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RESUMO

CAMPANATI, F. L. S. A simulacéo clinica como método de ensino na disciplina de
Semiologia e Semiotécnica 2. 2019. p. 137. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude, Faculdade de Ceilandia, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2019.

Introducéo: O ensino por meio da simulacdo permite a capacitacdo em condicdes reais, com
simuladores e atores, de forma interativa em um ambiente controlado. As disciplinas pautadas
na Enfermagem Fundamental sdo essenciais no curriculo de Enfermagem, uma vez que
propiciam ao discente o primeiro contato com a pratica para o desenvolvimento de capacidades
e habilidades exigidas, logo, torna-se necessario 0 uso de métodos que os aproxime da
realidade, bem como permita o treinamento repetitivo, sem comprometer a seguranca dos
envolvidos. Objetivo: Avaliar a implementacdo da simulagdo clinica, por discentes de
graduacédo de enfermagem, enquanto estratégia de ensino na area da Enfermagem Fundamental.
Método: Trata-se de um estudo de intervencdo quase-experimental, desenvolvido em duas
etapas, sendo que a primeira teve como finalidade a elaboracéo e validacédo do cenario simulado
e do instrumento de desempenho técnico-cientifico, que foi utilizado nos momentos de pré e
poOs-testes. A segunda etapa foi realizada com 60 discentes do curso de graduacdo em
Enfermagem, estes foram distribuidos em grupos de comparacdo (GC) e de intervencdo (Gl),
os quais fizeram uso do ensino tradicional e do ensino tradicional associado ao ensino simulado,
respectivamente. Além do uso de pré e pos-teste aplicados a ambos grupos com a finalidade de
avaliar o conhecimento dos discentes, ao grupo de intervencdo ainda se utilizou as seguintes
escalas para avaliar a intervencdo simulada, Escala de satisfacdo de estudantes e autoconfianca
na aprendizagem; Escala de design da simulacdo e a Escala de experiéncia com o debriefing.
Os dados obtidos foram estruturados em planilha e exportados para o SPSS, onde foram
realizadas as analises. Resultados: Ambos grupos tiveram uma evolucdo cognitiva, o GC que
apresentava inicialmente uma mediana de 5,0 findou com uma de 7,0, ja o Gl iniciou com uma
mediana de 5,0, e acabou finalizando com uma de 8,0. Porém, ao realizarmos a comparacao
entre ambos, o Gl obteve um ganho de conhecimento superior ao GC, com significancia
estatistica de p=0,016 no delta. Além disso, os estudantes submetidos a simulagdo
demonstraram alto grau de satisfacdo com sua aprendizagem, bem como o0 momento de
debriefing demonstrou ser a chave da simulacdo clinica. O Alpha de Cronbach revelou uma
consisténcia interna de 0,838 para a Satisfacdo e Autoconfianga, 0.912 para o Design e 0.943

para o Debriefing. Conclusdo: O ensino simulado auxilia de maneira significativa no ganho de



conhecimento dos estudantes, sendo assim, deve-se langcar médo do uso desta metodologia no

ensino da Enfermagem Fundamental.

Descritores: Enfermagem; Educagdo em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem;
Simulagdo; Simulagéo de Paciente.



ABSTRACT

CAMPANATI, F. L. S. Clinical simulation as a teaching method in Semiology and
Semiotics 2. 2019. p. 137. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias
e Tecnologias em Saude, Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

Introduction: Teaching through simulation enables real-time training with simulators and
actors interactively in a controlled environment. The disciplines based on Fundamental Nursing
are essential in the Nursing curriculum, since they provide students with the first contact with
practice to develop required skills and abilities, so it is necessary to use methods that bring them
closer to reality, as well as allowing repetitive training without compromising the safety of
those involved. Objective: To evaluate the implementation of clinical simulation by
undergraduate nursing students, as a teaching strategy in the disciplines based on fundamental
nursing. Method: This is a quasi-experimental intervention study, developed in two stages, the
first of which was to elaborate and validate the simulated scenario and the technical-scientific
performance instrument, which was used in the pre and post tests moments. The second stage
was performed with 60 undergraduate Nursing students, which were distributed in comparison
(CG) and intervention (GI) groups, which made use of traditional education and traditional
teaching associated with simulated teaching, respectively. In addition to the use of pretest and
posttest applied to both groups to assess students' knowledge, the intervention group also used
the following scales to evaluate simulated intervention, Student Satisfaction Scale and Self-
Confidence in Learning; Simulation Design Scale and the Debriefing Experience Scale. The
data obtained were structured in a spreadsheet and exported to SPSS, where the analyzes were
performed. Results: Both groups had a cognitive evolution, the CG that initially had a median
of 5.0 ended with one of 7.0, while the Gl started with a median of 5.0 ended up with one of
8.0. However, when comparing both, the 1G obtained a gain of knowledge superior to the CG,
with statistical significance of p = 0.016 in the delta. In addition, students undergoing simulation
demonstrated a high degree of satisfaction with their learning, as well as the moment of
debriefing proved to be the key to clinical simulation. Cronbach's Alpha revealed an internal
consistency of 0.838 for Satisfaction and Confidence, 0.912 for Design, and 0.943 for
Debriefing. Conclusion: Simulated teaching significantly helps students gain knowledge, so

the use of this methodology should be used in the teaching of fundamental nursing.

Descriptors: Nursing; Education Nursing; Students Nursing; Simulation; Patient Simulation.



RESUMEN

CAMPANATI, F. L. S. Simulacién clinica como método de ensefianza en Semiologia y
Semidtica 2. 2019. p. 137. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias
e Tecnologias em Saude, Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

Introduccién: La ensefianza a través de la simulacién permite la capacitacién en tiempo real
con simuladores y actores de manera interactiva en un entorno controlado. Las disciplinas
basadas en la Enfermeria Fundamental son esenciales en el plan de estudios de Enfermeria, ya
que proporcionan a los estudiantes el primer contacto con la préctica para desarrollar las
habilidades y destrezas requeridas, por lo que es necesario utilizar métodos que los acerquen a
la realidad. ademas de permitir entrenamiento repetitivo sin comprometer la seguridad de los
involucrados. Objetivo: Evaluar la implementacion de la simulacion clinica en estudiantes de
pregrado de enfermeria, como estrategia de ensefianza en las disciplinas basadas en la
enfermeria fundamental. Método: Este es un estudio de intervencion cuasi-experimental,
desarrollado en dos etapas, la primera de las cuales tuvo como objetivo elaborar y validar el
escenario simulado y el instrumento de desempefio técnico y cientifico, que se utilizé en los
momentos previos y posteriores a la prueba. La segunda etapa se realizé con 60 estudiantes de
pregrado de Enfermeria, que se dividieron en grupos de comparacion (GC) e intervencion (Gl),
que utilizaron la educacion tradicional y la ensefianza tradicional asociada con la ensefianza
simulada, respectivamente. Ademas del uso de pretest y posttest aplicado a ambos grupos para
evaluar el conocimiento de los estudiantes, el grupo de intervencion también uso las siguientes
escalas para evaluar la intervencion simulada, la Escala de satisfaccion del estudiante y la
autoconfianza en aprendizaje Escala de disefio de simulacion y escala de experiencia de analisis.
Los datos se estructuraron en una hoja de calculo y se exportaron a SPSS, donde se realizaron
los analisis. Resultados: Ambos grupos tuvieron una evolucion cognitiva, el CG que
inicialmente tenia una mediana de 5.0 termin6 con uno de 7.0, mientras que el GI comenzé con
una mediana de 5.0 y termin6 con uno de 8.0. Sin embargo, al comparar ambos, el 1G obtuvo
una ganancia de conocimiento superior al CG, con significancia estadistica de p = 0.016 en el
delta. Ademads, los estudiantes sometidos a simulacién demostraron un alto grado de
satisfaccion con su aprendizaje, asi como el momento del interrogatorio result6 ser la clave para
la simulacién clinica. EI Alfa de Cronbach revelé una consistencia interna de 0.838 para
Satisfaccién y Confianza, 0.912 para Disefio y 0.943 para Debriefing. Conclusion: La
ensefianza simulada ayuda significativamente a los estudiantes a adquirir conocimientos, por lo

que el uso de esta metodologia debe usarse en la ensefianza de la enfermeria fundamental.



