2016)

A funcdo da simulacao de alta fidelidade € aprimorar tépicos que concebem a
seguranga, visto que proporciona um ambiente em que a falha n&o causara evento
adverso ao participante e nem ao paciente, sendo considerado um instrumento que
favorece e aprimora o processo de ensino aprendizagem (INACSL, 2016).

Becker e Hermosura (2019) explanam em seu estudo que o nivel de
fidelidade dentro da simulacédo deve ser avaliado de acordo com cada aluno e cada
ensinamento, pois o aumento da fidelidade para determinados alunos deveria
aumentar a transferéncia de conhecimento, mas em algumas situagées podem inibir
o aprendizado inicial impedindo a transferéncia, ja na fidelidade decrescente pra
baixa pode aumentar o aprendizado do aluno inicial, mas este ndo conseguira

transferir o que foi aprendido. Entenderam que as simulacbes destinadas a
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apresentagdes ou orientagdes iniciais seriam simplificadas e teriam menor fidelidade,
enquanto aquelas destinadas a pratica independente teriam maior fidelidade. Com
isso, os educadores devem utilizar a fidelidade verificando o nivel correto de
fidelidade com base no nivel instrucional atual do aluno. A medida que o aluno
progride, o nivel apropriado de fidelidade deve aumentar.

Por fim, ao se construir o cenario deve se atentar para explica-lo e descrevé-lo
a todos os envolvidos, com auxilio dos documentos detalhados do cenario. Para os
participantes, cabe informar a evolugdo do caso clinico, que também devera estar

transcrito em um formulario como um documento estruturado (FABRI et al., 2017).

3.2.5 Briefing

A simulacao inicia-se com o briefing ou pre-debriefing, ou seja, com a
explanacdo das expectativas expressa verbalmente pelos participantes, além das
orientagcdes sobre o ambiente simulado, seu funcionamento e seus recursos. O
briefing deve ser estruturado e padronizado, através da capacitagao dos facilitadores
e da equipe do centro de simulagdo. Deve fazer parte do plano do programa de
treinamento e ser empregado antes do cenario. O papel do briefing € mediar um
ambiente favoravel ao aprendizado, permitir uma comunicacdo adequada e
estabelecer uma relagao de confianga entre todos os envolvidos (KANEKO; LOPES,
2019; CORENSP, 2020).

E orientado acompanhar e nortear um pré-briefing juntamente com a
delimitagdo do conhecimento em simulagdo dos participantes e entender as suas
expectativas e as dos facilitadores, pois podem ser diversas dependendo do nivel de
experiéncia e bagagem teorica de cada um (INACSL, 2016).

O preé-briefing deve ser conduzido de forma estruturada, planejado com
consisténcia e completo, antes do desenvolvimento do cenario. Devem-se integrar
nele agcbes que possibilitam um ambiente de integridade, confianga e respeito. No
briefing, devem ser repassadas todas as orientagcdes especificas quanto ao cenario
simulado que sera desenvolvido, com a apresentacdo do problema e dos passos
relativos a tarefa a ser realizada. Estabelecendo regras e limites, realizando o
contrato de ficcdo com os participantes, orientacdo sobre quem sao e os papéis dos
facilitadores e avaliadores da simulagdo. Procede com orientacdes aos participantes

sobre o espacgo, equipamento, simulador, método de avaliagéo, tempo, objetivos,
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situagdo do paciente. E aconselhado utilizar um plano de pré-briefing escrito ou
gravado para padronizagdo do processo e conteudo de cada cenario (INACSL,
2016).

Segundo Kaneco e Lopes (2019) “na area de saude, de acordo com o publico-
alvo (por exemplo, profissionais que ndo atuam a beira do leito), é interessante fazer
o briefing para relembrar algoritmos e processos”.

Ao fazer o plano de briefing deve descrevé-lo aos participantes, podendo ser
escrito ou valendo-se de figuras, videos, dentre outros. Contudo, independente da
forma utilizada, deve abranger instrugdes sobre o espago, equipamento, simulador,
método de avaliagao, regras (participantes/ facilitador/ paciente padronizado), tempo
do cenario, objetivos de aprendizagem (objetivo geral e/ou especifico), situacdo do
paciente e possiveis limites (INACSL, 2016; CORENSP, 2020).

3.2.6 Debriefing

O debriefing € realizado apdés o desenvolvimento do caso na simulagdo. Ele
aborda um processo de proporcionar ao professor/ facilitador juntamente com os
aprendizes, o desenvolvimento do raciocinio e as habilidades de julgamento por
meio do processo de aprendizagem reflexiva (KANEKO; LOPES, 2019).

O proposito do debriefing é progredir na assimilagdo do conhecimento
possibilitando que o participante transfira essa aprendizagem para situagdes futuras
vivenciadas. Nele os participantes sdo incentivados a explorarem emocdes e a
questionarem, refletirem e fornecerem feedback uns aos outros (INACSL, 2016).

No planejamento, deve-se identificar o método de debriefing ou feedback que
sera utilizado para a experiéncia baseada em simulagao. Debriefing e feedback séao
diferentes, mas ambos sédo elementos criticos que devem ser estruturados utilizando
as melhores praticas (INACSL, 2016).

Este processo deve abordar esclarecimentos, ser planejado e direcionado para
o incentivo e promocdo do pensamento reflexivo e critico do aluno. E importante
manter confidencial e assegurar que nao o utilize com o intuito de avaliar ou
ridicularizar a situagao ou os participantes (KANEKO; LOPES, 2019).

O debriefing devera ser realizado em aproximadamente 20 minutos e para
auxiliar o facilitador devera estar descrito um roteiro com os objetivos, pontos criticos

do cenario e perguntas que podem direcionar a discussao, assim possibilitando sua



36

reprodutibilidade ao ser coordenado por facilitadores que nao participaram da
elaboragao do cenario (KANEKO; LOPES, 2019; CORENSP, 2020).

Utilizar professores/facilitadores para o debriefing que tenham realizado
treinamento em técnicas de debriefing e estejam capacitados (INACSL, 2016).

O feedback segundo a International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning sao “Informacdes dadas ou dialogo entre participantes, facilitador,
simulador ou pares com a intencdo de melhorar a compreensdo de conceitos ou
aspectos de desempenho” (INACSL, 2016).

Deve-se escolher o método de feedback conveniente a proposta do cenario,
podendo ser face-a-face, numérico, com transcri¢ées graficas do desempenho do
equipamento, videoconferéncia ou video replay, checklists, pontuacdes dentre
outras (INACSL, 2016).

Ao final do cenario, o feedback do paciente padronizado sobre seu sentimento
e impressao durante a atividade é importante tanto para o facilitador, quanto aos
participantes (KANEKO; LOPES, 2019; CORENSP, 2020). Por isso, € importante
fornecer um feedback formativo de acordo com os objetivos do cenario, opinides e
acdes dos integrantes, fortalecendo as condutas positivas, corrigindo equivocos e
explicando estruturas cognitivas que levaram a decisdes erréneas (INACSL, 2016).

3.2.7 Avaliagao

A avaliagao da Simulagao Clinica concebe o processo de identificagdo do nivel
de competéncia dos participantes, os comportamentos e o nivel de aprendizado.
Trata-se de um processo que tem por objetivo aferir e colher informagdes, organizar,
explanar e intervir. E uma etapa formativa, deliberada e continua, de modo a
estimular a autonomia e aprendizagem (FABRI et al., 2017).

A avaliagao e a autoavaliacéo de todos os envolvidos pode auxiliar na melhoria
do processo de qualidade. Deve estar vinculada aos objetivos de aprendizagem e a
complexidade do cenario de forma integrada, dirigida ao desenvolvimento de
competéncias, atitudes e conhecimento, por meio de instrumento valido e confiavel
que possibilite medir os resultados esperados. Os instrumentos de avaliagdo devem
ser conhecidos e disponibilizados previamente aos aprendizes, garantindo que
tenham clareza dos métodos de avaliagcdo (formativa, somativa e/ou alta
performance) (INACSL, 2016; FABRI et al., 2017; CORENSP, 2020).
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Quando ha interesse em avaliar comparativamente, pode-se utilizar o teste em
momento prévio as atividades simuladas e apds a atividade simulada (pré e pds-
teste); utilizar para avaliagdo do participante o Exame Clinico Objetivamente
Estruturado (Objective Structured Clinical Examination/OSCE), que é um instrumento
aplicado para examinar as competéncias clinicas em ambiente simulado; e/ ou fazer
uso de escalas de avaliacdo da simulacdo como: Escala de Satisfacdo e
Autoconfianga no Aprendizado (ESAA), Escala de Satisfacdo com Experiéncias
Clinicas Simuladas (ESECS), Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M),
Escala do Design da Simulagédo (EDS) e Escala de Satisfagdo dos Estudantes de
Enfermagem - Simulagdo de Alta Fidelidade (ESEE-SAF), e Escala de Ganhos
Percebidos com a Simulacao de Alta-Fidelidade (EGPSA) (KANEKO; LOPES, 2019;
CORENSP, 2020).

3.2.7.1 Exame Clinico Objetivamente Estruturado (Objective Structured Clinical
Examination/ OSCE)

Por ser utilizado neste trabalho, destacamos o OSCE, que foi traduzido para o
portugués como Exame Clinico Objetivo Estruturado e constitui de uma estratégia de
avaliacdo das competéncias, das habilidades clinicas e atitudes em ambientes
simulados. Utilizado para interacdo dos estudantes com pacientes ficticios ou por
uso de recursos didaticos (CHAVES JUNIOR et al., 2021)

Sendo utilizada como uma avaliacdo formativa para o ensino o OSCE
necessita para sua estruturacdo de estagbes padronizadas, reproduzindo um
ambiente que as habilidades determinadas podem ser analisadas pelo avaliador,
seguindo um roteiro pré-definido para a observacdo com o uso de um checklist
(CHAVES JUNIOR et al., 2021).

Segundo Alves (2019) o OSCE concede a completa relagdo entre os
indicadores de avaliagao clinica dentro dos dominios cognitivos, efetivo e psicomotor
e quantifica o desempenho de estudantes em ambientes simulados.

O checklist que esta determinado pelo OSCE determina acbes que sao
esperadas pelas agdes dos alunos (ALVES et al., 2019)

Com isso, o OSCE faz com que o aluno aplique o processo de raciocinio

clinico e de tomada de decisdo diante da situagcdo abordada, trabalhando suas
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habilidades e competéncias diante do paciente simulado (CHAVES JUNIOR et al.,
2021).

3.2.8 Teste Piloto

Segundo a recomendagao das melhores praticas em simulagdo da INACSL
(2016) deve-se realizar um teste piloto antes de implementar a experiéncia baseada
em simulacdo, para que algumas situagdes nao previstas sejam evidenciadas. E sao
exigidos alguns elementos para execugdo deste, sendo necessario ao concluir o
projeto, efetivar o teste piloto para garantir que ele cumpra o objetivo pretendido,
fornega oportunidade de atingir os objetivos e seja eficaz quando usado com os
participantes.

Outros elementos exigidos que devam ser feitos para corrigir antes que a
simulagao aconteca, é a identificagcdo de qualquer confusdo, perda ou elementos
subdesenvolvidos na experiéncia baseada na simulagao durante o teste piloto. Com
ele, tem-se a possibilidade de analisar a clareza da descricdo do cenario e a
indispensabilidade de certas informagbes complementares (INACSL, 2016;
KANEKO; LOPES, 2019).

Para realiza-lo deve ser com um grupo semelhante dos participantes-alvo e
um ambiente do cenario proposto. E acrescentar nele ferramentas de avaliagao,
checklist, e outras medidas de avaliacao validas, consistentes e confiaveis (INACSL,
2016; KANEKO; LOPES, 2019).



39

4 METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico para a construgdo e validagdo de um
cenario simulado destinado a avaliacdo de arritmias chocaveis em pacientes adultos
internados em UTI.

Segundo Polit (2011), a pesquisa metodoldgica circunda investigacdes dos
meétodos, obtencdo e organizacdo de dados e condugdo de pesquisas rigorosas,
sendo estudos que tratam do desenvolvimento, da validagdo e da avaliagao de
ferramentas e métodos de pesquisa.

Para o desenvolvimento do estudo adotou-se trés etapas: construcdo do
cenario e de um checklist para ser utilizado em estacoes OSCE; analise e validacao
do cenario e instrumento por experts/juizes com consenso entre os profissionais e a
literatura e o teste piloto para validagao do cenario pelos alunos (PASQUALLI, 2010).

A simulagéo clinica, utilizada como método de ensino, precisa ser planejada e
executada com base em roteiro tedrico e pratico. Com a finalidade de alcancar os
objetivos propostos, € preciso delinear o processo protocolar da sua elaboragao.
Nesse sentido, o uso de diretrizes orienta a operacionalizagdo, minimiza o tempo de
criacdo e padroniza elementos necessarios para se alcangar um ambiente proximo
da realidade. Para tanto se fez necessario o uso de diretrizes, modelo de desenho
instrucional de quatro componentes (4C/ID model), a saber: tarefa a ser aprendida,
instru¢do de apoio, instrucdo de procedimento, e pratica parcial (MELO, 2018;
KANEKO; LOPES, 2019).

Este modelo visa na tarefa a ser aprendida uma integragcdo do conhecimento,
habilidades e atitudes; promover tarefas completas, auténticas e pautadas em
questdes do cotidiano, e dispostas em categorias com ordem crescente de
complexidade. Ja a informagdo de apoio, deve amparar a aprendizagem e
performance dos aspectos ndo recorrentes da tarefa e explicar tanto como
solucionar as questdes, quanto como organizar o conhecimento com a especificagao
a ser seguida e disponivel aos participantes. A instrugdo de procedimento deve ser
pré-requisito para a aprendizagem e performance das tarefas praticas, e deve
detalhar com orientacdes precisas o passo-a-passo. A pratica parcial faz com que se
pratique alguns aspectos recorrentes da atividade, com varias repeti¢coes, até atingir

habilidade e o conhecimento necessario (MELO, 2018)
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O roteiro para cenario de simulagcao foi construido apés levantamento na
literatura, complementado pelo julgamento de juizes especialistas que analisaram a
representatividade do conteudo e a adequacdo do mesmo.

Além das diretrizes, foi utilizado como referéncia para elaboragdo do cenario,
as Normas de Pratica Recomendada de Simulagdo indicadas pela International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) e o estudo de
Fabri, et al. de 2017. Ambos abordam a construgdo de um roteiro tedrico-pratico
para simulagdo clinica e descrevem itens indispensaveis para a construcdo de
cenarios embasada por evidéncias. Nesse sentido, para a elaboracdo do roteiro
tedrico-pratico do cenario simulado deve-se planejar o ambiente simulado,
descrevendo qual o conhecimento prévio do aprendiz, os objetivos da
aprendizagem, a fundamentacéao tedrica, o preparo do cenario, 0 desenvolvimento
do cenario, o debriefing e a avaliagao utilizada.

A selecao dos expertsi/juizes, que avaliaram e julgaram o roteiro do cenario
simulado, ocorreu através de técnica de amostragem por conveniéncia nao aleatoria,
utilizando a escala de Fehring adaptada (FEHRING, 1987), integrando a analise de
seus curriculos na Plataforma Lattes, historico profissional, formacao, experiéncia e
producdo bibliografica dos juizes com relacdo ao tema de investigagdo e/ou
simulacao clinica. Selecionados os juizes compativeis com a pontuagdo minima de

cinco pontos, de acordo com o Quadro 3.

Quadro 3 - Critérios estabelecidos por Fehring (1987) para a

identificacao dos especialistas. Minas Gerais, 2021

Titulagao Pontuacao

Titulacdo de Doutor em Enfermagem

Titulacao de Mestre em Enfermagem

Especialista na area de Enfermagem

Experiéncia com simulacao clinica

Experiéncia com validacao de instrumento

Experiéncia com pacientes criticos

Pesquisa com simulacéo clinica

Publicacéo de artigo sobre simulacéo clinica

Participacao em eventos de simulagao clinica

= =2l NN NN W N WA

Participacao em cursos de simulagéo clinica




41

Estar vinculado a instituigbes de ensino, pesquisa e | 2
assisténcia.

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Como critérios de inclusao, foram considerados: ser profissional graduado em
ciéncias da saude, com experiéncia em simulagao clinica, e/ou validacido de
instrumento, e/ou experiéncia na area com pacientes criticos, e/ou estar vinculado a
instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia.

Os especialistas que obtiveram a pontuagdo necessaria na escala de Fehring
foram contactados pela pesquisadora, por correspondéncia eletrénica (e-mail)
identificados a partir dos préprios curriculos, em sites de instituicbes nas quais
trabalham ou em artigos publicados. Procedeu-se ao envio de e-mail contendo um
convite explicativo sobre a pesquisa, com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), juntamente com o formulario online de coleta de dados,
contendo informagbdes sobre dados sociodemograficos (Apéndice C), roteiro do
cenario e checkilist.

Na segunda etapa, foi realizada a validagdo do cenario por meio da técnica
Delphi, que se baseia no julgamento de um grupo de especialistas na area de
conhecimento sobre determinada situacdo. Esses especialistas também séao
chamados de peritos ou juizes (WILLIAMS E WEBB, 1994; MARQUES E FREITAS,
2018).

Esta técnica consiste em questionar um grupo de especialistas sobre questbes
especificas para se obter um consenso. Assim, as informacgdes sobre 0 assunto sao
postadas individualmente para cada especialista, que entdo responde ao
pesquisador. Este procedimento € anénimo e confidencial. As respostas individuais
sao examinadas e compiladas pelo pesquisador, que em seguida compila uma lista
abrangente para reavaliagdo do grupo de especialistas. Nessa etapa, os
especialistas sdo solicitados a reconsiderar a lista e a responder novamente,
indicando sua concordancia ou discordancia com os itens. As respostas sao
agrupadas mais uma vez e o processo repetido até que o consenso seja alcangado
(WILLIAMS E WEBB, 1994; MARQUES E FREITAS, 2018).

Foram enviados os convites a 46 profissionais, mas somente 16 profissionais

responderam a primeira rodada, com informagdes sobre dados sociodemograficos e
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avaliacdo do roteiro do cenario. Quanto ao checklist, 12 responderam a primeira
rodada de avaliagao.

Foram excluidos os especialistas que ndo responderam apds quatro tentativas
de contato por um periodo de 60 dias, os que nao reavaliaram na segunda rodada
de julgamento e aqueles que n&o concordaram/assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi construido a partir da ferramenta
eletrbnica gratuita Google Forms, com prazo de 30 dias para resposta, sendo
composto por instrumento de caracterizagdo sociodemografica dos juizes (Apéndice
B), instru¢des para analise e contribuicbes quanto a pertinéncia, relevancia e clareza
da construcdo do cenario e a relevancia em relagdo ao checklist sugerido para
avaliacao da performance do aprendiz frente ao cenario.

A analise dos itens foi realizada pelos experts/juizes, a partir de uma escala do
tipo Likert com trés opgdes (1- inadequado 2- parcialmente adequado, 3- Totalmente
adequado) para o roteiro do cenario e quatro opgdes (1- Discordo Totalmente, 2-
Discordo, 3- Concordo, 4- Concordo Totalmente) para o checklist. Todos os itens
estavam com espago aberto para comentarios ou sugestdes para descrever
possiveis contribui¢des (BERMUDES et al., 2016; MACEDO, 2020).

A escala do tipo Likert , segundo Pasquali (2010), consiste em averiguar o nivel
de concordancia do individuo com varias afirmag¢des, que exponham algo de
favoravel ou desfavoravel em relagédo a um objeto psicolégico.

Os achados referentes a validagado dos experts foram organizados inicialmente
em planilhas no programa Microsoft Excef® 2010. Para a realizagdo da analise dos
dados, a vers&o final do banco no Microsoft Excel®, foi transportada para o software
Stata versado 15.0. Cabe destacar que os procedimentos de tratamento e analise de
dados foram conduzidos em todas as rodadas de avaliagao.

Iniciou-se a analise de dados com a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas e de experiéncia em simulagdo clinica informadas pelos
especialistas, bem como da pontuacéo fornecida por estes em cada item e dominio
do instrumento avaliado. Para tanto, foram calculados numeros absolutos e
frequéncias correspondentes as variaveis qualitativas e medidas de posi¢ao e de
dispers&o para as quantitativas, calculando a média e desvio padr&o.

O Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) foi calculado para verificar o

grau em que o instrumento possui, em um conjunto apropriado de itens que
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representam o construto que esta sendo medido. Para tanto, foram seguidos os
critérios de Pasquali (2010), nos quais o CVC inicial (CVCi) é obtido com base nas
meédias fornecidas pelos especialistas para cada item, as quais sao divididas pelo
ponto maximo da escala do tipo Likert utilizada.

- Calculo da média das notas de cada item (Mx):

S

M=i=l
T

- Calculo do CVC inicial para cada item (CVCi):

M
cve, ="

max

No intuito de descontar possiveis vieses dos avaliadores, foi calculado o erro

para polarizagdo dos especialistas (Pei), o qual é representado pelo resultado da

ndmero de juizes

J
Pe, = L
)

Assim, o CVC ajustado de cada item foi calculado subtraindo-se o Pei do CVCi.

férmula Pei = (1/ (numero de juizes))

O CVC total dos dominios e do instrumento completo foi calculado considerando a
média do CVCi subtraida do Pei.

CVCt = MCVC, - MPei

O calculo do CVC para os especialistas participantes do estudo atendeu aos
mesmos procedimentos. O ponto de corte adotado para determinar validade de
conteudo adequado foi 20,80 (PASQUALI, 2010).

Procedeu-se, ainda, ao calculo do indice de Positividade (IP) utilizado para a
classificagao da qualidade das respostas positivas para os critérios avaliados, sendo:
desejavel (IP de 100%), adequada (IP entre 90 a 99%), segura (IP entre 80 a 89%),
limitrofe (entre 71 a 79%) e sofrivel (IP < 70%) (TRES et al., 2016; CARVALHO et

al., 2019). Neste, considerou-se como numerador a quantidade de respostas
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positivas em cada dimens&o ou item e, como denominador, a quantidade total de
respostas. Foram consideradas no formulario do roteiro do cenario, respostas
positivas a classificacdo, “Totalmente adequado” e negativas “Parcialmente
adequado” e “Inadequado”. Ja para a analise do checklist, foram consideradas
respostas positivas a classificagao “Concordo” e “Concordo totalmente” e negativas,
“‘Discordo” e “Discordo totalmente”. Foram calculados numeros absolutos e
frequéncias para as categorias de avaliacbes positivas e negativas.

Na ultima etapa de validacdo realizou-se o teste piloto com estudantes do
curso de graduagdo em enfermagem da UFJF para validar e ajustar junto a
populacao alvo, descrevendo possiveis modificacdes que se adaptariam melhor com
a realidade simulada. A amostragem foi por conveniéncia e o cenario, depois de
estruturado, foi testado por um grupo de seis estudantes do oitavo periodo de
graduagédo em enfermagem no Laboratério de Habilidades de Saude do Adulto, que
possui infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da cena, da Faculdade de
Enfermagem da UFJF. Realizado de acordo com o roteiro do cenario validado pelos
juizes, iniciando com a aula expositiva, seguida da aula pratica sobre a tematica
(arritmias cardiacas chocaveis e ndo chocaveis) e finalizado com a avaliagdo do
checklist na estacao do OSCE.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrbes éticos exigidos pela
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e
encaminhada para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sendo aprovado por meio do parecer consubstanciado sob
0 numero 4.124.379.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados conforme as etapas de
construcao e validacdo de instrumento, a saber: construcdo de um roteiro e de um
checklist para ser utilizado em estagdes OSCE; analise e validagao do cenario e

instrumento por experts/juizes e teste piloto do roteiro simulado e checkilist.

Figura 1 - Fluxograma de construg&o de um roteiro simulado

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.1 CONSTRUGCAO INICIAL DO ROTEIRO DO CENARIO DE SIMULAGCAO PARA
AVALIACAO DE ARRITMIAS CARDIACAS CHOCAVEIS

A construgao inicial do roteiro e do cenario simulado se deu ap6s a leitura de
referéncias na literatura, como: artigos cientificos, livros e diretrizes nacionais e
internacionais com tematicas sobre paciente critico em UTI e arritmias cardiacas
chocaveis. Apds, procedeu-se, com base nas evidéncias atuais, a elaboragao do

conteudo do cenario simulado. Nesse sentido, para a elaboragao do roteiro tedrico-
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pratico do cenario simulado; delineou-se topicos necessarios para mobilizar o
conhecimento prévio do aprendiz, explicitar claramente os objetivos da
aprendizagem, a fundamentacao tedrica, as etapas do cenario, o desenvolvimento
propriamente dito, o debriefing e a avaliagao.

O instrumento do Cenario Simulado para avaliagdo de arritmias cardiacas
chocaveis foi elaborado com o intuito de ser validado posteriormente pelos
experts/juizes. Neste primeiro momento, o checklist constou de oito itens para serem
utilizados durante a avaliacdo feita com o OSCE (Objective Structured Clinical
Examination/ Exame Clinico Objetivamente Estruturado), juntamente com a

orientacdo para o aluno e caso clinico para realizar a avaliagdo da atividade

simulada.

O modelo inicial do roteiro do cenario e do checklist para identificacdo de

arritmias cardiacas chocaveis encontra-se no Quadro 4 e Quadro 5 abaixo:

Quadro 4 — Roteiro inicial do cenario simulado para validagéao

ROTEIRO DO CENARIO INICIAL

Avaliagcao de arritmias chocaveis no individuo em UTI

Componentes prévios do cenario

Conhecimento
prévio do aprendiz

Graduandos do curso de enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora, inscritos na disciplina Praticas Avangadas em
Enfermagem e que tenham cumprido o conteudo tedrico e pratico
ministrado previamente.

Objetivos da
aprendizagem

Primario:
- Avaliar e reconhecer ritmo cardiaco chocavel.

Secundario:

- Realizar exame fisico e avaliar sinais e sintomas possiveis de
alteracdo hemodinamica.

- Reconhecer e descrever o ritmo cardiaco apresentado.

- Relatar se é ritmo chocavel ou n&o.

Fundamentacéao VIANA, Renata Andréa Pietro Pereira. Enfermagem em Terapia

tedrica Intensiva: praticas e vivéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020. 572 p.
Sera realizada aula expositiva e disponibilizacdo de conteudo
sistematizado entregue anteriormente.