Descriptores: Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria; Simulacion;

Simulacién de Paciente.



APRESENTACAO




APRESENTACAO

Ingressei no curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade de Brasilia no
segundo semestre de 2010. Durante a passagem por algumas disciplinas tive contato com as
metodologias ativas enquanto estratégia de ensino, mais especificamente a simulacéo, fato pelo
qual despertou meu interesse pela area.

A partir disso, acabei me envolvendo em projetos de pesquisa onde a simulagéo estava
presente, podendo conhecer mais a respeito da mesma, como por exemplo, a sua importancia,
suas etapas de elaboracdo e desenvolvimento, seu impacto na educacdo do discente, dentre
outros.

Apos minha formagdo adentrei no Instituto Federal de Goias enquanto docente da area
de Enfermagem, onde percebi a necessidade de me qualificar. Em meio a isso, fiz a sele¢éo a
nivel de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em salde, com o
objetivo de me aprofundar na tematica de simulacéo e de utiliza-la em meu local de trabalho

futuramente, contribuindo assim para uma formacéo de qualidade dos discentes.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o ensino vem sofrendo inimeras modificagdes conceituais,
metodoldgicas e nas propostas de formacéo, visando o aprimoramento das técnicas de ensino e
aprendizagem!2. Os avangos e mudancas de fatores politicos, sociais e culturais demonstraram
a necessidade de inserir novas estratégias de treinamento ativo na educacdo médica e de
enfermagem, com isso, a evolucdo dos métodos de ensino passa a produzir um processo de
aprendizagem mais centrado no discente, se afastando entéo dos processos centrados apenas na
instituicdo®*,

A introducdo de ferramentas de ensino-aprendizagem diferenciadas nos espacos
formativos em saude, além de ser uma forma de incorporar a evidéncia cientifica e atender as
necessidades do mercado de trabalho, que se encontra cada vez mais exigente, principalmente
no quesito qualidade do cuidado, pontua a ideia de ressignificagdo da aprendizagem®*.

Sendo assim, as Instituicdes de ensino passaram a utilizar entdo a simulagdo como
recurso educacional, haja vista que esta é uma abordagem pedagoOgica que oferece aos
estudantes oportunidades de praticarem diversas habilidades através de variadas experiéncias
situacionais da vida real, sem comprometer o bem-estar do paciente’.

Esta teve seu inicio desde o século XVIII, onde estrategistas de guerra faziam uso de
jogos que simulavam situacGes semelhantes as encontradas nos campos de batalha. Ja na
Segunda Guerra Mundial, paises como como Alemanha e Inglaterra, também acabaram por
fazer uso desta tecnologia para a definicdo das taticas de combate®,

Na area da saude, foram as fabricas de brinquedos que iniciaram o desenvolvimento dos
primeiros simuladores, por volta do ano de 1910, quando uma enfermeira encomendou uma
boneca em tamanho adulto inspirada em seu préprio biotipo, apelidada mais tarde de Mrs Chase
(sobrenome de sua criadora), que foi utilizada para treinar habilidades de enfermagem?®. Porém,
0 marco da historia da simulacdo na saude foi o simulador Resusci Anne da empresa Laerdal,
desenvolvido em meados dos anos 60, que permitia o treinamento de manobras de reanimacéo
cardiopulmonar como respiracio boca a boca e massagem cardiaca’®.

O ensino por meio da simulagdo realistica € um exemplo da metodologia ativa que
permite a capacitacdo em condi¢des reais, com simuladores e atores, de forma interativa em um
ambiente controlado, onde o professor assume uma postura de condutor e ndo a de fornecedor
ativo de toda a informacdo, ou seja, ele é redirecionado a assumir uma postura dialdgica em
sala de aula, permitindo que os discentes sejam coautores do seu préprio aprendizado. Nessa

perspectiva, ndo se pretende retirar do docente a responsabilidade do processo educativo, mas



22

sim fomentar os discentes a também terem autonomia nesse novo processo, o qual a simulagéo
faz parte®!12, N&o obstante, podemos dizer que estardo sendo ofertados subsidios para a
formacdo de individuos criticos-reflexivos, com autonomia para pensar suas a¢des e escolhas,
e capaz de transformar a si e a0 contexto em que se encontra inserido®®.

Além de proporcionar um meio de aprendizagem livre de riscos, a simulacdo auxilia as
pessoas a adquirem competéncias clinicas, de comunicacdo e de tecnologia da informacgéo,
desempenhando, portanto, um papel expressivo na avaliagdo de resultados, proporcionando
uma melhora na capacidade de reflexdo e de pensamento critico, a auto eficacia e autoconfianca
dos discentes+™*°.

As simulagdes podem abranger cuidados em situagdes agudas, atencdo psicossocial,
salde materno infantil, atendimento ambulatorial, semiologia, deontologia, lideranca,
comunicagdo e comportamento profissional, dentre outras areas de atuacdo elencadas nas
Diretrizes Curriculares de Enfermagem. Adicionalmente, podemos incluir também a
capacidade de fornecer feedback imediato, a préatica repetitiva de aprendizagem, a integracéo
da simulacdo no curriculo, a capacidade de ajustar o grau de dificuldade e as oportunidades de
individualizar a aprendizagem’®.

Para que ocorra a simulacdo € necessario seguir algumas etapas, cujos elementos
estruturais devem estar unificados em critérios de boas praticas em simulacdo de forma a
promover um resultado efetivo e aprendizagem significativa dos participantes. Sdo elas: o
planejamento, estabelecendo o publico-alvo e as metas que se deseja alcancar; a definicdo dos
objetivos gerais e especificos; a estrutura e formato da simulacdo, ou seja, a construgdo do
cenario especificamente; a descri¢do do caso e percepcao do realismo; o briefing, para repassar
orientacdes do ambiente simulado e mostrar os recursos disponiveis; o debriefing, que deve
seguir um roteiro para auxiliar no feedback final apos a atividade simulada; a avaliacdo; os
materiais e recursos; e o piloto, onde realizamos um teste do cendrio para identificar e corrigir
possiveis falhas'’.

Na fase de construcdo dos cenarios simulados sdo empregados diversos recursos fisicos
e materiais afim de obter maior grau de realismo. Estes recursos sdo definidos de acordo com
0s objetivos de aprendizagem e sio classificados conforme seus potenciais tecnolgicos?®. Para
o desenvolvimento/planejamento da simulacao clinica, pode-se optar pelo uso de simuladores
de baixa, média e alta fidelidade. O primeiro nivel caracteriza-se por simuladores estaticos ou
pecas anatdmicas, utilizados para treino de habilidades técnicas e competéncias especificas. O
segundo nivel de fidelidade consiste em manequins que fornecem respostas aos estimulos feitos

por estudantes por meio de sons e também permitem sua monitorizacdo. E por Gltimo, no
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terceiro nivel, ocorre a subdivisdo em simuladores de pacientes e pacientes simulados, estes sdo
utilizados para treino de habilidades e competéncias mais complexas, pois emitem sons e
ruidos, movimentos oculares e respiratorios, monitorizagio e resposta aos cuidados prestados?®-
19_

Portanto o cenério dentro da simulacdo deve ser planejado e construido de forma a
fornecer a estrutura necessaria para a aquisicao dos objetivos estipulados para a aprendizagem,
propiciando aos participantes uma percepcdo fidedigna do que eles podem vivenciar no
ambiente clinico real®®. Evidéncias cientificas demonstram que esta metodologia aprimora e
promove o desenvolvimento de aprendizagens significativas nos discentes e que pode se
consolidar enquanto estratégia de ensino, se 0s participantes considerarem como algo legitimo,
auténtico e realista. Portanto, a satisfacdo dos discentes com os cenarios simulados ndo pode
ser ignorada, uma vez que a satisfacdo demonstrou ser fundamental para a aprendizagem ativa
e significativa®-22,

No que diz respeito ao desenvolvimento da simulacéo, para que se tenha éxito na adogao
desta enquanto estratégia pedagdgica, ela deve ser estruturada em trés fases, a primeira fase, o
briefing, deve fornecer informacdes sobre o cenario que esta prestes a ser simulado; a segunda
fase, a simulacdo real, & onde os participantes atuam na pratica como se fosse um caso clinico
fidedigno; na terceira fase, denominada debriefing ocorre a reflexdo dos participantes a cerca
dos fatos ocorridos, promovendo assim, um momento de feedback entre o0s
facilitadores/professores e 0s participantes, identificando as lacunas de atuacao, estratégias de
melhoria e reconhecimento dos pontos fortes das acdes desempenhadas. E importante que esse
momento ocorra em um ambiente privado e com tempo suficiente para uma discussdo
significativa de tudo que foi transcorrido?2°,

No momento do debriefing é importante considerar a avaliacdo da satisfagdo como uma
boa unidade de medida, pois é por meio de avaliagdes como esta, que a opinido do estudante
como ‘“‘cliente” e beneficiario do servico ¢ cada vez mais levada em consideracdo, avaliando
assim o ensino, 0s docentes e a prépria universidade, promovendo melhorias qualitativas no
processo de ensino e aprendizagem?®.