Preparo do cenario

Tema Avaliagdo do paciente e reconhecimento do ritmo cardiaco

Data de 24/03/2020

elaboracao

Nome do Yule Caroline Nunes da Costa

responsavel pelo
cenario

Fabio da Costa Carbogim
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Complexidade do
cenario

Cenario de simulagao clinica de alta complexidade

Intervencgdes Espera-se que o aluno:
esperadas - Realize exame fisico e avalie sinais e sintomas possiveis de
alteragcdo hemodinamica.
- Reconheca e descreva o ritmo cardiaco apresentado.
- Relate se é ritmo chocavel ou ndo.
- Relate a proxima conduta.
Resultados Espera-se que apds a disciplina e o cenario simulado o aluno
esperados esteja apto a exercer a competéncia clinica na avaliagao e
reconhecimento dos ritmos chocaveis do paciente na UTI.
Fidelidade Modelo misto: Sera utilizado manequim associado a simuladores
de baixa fidelidade
Checklist APENDICE D

Descricdo do caso
proposto para o
instrutor

Paciente (manequim), JAL, 60 anos, proveniente do servico de
emergéncia, pés PCR revertida por desfibrilagdo elétrica. Foi
admitido na UTI ha dois dias, tem os sinais vitais controlados por
monitor multiparamétrico, sedado, entubado com respiracao
assistida por ventilagdo mecanica.

HPP: Hipertenso, Diabético, Tabagista ha 15 anos.

O enfermeiro realiza o exame fisico e observa que o paciente esta
sedado (Ramsay: 6), apresentando pupilas isocoricas, midriaticas
e fotorreagentes, desidratado, hipocorado, afebril, sudorese
intensa e pele fria. ACV: BNF, taquicardico. AR: MV+, com sibilos
em base direita, expansao pulmonar bilateral. Ciandtico e com
edema em extremidades. Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138
bpm, Tax: 36,5°C, Sp0O2: 92%, glicemia: 140 mg/dl. VM: Modo
ventilatorio: controlado, PEEP: 5 cmH20, Freq.: 16 rpm, FIO2:
90%; VC: 6 mI/KG.

Apods 2 horas o enfermeiro percebe alteragao no ritmo cardiaco no
monitor e alteracdo dos dados vitais do paciente.

Reavalia o paciente e descarta problemas nos cabos de
monitorizagdo. Verifica que os sinais vitais apresentados
(parametros apresentados no monitor) sao: PA: imperceptivel, FC:
250 bpm, SpO2: 86%, Tax: 34,5°C, VM: Modo ventilatorio:
controlado, PEEP: 5 cmH20, Freq.: 30 rpm, FIO2: 90%; VC: 6
ml/KG.

Reconhece que no monitor do paciente esta apresentando um
ritmo cardiaco chocavel, solicita ajuda da equipe multiprofissional
e comunica que o paciente estda em PCR com ritmo chocavel de
Fibrilagdo Ventricular.

- O aluno relata as proximas condutas:

Inicia as compressodes toracicas.

Solicita o carrinho de emergéncia com desfibrilador manual.

O médico verifica a poténcia: choque unico na poténcia maxima do
aparelho (360 J no monofasico e 200 J no bifasico).

O médico solicita a bolsa valvula mascara, desliga-se o VM.

O médico realiza a administragao do choque.

RCP de qualidade e medicacgdes.

Parametros vitais

- PA: imperceptivel; FC: 250bpm; SpO2: 86%; FR: 30 rpm, Tax:
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| 34,5°C.

Roteiro/lnstrugdes para o aluno

Motivo da
internacao

Po6s PCR revertida em pronto atendimento.

Prescricdo médica

Medicacdes protocoladas no SAV
2° Ciclo: Epinefrina 1mg, IV/IO, a cada 3-5 min.
3° Ciclo: Amiodarona (300mg) ou lidocaina (1-1,5 mg/kg) IV/IO

Descricdo do caso
para o aluno

Paciente, JAL, 60 anos, proveniente do servico de emergéncia,
pos PCR revertida por desfibrilagao elétrica. Foi admitido na UTI
ha dois dias, tem os sinais vitais controlados por monitor
multiparamétrico, sedado, entubado com respiracdo assistida por
ventilagdo mecéanica.

HPP: Hipertenso, Diabético, Tabagista ha 15 anos.

O enfermeiro realiza o exame fisico e observa que o paciente esta
sedado (Ramsay: 6), apresentando pupilas isocoricas, midriaticas
e fotorreagentes, desidratado, hipocorado, afebril, sudorese
intensa e pele fria. ACV: BNF, taquicardico. AR: MV+, com sibilos
em base direita, expansdo pulmonar bilateral. Ciandtico e com
edema em extremidades. Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138
bpm, Tax: 36,5°C, Sp0O2: 92%, glicemia: 140 mg/dl. VM: Modo
ventilatério: controlado, PEEP: 5 cmH20, Freq.: 16 rpm, FIOZ2:
90%; VC: 6 mI/KG.

ApoGs 2 horas o alarme do monitor ativa e vocé como o enfermeiro
do setor o avalia novamente. Descreva suas condutas:

Recursos
materiais

Sera utilizado para compor a cena: Cama hospitalar, identificacéo
do leito, identificacdo da UTI, régua de gases na parede, rouparia
hospitalar, suporte de soro, bomba de infusdo, ventilador
mecanico, bandeja, biombo, pia, dispenser de alcool 70%, posto
de enfermagem, monitor cardiaco multiparamétrico, aspirador.

- Materiais necessarios para a atuacao do participante: luva de
procedimento, estetoscopio.

Espaco fisico

Laboratdrio de Habilidades de Saude do Adulto da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de fora, que possui
infraestrutura necessaria para desenvolvimento da cena.

Recursos
humanos

e Publico alvo: estudantes do curso de graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora entre
0 quarto e oitavo periodo, que estao participando da
disciplina Praticas Avangadas em Enfermagem.

e Facilitador: Sera a prépria pesquisadora.

Tempo estimado 10 minutos

do cenario

Validagéo do Ap0s a avaliagéo e sugestdes dos juizes, serdo realizados os
cenario ajustes, se necessario, e o cenario sera testado. Somente apos

sera utilizado na pesquisa

Componentes finais do cenario

Desenvolvimento
do cenario

- Evolucéo da situacao: Avaliagao do paciente, reconhecimento do
ritmo chocavel, comunicagdo com a equipe. O término do cenario
se dara apos o encerramento do tempo do cenario ou apds o
aluno determinar as ultimas condutas.
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- Fator critico do cenario: Apds o aluno realizar a abordagem inicial
ao paciente, devera identificar a gravidade e realizar o
atendimento inicial a fim de estabilizar o paciente.

- Espera-se que o aluno compreenda a arritmia apresentada,
realize a tomada de decisdo e entenda a importédncia de uma
atuacao rapida e consciente e que atinja o objetivo primario do
cenario, que € avaliar e reconhecer ritmos cardiacos.

Debriefing

Sera feito revisdo do atendimento por meio do checklist de
avaliagdo, avaliando pontos fortes, fragilidades e melhorias.
Ocorrera apos o cenario simulado. A duragao estimada da sessao
sera de 10 minutos.

Avaliagdo OSCE e

A aplicagao dos instrumentos ocorrera apds o cenario simulado,

aplicacao da de acordo com a aleatorizagdo dos sujeitos em grupo controle e
escala de intervencgao. A duracao estimada da sessao de avaliagao sera de
seguranga e 10 minutos.
autoconfianca A percepcéao dos alunos sera analisada por meio da escala de

satisfacao e auto autoconfianca.
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Quadro 5 — Checklist (OSCE) inicial para validagao

CHECKLIST - OSCE AVALIAGAO INICIAL
Tempo de simulagao:
Participantes:
CASO CLINICO:
Paciente (manequim), JAL, 60 anos, proveniente do servigo de emergéncia, pos PCR
revertida por desfibrilagao elétrica. Foi admitido na UTI ha dois dias, tem os sinais vitais
controlados por monitor multiparamétrico, sedado, entubado com respiracéo assistida
por ventilacdo mecanica.
HPP: Hipertenso, Diabético, Tabagista ha 15 anos.
O enfermeiro realiza o exame fisico e observa que o paciente esta sedado (Ramsay: 6),
apresentando pupilas isocéricas, midriaticas e fotorreagentes, desidratado, hipocorado,
afebril, sudorese intensa e pele fria. ACV: BNF, taquicardico. AR: MV+, com sibilos em
base direita, expansao pulmonar bilateral. Ciandtico e com edema em extremidades.
Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138 bpm, Tax: 36,5°C, SpO2: 92%, glicemia: 140
mg/dl. VM: Modo ventilatério: controlado, PEEP: 5 cmH20, Freq.: 16 rpm, FIO2: 90%;
VC: 6 mlI/KG.
Apods 2 horas o alarme do monitor ativa e vocé como o enfermeiro do setor o avalia
novamente. Descreva suas condutas:

1. Identifique as alteragdes hemodinamicas apresentadas no monitor e realize as
intervencdes.

2. Descreva a arritmia cardiaca apresentada.

3. Coordene o fluxo do atendimento, por meio de comunicagcdo efetiva com a
equipe.

CHECK-LIST DA ATIVIDADE SIMULADA
Cenario: Avaliagdo do paciente e reconhecimento do ritmo cardiaco chocavel
Aluno:
Data: Inicio: Fim:
Durante a simulagao o aluno: Realizou Realizou Nao
corretamente | parcialmente | Realizou

Avalia o paciente: identifica alteracoes
nas vias aéreas, respiracao e
circulagao.

Reconhece as alteragdes dos sinais
vitais monitorizados:

Verifica cabos de monitorizacao:
Reconhece o ritmo cardiaco chocavel
da PCR: FV

Comunica a equipe multiprofissional
sobre suas avaliagbes e organiza a
equipe para iniciar o atendimento a
PCR.

Solicita o Carrinho de emergéncia a
equipe.

Inicia compressdes toracicas de
qualidade.
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Comunica as proximas condutas:
Médico seleciona carga e administra
choque,

RCP de qualidade e medicagdes.

Fonte: Adaptado de Miranda. (2018).

5.2 CARACTERIZACAO DOS JUIZES E VALIDAGAO DO ROTEIRO DO CENARIO
DE SIMULAGCAO

Entre os 46 juizes convidados, 16 responderam o formulario na primeira rodada
com informagdes sobre dados sociodemograficos e avaliagdo do roteiro do cenario.
Porém, devido as perdas e os critérios de exclusao, finalizamos com um total de 13
juizes apos a terceira rodada de validagao.

Todos os 13 experts/juizes participantes do estudo eram enfermeiros; com
predominéncia do sexo feminino, dez (76,92%); com idade meédia de 37,69
(DP=6,03) anos; tempo de experiéncia profissional médio de 14,15 (DP 6,06) anos.
Ja em relagao a titulagdo académica, oito juizes possuiam o titulo de doutor como
maior titulacdo (61,54%), trés possuiam o titulo de mestre (23,08%) e dois eram
especialistas (15,38%). Quanto a experiéncia dos juizes, apenas um (7,69%) n&o
tinha experiéncia com simulagéo clinica (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagédo sociodemografica e de experiéncia dos

experts/juizes em simulagédo. n=13

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 10 (76,92)
Masculino 3 (23,08)
Formacgao
Curso superior em 13 (100)
Enfermagem
Maior titulagao
Especialista 2 (15,38)
Mestre 3 (23,08)
Doutor 8 (61,54)
Experiéncia com
simulagao clinica
Sim 12 (92,31)
Nao 1(7,69)

Pesquisa com simulagao
clinica
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Sim 11 (84,62)
Nao 2 (15,38)
Artigos sobre simulagao

clinica

Sim 12 (92,31)
Nao 1(7,69)

Participagcao em eventos
sobre simulagao clinica
Sim 12 (92,31)
Nao 1(7,69)
Participagdao em cursos
sobre simulagao clinica
Sim 12 (92,31)
Nao 1(7,69)
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No que diz respeito a validade do conteudo dos itens do cenario, os juizes
avaliaram a pertinéncia, relevancia e clareza do constructo. A validade de conteudo
foi calculada pelo Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC).

Destaca-se que, no total, foram realizadas trés rodadas de avaliagao, no intuito
de adequar o conteudo a todas as recomendacdes feitas pelos juizes (Tabela 2).

Na primeira rodada de analise, a maioria dos itens avaliados pelos juizes
obteve valor de CVC >0,80, contudo, um item (orientagédo para o aluno) apresentou
valor abaixo com CVC = 0,794. Realizado a segunda rodada, foi obtido o valor de
CVC > 0,87 em quatro (4) itens e acima de 0,92 em um total de 17 itens.

Contudo, mesmo tendo alcangado CVC > 0,80 em todos os itens na segunda
rodada, haviam consideragdes expressadas pelos juizes. Essas foram acatadas pela
pesquisadora, que as ajustou e procedeu a uma terceira rodada. Assim, concluimos
a validagado de conteudo com CVC acima de 0,94 em todos os itens e um CVC
global de 0,98.

Para o calculo do CVC ajustado do instrumento, foi realizado o célculo do erro
de polarizagao dos juizes que resultou em 0,0000000000000003302.