Ressalta-se que a familiarizacdo com essa técnica de ensino tem sido um desafio para
a area de saude, por ser diferente do convencional, mas cabe aos formadores e instituicdes, tanto
reconhecerem tais contribuicdes como prepararem-se para o seu efetivo uso?’.

Ademais, quando realizamos uma retrospectiva historica da formacéo em enfermagem,
em meados da década de 70 e 80, os discentes praticavam diversos procedimentos invasivos

em seus proprios colegas ou até mesmo diretamente nos pacientes, pois as instituigdes de ensino
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ndo dispunham de instalagdes e equipamentos adequados para a simula¢do de um ambiente de
cuidados em salde, comprometendo a seguranga do paciente por ser o primeiro contato do
discente com a pratica da técnica em si*%2°,

Sabe-se que as disciplinas pautadas na Enfermagem Fundamental sdo essenciais no
curriculo de Enfermagem, uma vez que propiciam ao discente o primeiro contato com a préatica
para o desenvolvimento de capacidades e habilidades exigidas®®. Neste momento é esperado
que o discente atinja diversas expectativas, o que pode acabar gerando fatores estressores e
sentimentos negativos pelo fato de estarem diante do desconhecido®!. Por isso se faz necessario
que se adotem o mais precocemente, dentro das bases de formacéao do discente, métodos que 0s
aproximem da realidade que irdo encontrar nos cenarios de pratica, propiciando assim o
treinamento repetitivo e o alcango das competéncias necessarias, sem comprometer a seguranga
dos envolvidos neste processo.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a implementacdo da
simulagéo clinica nas disciplinas pautadas na Enfermagem Fundamental, por discentes do curso
de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade publica do Distrito Federal, enquanto
estratégia de ensino, assim como o uso da Student Satisfactionand Self-Confidence in Lerning®
(Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem), da Simulation Design
Scale® (Escala de Design da Simulacdo) e da Debriefing Experience Scale? (Escala de
Experiéncia com o Debriefing) na perspectiva do estudante, levando em consideracdo a

estruturacdo dos cenarios, o aprendizado e a experiéncia de serem submetidos a simulagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Avaliar a implementacdo da simulagdo clinica, por discentes de graduacdo de

enfermagem, enquanto estratégia de ensino nas disciplinas pautadas na Enfermagem

Fundamental.

2.2. Objetivos Especificos

e Auvaliar o desempenho técnico-cientifico dos discentes do curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma Universidade puablica do Distrito Federal diante da simulagédo
clinica;

e ldentificar o grau de satisfacdo dos discentes e autoconfianca na aprendizagem quanto
a metodologia da simulagéo, por meio da escala de Escala de Satisfacdo de Estudantes
e Autoconfianca na Aprendizagem;

e ldentificar a percepgéo dos discentes acerca dos cenarios simulados através da Escala
de Design da Simulagéo;

e Aferir a contribuicdo do debriefing, por meio da Escala de Experiéncia com o

Debriefing, na aprendizagem do participante.
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3. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1. A formacéo do Enfermeiro no Brasil

O ensino da enfermagem comecou a ser realizado por instituicGes religiosas, sem um
curriculo sistematizado ou programa formal e por volta do ano de 1923 adotou-se 0 ensino
sistematizado, baseado em Florence Nightingale, para atender as demandas da populagdo. A
enfermagem Brasileira acabou por reproduzir entdo o modelo norte-americano de assisténcia o
qual entendia o processo satide-doenca de forma biologicista, individualista e curativista®*.

Atualmente, a formagéo em satde no Brasil vem sendo objeto de discussédo, sobretudo
dentre aqueles que se preocupam com a qualidade da formacdo profissional. Historicamente, a
enfermagem em sua trajetéria de profissionalizacdo, tem passado por acentuadas mudangas no
que diz respeito a formagéo, acompanhando o contexto historico, politico, econdmico e social,
e suas repercussdes na educacio e na satide®>3.

A educacdo superior no Brasil, antes guiada por um modelo disciplinar fragmentado,
composta de uma grade de contetudos desvinculados entre si e desarticulados entre a area béasica
e clinica, comeca a passar por uma visdo transformadora, que se pautou em teorias criticas,
confrontando posicdes conservadoras, centradas apenas no conhecimento técnico e
biomédico®’. Nas Ultimas décadas o formato dos curriculos de Graduagdo em Enfermagem
deixa de ser o modelo hospitalocéntrico, e passa a buscar um curriculo que contemplasse
também ac¢des da satde publica, como por exemplo, acbes de promogéo, prevencdo, tratamento
e reabilitacdo, pautados no Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, podemos dizer que a
formacdo do enfermeiro comecou a ser trabalhada tendo como foco um atendimento
assistencial, ndo somente curativista®-°,

Ao longo dessa trajetéria de mudancas na formacao do profissional de Enfermagem,
podemos ressaltar a importancia da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB
9394/96), que acabou propiciando inovacbes e mudancas na educacao e no ensino, com adogao
de diretrizes curriculares especificas para os cursos de saude, com a finalidade de formar
profissionais que fossem criticos e reflexivos, com os olhares voltados as novas demandas do
mercado de trabalho®%-4°.

Ressalta-se também as Diretrizes Curriculares Nacionais especificas do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF) as quais apontam a necessidade de definicdo de
estratégias que articulem o saber, o saber fazer e o saber conviver, visando a formagdo de

profissionais competentes, criticos e comprometidos com a satide da populagdo®.
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Essas DCN acabam por indicar mudancgas primordiais na formagéo profissional, porém
ainda sdo necessarios, todavia, outros dispositivos que fomentem a reorientagdo da formacéo
profissional em salide, os quais precisam estar em sintonia com essas diretrizes®®.

Em vista disso, observa-se atualmente a inser¢do de um modelo de educagéo
transformadora e construtivista, com curriculos adequados a realidade de cada regido, em
consonancia com os interesses da comunidade, em oposicao as concepgdes centradas apenas no
professor’8,

Sendo assim, a educacao e a aprendizagem, que muitas vezes se baseiam na transmissao
linear do saber do professor para o discente, sdo rejeitadas em face as exigéncias das sociedades
modernas que querem aprender por métodos menos estruturados e mais pessoais, segundo o
ritmo e estilo de cada pessoa e aos seus contextos*?. Acredita-se ainda que 0S processos
formativos devem desenvolver profissionais e cidaddos criticos e reflexivos com
conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar em um sistema de saude qualificado e
integrado®®.

Dessa forma, para se entender a funcéo social que o sistema educativo exerce e desligar-
se da visdo parcelada do saber, os contetdos disciplinares devem ser objeto de aprendizagem
e, como tais, devem fazer conexdo com a realidade e com as préaticas vividas*.

Pensando nisso, dentre os elementos que merecem ser destacados na diregdo de uma
formacdo que leve o estudante a ser sujeito e protagonista do processo ensino-aprendizagem,
estdo a adocdo de novas praticas pedagogicas. Tais praticas devem transcender os métodos
tradicionais e perfilhar novas metodologias, de forma a promover maior corresponsabilidade e
atitudes cooperativas entre 0s sujeitos envolvidos, permitindo uma formacdo embasada em
conhecimentos cientificos e fundamentada em padrdes éticos voltados para o desenvolvimento
de autonomia, criatividade e capacidade de comunicagéo do discente36=°,

Ao transcendermos a dependéncia do professor e a dicotomia existente entre teoria e
pratica, realizando a promocdo da articulacdo dos conteddos com a acdo e colocando a
responsabilizacdo do discente por sua aprendizagem, lhe é conferido autonomia em busca de

respostas, gerando assim um processo de aprendizagem significativa®>+4,

3.2. A teoria da aprendizagem significativa e as metodologias ativas

Podemos definir a aprendizagem como um processo de obtencdo de novos
conhecimentos a qual é determinada por fatores que resultam na modificacdo do
comportamento humano. Ja as teorias da aprendizagem sdo modelos tedricos desenvolvidos

cientificamente para explanar como ocorrem 0s processos de ensino-aprendizagem no
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transcorrer da histéria tanto da psicologia do desenvolvimento humano, quanto da psicologia
da educacdo. Dentre as teorias, encontram-se as Behavoristas, as cognitivistas, as humanistas e
as socioculturais®.