Tabela 2 - Coeficiente de Validade de Contelido de itens e cenario
completo nas trés rodadas.
CVC ajustado’

Itens Primeira Segunda Terceira
rodada rodada rodada
Tema do cenario 0,897 0,923 0,974

Conhecimento prévio do 0,897 0,974 0,974
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aprendiz

Objetivos de aprendizagem 0,897 1,00 1,00
Fundamentacéo tedrica 0,897 0,974 0,974
Complexidade do cenario 0,948 0,948 0,948
Intervencdes esperadas 0,897 1,00 1,00
Resultados esperados 0,846 0,923 0,974
Fidelidade 0,897 0,948 1,00
Descricao Caso p/ instrutor 0,820 0,871 0,974
Motivo da Internagéo 0,974 1,00 1,00
Prescricdo médica 1,00 1,00 0,974
Descricao Caso p/ aluno 0,846 0,948 1,00
Orientagdes aluno 0,794 0,871 0,974
Recursos materiais 0,897 0,871 0,948
Espaco fisico 1,00 0,897 1,00
Recursos humanos 0,923 1,00 0,948
Tempo do cenario 0,974 0,923 1,00
Desenvolvimento cenario 0,923 1,00 0,948
Debriefing 0,871 0,948 0,974
Avaliacao 0,948 0,923 0,948
Percepcao dos alunos 0,948 0,948 0,948
Cenario completo 0,909 0,945 0,975

TErro de polarizacéo dos juizes: 0,0000000000000003302
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na tabela 3 é possivel observar o Coeficiente de Validade de Conteudo do

instrumento completo, por cada juiz, nas trés rodadas.

Tabela 3 - Coeficiente de Validade de Conteudo do instrumento

completo, por juiz, nas trés rodadas — Juizes 1 a 13.

Primeira rodada |Segunda Rodada |Terceira Rodada
Juiz 1 1,000 0,936 1,000
Juiz 2 0,984 0,936 0,984
Juiz 3 1,000 1,000 1,000
Juiz 4 0,984 1,000 0,984
Juiz 5 1,000 1,000 1,000
Juiz 6 0,952 1,000 0,952
Juiz 7 0,984 1,000 0,984
Juiz 8 0,920 1,000 0,920
Juiz 9 0,936 1,000 0,936
Juiz 10 1,000 1,000 1,000
Juiz 11 1,000 1,000 1,000
Juiz 12 0,984 1,000 0,984
Juiz 13 0,935 1,000 0,935

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Os valores do indice de Positividade dos itens do constructo, nas trés rodadas,
podem ser observados na tabela 4. Na primeira rodada de avaliagao, pode ser
observado que a maior parte dos itens (11 itens) obteve IP < 70%, sendo
classificado como sofrivel na qualidade de assisténcia, com somente dois itens
classificados como desejavel (IP de 100%). Ja na segunda rodada, observou-se uma
melhora nos resultados com sete itens com qualidade segura (IP entre 80 a 89%) e
cinco com qualidade desejavel (IP de 100%).

Em busca de uma qualidade desejavel dos itens, realizou-se uma terceira
rodada de avaliagdo com os juizes, obtendo-se uma resposta favoravel, aumentando
assim, a validade do instrumento. Na terceira rodada, alcangou-se o IP de 100%
(desejavel) em sete itens, IP entre 90 a 99 % (adequada) em oito itens e IP entre 80
a 89% (segura) em seis itens. O IP global foi validado como adequado, pois o IP do

instrumento completo foi de 92,7% (tabela 4).

Tabela 4 - indice de positividade dos itens do instrumento nas trés rodadas.

Avaliacoes positivas n (%)

Itens Primeira rodada Segunda Terceira rodada
rodada
Tema do cenario 9 (69,23) 10 (76,92) 12 (92,31)
Conhecimento prévio do aprendiz 10 (76,92) 12 (92,31) 12 (92,31)
Objetivos de aprendizagem 9 (69,23) 13 (100) 13 (100)
Fundamentacéo tedrica 9 (69,23) 12 (92,31) 12 (92,31)
Complexidade do cenario 11 (84,62) 11 (84,62) 11 (84,62)
Intervencdes esperadas 9 (69,23) 13 (100) 13 (100)
Resultados esperados 7 (53,85) 10 (76,92) 12 (92,31)
Fidelidade 9 (69,23) 11 (84,62) 13 (100)
Descricéo Caso p/ instrutor 6 (46,15) 8 (61,54) 12 (92,31)
Motivo Internacao 12 (92,31) 13 (100) 13 (100)
Prescricdo médica 13 (100) 11 (84,62) 12 (92,31)
Descricao Caso p/ instrutor 7 (53,85) 8 (61,54) 13 (100)
Orientacdes aluno 6 (46,15) 8 (61,54) 12 (92,31)
Recursos materiais 9 (69,23) 9 (69,23) 11 (84,62)
Espaco fisico 13 (100) 13 (100) 13 (100)
Recursos humanos 10 (76,92) 10 (76,92) 11 (84,62)
Tempo cenario 12 (92,31) 13 (100) 13 (100)
Desenvolvimento cenario 10 (76,92) 11 (84,62) 11 (84,62)
Debriefing 8 (61,54) 10 (76,92) 12 (92,31)
Avaliagao 11 (84,62) 11 (84,62) 11 (84,62)
Percepgao dos alunos 11 (84,62) 11 (84,62) 11 (84,62)
Instrumento completo 201 (73,62) 228 (83,51) 253 (92,67)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).



55

5.3 CARACTERIZACAO DOS JUIZES E VALIDAGCAO DO CHECKLIST PARA
AVALIACAO DE ARRITMIAS CHOCAVEIS EM PACIENTES ADULTOS
INTERNADOS EM UTI NO AMBIENTE SIMULADO

Entre os 46 juizes convidados, 12 responderam o formulario na primeira rodada
com informacgdes sobre dados sociodemograficos e avaliagdo do checklist. Contudo,
devido as perdas e aos critérios de exclusao, finalizamos com um total de 11 juizes
apods a segunda rodada de validagao.

Todos os 11 expertsijuizes participantes do estudo sdo enfermeiros, com
predominancia do sexo feminino, oito (72,73%), com média de idade de 39,09
(DP=6,18) anos, tempo médio de experiéncia profissional de 15 (DP=5,23) anos,
com o tempo minimo de oito anos e maximo de 25 anos. Ja em relagao a titulagéao
académica, oito juizes possuiam o titulo de doutor como maior titulacéo (72,73%) e

apenas um (9,09%) n&o possuia experiéncia com simulacao clinica (tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagdo sociodemografica e de experiéncia dos

especialistas em simulagao (checklist). n=11

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 8 (72,73)
Masculino 3 (27,27)
Formacao
Curso superior em 11 (100,00)
Enfermagem
Maior titulagao
Especialista 1(9,09)
Mestre 2 (18,18)
Doutor 8 (72,73)
Experiéncia com
simulagao clinica
Sim 10 (90,91)
Nao 1 (9,09)
Pesquisa com simulagao
clinica
Sim 8 (72,73)
Nao 3 (27,27)
Artigos sobre simulagao
clinica
Sim 9 (81,82)
Nao 2 (18,18)

Participagdao em eventos
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sobre simulagao clinica

Sim 11 (100,00)

Nao -

Participagdao em cursos

sobre simulagao clinica

Sim 11 (100,00)

Nao -
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No que diz respeito a validade do conteudo dos itens do checklist, os juizes
julgaram os itens quanto a pertinéncia, relevancia e clareza do constructo.

Na primeira rodada de analise do CVC, dentre os oito itens do checkilist, sete
obtiveram o CVC >0,90 e um item o valor de CVC >0,80. Dessa forma, foi alcangado
um coeficiente validado e informagdes adequadas para serem utilizadas
posteriormente para avaliagado da atividade simulada (tabela 6).

Para o célculo do CVC ajustado do checkilist, foi realizado o calculo do erro de
polarizagao dos juizes que resultou em 0,000000000000003504939.

Tabela 6 - Coeficiente de Validade de Conteuido de itens, dimensoes
e instrumento na primeira rodada do checklist

Itens CVC ajustado’
Avalia o paciente 0,840
Reconhece as alteragdes dos sinais vitais 0,931
Verifica cabos de monitoragao 0,909
Reconhece o ritmo cardiaco chocavel 0,909
Comunica a equipe 0,931
Solicita carrinho de emergéncia 0,954
Inicia compressdes 0,931
Comunica as proximas condutas 0,931
Instrumento completo 0,917

TErro de polarizagéo dos juizes: 0,000000000000003504939
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A tabela 7 demonstra o Coeficiente de Validade de Conteudo do checklist, por

cada juiz, na primeira rodada.
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Tabela 7 - Coeficiente de Validade de Conteudo

do checklist, por juiz na primeira rodada — Juizes 1 a 11.

Checklist Primeira rodada
Juiz 1 0750
Juiz 2 1,000
Juiz 3 1,099
Juiz 4 0,906
Juiz 5 1,000
Juiz 6 1,099
Juiz 7 1,099
Juiz 8 0,781
Juiz 9 0,957
Juiz 10 0.718
Juiz 11 1.0

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Diante das consideragbes dos juizes, que foram avaliadas e aceitas pela
autora, realizaram-se adequacdes no checklist, com redugdo no numero dos itens.
Isso favoreceu a clareza, contudo, para legitimar a qualidade da validagao, realizou-
se uma segunda rodada de validagdo do checklist. O checklist final ficou com um
total de seis itens e obteve um CVC favoravel dos itens, com todos os itens 20,88 e
um CVC global do checklist de 0,95 (tabela 8).

Para o calculo do CVC ajustado do checkilist, foi realizado o calculo do erro de
polarizagao dos juizes que resultou em 0,000000000000003504939.

Tabela 8 - Coeficiente de Validade de Conteuido de itens, dimensoes

e instrumento completo na segunda rodada do checkilist.

Itens CVC ajustado’
Reconhece as alteragdes dos sinais vitais 0,931
Avalia o paciente 0,886
Avalia pulso central 0,977
Reconhece o ritmo cardiaco no monitor 0,954
Identifica como ritmo chocavel 1,00
Comunica 0,977
Instrumento completo 0,954

TErro de polarizagdo dos juizes: 0,000000000000003504939
Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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A tabela 9 demonstra o Coeficiente de Validade de Conteldo do instrumento

completo, por cada juiz, na segunda rodada.

Tabela 9 - Coeficiente de Validade de Conteudo do instrumento

completo do checklist, por juiz, na segunda rodada — Juizes 1 a 11.

Checklist

Primeira rodada

Juiz 1
Juiz 2
Juiz 3
Juiz 4
Juiz 5
Juiz 6
Juiz 7
Juiz 8
Juiz 9
Juiz 10
Juiz 11

0,958
0,875
1,000
0,958
1,000
1,000
1,000
0,916
0,791
1,000
1,000

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto a avaliacdo do indice de Positividade, na primeira rodada de avaliagéo

obteve-se um total de 82 avaliagdes positivas (93.18%) e seis respostas negativas

(6,82%). Assim temos que o IP na primeira rodada foi considerado adequado, pois

ficou entre 90 a 99%. Dentre os dominios, observamos que trés itens sao

considerados desejaveis, pois o IP é de 100%, cinco itens sdo considerados de

qualidade adequada, pois o IP esta entre 90 a 99% e um item ficou com o de

qualidade segura (IP entre 80 a 89%) (tabela10).

Tabela 10 - indice de positividade dos itens do instrumento (checklist)

na primeira rodada.

Avaliagoes Avaliagoes
Itens positivas negativas
n (%) n (%)
Avalia o paciente 9 (81,82) 2 (18,18)
Reconhece as alteragdes dos sinais vitais 11 (100,00) 0
Verifica cabos de monitoragao 10 (90,91) 1(9,09)
Reconhece o ritmo cardiaco chocavel 10 (90,91) 1(9,09)
Comunica a equipe 10 (90,91) 1(9,09)
Solicita carrinho de emergéncia 11 (100,00) 0
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Inicia compressoes 11 (100,00) 0
Comunica as proximas condutas 10 (90,91) 1(9,09)
Instrumento completo 82 (93,18) 6 (6,82)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O formulario dispunha de locais para os juizes exporem suas consideragdes e
opinides sobre cada item. Mesmo alcangcando valores adequados de IP na primeira
rodada, observou-se a necessidade de realizar modificacbes dos itens do checklist,
conforme ponderagdes dos juizes, para uma melhor adequagéo com os objetivos de
aprendizagem.

Obteve-se no checklist completo, um total de 65 avaliagdes positivas (98,48%),
contra uma resposta negativa (1,52%). Conclui-se que o IP, na segunda rodada, foi
pontuado de forma superior a primeira rodada com o IP global do checklist de 98,5%
(tabela 11).

Tabela 11 - indice de positividade dos itens do instrumento (checklist)

na segunda rodada.

Avaliagoes Avaliagoes
Itens positivas negativas
n (%) n (%)

Reconhece as alteragdes dos sinais vitais 11 (100,00) 0
Avalia o paciente 10 (90,91) 1(9,09)
Avalia pulso central 11 (100,00) 0
Reconhece o ritmo cardiaco no monitor 11 (100,00) 0
Identifica como ritmo chocavel 11 (100,00) 0
Comunica a equipe multiprofissional que o 11 (100,00) 0
paciente estd em PCR
Instrumento completo 65 (98,48) 1(1,52)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.4 AJUSTES SUGERIDOS PELOS JUIZES DURANTE A VALIDACAO

A validacao foi realizada com a opinido dos juizes de acordo com os itens de
resposta da escala tipo likert e suas consideracdes. Todos os itens estavam com
espago aberto para comentarios ou sugestdes para descrever possiveis
contribui¢des para adequacéo do roteiro. Nos quadros 6 e 7 estdo apresentadas

todas as consideragdes dos juizes sobre o roteiro simulado e checklist.
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Quadro 6 - Consideragdes dos Juizes sobre o roteiro simulado

Roteiro

COMENTARIOS

Componentes prévios do Cenario

Tema:

J4 “Identificacado de arritmias chocaveis no individuo
em UTI".

J9 “Avaliacao de arritmias cardiacas no individuo em
uTr

J13 “qual individuo? Especificar: adulto? ou especificar
a UTI. Deixar o tema claro.”

Conhecimento prévio do
aprendiz

J1 “Néao deixar exclusivo a essa disciplina. Pense em
fornecer o conteudo que ‘nivele’ o conhecimento dos
participantes.

J5 “Inserir quais sao os conteudos especificos da
disciplina que apoiam essa atividade,”

J9 “... constar exatamente quais conceitos,
competéncias ou habilidades, o participante necessita
para conseguir realizar o cenario e atingir os objetivos
propostos... clinica médica, fisiologia do coracao,
doencas cardiacas, eletrocardiograma, causas de
parada cardiorrespiratéria e suporte basico e avangado
de vida. Para realizar o cenario, o conhecimento prévio
da teoria e algumas habilidades sao essenciais. Ser
graduando da universidade e estar inscrito na
disciplina, n&o é ter conhecimento prévio.”.

Objetivos de
aprendizagem

J1 “Realizar o exame fisico focado em qual sistema?”
J4 “manter so6 o verbo "reconhecer" ritmo cardiaco
chocavel. ... realizar exame fisico direcionado ao
sistema cardiovascular”.

J9 “Sugestao: Objetivo primario - Avaliar e reconhecer
os ritmos cardiacos. Secundario - Realizar exame
fisico e avaliar sinais e sintomas de possiveis
alteragdes hemodinamicas. - Reconhecer e descrever
o ritmo cardiaco presente - Identificar o ritmo como
chocavel ou n&o... Reveja o objetivo do cenario Fiquei
na duavida se o objetivo é apenas que o participante
descreva a cena ou se ele vai iniciar a reanimacéao e
choque.”.

Fundamentacao tedrica

J1 “...seguir os Guidelines da AHA atualizado do ano
em que se aplicara o cenario simulado”.

J4 “acrescentar um treinamento teodrico-pratico em
laboratério.”

J5 “Apontar qual o capitulo do livro.”

J9 “diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.”

Preparo do Cenario

Complexidade do cenario

J7 “Entendo ser de alta complexidade”

J8 “Necessita detalhar as tecnologias utilizadas para
definicdo da complexidade. Nao parece ser um cenario
de alta complexidade. Rever conceito.”

Intervencgdes esperadas

J3 “As intervengdes ndo estdo apresentadas na mesma
ordem dos objetivos...”

Resultados esperados

J1 “Sugiro ndo associar: ‘Espera-se que apoés a
disciplina’, sugiro: ao final do cenario ...”
J5 “...Espera-se que ap6s cursar a disciplina (inserir o
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nome da disciplina) e desenvolver atividades de
ensino-aprendizagem em cenario simulado o aluno
esteja apto a exercer a competéncia clinica na
avaliacao e reconhecimento dos ritmos chocaveis do
paciente na UTI”

J7 “Sugiro que se coloque ap6és a discussao da
tematica e a simulacgao o aluno tenha competéncia
clinica para ...”

J13 “Delimite seus resultados possiveis, de acordo
com os objetivos de aprendizagem, em topicos.”

Fidelidade

J9 “Sugiro uma melhor descrigdo deste item,”

J11 “Mesmo usando um simulador de baixa tecnologia,
podemos ter uma simulacao de alta fidelidade.”

J10 “A palavra "misto" ndo é muito usual. Seria hibrido.
Além disso, um modelo de baixa fidelidade nao da
feedback,... Uma média fidelidade seria o mais
adequado.”.

Descricédo caso para
instrutor

J1 “Acredito que as acoes esperadas e as reagoes do
simulador ou ator, poderiam estar separadas do caso
clinico, em uma arvore de tomada de decisées”

J2 “... Revisar sugiro manter a mesma FR da VM:
18irpm... Esses dados do caso precisam ser ajustados
e ficar claro se houve alteragao dos parametros de VM.
com sat O2 de 92% - sugiro alterar a FIO2 para 100%
e nao 90%.”.

J4 “Como o aluno tera acesso aos sinais vitais apos o
alarme do monitor? Ele devera perguntar ao
avaliador/instrutor? Ou o monitor mostrara essas
informacdes?”

J5 “medicagdes administradas previamente na
emergéncia e em curso atual; tipo de acesso venoso
(se ha), e outros dispositivos como cateter vesical,
nasoentérico,”

J7” S6 atencéo as siglas”

J6 “Sugiro deixar claro no caso quem executara o
papel do enfermeiro e do médico”.

“J8” Necessariamente o paciente devera evoluir para
PCR? Isso aumentaria os objetivos de aprendizagem...
Removeria as siglas em excesso, para minimizar
pontos de confusao aos alunos e facilitar a replicacao
do cenario que estara disponivel apds publicagao.”
“J9” Separe cada fase do cenario - Caso - Setup inicial
- parametros do inicio do cenario -... No caso acima,
penso apenas que antes de avaliar cabos, o enfermeiro
deve avaliar o paciente, ou seja checar pulso.
Sugestao: considerando que o paciente estava
normotenso, ndo diminuiria tanto a temperatura,
deixaria uns 35 - 35,5.”

J12 “Paciente apresenta AVC em subclavia esquerda e
também AVP em MSD. Sugiro deixar apenas o AVC.”.
J13 “fentanil é analgesia, recomendo descrever uma
medicagao sedativa associada a este fentanil, em
bombas separadas, como midazolam por exemplo.”
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Instrugdes para o aluno

Motivo da internagao

J9 “P6s PCR revertida no setor de emergéncia.”

Prescricao médica

J8” acrescentar outras medicagdes de rotina da UTI,
para ficar mais realista.”

J9 “Elabore uma prescricdo geral, e estabeleca que a
unidade segue os protocolos da AHA e mantenha uma
copia impressa do protocolo no carrinho de emergéncia
ou na parede, de forma que seja visivel.”

Descri¢gao do caso para o
aluno

J4 “Como o aluno tera acesso aos sinais vitais apés o
alarme do monitor? Ele devera perguntar ao
avaliador/instrutor? Ou o monitor mostrara essas
informacdes?”

J5 “...medicacdes prévias, atuais e dispositivos em
uso”

J6 “Sugiro deixar claro no caso quem executara cada
papel, pois ndo esta claro que as atividades ja terao
sido realizadas ou ainda serao realizadas”

J9 “Na parte em que escreve: "O enfermeiro realiza o
exame fisico e observa..." descreva apenas como o
paciente estava na ultima avaliagdo.”.

J10” Sugestao: reduzir as informacodes e inserir as
demais no prontuario do paciente.”

Orientagdes ao aluno

J1 “Sugiro rever a descricao de OSCE, pois uma
Objective Structured Clinical Examination tem objetivos
e execucao diferentes do Cenario Clinico Simulado.”.
J3 “... padronizar a forma de escrita: reconhecer
alteracéo....; realizar exame fisico; identificar e
descrever o ritmo.... identificar o ritmo... comunicar a
equipe.”

J8 “E OSCE (processo avaliativo) ou cenario simulado?
O OSCE seria o momento de avaliagdo do aluno em
ambiente simulado - uma “prova pratica. Em ambos
nao se faz necessaria a descricao de condutas
esperadas.”

J8”... a frase final seria “vocé é o enfermeiro
responsavel pelo paciente e foi chamado pelo técnico
de enfermagem (por exemplo)” para iniciar a cena.”.
J9 “Orientacbes: Se os itens 1 - 5 forem objetivos,
escrever antes deles: Objetivos do cenario. 1. 2. 3. 4.
5. Faltou clareza na redacao corrigir a forma verbal -
Reconhecer / Realizar /...”

“J10” Penso que os 5 itens listados ja resolvem
praticamente o cenario para o aprendiz, minha
sugestao é retirar caso seja a orientagao que
permanecera na porta.”

Recursos materiais

J1 “Carrinho de urgéncia, desfibrilador, cardioversor,
simuladores” “Importante descrever o simulador corpo
inteiro? se € uma simulacao hibrida, quais os recursos
a serem utilizados? o desfibrilador € o manual
convencional ou DEA?”

J2 “... incluir oximetro de pulso e manguito de pressao
arterial. Cateter uretral e bolsa com sistema fechado
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para drenagem de urina, cateter venoso periférico, pois
o paciente tem acesso venoso no MSD. Como o
paciente esta monitorizado, falta os eletrodos de ECG
posicionados no toérax. na régua de gases penso que
vai ter uma mamadeira de O2 para a bolsa, se nao,
incluir. Frasco de soro, de sedagéao prescrita com as
identificacdes, equipo, extensdes para 0s acessos
venosos, ou three-way. ... ndo esta clara se o
simulador é de baixa ou média fidelidade.”

J3 “...carrinho de emergéncia”.

J8 “E o tubo? E as medicagbes? E o carro de parada?
Fixacao do tubo? Desfibrilador? descrever quantidades
necessarias”

J9” Descreva todos os materiais e equipamentos de
forma completa para que qualquer pessoa que queira
utilizar o cenario, consiga monta-lo adequadamente.
...descrever a quantidade dos materiais,”

J13” descrever que tipo de manequim.”

Espaco fisico

Nenhum

Recursos humanos

J1 “Para fins de reproducao do cenario por outras
instituicdes, acredito ser importante colocar o conteudo
gue o aluno precisara possuir, mas nao
especificamente a disciplina; ou talvez dizer que sao
estudantes do ultimo periodo.”

J2 “quem organiza o cenario? um técnico do
laboratério? ou o proprio professor?

J4 “que estejam matriculados na disciplina..."

J8 “descrever: enfermeiro (aluno voluntario da turma),
técnico em enfermagem (ator voluntario).

J9 “Se forem apenas publico alvo eles nao sao
recursos.”

J11 “Creio que é um cenario complexo. Dar prioridade
a estudantes das séries finais do curso. Ha uma série
de competéncias que, talvez, um estudante do 4° ou 5°
periodo ndo consiga dar conta”.

Tempo estimado do
cenario

J8 “Rever objetivos do cenario para definicao do
tempo”.

Desenvolvimento do
cenario

J4 “substituir abordagem por avaliagdo espera-se que o
aluno identifique a arritmia apresentadas, realize a
tomada de decisdo de forma rapida. diante da urgéncia
do quadro clinico apresentado.”

J8 “Descrever as condutas esperadas e as respostas
que acontecerao de acordo com as condutas do

aluno”.

J9 “. Deixe claro para o aluno quais sao os objetivos do
cenario”.

Comnonentes finais

Debriefing

J1 “...sugiro utilizar uma referéncia”

J7 “A literatura indica o dobro do tempo da simulacao
para o debriefing, entdo seria em torno de 20, pois
para assistir o video ja levaria 10 minutos porque a
cena é este tempo.”

J8 “Podera ter um tempo um pouco maior do que o
cenario em si.”
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J9”... trazido aqui uma estrutura de questbes para o
debriefing para facilitar a nossa avaliagdo. sugiro que o
debriefing seja de 20 minutos. Especifique melhor o
tipo de debriefing”

J13 “Que método de debriefing sera utilizado? sugiro
pesquisar sobre o GAS debriefing.”

Avaliagao

J4 “avaliacao do atendimento por meio do checklist,
identificando pontos”

J8 “A simulacdo em si ndo deve ser um momento de
avaliagao e sim de construcio.”

J9 “Poderia incluir uma avaliacdo do debriefing
também.”

J13 “Se for utilizar o OSCE como avaliagao precisa
rever sua estrutura e gerar um escore.”

Percepcgéao dos alunos

J6 “Sugiro trocar percepgao por satisfacao e
autoconfianga”

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quadro 7 - Consideracgdes dos Juizes sobre o checklist

Checklist

Comentarios

Checklist

Avalia o paciente: identifica
alteracbes nas vias aéreas,
respiragao e circulagao.

J2 “Nao concordo com a avaliacédo da respiragao,
porque o paciente esta sedado, escala com 6. Sugiro
excluir FR. Revisar a Temp., pois a temperatura
axilar demora um tempo para ser avaliada, e no
contexto ndo é um sinal vital importante para
identificar arritmia cardiaca chocavel.”

J4 “Especificar o que o aluno devera fazer (ex:
realizar ausculta cardiaca e pulmonar, observar
dados do monitor...)”

J10” De acordo com o caso o paciente apresentagao
alteracoes do ritmo cardiaco, ndo lembro de ter lido
que haveria alteragdes de vias aéreas. Eu excluiria
este item ou reformularia. Ex: Observa mudangas no
monitor e avalia o paciente?

Reconhece as alteragdes
dos sinais vitais
monitorizados:

J4 “especificar as alteracoes”
J8” Descrever melhor. Quais sinais? Eles estarao
todos disponiveis em monitor?”

Verifica cabos de
monitorizacao:

J8” Rever este momento.”

J10 “...ndo devemos perder tempo analisando o
equipamento antes de avaliar o paciente... Cuidado
para nao perder o foco do objetivo principal,...”

Reconhece o ritmo cardiaco
chocavel da PCR: FV

J10” Reconhece o ritmo cardiaco FV ou TVSP
(chocaveis) - ou AESP ou Assistolia (ndo
chocaveis)?”

Comunica a equipe
multiprofissional sobre suas
avaliagbes e organiza a
equipe para iniciar o
atendimento a PCR.