Adentrando nas teorias cognitivistas, temos a aprendizagem significativa proposta por
Ausubel*® que é uma teoria que se fundamenta no principio de que aprender é conduzir o
discente a relacionar o seu conhecimento prévio com uma nova informacéo, atribuindo desta
forma, significado ao objeto de estudo. Portanto, a aprendizagem pode ser considerada como
significativa quando os conhecimentos passam a dar sentido ao saber e a pratica para aquele
que aprende pois, uma aprendizagem sem relacdo com conhecimentos preexistentes, é
mecanica, onde os discentes apenas memorizam o contetido sem incorpora-lo*®’.

Freire®® afirma que nesta aprendizagem ndo ocorre somente o fato de transferir
conhecimentos e valores aos educandos e sim a promogéo da problematizacdo para que estes
facam sua prépria construcéo do saber. O discente interage entdo de forma ativa, como principal
ator do processo de construgcdo do conhecimento, ndo cabendo ao docente repassar ao discente
informacGes prontas, pois ele é parte integrante na construcao do seu aprendizado, precisando
assim reagir e formar conceitos*®-*°,

E necessario entdo, que se rompa com a concepgido de “educacio bancaria” em que os
educadores séo considerados depositantes enquanto os educandos sdo meros depositarios que
recebem, memorizam e repetem informagdes®?.

Destaca-se que para haver uma aprendizagem significativa, sdo necessarias algumas
condicdes, como por exemplo, o educando deve apresentar disposicdo para aprender e o
contetido apresentado tem que ser logico e psicologicamente significativo®?.

Dentre suas vantagens em relacdo a aprendizagem mecanica e puramente memoristica,
podemos destacar: o conhecimento adquirido fica retido por mais tempo; ela aumenta a
capacidade de aprender outros materiais ou contetidos relacionados de uma maneira mais facil,
mesmo se a informacdo original for esquecida; e uma vez esquecida, ela facilita a aprendizagem
seguinte®?.

A aprendizagem significativa requer uma metodologia pedagdgica diferente da
tradicional, onde o estudante é colocado em um papel de protagonista, trabalhando problemas
reais ou simulados que estejam préximos da sua vivéncia/realidade, assumindo assim,
responsabilidade pela sua propria aprendizagem, caracteristicas estas, comuns a metodologia
ativa®s,

Sousa, Formiga, Oliveira, Costa e Soares*® corroboram esse achado em seu estudo, onde

0s docentes estdo se preocupando com o uso de metodologias ativas para que o aprendiz se
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torne o responsavel pelo seu conhecimento e destaca ainda que Ausubel enfatiza que as

metodologias ativas favorecem o maior envolvimento dele com sua aprendizagem.

3.3. Estratégias de ensino e aprendizagem em saude

Existe uma necessidade de mudancga na educacdo de profissionais de salde frente a
inadequagdo da instituicdo em responder as demandas sociais, diante disso, essa tém sido
estimulada a ir de encontro a uma diregcdo que valorize a equidade e a qualidade da assisténcia
e a eficiéncia e relevancia do trabalho em satde>*.

O conceito do processo ensino-aprendizagem vem acompanhando a transformacao das
tendéncias pedagogicas, que se fundamentou inicialmente na aprendizagem mecanizada e
passou posteriormente a ser construtivista, interacionista e de aprendizagem significativa,
evoluindo da énfase do educador como transmissor do conhecimento, para o destaque do papel
do educando®®.

Portanto, o processo de mudanca da educacgéo traz inimeros desafios, entre os quais
romper com estruturas e modelos de ensino tradicional e formar profissionais de saude com
competéncias que Ihes permitam recuperar a dimenséo essencial do cuidado®.

Para as autoras Waterkemper e Prado®, a busca pelo desenvolvimento de estratégias de
ensino inovadoras parte da necessidade de fazer com que o discente aprenda além da obrigacéo
de cursar disciplinas, mas que perceba, através delas, a importancia da sua formacdo. As autoras
relatam ainda que os fatores que acabam por influenciar nessas alteracdes, no que tange a
educacdo em Enfermagem, sdo a seguranca do paciente, a qualidade do ensino prestado, 0s
avancos tecnologicos bem como a mudanca do sistema de saude.

Nesse contexto, surge enquanto estratégia educacional as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que possuem como finalidade a superacdo da memorizacdo e da mera
transferéncia de ensinamentos, propondo a construcdo do conhecimento a partir da vivéncia de
situacbes reais, tomando as praticas e os problemas da realidade como foco para a
aprendizagem. Neste modelo os discentes sdo 0s protagonistas do processo de aprendizagem e
os professores assumem o papel de mediadores/facilitadores, apoiando, ajudando, desafiando e
incentivando este processo, logo, o saber ocorre através de uma relacéo de troca entre educador,

educando e contelido®®®",

3.4. Metodologias ativas e as inovacfes tecnoldgicas na formacdo em saude
As metodologias ativas de ensino-aprendizagem (MAEA) surgem com a pressuposi¢ao
da aprendizagem, através da hegemonia do discente sobre o professor®®. Essa ideia ¢ reforcada

pelos autores Diesel, Baldez e Martins®® que relatam que o que distingue a metodologia ativa
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da metodologia tradicional é basicamente, o papel que o discente assume, deixando de ser um
mero receptor/telespectador, passando assim, a fazer parte da construgdo do seu préprio
conhecimento.

Freire® defensor das metodologias ativas, afirma que o que impulsiona a aprendizagem
é a superacdo de desafios, a resolucdo de problemas e a construcdo de novos saberes a partir de
conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos. Ademais, tais metodologias devem
promover uma aproximacdo critica do discente com a realidade, implicando na reflexdo diante
de situacGes problema e na geragdo de conhecimento que o torne apto a resolugdo de impasses
no seu cotidiano®.

A vista disso, diversos campos da sadde, incluindo a Enfermagem, tem se mostrado
favoravel a utilizacdo destas metodologias, tendo como base um ensino que visa formar
profissionais comprometidos com seu papel social, humanista, critico e reflexivo, sob a otica
da complexidade e do holismo, atuando de forma multiprofissional, de acordo com as
necessidades do sistema de salide®?%2,

E importante ressaltar que para as MAEAs consigam alcancar um resultado, levando em
consideracdo a intencionalidade e os objetivos as quais se destinam, serd necessario que 0s
participantes envolvidos no processo as compreendam, acreditando na sua potencialidade
pedagdgica e incluam uma boa dose de disponibilidade afetiva e intelectual para trabalharem
conforme a proposta, ja que existem condices que podem dificultar ou mesmo impedir esse
designio®.

Mesquita, Meneses e Ramos® apontam como dificuldades na utilizagdo destas,
problemas curriculares agindo como empecilhos para a aplicacdo, resisténcia por parte de
alguns docentes e dificuldade de compreensdo da aplicabilidade na préatica educativa. Tais
dificuldades demonstram que ndo é facil romper com conceitos ja internalizados, pois toda
mudanca acaba por gerar uma série de sentimentos, como ansiedade, duavida, medo e
inseguranca. Portanto tal processo requer tempo, disponibilidade e, principalmente, a vontade
do profissional para modificar o seu fazer pedagdgico. Além do mais, apenas a aplicacao isolada
de novas estratégias de ensino ndo garante que o estudante realmente ira aprender os conteudos
perpassados, para que isso aconteca sdo necessarias condicdes como, disponibilidade do
discente para aprender e que o conteldo também seja abordado de forma interessante e
significante®®.