J5 “Comunica a equipe multiprofissional a avaliagao
do paciente e organiza o atendimento a PCR”

Solicita o Carrinho de
emergéncia a equipe.

Inicia compressoes toracicas

J9” inicia compressodes toracicas de ALTA qualidade.”
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de qualidade.

Comunica as  proximas
condutas: Médico seleciona
carga e administra choque,
RCP de qualidade e
medicacgdes.

J8” O ultimo Item do checklist esta muito extenso.
Deve ser dividido para melhor descri¢do.”

J9 a ultima questao, acaba que fica pendente a acao
do Enfermeiro por conta da necessidade do médico
para selecionar a carga e deflagrar o choque afim de
desfibrilar... poderia ser utilizado o DEA

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.5 TESTE PILOTO PARA IMPLEMENTACAO DO CENARIO SIMULADO

Foi realizado teste piloto segundo as recomendagdes das melhores praticas em

simulacdo. Para isso, foi realizado um teste piloto com a populagdo alvo, para

garantir que o cenario simulado cumprisse o objetivo pretendido (INACSL, 2016).

O teste foi realizado com estudantes do curso de graduacdo em enfermagem

da UFJF, com o objetivo de validar e ajustar, a partir do cenario validado pelos

juizes, a proposta educativa a realidade simulada.

O cenario, depois de estruturado, foi testado por um grupo de seis estudantes

do oitavo periodo de graduagao em enfermagem, no Laboratério de Habilidades de

Saude do Adulto da Faculdade de Enfermagem da UFJF. Este possui infraestrutura

adequada e necessaria para desenvolvimento da cena.

Na tabela 12 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e

experiéncia dos estudantes com a simulagéo.

Tabela 12 - Caracterizagao sociodemografica e de experiéncia dos

estudantes em simulacéo. n=6

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 6 (100)
Masculino 0 (0)
Idade (anos)
21-24 5 (83,33)
25-28 1(16,67)
Turmalperiodo
8° periodo 6 (100)

Participou de simulagao

clinica
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Sim 2 (33,33)
Nao 4 (66,67)
Conhecimento sobre

simulagao clinica

Sim 3 (50)
Nao 3 (50)

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dentre os estudantes, quatro referiram que nao haviam participado de
simulagdes clinicas anteriores e que desconheciam a tematica. Metade deles tinham
conhecimento sobre simulacéao clinica. A atividade simulada foi proposta seguindo o
roteiro validado pelos juizes e realizada em trés dias de aulas de quatro horas de
duracdo. Foi realizada aula expositiva dialogada, disponibilizagdo de conteudo
sistematizado entregue anteriormente e treinamento tedrico-pratico no laboratério.
Preparado o cenario de acordo com o caso proposto e como avaliagéo realizou-se o
OSCE com o checklist validado.

Ao final da participagdo no cenario, os estudantes responderam um
questionario para avaliacdo do ambiente simulado e do conteudo abordado na
intervengao educativa.

Quanto as respostas sobre a tematica tedrica intitulada “Identificagdo de
arritmias cardiacas no individuo adulto em UTI”, quatro estudantes demonstraram
um prévio conhecimento sobre o conteudo. Quanto a clareza do tema, cinco
estudantes avaliaram como adequado e somente uma avaliou como parcialmente
adequado. Cabe destacar que nenhum dos seis estudantes sugeriu alteracdes para
o conteudo exposto. Ja a aula pratica simulada, foi avaliada pelos estudantes como
adequada, sendo ressaltada a sua clareza e objetividade, mas sugeriram aumentar
o tempo da atividade.

Em relacdo a simulagao clinica, os participantes avaliaram como um cenario
excelente para aprendizagem, mediador de conhecimento e habilidade para atuar na
vida profissional. Em relagdo ao tempo do cenario, duas participantes sugeriram que
poderia ser maior que o estipulado.

Durante a simulacdo, os participantes diminuiram o tom da voz. Assim, nas

situagdes em que se dirigiram ao paciente (manequim), teve uma dificuldade para
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avaliacdo, mas foram orientados a aumentar o tom de voz para nao interferir na
mesma.

Observou-se que os participantes conseguiram realizar parcialmente o cenario,
pois afirmaram que se sentiram avaliados durante toda a simulagao clinica, mesmo
sendo informados previamente de que a atividade era formativa.

Ao estruturar o cenario para o teste piloto, verificamos algumas limitagées que
diferiram do descrito no roteiro; como equipamentos utilizados mais antigos que os
atuais e espaco fisico diferenciado, mas que nao interferiu na compreensao e
realizagao da simulacéo clinica transformada em um ambiente de UTI.

Ao concluir o teste piloto, observamos que o cenario foi adequado, com todas
as orientagdes do roteiro e que pode ser utilizado no ensino do reconhecimento de

arritmias chocaveis em um ambiente de UTI, sendo validado pelos os estudantes.

5.6 ROTEIRO DO CENARIO E CHECKLIST FINAL — VALIDADO

Ap0os todo o processo de validacédo construiu-se o roteiro do cenario e checklist

final sendo apresentado a seguir nos quadros 8, 9 e 10.

Quadro 8 — Roteiro final do cenario simulado - validado

ROTEIRO DO CENARIO

Identificacdo de arritmias chocaveis no individuo adulto em UTI

Componentes prévios do cenario

Conhecimento Conhecimentos gerais sobre temas do curso de graduacdo em
prévio do enfermagem como: clinica médica, anatomia e fisiologia do coracgao,
aprendiz doengas cardiacas, eletrocardiograma, causas de parada

cardiorrespiratéria e suporte basico e avangado de vida. Participacéo
na disciplina para obter competéncias e habilidades para realizar o
cenario proposto.

Objetivos da Primario:
aprendizagem - Reconhecer os ritmos cardiacos.
Secundario:

- Realizar exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular.
- Identificar e descrever o ritmo cardiaco encontrado.
- Identificar o ritmo como chocavel ou ndo chocavel.

Fundamentagéo | Sera realizada aula expositiva dialogada, disponibilizagdo de conteudo
tedrica sistematizado entregue anteriormente e treinamento tedrico-pratico em
laboratdrio.

Referéncias: Guidelines da AHA, Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Livro: Viana, Pereira, R.A. Enfermagem em Terapia
Intensiva: Praticas e Vivéncia. 2020 Apr 02; 2. ed. — Porto Alegre :
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| Artmed, 2020; Minha Biblioteca.

Preparo do cenario

Tema Identificacdo de arritmias chocaveis no individuo adulto em UTI
Data de Maio/2021

elaboracéo

Nome do Facilitadores

responsavel pelo
cenario

Complexidade do
cenario

Cenario de simulagao clinica de média complexidade

Intervencgdes Espera-se que o aluno:
esperadas
- Reconheca ritmos cardiacos.
- Realize exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular e avalie
sinais e sintomas clinicos de possivel alteragdo hemodinamica.
- Identifique e descreva o ritmo cardiaco encontrado.
- Identifique o ritmo como chocavel ou ndo chocavel.
Resultados Espera-se que apos cursar a disciplina extra curricular e desenvolver
esperados atividades de ensino-aprendizagem em cenario simulado o aluno esteja
apto a exercer a competéncia clinica na avaliagao e reconhecimento
dos ritmos chocaveis do paciente adulto na UTI.
Fidelidade Modelo hibrido, com utilizagao de simuladores de média fidelidade.
Checklist APENDICE A

Descricéo do
caso proposto
para o instrutor

-Paciente (manequim), JAL, 60 anos, proveniente do servigo de
emergéncia, pés PCR revertida por desfibrilagéo elétrica. Foi admitido
na UTlI ha dois dias, tem os sinais vitais controlados por monitor
multiparamétrico, sedado, intubado com respiracdo assistida por
ventilagdo mecénica. HPP: Hipertenso, Diabético, Tabagista ha 40
anos.

-Avaliado ha duas horas apresentava-se com SNE com dieta suspensa.
Cateter Venoso Central em subclavia esquerda com administragéo de
noradrenalina em bomba de infusdo a 7ml/h, paciente sedado
(Ramsay: 6) com fentanil em bomba de infusdo 5ml/h, midazolam em
bomba de infusdo 3ml/h. Apresentando pupilas isocéricas miodticas e
fotorreagentes, hipocorado, afebril, sudorese intensa e pele fria. ACV:
BNF, taquicardico. AR: MV+, com sibilos em base direita, expansao
pulmonar bilateral. Aciandtico e com edema em extremidades
(+++/++++). Urina presente, amarelada em cateter vesical de demora,
volume urinario inadequado com 50ml de diurese em média por hora.
Eliminacéo intestinal ausente ha dois dias.

-Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138 bpm, Tax: 35,0°C, SpO2: 92%,
glicemia: 140 mg/dl. VM: Modo ventilatorio: controlado, PEEP: 8
cmH20, Freq.: 18 rpm, FIO2: 100% ; VC: 6 ml/Kg.

-O monitor comega soar o alarme. Vocé € o enfermeiro responsavel
pelo paciente e foi chamado pelo técnico de enfermagem. Realize o
atendimento/ assisténcia de enfermagem.

-O enfermeiro percebe alteragcdo dos parametros vitais do paciente
(Diminuicao da SpO2 para 80%, aumento da FC e alteragdo do ritmo
cardiaco no monitor, FR:18irpm).

-Verifica que os sinais vitais apresentados (parametros apresentados
no monitor) sdo: PA: imperceptivel, FC: 200 bpm, SpO2: ?%, Tax:
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34,5°C.

-Avalia o pulso central no paciente (auséncia de pulso em artéria
carotida).

-Reconhece que no monitor o ECG apresenta um ritmo cardiaco
chocavel, definido como Fibrilagdo Ventricular (FV).

-Solicita ajuda da equipe multiprofissional e comunica que o paciente
estda em PCR, com ritmo chocavel: Fibrilagao Ventricular.

Paréametros vitais

-PA: inaudivel; FC: 200bpm; SpO2: ?%; FR: 18 rpm, Tax: 34,5°C. VM:
Modo ventilatério: controlado, PEEP: 8 cmH20, Freq.: 18 rpm, FIO2:
100% ; VC: 6 mI/KG.

Roteiro/Instrugoes para o aluno

Motivo da Po6s PCR revertida no setor de emergéncia.

internacao

Prescricao Dieta enteral - suspensa, noradrenalina - 7ml/h, fentanil - 5ml/h.
médica Medicagdes protocoladas no SAV 2° Ciclo: Epinefrina 1mg, IV/IO, a

cada 3-5 min 3° Ciclo: Amiodarona (300mg) ou lidocaina (1-1,5 mg/kg)
IV/IO.

Descricéo do
caso para o
aluno

-Paciente, JAL, 60 anos, proveniente do servico de emergéncia, pos
PCR revertida por desfibrilagao elétrica. Foi admitido na UTI ha dois
dias, tem os sinais vitais controlados por monitor multiparamétrico,
sedado, intubado com respiracdo assistida por ventilacdo mecanica.
HPP: Hipertenso, Diabético, Tabagista ha 40 anos.

-Avaliado ha duas horas apresentava-se com os seguintes dados
evoluidos em prontuario:

(Obs.: Disponibilizar a evolugdo em prontuario no cenario para o
aluno)

SNE com dieta suspensa. Cateter Venoso Central em subclavia
esquerda com administragdo de noradrenalina em bomba de
infusdo a 7ml/h, paciente sedado (Ramsay: 6) com fentanil em
bomba de infusdo 5ml/h, midazolam em bomba de infusdo 3ml/h.
Apresentando pupilas isocéricas midticas e fotorreagentes,
hipocorado, afebril, sudorese intensa e pele fria. ACV: BNF,
taquicardico. AR: MV+, com sibilos em base direita, expansio
pulmonar bilateral. Acianético e com edema em extremidades
(+++/++++). Urina presente, amarelada em cateter vesical de
demora, volume urinario inadequado com 50ml de diurese em
média por hora. Eliminacao intestinal ausente ha dois dias.

-Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138 bpm, Tax: 35,0°C, SpO2:
92%, glicemia: 140 mg/dl. VM: Modo ventilatério: controlado, PEEP:
8 cmH20, Freq.: 18 rpm, FIO2: 100% ; VC: 6 ml/Kg.

- O monitor comega soar o alarme. Vocé é o enfermeiro responsavel
pelo paciente e foi chamado pelo técnico de enfermagem. Realize o
atendimento/ assisténcia de enfermagem.

Orientacdes ao
académico
(colocar na porta
da sala de

OSCE: Reconhecimento do ritmo cardiaco/

do enfermeiro

atribuicoes

OSCE - AVALIAGAO INICIAL
Tempo de simulagao:
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simulacao)

Participantes:

CASO CLINICO:

Descricao do caso para o aluno: Paciente (manequim), JAL, 60 anos,
proveniente do servico de emergéncia, pés PCR revertida por
desfibrilagao elétrica. Foi admitido na UTI ha dois dias, tem os sinais
vitais controlados por monitor multiparamétrico, sedado, intubado com
respiracdo assistida por ventilacdo mecanica. HPP: Hipertenso,
Diabético, Tabagista ha 40 anos.

-Avaliado ha duas horas apresentava-se com os seguintes dados
evoluidos em prontuario:

(Obs.: Disponibilizar a evolugdo em prontuario no cenario para o
aluno)

SNE com dieta suspensa. Cateter Venoso Central em subclavia
esquerda com administracdo de noradrenalina em bomba de
infusdo a 7ml/h, paciente sedado (Ramsay: 6) com fentanil em
bomba de infusdo 5ml/h, midazolam em bomba de infusdo 3ml/h.
Apresentando pupilas isocéricas midticas e fotorreagentes,
hipocorado, afebril, sudorese intensa e pele fria. ACV: BNF,
taquicardico. AR: MV+, com sibilos em base direita, expansao
pulmonar bilateral. Aciandtico e com edema em extremidades
(+++/++++). Urina presente, amarelada em cateter vesical de
demora, volume urinario inadequado com 50ml de diurese em
meédia por hora. Eliminacao intestinal ausente ha dois dias.

-Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138 bpm, Tax: 35,0°C, SpO2:
92%, glicemia: 140 mg/dl. VM: Modo ventilatério: controlado, PEEP:
8 cmH20, Freq.: 18 rpm, FIO2: 100% ; VC: 6 ml/Kg.

- O monitor comega soar o alarme. Vocé é o enfermeiro responsavel
pelo paciente e foi chamado pelo técnico de enfermagem. Realize o
atendimento/ assisténcia de enfermagem.

Objetivos do cenario:
e 1- Reconhecer alteragao nos parametros vitais do paciente.
e 2- Realizar exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular.
3- Identificar e descrever o ritmo cardiaco encontrado.
e 4- |[dentificar o ritmo como chocavel ou nao.
e 5- Comunicar a préxima conduta.

Recursos
materiais

Sera utilizado para compor a cena: Cama hospitalar, identificacdo do
leito, identificacdo da UTI, pulseira de identificagédo, régua de gases na
parede, rouparia hospitalar, travesseiro, suporte de medicagcédo, bomba
de infusdo, ventilador mecanico, tubo orotraqueal, fixador de tubo,
bandeja, biombo, pia, dispenser de alcool 70%, dispenser de sabonete
liquido, posto de enfermagem (bancada/mesa, pia, armario, cadeira),
monitor cardiaco multiparamétrico, aspirador, carro de emergéncia,
desfibrilador/cardioversor manual, manequim simulador corpo inteiro,
medicagoes, estetoscopio, oximetro de pulso, esfigmomandmetro,
eletrodos, cabos, bolsa-valvula-mascara, tabua para compressao,
escada de leito, acesso venoso central, equipo macrogotas, equipo
fotossensivel, frasco de Soro fisiolégico, soro glicosado, identificagao
para medicagoes, three-way

- Materiais necessarios para a atuagdo do participante: luva de
procedimento, estetoscopio, gorro, mascara, avental descartavel.
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Espaco fisico

Laboratério de Habilidades de Saude do Adulto, que possui
infraestrutura necessaria para desenvolvimento da cena.

Recursos
humanos

Publico alvo: estudantes do curso de graduagdo em Enfermagem entre
o sexto e oitavo periodo.

Participantes da cena: um estudante e um técnico em enfermagem.
Organizagao do cenario: pesquisador, professor.

Facilitador: pesquisador, professor.

Avaliacao: estudante de enfermagem avaliado individualmente

Tempo estimado
do cenario

10 minutos

Componentes finais do cenario

Desenvolvimento
do cenario

- Evolucdo da situacdo: Avaliacdo do paciente, reconhecimento do
ritmo chocavel, indicacdo das condutas subsequentes. O término do
cenario se dara apos o encerramento do tempo do cenario ou quando
os objetivos de aprendizagem forem atingidos.

- Fator critico do cenario: Apds o aluno realizar a avaliagao inicial ao
paciente, devera identificar a gravidade e realizar o atendimento inicial
a fim de estabilizar o paciente.

- Espera-se que o aluno identifique a arritmia apresentada, realize a
tomada de decisao de forma rapida diante da urgéncia do quadro
clinico apresentado.

Debriefing

Revisao do atendimento por meio do checklist de avaliagao, avaliando
pontos fortes, fragilidades e melhorias. Ocorrera apds o cenario
simulado. A duragdo estimada da sessdo sera de 20 minutos.
Conducao do debriefing referente a reflexao e analise.

- Método do debriefing: GAS (coletar, analisar,
(NASCIMENTO et al., 2021)

resumir)

Avaliagdo OSCE
e aplicacao da

Avaliagao: A verificagao do conhecimento tedrico sera feita por meio de
questdes de multipla escolha pré-aula expositiva e pds-cenario

escala de simulado.
satisfacdo e O conhecimento pratico sera analisado por meio do checklist avaliado
autoconfianga em estacao OSCE/ Exame Clinico Objetivo e Estruturado (ECOE)
preenchido pelo facilitador na simulacgéao clinica.
A percepcgao dos alunos sera analisada por meio da escala de
satisfacdo e auto autoconfianga (ANEXO A)
Referéncias
. MIRANDA, Fernanda Berchelli Girdo. Construcao, validacao dos
REFERENCIAS: | Marcos de Competéncias e Entrustable Professional Activities

(EPAs) para formacgao de enfermeiros: ensino e avaliagao do
atendimento as urgéncias e emergéncias do paciente adulto e testagem
de avaliagdo em ambientes clinicos simulados. 2018. 2018 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-07112018-
212505/publico/ FERNANDABERCHELLIGIRAOMIRANDA.pdf. Acesso
em: 25 mar. 2020.

VIANA, Renata Andréa Pietro Pereira. Enfermagem em Terapia
Intensiva: praticas e vivéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020. 572

p.

FABRI, Renata Paula et al. Development of a theoretical-practical script
for clinical simulation. Revista da Escola de Enfermagem da Usp,
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[S.L], v. 51, p. 1-7, 2017. FapUNIFESP (SciELO). doi:
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2016265103218.

INACSL STANDARDS COMMITTEE. INACSL Standards of Best
Practice: simulationsm facilitation. Clinical Simulation In Nursing,
[S.L.], v. 12, n. 5, p. 1-53, dez. 2016. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2016.09.007.

AMERICAN HEART ASSOCIATION (EUA). Destaques da American
Heart Association 2020: atualizagdes das diretrizes de RCP e ACE.
2020. Disponivel em: https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-
guidelines-files/highlights/hghights_2020eccguidelines_portuguese.pdf.
Acesso em: 12 jun. 2020

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Quadro 9 — OSCE: Orientacdes/ avaliagao dos alunos final - validado

OSCE: Reconhecimento do ritmo cardiaco/ atribuicoes do enfermeiro
AVALIAGAO FINAL
Tempo de simulagao:
Participantes:
CASO CLINICO:

Descri¢éo do caso para o aluno:

Paciente (manequim), JAL, 60 anos, proveniente do servico de emergéncia, pés PCR
revertida por desfibrilacao elétrica. Foi admitido na UTI ha dois dias, tem os sinais vitais
controlados por monitor multiparamétrico, sedado, intubado com respiracao assistida por
ventilagdo mecanica. HPP: Hipertenso, Diabético, Tabagista ha 40 anos.

-Avaliado ha duas horas apresentava-se com os seguintes dados evoluidos em
rontuario:

SNE com dieta suspensa. Cateter Venoso Central em subclavia esquerda com
administracdo de noradrenalina em bomba de infusdo a 7ml/h, paciente sedado
(Ramsay: 6) com fentanil em bomba de infusdo 5ml/h, midazolam em bomba de
infusdo 3ml/h. Apresentando pupilas isocéricas midticas e fotorreagentes, hipocorado,
afebril, sudorese intensa e pele fria. ACV: BNF, taquicardico. AR: MV+, com sibilos em
base direita, expansao pulmonar bilateral. Acianético e com edema em extremidades
(+++/++++). Urina presente, amarelada em cateter vesical de demora, volume urinario
inadequado com 50ml de diurese em média por hora. Eliminagao intestinal ausente ha
dois dias.

-Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138 bpm, Tax: 35,0°C, Sp0O2: 92%, glicemia: 140
mg/dl. VM: Modo ventilatério: controlado, PEEP: 8 cmH20, Freq.: 18 rpm, FIO2: 100%
; VC: 6 ml/Kg.

- O monitor comecga soar o alarme. Vocé é o enfermeiro responsavel pelo paciente e foi
chamado pelo técnico de enfermagem. Realize o atendimento/ assisténcia de
enfermagem.

Objetivos do cenario:
1- Reconhecer alteragdo nos parametros vitais do paciente.
2- Realizar exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular.
3- ldentificar e descrever o ritmo cardiaco encontrado.
4- |dentificar o ritmo como chocavel ou ndo.
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| 5- Comunicar a préxima conduta.

Fonte: Elaborado pelo autor. (2021).

Quadro 10 — OSCE - Checklist final da atividade simulada

CHECK LIST DA ATIVIDADE SIMULADA

Cenario: Avaliagdo do paciente e reconhecimento do ritmo cardiaco chocavel

Aluno:

Data: Inicio: Fim:

Durante a simulagao o aluno: Realizou Realizou Nao
corretamente parcialmente | Realizou

Reconhece as alteracdes dos sinais vitais
monitorizados (disponivel no monitor):
(PA, FC, FR, Tax, SpO2, Tragado do
eletro)

Avalia o paciente: identifica alteragbes na
respiracao e circulacao

Avalia pulso central

Reconhece o ritmo cardiaco no monitor
(FV ou TVSP chocaveis).

Identifica como ritmo chocavel

Reconhece que o ritmo é PCR e
comunica a equipe multiprofissional.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, delineou-se o desenvolvimento e validagdo de um
cenario simulado e um checklist para avaliagdo e identificacdo de arritmias
chocaveis em UTI.

Na area de saude, mais especificamente no ensino de enfermagem, as
propostas de criagao e validagao de cenarios simulados tém sido impulsionadas de
modo a permitir uma vivéncia prévia a pratica clinica (CARRERO et al., 2021;
TESENG et al., 2021).

Uma revisdo sistematica avaliou os efeitos da educacao interprofissional (EIP)
na competéncia colaborativa por meio de treinamento simulado de estudantes de
graduacdo da area da saude. Dos 11 estudos incluidos, 10 abordaram a
enfermagem no contexto multiprofissional. Os resultados demonstraram um efeito
positivo na melhoria das competéncias colaborativas dos participantes em um
ambiente clinico simulado (MARION-MARTINS e PINHO, 2020).

Nesse sentido, os cenarios simulados que emulam situagdes clinicas em
enfermagem, possibilitam a aquisicdo de habilidades técnicas e néo técnicas
(atitudes, trabalho interdisciplinar e comunicagao), de forma direcionada, em um
ambiente seguro e sem exposi¢cao do paciente. (ROSA et al., 2020; LUGO et al.,
2021).

O desenvolvimento e validacdo de cenarios possibilita ao estudante mobilizar
conhecimentos prévios, estimula as habilidades metacognitivas como o pensamento
e julgamento clinico. Isso refletira na tomada de decisdo acurada em situacdes
assistenciais semelhantes (LUGO et al., 2021). Logo, avaliagdo e identificacdo de
arritmias chocaveis em um cenario clinico tem o propdsito de mobilizar habilidades
para atuagcdo segura e rapida em situagdes reais da pratica profissional do
enfermeiro.

Estudos apontam que o reconhecimento e conduta rapida nas arritmias
chocaveis, em PCR tém relagdo direta com o desfecho clinico do paciente
(ESPINDOLA et al., 2017; FARIAS et al., 2021; LOTT et al., 2021). Nesse sentido,
os futuros enfermeiros sdo componentes essenciais em todo o processo de
identificacdo e atendimento a um paciente que evolui para arritmia chocavel. Além
de prestar assisténcia direta, o enfermeiro é responsavel por planejar a assisténcia e
gerenciar os demais profissionais de enfermagem que permanecem o maior tempo

junto aos pacientes.
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Pesquisa realizada por Vincelette et al., (2018) avaliou as habilidades e o
desempenho de enfermeiros de UTI quanto a identificagdo de FV e o conhecimento
sobre desfibrilacdo. Foi utilizada simulagao de alta fidelidade, permitindo assim uma
avaliacdo confiavel das habilidades clinicas dos participantes. Na avaliagdo do
treinamento simulado foi verificada melhora das habilidades e na capacidade de
avaliar a auséncia de pulso, reconhecer a FV e imediato uso do desfibrilador.

Outro estudo realizado por Bazrafkan e Hemmati (2018) avaliou a eficacia do
ensino a enfermeiros através de um software simulador de arritmias cardiacas, além
do aprimoramento do conhecimento, habilidades e atitudes de enfermeiros. Este
método simulado resultou na ampliagdo do conhecimento dos profissionais na
identificacdo das arritmias cardiacas e implementagao de tratamento.

Nessa perspectiva, o presente estudo buscou validar um cenario simulado com
pistas que favorecessem a identificacdo dos ritmos chocaveis e o desenvolvimento
de habilidades com base em um roteiro. Para Fabri et al. (2017), o roteiro auxilia no
processo de ensino-aprendizagem e no direcionamento dos objetivos e resultados
esperados.

Diversos estudos, como o de Flausino et al. (2022), Rocha et al. (2021),
Santana et al. (2021) e Negri et al. (2019) tém demonstrado que a construgdo dos
cenarios sao adaptacbes de protocolos cientificos, baseado nas evidéncias
recentes. Contudo, ha sempre a validacado por especialistas da area que analisam
criteriosamente o constructo quanto a pertinéncia, a relevancia e a clareza.