Para isto, nas ultimas décadas, diversas MAEAs vém sendo desenvolvidas, tais como:
aprendizagem baseada em problemas, problematizacao, aprendizagem baseada em projetos, em

equipes, por meio de jogos ou uso de simulagdes. No entanto, independentemente da estratégia
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adotada, vale lembrar que 0s pressupostos continuam 0s mesmos, o estudante é protagonista
central, enquanto o docente ¢ o facilitador do processo educativo®®7,

3.5. Ensino baseado em simulagao

A simulacdo é um processo de ensino que substitui 0 encontro com pacientes reais em
troca de modelos artificiais, atores reais ou manequins de realidade virtual, replicando cenarios
de cuidados ao paciente que estejam préximos da realidade, possibilitando a demonstracéo de
multiplas patologias/casos clinicos, facilitando que conhecimentos e habilidades sejam
experimentados tal como na prética clinica, porém de forma segura®-°,

Esta estratégia tem crescido nas Ultimas décadas com a finalidade de aperfeigoar o
ensino e a aprendizagem e vem sendo aplicada na formacdo de estudantes da saude e
enfermagem, denominada como ensino baseado em simulacio (EBS)™.

O EBS vem ao encontro com o aprendizado ativo e estimula a formacao de profissionais
criticos e reflexivos, lancando mé@o de uma abordagem construtivista, na qual se pode melhorar
0 conhecimento, obter um melhor desempenho nas competéncias e nas habilidades técnicas e
ndo técnicas, na lideranca e na comunicagdo dos profissionais de satde envolvidos, bem como
na tomada de decisdes’?.

Podemos dizer também, que este assume vantagem do ponto de vista educacional, pois
permite ampliar as vivéncias ao longo da formacao dos estudantes, a partir de simulagdes que
aprimoram o aprendizado pratico nos diferentes tipos de ambientes clinicos, seja do mais
simples ao mais complexo, do comum ao raro, e assim acaba delineando os estudantes para a
complexidade do raciocinio exigido na pratica clinica. Durante o ensino simulado, o estudante
deve ser motivado e treinado levando em consideracdo a seguranca do paciente, diante disso
tem-se recomendado a estratégia de EBS também para diminuir a incidéncia de erros e assim,
por conseguinte, acabar garantindo a seguranca do paciente’?.

Flato e Guimardes™ afirmam em seu estudo que a reducéo de incidentes através de
medidas de prevencdo de erros de fatores humanos, a deteccdo precoce dos problemas, a
minimizacdo de lesdes e a melhora no conhecimento, assim como nas habilidades dos
profissionais podem ser obtidos por meio desta ferramenta. Os autores ainda acrescentam que
a simulacdo ndo deve ser vista como a solu¢do do problema, mas sim, como uma ferramenta
gue em conjunto com outras variaveis pode transformar a realidade de um sistema de salde.

Portanto, o EBS se faz pertinente enquanto estratégia educacional, pois os discentes
praticam habilidades, erram sem proporcionar riscos para 0 paciente e sanam suas duvidas,

tornando-se profissionais mais preparados e capacitados para uma futura atuagdo profissional”.
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3.6. A simulagdo como estratégia de ensino-aprendizagem em Enfermagem

No momento em que a enfermagem-arte deu lugar a enfermagem-ciéncia a construcao
do conhecimento sofreu um processo de intensificagdo na sua producdo e com isso as escolas
de enfermagem foram forcadas a progredir, principalmente no quesito didatica e pedagogia,
dando destaque ao ensino pratico?.

Podemos dizer que a simulacdo é uma estratégia em ascensdo no contexto da formagédo
de profissionais da enfermagem, em consequéncia disso, nota-se uma expansdo nos estudos
referente a essa estratégia a partir do ano de 2010 e sua vasta utilizacdo e aplicabilidade acabou
gerando uma variedade de conceitos utilizados para caracteriza-la, por exemplo, simulacéo,
simulacdo clinica, simulagdo realistica e simulacdo em salde sdo algumas nomenclaturas que
tém sido referenciadas na literatura®.

Esta se apresenta como um processo dindmico, semelhante ao da realidade,
possibilitando ao estudante integrar complexidades tedricas e préticas, permitindo feedback
imediato, avaliacdo e reflexdo”. Tradicionalmente na Enfermagem, ela vem sendo utilizada
para desenvolver habilidades clinicas e instrumentais, entretanto, também é possivel utiliza-la
para 0 ensino de habilidades e atitudes relacionadas com instrumentos gerenciais, como as
estratégias de negociacdo e gerenciamento de conflitos, que fazem parte de qualquer equipe e
local de trabalho™®.

Estudos como o de Teixeira e Felix”” expdem que experiéncias praticas aos cuidados
com o paciente acabam gerando ansiedade nos estudantes, como consequéncia, eles apresentam
sentimentos relacionados a angustia, relatando terem inexperiéncia, medo de cometer erros,
definindo assim a pratica clinica como o periodo mais estressante do curso de graduacdo.
Portanto, quando consideramos que a metodologia da simulacgéo transporta o discente a cenarios
proximos do real, onde se é permitido errar, refazer procedimentos, discutir intervencdes e
realizar um atendimento ao paciente sem riscos, podemos afirmar que esta metodologia
contribui com uma formacédo mais robusta ao consolidar teoria e pratica simultaneamente, bem
como direciona o discente para uma formacéo propagadora de um cuidado seguro e consciente
das suas ages'?.

Devemos lembrar que para fazer uso desta estratégia de ensino, é necessario um trabalho
preparatdrio moroso, pois existe a necessidade prévia de elaborar um desenho/escopo da
simulacdo de acordo com as necessidades dos discentes, sendo assim é preciso definir bem os
objetivos, preparar 0s cenarios com antecedéncia, preparar materiais pedagdgicos, definir o tipo
de simulador, planejar o debriefing e definir os instrumentos de avaliacdo. Em todas essas

etapas s30 0s objetivos esperados que irdo conduzir e guiar o trabalho do docente’®,
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O modelo de Jeffries’®, conforme demonstrado na figura abaixo, descreve as fases ou
etapas para a construcdo e desenvolvimento da simulagéo. Este vem sendo difundido enquanto
referéncia para os demais estudos na érea.

Este modelo é formado por cinco componentes, sdo eles: os facilitadores (com destaque
para suas varidveis demograficas e sua capacidade de mediacdo); os participantes (cujo
facilitador deve conhecer seu perfil, de forma a nivelar os objetivos da atividade, facilitando
assim o planejamento); as préaticas de ensino (onde espera-se um ensino-aprendizagem focado
no envolvimento ativo dos estudantes); as caracteristicas do desenho da simulagéo (referem-se
as etapas de planejamento e desenvolvimento do cenério); e os resultados (devem ser

estabelecidos e discutidos previamente)®.

Figura 1 — Modelo de Simulacdo baseado na National League Nursing/Jeffries, Ceilandia,
20109.

Resultados

Facilitador Participantes
& 0

Aprendizagem (conhecimento)

o » Autodesempenho
Programa Satisfagdo do aprendiz
Demograficos Nivel Pensamento critico
Idade Autoconfianga
Aprendizagem ativa
Feedback
Interagao estudante/faculdade
Colaboragao :
Altas expectativas Objetivo
Fidelidade

Diversidade de aprendizagem

Tempo na tarefa Resolugao de problemas

Suporte ao estudante

)
Praticas de Ensino Debriefing

Fonte: JEFFRIES, 2012.

Sabe-se que a implantacdo da simulacdo vem demonstrando ser um processo complexo,
que precisa estar aberto a sugestdes e adaptacoes, permitindo que se encontre o melhor meio de
operacionalizar a logistica deste processo, para que 0s objetivos esperados sejam alcangados,

mas sabe-se também que essa estratégia € inovadora e com potencial transformador®?.
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Oliveira, Melo, Costa e Torres® em sua revisdo integrativa apontou como contribuicdes
do emprego da simulacdo, o aumento da confianca e da autoeficécia, o desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo, melhora significativa do desempenho e conhecimento, feedback
imediato, aprendizagem ativa e reflexiva, interagcdo/trabalho em equipe, tomada de deciséo,
julgamento clinico e satisfagdo, e 0 melhor, sem a exposicdo dos pacientes a quaisquer riscos

desnecessarios.

3.7. Conhecimentos e habilidades na formacdo de semiologia e semiotécnica da
Enfermagem

Os cursos de graduacdo em Enfermagem s@o contemplados em suas estruturas
curriculares com uma lista de disciplinas basicas que amparam a construcdo do conhecimento
profissional, entre elas, a Semiologia e a Semiotécnica. A primeira inclui a investigacdo e o
estudo de sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e a segunda envolve o estudo e 0 método
das acBes que sucedem ao exame fisico®84,

Apos a reestruturacdo curricular ocorrida no ano de 1994, proposta por meio da Portaria
do Ministério da Educacdo (MEC) n° 1721 de 15 de dezembro de 1994, a inser¢édo da disciplina
de Semiologia e Semiotécnica nos cursos de Enfermagem tornou-se obrigatoria®.

Esta apresenta como ementa o estudo, o desenvolvimento e o aprimoramento de
habilidades e competéncias necessarias a capacidade de prestar cuidados as pessoas,
considerando conceitos e dimensdes tedrico-metodologicas, com base na investigacdo clinica
por meio dos métodos preparatorios classicos®®.

Este é considerado um momento impar na vida do académico de enfermagem, o qual se
depara pela primeira vez com as técnicas, com materiais e equipamentos que podem lhes causar
estranheza, e que requerem conhecimentos e habilidades®’. E o primeiro contato do discente de
enfermagem na pratica assistencial, do cuidado em si, base inerente ao enfermeiro, em que as
habilidades adquiridas nesse periodo serdo primordiais para a sua formagao profissional®.

Dias, Machado, Silva e Pinheiro®® abordam a proposta do ensino emancipatorio nesta
disciplina da enfermagem, tendo em vista que esta é a esséncia do curso, caracterizando-se
como momento singular de construcdo tedrico-pratica, capaz de preparar profissionais para o
cuidado humanistico. Os autores reforcam também que esta disciplina funciona como suporte
para as préaticas assistenciais de disciplinas posteriores da grade curricular.

Ainda nessa vertente, Silva, Saboia e Teixeira®® relatam que a enfermagem é constituida
por saberes e praticas, onde o exercicio com 0s pacientes € relacional e participativo, ndo

cabendo mais uma pratica verticalizada, sendo assim, é necessario pensar a clinica de
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enfermagem com transdisciplinaridade, ou seja, operando com distintos saberes de modo
dindmico e participativo em conjunto com a sociedade, a cultura, a religido e com as vivéncias
dos sujeitos, aplicados a especificidade do cuidado de enfermagem.

Um estudo de carater descritivo que avaliava a influéncia de recursos tecnolégicos no
aprendizado de discentes do curso de Enfermagem, da disciplina de Semiologia e Semiotécnica
de uma Universidade do Parana concluiu que os académicos do grupo que tiveram acesso a
ferramenta do ambiente virtual de aprendizagem apresentaram melhores resultados em relacéo
a0 grupo que nao utilizou®:,

Outros estudos prévios recomendaram também o uso de simuladores no ensino da
semiologia ao avaliar acertos no desempenho préatico clinico de grupos que tiveram exposi¢cdo
somente a aula tradicional/expositivo-dialogada, em comparacao aos grupos que participaram
também da simulac&o o qual obteve uma média substancialmente maior de acertos®®%,

Alguns autores apontam ainda que 0s estudantes que possuem contato mais cedo com a
pratica simulada conseguem adquirir maior competéncia e aptiddo fundamental em
semiotécnica, tendo em vista que esta se configura como uma aprendizagem mais realista e
significativa. Neste sentido, conclui-se que o uso de simuladores no ensino de semiologia pode
favorecer o desenvolvimento de habilidades necessarias para a pratica profissional da

enfermagem®?.



HIPOTESES DA PESQUISA




4. HIPOTESES DA PESQUISA

4.1. Hipotese Nula (Ho)
N&o existem diferengas significativas entre os conhecimentos sobre Enfermagem

Fundamental antes e ap0s a realizacdo da intervencao educativa.

4.2. Hipotese alternativa (H1)
Existem diferengas significativas entre os conhecimentos sobre Enfermagem

Fundamental antes e ap0s a realizacdo da intervencao educativa.
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5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo quase-experimental com grupo de comparagéo,
onde o pesquisador, manuseia o fator de intervencédo a fim de investigar seus efeitos, neste tipo
de estudo se faz necessario planejar o projeto, levantar referéncias, buscar fundamentacéao
tedrica para planejar a intervencdo, elaborar e planejar a intervencdo a ser realizada, coletar e
analisar os dados e disseminar os resultados. Este desenho de estudo é considerado mais
indicado quando se deseja estudar uma relagéo de causa e efeito.

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas, denominadas Etapas 1 e 2, descritas a

sequir:
5.1. Etapa 1 - Elaboracéo e validagédo dos instrumentos e cenario simulado

5.1.1. Definicéo da tematica a ser utilizada

Considerando o contetido programatico que € abordado na Enfermagem Fundamental,
foram escolhidas as seguintes tematicas para serem objeto neste estudo: sondagem enteral,
seguranca do paciente e a biosseguranca.

Dentre as inimeras atividades de cuidado que competem ao enfermeiro assistencial,
encontra-se a sondagem enteral, cujo objetivo é a manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional do paciente. O suporte nutricional adequado € imprescindivel no tratamento e
recuperacdo do individuo, bem como na melhora da sua qualidade de vida, sendo assim, a
enfermagem tem papel fundamental no sucesso da terapéutica, uma vez que € ela a responsavel
pelo acesso e manutencéo desta via®®.

Entretanto, a insercdo, manutencdo e administracdo de terapéutica por sonda sao
procedimentos repletos de riscos, como por exemplo, o posicionamento desta em local
inadequado que pode culminar em acidentes ou eventos adversos, como a infusdo de dieta ou
medicacdes no trato respiratério. Diante disso, medidas sdo necessarias, para ndo acometermos
a seguranca do paciente®,

A tematica seguranca do paciente se baseia em medidas que visam a reducao do risco
de ocorréncia de dano desnecessario ao paciente, durante a assisténcia a satde. Essa questao
vem sendo discutida no ambito global e tem gerado além de mudangas, uma busca crescente
pela melhoria continua da qualidade nos servigos de satde®’.

Ponderando nesse interim, ndo devemos esquecer de adotarmos medidas de
biosseguranca levando em consideragéo a segurancga tanto do paciente, quanto do profissional,

tendo em vista que esta € uma combinacdo de boas praticas que tem revolucionado 0s processos
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de trabalho, por meio do uso continuo de equipamentos de protecdo individual e coletivo pela
equipe de satde. Haja vista que os profissionais de enfermagem se encontram numa categoria
suscetivel a acidentes de trabalho, pelo fato de demandarem maior tempo na assisténcia direta
com o paciente, torna-se imprescindivel que estes compreendam a importancia e facam seu
devido uso®.

Considerando a escolha das tematicas acima, deu-se inicio aos seguintes objetivos
especificos do estudo:

5.1.2. Construcao do instrumento de desempenho técnico-cientifico (Pré e Pds-teste)

A fase de desenvolvimento do instrumento de desempenho técnico-cientifico iniciou
com a revisdo de literatura em manuais, portarias, artigos e livros que sdo referéncias nas
disciplinas, a fim de aprofundar o conhecimento na tematica. A partir disso foram elaboradas
10 questdes, cuja opcdo de resposta era verdadeira ou falsa, abrangendo as seguintes tematicas:
seguranca do paciente (4 questdes), biosseguranca (2 questdes) e sondagem enteral (4 questdes).
O instrumento continha os dados de identificacdo dos participantes, como as iniciais do nome,
sexo, data de nascimento, idade e uma questao sobre ter ou ndo a formagao em curso de Técnico
em Enfermagem (APENDICE A). O instrumento foi utilizado nos momentos de pré e pds-teste

ao longo da coleta de dados.

5.1.3. Validacéo do instrumento de desempenho técnico-cientifico (Pré e Pds-teste)

Para a realizacdo da validacdo, foram analisados 61 curriculos existentes na base de
dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq) — Curriculo Lattes, de
docentes do curso de Enfermagem da Faculdade de Ceilandia e do campi Darcy Ribeiro. Apos
andlise, foram selecionados 10 juizes que possuiam expertise na tematica de Enfermagem
Fundamental.