Com o crescimento da simulagdo clinica no ensino da saude,
proporcionalmente, houve aumento das exigéncias para validacdo de instrumentos
capazes de mensurar habilidades ou marcos de competéncia especificos (EYIKARA,
BAYKARA, 2017). Revisdo realizada por Nascimento et al., (2021), avaliou a
qualidade metodologica da validagdo de cenarios simulados desenvolvidos na area
da enfermagem. De 561 estudos recuperados, seis compuseram a amostra e foram
analisados pela ferramenta de Avaliacdo da Qualidade para Estudos de Validade
(QAVALS). Concluem que na maioria dos estudos incluidos, houve o cumprimento
majoritario dos 24 quesitos estabelecidos no QAVALS. Contudo, de forma global,
destacam-se fragilidades em relacdo a: especificacdo da modalidade de validade
adotada, forma de selecao e recrutamento dos participantes, calculos de validade,
desvios-padrdo ou intervalos de confianga, amostra desejavel e situacdes
conflitantes durante a validacao (NASCIMENTO et al., 2021).
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Além dos coeficientes de conteudo, a validade de um cenario simulado deve
garantir pistas diagnodsticas precisas e suficientes para que os estudantes atuem
adequadamente. Nesse sentido, o rigor no planejamento, construgdo, descrigcdo do
caso e pistas, foram ratificados por especialistas da area que colaboraram com seus
julgamentos para aprimorar o cenario e checklist de tratamento arritmias chocaveis
em UTI (MIRZA et al., 2020). Diante das consideracdes apresentadas pelos juizes,
houve uma contribuicdo positiva para o aperfeicoamento de alguns itens do roteiro,
como: a reformulacdo dos objetivos do cenario, no caso clinico, no tempo do
debriefing e no checklist, determinando a reducéo de itens.

No presente estudo, o cenario simulado e o checklist foram ajustados conforme
sugestdes dos especialistas e, atingiram respectivamente CVC global igual a 0,98 e
0,95. indice de Positividade global do cenario foi 92,7 % e do checklist 98,5%.
Estudos semelhantes, Sanguino et al., (2021) e Nascimento et al., (2021) com
construgcédo e validagcdo de cenario simulados por juizes, alcangaram CVC meédio
variavel entre 0,86 e 0,95.

Segundo Arrogante, et al. (2021) um CVC superior 0,8 reflete o rigor no
planejamento, construgdo, descricdo do caso e pistas do constructo que foram
ratificados por especialistas da area, a partir dos julgamentos e sugestbes de
aprimoramento.

Ja o calculo do IP oportunizou classificar a qualidade das respostas positivas
para os critérios avaliados, sendo considerado o presente estudo como adequado
apods validagcao dos especialistas em 90% tanto no roteiro quanto no checklist,
proporcionando-se uma confiabilidade na validagéo do instrumento (CARVALHO et
al., 2019).

Para aperfeigoar o conjunto de elementos de ensino com o objetivo de suprir as
necessidades do publico alvo, realizou-se o teste piloto (NEGRI et al., 2019; ROCHA
et al., 2021; GONZAGA et al., 2022). O teste piloto € realizado antes de implementar
a experiéncia baseada em simulagdo para que algumas situagbes nao previstas
sejam evidenciadas e para identificagdo de qualquer confusédo, perda ou elementos
subdesenvolvidos na experiéncia baseada na simulagao e realiza-lo com um grupo
semelhante dos participantes-alvo do cenario proposto (INACSL, 2016).

O teste piloto trouxe para o cenario uma validagédo favoravel, pois os

participantes avaliaram como um cenario excelente para aprendizagem, mediador de
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conhecimento e habilidades para atuar na vida profissional, sendo questionado
somente o aumento do tempo estipulado.

Diante dos resultados alcancados, infere-se que a validagdo de conteudo do
cenario em tela, abre caminho para desenvolver habilidades especificas,
competéncias e tomada de decisdo na avaliacdo e identificagdo de arritmias
chocaveis em UTI. Podera contribuir para a aplicagdo no ensino de graduagao em
enfermagem, pratica clinica em enfermagem e como instrumento para pesquisas

futuras.
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7 CONCLUSAO

A partir da presente investigagédo foi possivel construir e validar um cenario
simulado para avaliacdo de arritmias chocaveis em pacientes adultos internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Para isso, o cenario simulado e o checklist foram
ajustados conforme sugestdes dos especialistas e, no sentido de aperfeigoa-lo para
suprir as necessidades do publico alvo, realizou-se o teste piloto.

Cabe destacar que o estudo apresentou limitagées, como validagao e teste
piloto realizado apenas no contexto da enfermagem e ndao multiprofissional e o teste
piloto com uma amostragem por conveniéncia. Destaco também que o trabalho foi
executado em um periodo pandémico, mas com suma importancia da simulagao
frente a este contexto.

A validacado do roteiro e do checklist do presente estudo obteve resultados
satisfatérios, contribuira para a aplicagédo da simulagdo no ensino de graduagado em
enfermagem, pratica clinica em enfermagem, além de um instrumento para
pesquisas futuras. A validagcado pelos juizes foi essencial para tornar o caso mais
préximo da realidade.

A experiéncia do ambiente de UTI na graduag&o aprimora o conhecimento do
enfermeiro generalista, mediando as habilidades e as competéncias para o

aperfeicoamento profissional significativo, critico e reflexivo.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Estudantes

FEDERAL DE Julz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntdrio (a) da pesquisa A INFLUENCIA DO AMBIENTE
SIMULADO, COM E SEM O EXAMINADOR NAS HABILIDADES E SEGURANCA DE ESTUDANTES NA
AVALIACAO DE ARRITMIAS CARDIACAS CHOCAVEIS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. O motivo que nos
leva a realizar esta pesquisa € devido a deficiéncia de estudos gue evidencie o método de ensino chamado simulacao
clinica, com o ensino da tematica avaliacio de amitmias chocaveis no individuo em UTL

Mesta pesquisa pretendemos avaliar a efetividade desse método de ensino na avaliagdo do paciente critico
por estudantes de graduacdo em enfermagem, verificando se ele estimula habilidades em lidar com essa
situagdo. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé serd selecionado para um
grupo que devera responder um guestionario e participar da disciplina proposta com conteldo teérico e pratico e
posteriormente serd avaliado por um teste pratico durante essa disciplina e ao final.

A avaliagdo da disciplina ocorrera pelo Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOB) em que o estudante
participa de um cenario que simula uma atividade da pratica profissional. Os grupos de estudantes serdo divididos em
dois grupos de ambiente simulado abordando amitmias cardiacas. Contudo, para um grupo havera a presenca de um
avaliador no ambiente simulado. avaliando o conhecimento do estudante através de questionario, ja__no outro grupo,
um avaliador externo ao ambiente simulado, captara a execucdo das atividades e avaliard o conhecimento através de
uma camera no ambiente simulado.

Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos podendo haver algum incémodo, desconforto ou timidez
durante a atividade proposta. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, serd assegurado um ambiente
livre de julgamentos, voltado para o aprendizado, local adequado e liberdade em sua participacdo. Além disso, o
paricipante poderd interromper a participacio ou solicitar a exclusfo das informacSes oferecidas em qualquer
momento e tera direito de recusar a responder qualquer uma das questdes ou instrumentos envolvidos na pesquisa
sem perda de nenhuma garantia de participar de todas atividades. A pesquisa pode ajudar no aperfeicoamento da
politica de formacdo de profissionais de salde ao atendimento na UTI, estimular as habilidades cognitivas e

pSICOMOTOras ao arendamento ao paciente CNiico & No TUTUro Tomar aecisao segura Qlanie de SITUACoes reals.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualguer vantagem financeira
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito a indenizacio. Vocé terd todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira paricipar agora. vocé pode voltar atras ou parar de participar a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade
ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da
pesquisa estardo A sua disposicdo quando finalizada Seu nome ou o material que indique sua participacdo nio sera
liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacfio que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias oniginais, sendo que uma serd arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera formecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 {(cinco) anos. Decomdo este tempo. o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrSes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N* 466/12 do Conselho
Nacional de Salde). utilizando as informacfes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20__.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

MNome do Pesquisador Responsavel: Yule Caroline Nunes da Costal Fabio da Costa Carbogim
Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Enfermagem/Enfermagem Aplicada/ UFJF
CEP: 36036-900

Fone: 032988253460/ 032988327228

E-mail: yule nunes@yahoo.com. br/ fabiocarbogim@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquizaou
responsdvel:
Rubrica do pesquisador:
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APENDICE C - Dados séciodemograficos e experiéncia em simulagao

Questionario sociodemografico

Nome completo:

Idade:

Sexo: () Masculino
() Feminino

Formacéao académica:

Titulagdo académica:
( ) Especializacéo

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) outros

Anos de experiéncia
profissional:

Experiéncia com
simulagao clinica no

Possui pesquisa em
simulagao clinica?

Possui artigos
publicados na area de

ensino? ( )SIM simulacao clinica?
()SIM ( YNAO ()SIM
(_)NAO ( )NAO

Ja participou de eventos
relacionados a
simulagao clinica?

( )SIM

( YNAO

Ja participou de alguma
capacitagao/curso na
area de simulacéao
clinica?

( )SIM

( YNAO
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APENDICE D - Questionario de avaliacdo do ambiente simulado aplicado aos
estudantes - TESTE PILOTO

Questionario de avaliagdo do ambiente simulado aplicado aos estudantes - TESTE
PILOTO

Cenario simulado: Identificagao de arritmias chocaveis no individuo adulto em UTI
Participante:

Idade:

Turmal/periodo:

Sexo:

Participou de simulacdo antes:

Conhecimento sobre simulagéo clinica? _ SIM NAO

1- Aula expositiva dialogada:
Conhecimento sobre o tema:
Vocé ja estudou sobre o tema proposto? __ SIM __ NAO
Quanto a clareza do tema : 1- inadequado, 2- parcialmente inadequado, 3-
parcialmente adequado, 4- adequado ( )
O que poderia alterar ou acrescentar na abordagem do tema?

2- Aula pratica:
Trouxe clareza e entendimento sobre o tema:
Sugestdes:

3- Simulacéao Clinica/ OSCE
Tempo do cenario:
Sugestdes sobre o cenario:

4- Pacientes padronizados/ atores
Participaram ativamente do cenario:
Sugestdes:
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ANEXO A - Escala de satisfagao e autoconfianga

Satisfacao dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem

instrucoes: Este Questionario consta de uma sere de declaracoes sobwe as suas atitudes pessoais
referente & orentagdo que recebeu durante a atividade de simulacdo. Cada item representa uma
declaracdc sobre 3 sua atitude em relacdo & satisfacdo com a aprendizagem e a autoconfianca. M3o ha
respostas certas ou erradas. Woce vai provaselmente concordar com alpumas declaragdes & nao
concordar com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre cada afirmacdo abaixo, marcando os
numeras que melhor descrevem a sua atitude ou crencas. Por favor, seja sincero & desoreva sua atitude
como la realmente & n3o o que gostaria que fosse As respostas 30 andnimas, sendo os resultados

compilados em grupo, & n2o individualmente.

Marque:

1 = Discoroa fortements da sfirmacis

2= Discorso da sfirmagio

3= ind=cisa - NEm Conorda & nem discondo de afirmagao
4= Concoeo com & afirmagsa

3 = Concorde farbsmants com & e

REM
Seticfacio com & sprendizegEm shesl
. o7 D L] T oo
1. 105 metodas de mnsine utikmdos nests simutscio forem Gk & effoszes, a1 | awl wilae | aa
=l
2. & simulacEo fTomeceu-me umE FEnecace o materisis didetioos = Atvidsdes pars mromover s
minha 2prencizagem do curmiouks medoo-CnrgoD. or |lozl ozl ozl o
3. [Eu pstel B Mo COmD Misy FrOfEssor EnsinG iEves o S musca, wi | ael esbas s
=
4. (05 meterisiz didetioos utilizados nesta simulsgBo forem motvedones & sjudeam-me 2
2t or|oz2|o03| 04|03
5. A fofma Coma o My rofEssor snsinca alrayes da simulagac fol sdequads pars & forme como
B AprEnCD ol |oz| oz |0O4] 03
lm-mﬁp
- or | o L] C o
§. Estou mondiente de que doming o coriEldo da Btiviceds de Smulsca gus meu professor me
pE— o1 |02|03| 04|03
7. Estow confinnte que esin Simuiscio inchiiy O Donbeddo NECESIAGO DA O COMINED G0 CFTIIED
gihrptaal o: |oz| o3| os| o3
E. Ectow confisnta de que astol desanvoivends babilidades & obtendo os conhedmentos
RECESIATICS B PAFEIT GASTR STUISCED JEra SNECUlET 05 PrOCRciMERIDS NECRssars &m um
ambisnte dinico ot |oz2] a3 los | o
5. 0 mey orofEssor wiilizou reoursas Uteis paTE Ensingr & SMulaga,
' oL |OZ |0z | D2 ]| D3
10 € minha ressonsagiicace oMo 0 BURG BETENdET O QI B PTECISD SR NIrEVES OB tividace
P o1 |02 03| 04|03
11 Eusei como coter sjuca QUENGD =u NED SNtERder 05 CORCStos SoORdecos e SimunagEe.
QL |OZ|03x|D2] D3
12 iy e como mr-:-:i».-'md::-n:s'ﬂnuhl;iu sarm aprender hatiicades or|lozl ozl ozl o
13 £ responsabilicacs do professor Cizer-me o QUE BU Areciss Bprencer ne tEmatics
desenvoivide na simulscBo durente & auls ot lozl ozl oz o
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