Estes foram contatados por correspondéncia eletrdnica (e-mail), no qual foi enviado um
convite, apresentando os objetivos da pesquisa. Caso houvesse a manifestacdo da participacéo,
esta era realizada atraves um link de acesso a um formulario na plataforma Google Forms. No
e-mail também foi enviado em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), o qual diante do aceite do juiz, deveria ser preenchido e devolvido pela mesma
plataforma. Aqueles que ndo se manifestaram dentro do prazo de trinta dias do recebimento do
convite foram excluidos.

O formulario na plataforma Google Forms (APENDICE C), continha perguntas acerca
da caracterizagdo dos juizes e as 10 questdes que compdem o instrumento de desempenho

técnico-cientifico.
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Para validacéo do instrumento foram utilizados dois critérios, o primeiro foi a anlise
de contetido com possibilidade de julgamento como inadequado, adequado com alteragdes e
adequado, de forma a avaliar se a pergunta € compativel com o grau do publico da pesquisa
(graduandos de Enfermagem); e o segundo critério € a analise semantica com possibilidade de
julgamento como incompreensivel, compreensivel com alteracGes e compreensivel, avaliando
se a pergunta é direta, clara e objetiva aqueles que estardo lendo e respondendo o instrumento.

Além disso, abaixo de cada questdo havia um espaco destinado a sugestdes, caso 0 juiz
julgasse necessario.

5.1.4. Construgdo do cendrio simulado

Para a realizacdo da intervencdo educativa foi elaborado 01 cenario de simulacéo
(APENDICE D), a partir do referencial metodoldgico proposto pela National League
Nursing/Jeffries Simulations Framework, desenvolvido por Jeffries®® e atualizado por Jeffries”
que descreve as fases ou etapas para a construcdo e desenvolvimento da simulagdo. Também
foi considerado o estudo de Eduarto, Mendes, Binotto, Tognolo e Tucci'® que apresenta o
planejamento de um caso clinico e descreve a trajetoria para validagdo de um cenario simulado.

Ambos modelos citados acima foram construidos a partir da literatura e testados pelos
pesquisadores responsaveis, com o objetivo de orientar as etapas de construcdo e uso desta
estratégia de ensino.

Diante do exposto, este cenario tratou-se de um paciente chagasico com disfagia, no
qual procuramos identificar o papel do enfermeiro frente aos cuidados com a Sonda
Nasoentérica (SNE), a seguranca do paciente e a biosseguranca.

Segue abaixo o caso clinico que esta inserido neste cenario de simulacéo:

Quadro 1- Descricdo do caso clinico. Ceilandia, 2019.

Caso Clinico: Paciente JPC, 66 anos, sexo masculino, peso 50kg, altura 1,68m, sedentario, etilista
ha 20 anos, ex-fumante, aposentado, reside no Pard com sua esposa. Portador de
megaesdfago chagasico deu entrada no pronto-socorro deste Hospital, apresentando
disfagia moderada. Apos 5 dias de internagdo, devido quadro nutricional, apresentou
Ulceras extensas que estavam infectadas (KPC - Klebsiella pneumoniae
carbapenemase), o que lhe conferiu ficar em isolamento. Paciente segue aguardando

assisténcia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Além da elaboracdo do cenério em si, criou-se um checklist (APENDICE E) contendo

as acOes esperadas que deveriam ser realizadas pelos participantes nesse caso especifico. As
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acOes foram separadas por dominios, que compreendiam a higienizacdo das mdos, a
comunicagdo, a utilizacdo dos equipamentos de protegéo, o risco de quedas e a sondagem
enteral. Cada item havia a possibilidade de ser classificado dentro da avaliagdo de ndo atendeu
a acao esperada, atendeu parcialmente para mais ou menos, ou atendeu a acgdo, e além disso
também contava com um campo destinado as observacgdes caso fosse necessario.

Esse checklist além de servir como um instrumento norteador para averiguar as condutas
esperadas, nos auxiliou no momento de condugédo do debriefing da simulagéo.

O debriefing neste estudo foi estruturado com base no ciclo de Gibbs'®?, que é interativo
e propde um modelo de reflexdo pos-atividade educativa como forma do educando aprender e
avaliar sua atuacdo através de perguntas norteadoras. Este ciclo é composto de seis etapas/fases
para incentivar 0s estudantes a organizarem e estruturarem seu pensamento, sao elas: descricéo,
sentimentos, avaliacdo, analise, conclusao e plano de acéo.

Para este processo reflexivo adotou-se as perguntas descritas na Figura 2.

Figura 2 — Ciclo reflexivo de Gibbs adaptado. Ceilandia, 2019.

Plano de acao

- Em um Descricio

préximo contato - Como vocé

com esse caso, 0 descreve este
que faria caso?
diferente?

Conclusao

- A atividade Sentimentos

contribuiu para
com seu
aprendizado? De
qual forma?

Analise

- Quais os
pontos a serem
melhorados na

sua atuagao?

Fonte: GIBBS, 1988.

5.1.5. Validacéo do cenério simulado

Optou-se em realizar a validagdo do cenario simulado de duas formas distintas, foram

elas:

- Como vocé se
sentiu diante do
caso?

Avaliacio

- Quais agdes
vocé destaca
como positivas?
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e Validacdo de contetdo

Para selecionar 0s juizes que iriam compor esta etapa de validacéo, foi realizada uma
investigacdo em grupos de pesquisa no portal do CNPq, especificamente no Diretdrio dos
Grupos de Pesquisa no Brasil, utilizando como filtro a palavra simulacdo, consultando por
grupo de pesquisa, aplicando a busca ao nome do grupo, ao nome da linha de pesquisa e as
palavras-chave da linha de pesquisa, adicionando ainda como filtro a &rea do conhecimento
(Grande area- Ciéncias da Saude; Area- Enfermagem).

Ap06s obtermos os resultados desta busca, realizamos também uma analise no Curriculo
Lattes dos mesmos e como selecéo, utilizou-se os critérios sugeridos por Fehring'%2, adaptados
a nossa pesquisa, conforme demonstra o quadro 2.

Para que o pesquisador fosse incluido nesta etapa de validacdo da nossa pesquisa, era

necessario que sua pontuacéo final totalizasse o minimo de cinco pontos.

Quadro 2 — Critérios estabelecidos por Fehring (1994) para a identificacdo de peritos.
Ceilandia, 2019.

Critérios Pontuacéo
Titulagdo de Mestre em Enfermagem ou Areas afins 04
Titulagdo de Mestre em Enfermagem ou Areas afins com dissertagdo direcionada a contetido 01
relevante do estudo

Publicacdo de artigo sobre a temética em periddicos de referéncia ou publicacao de capitulo de 02
livro sobre a temética

Artigo ou capitulo de livro publicado sobre a temética e com conteldo relevante a area em foco 02
Doutorado versando sobre a temética 02
Experiéncia clinica ou em projetos de pesquisa/extensdo de pelo menos 01 ano na area em 01
estudo

Certificado de prética clinica relevante a area do estudo 02

Fonte: FEHRING, 1994. (Adaptado)

Apos aplicacdo desses critérios, foi realizada a busca do endereco eletrdnico dos que
conseguiram alcancar a pontuacdo minima conforme preestabelecido, para que entdo pudessem
ser contatados.

Posteriormente os juizes foram contatados via correspondéncia eletronica, no qual foi
enviado um convite, contendo 0s objetivos da pesquisa, 0 termo de aceite para participacdo dos
mesmos no processo de validacdo, a descricdo do cenario simulado e o checklist elaborados,
bem como as fotos dos ambientes que compunham o cendrio. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE F), ap6s aceite do juiz, deveria ser preenchido e devolvido pela
mesma plataforma.

Aqueles que aceitaram participar deveriam acessar um link descrito no corpo do e-mail

que acessava o formulario no Google Forms (APENDICE G). O mesmo continha perguntas
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acerca da caracterizagdo dos juizes, 10 questbes objetivas baseadas no trabalho de Medeiros,
Janior, Torres, Vitor, Santos e Barichello®® e adaptadas para avaliar o cenario deste estudo,
cujas respostas variavam de inadequado, adequado com alteracdes, e adequado.

Também compunham este formulario cinco questbes discursivas que ndo continham
carater obrigatdrio de resposta, porém dava oportunidade aos que achavam necessario, sao elas:
Quais os pontos positivos; Quais 0s pontos a serem melhorados; O que poderia ser diferente; O
que as autoras deveriam incluir ou excluir na lista de materiais; O que as autoras deveriam
incluir ou excluir no checklist.

Aos pesquisadores que ndo se manifestaram dentro do prazo de trinta dias do
recebimento do convite foram excluidos do nosso estudo.

A figura 3 exemplifica o processo de selegéo e recrutamento realizados.

Figura 3 — Sequéncia dos resultados referentes a selecdo dos juizes e seus critérios para

22 pesquisadores - 10 pesquisadores
» Busca de  Busca pelo correlow

pesquisadores no . s eletronico para . . .
Diretorio dos Grupos Aplicacao dos gJ a%g;/tleodcéo convite eJ

de Pesquisa no Brasil — critérios de Fehrin o v
participacdo na
17 pesquisadores

recrutamento. Ceilandia, 2019.

daptad convite de
Portal CNPq adaptados a nossa participacdo !
pesquisa pesquisa

67 pesquisadores

N

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

e Validacdo in loco com teste piloto

Nesta etapa foram convidados para participar na qualidade de juizes discentes de
graduacéo e pds-graduacéo de distintos semestres, que continham experiéncia ou que ja tiveram
contato com a area da simulacdo, bem como preceptores e professores que possuiam expertise
na tematica. O convite foi extensivo tanto a Universidade de Brasilia (UnB) quanto a outras
InstituicGes de Ensino Superior desde que se enquadrassem nos critérios de inclusdo.

Este convite foi encaminhado por correspondéncia eletrbnica, o qual informava:
proposta e objetivos do nosso estudo, data, hora e o local em que ocorreria a atividade. Aqueles

que apresentassem interesse deveriam se manifestar através da confirmacao de presenca em um
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prazo de até 15 dias. Desta forma os pesquisadores conseguiriam se organizar melhor em
relacdo a logistica da atividade in loco.

A atividade foi realizada nas dependéncias da UnB, especificamente no laboratorio
destinado as atividades praticas. No dia compareceram um total de 13 juizes, porém somente
11 participaram de todos os momentos da validacdo, sendo os demais excluidos. O espaco fisico
do laboratério foi organizado com duas mesas contendo 13 cadeiras, dispostos de forma vertical
para que 0s juizes pudessem ter ampla visdo do cenario simulado. Apds a recepcao as pessoas
foram alocadas em seus lugares, e receberam uma pasta contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE H), o Termo de Autorizacdo para Utilizacio de Imagem e
Som de Voz (APENDICE 1) e o Termo de Confidencialidade e Sigilo (APENDICE J), que
deveriam ser assinados caso aceitassem participar da validacéo.

Além dos documentos supracitados, também continha na pasta o formulario com a
descricdo do cenario simulado e o checklist elaborados, que lhes foram apresentados antes de
iniciarmos o teste piloto. Também continha um instrumento para avaliar o cenario deste estudo,
(APENDICE K), com 20 itens objetivos, baseados no trabalho de Medeiros, Junior, Torres,
Vitor, Santos e Barichello®® e adaptados para avaliar o cenario deste estudo, cujas respostas
poderiam variar de inadequado, adequado com alteragdes, e adequado. Caso 0 juiz achasse
necessario, continha, também nesse instrumento, um campo aberto para as devidas
consideracOes caso fosse necessario.

E importante ressaltar a necessidade do Termo de Confidencialidade e Sigilo, uma vez
que a coleta de dados deste estudo em questédo ainda ndo havia acontecido, podendo assim ser
prejudicado, levando em consideracéo a participacdo de membros da comunidade académica e

do corpo docente nesta validacéo.
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Figura 4 — Local destinado a alocagdo dos juizes participantes na validagéo in loco. Ceilandia,
20109.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Figura 5 — Apresentacdo da conducdo da atividade de validacdo in loco aos juizes
participantes. Ceilandia, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Cabe esclarecer que essa validacdo foi realizada in loco, de forma que pudéssemos
reproduzir o cenério elaborado, avaliando sua aplicabilidade e adequabilidade uma vez que este
seria utilizado posteriormente no momento de coleta de dados.

Esta ocasido contou com o auxilio de duas alunas de graduagdo que haviam cursado a
disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2, pautada na Enfermagem Fundamental. Para as
mesmas foi encaminhado um material para estudos direcionado a temética abordada e no dia
especifico da atividade, elas compareceram para participar do teste piloto. No primeiro
momento foi realizado o briefing com as alunas, de forma a apresentar o cenario o qual elas
iriam trabalhar e o caso clinico em si; no segundo momento elas participaram atuando enquanto
equipe de enfermagem e no terceiro momento realizou-se o debriefing.

Feito isto, 0s juizes responderam o instrumento de avaliacdo e em seguida, foi aberto
um momento para discussdes construtivas. Cabe ressaltar que toda esta etapa de validacédo foi
filmada para posterior conferéncia e analises. Ao final lhes foram ofertados um coffee-break.

As figuras abaixo ilustram esta etapa de teste piloto.

Figura 6 — Cenario de simulacdo utilizado no teste piloto. Ceilandia, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Figura 7 — Posto de Enfermagem utilizado no teste piloto. Ceilandia, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Figura 8 — Participacdo das alunas no cenario simulado durante o teste piloto. Ceilandia, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Figura 9 —Juizes observando a aplicabilidade e adequabilidade do cenario simulado. Ceilandia,
20109.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.1.6. Andlise estatistica referente a Etapa 1

Os dados foram armazenados em planilhas em um banco de dados no formato Excel,
utilizando o programa Microsoft Excel 2013, por dupla entrada para posterior validacéo.

Para analise dos dados dessa etapa de validacdo foi utilizada a estatistica descritiva, a
fim de descrever e resumir os dados obtidos por meio do Content Validity Index (indice de
Validade de Conteudo — IVC).

O IVC mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Ele permite incialmente analisar cada
item individualmente, que é calculado dividindo o nimero de juizes que julgaram o item como
relevante ou de extrema relevancia pelo total de juizes; bem como também permite analisar o
instrumento como um todo, a partir da soma de todos os IVC calculados separadamente,
dividindo-os pelo niumero de itens de cada instrumento. Para verificar a validade de uma forma
geral, os autores recomendam uma concordancia minima de 0,90 ou mais®4-19,

Além disso, os dados referentes a caracterizacdo dos participantes foram organizados
em tabelas e apresentados na forma de distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
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5.2. Etapa 2 — Quase-experimento

5.2.1. Local do estudo

O estudo teve como cenario para a coleta de dados o Laboratorio de Habilidades e
Simulacdo do Cuidado do Curso de Enfermagem de uma Universidade publica do Distrito
Federal, por ser o local onde ocorrem as préticas de simulacéo aplicadas ao ensino, pesquisa e
extensdo e por possuir 0s recursos adequados a proposta do estudo. O laboratério dispde de
manequins de simulacdo de baixa, média e alta fidelidade, bem como os equipamentos e

insumos necessarios para o cuidado em saude.

5.2.2. Participantes

Os participantes do estudo foram os discentes do curso de graduacdo em Enfermagem
de uma Universidade pablica do Distrito Federal.

Para o célculo da amostra, foi utilizado o software Raosoft®; considerou-se uma
margem de erro de 8% e um intervalo de confianca de 95%, obtendo, portanto, um total de 52
participantes para atingir a meta do estudo.

5.2.3. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os discentes, que estavam regularmente matriculados nas disciplinas
baseadas na enfermagem fundamental denominadas ‘“Semiologia e Semiotécnica 2” e
“Integragdo ao Cenario das Praticas 3” concomitantemente € que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —~TCLE
(APENDICE L). Foram excluidos aqueles discentes que estavam de licenca médica, com

trancamento da disciplina ou aqueles que ja possuiam formacdo em Técnico em Enfermagem.

5.2.4. Técnicas e instrumentos utilizados

O desdobramento do estudo compreendeu as seguintes etapas:

5.2.4.1. Desenvolvimento das aulas

As disciplinas de Semiologia e Semiotécnica 2 (Semio 2) e de Integracdo ao Cenario
das Préticas 3 (ICP 3) estdo inseridas no mesmo periodo no curso de graduacdo em Enfermagem
na Universidade escolhida como local da pesquisa, pois sdo disciplinas que se complementam.
Enquanto a Semiologia e Semiotécnica 2 aborda a parte teorico-pratica da enfermagem
fundamental, de modo a instrumentalizar o discente para a realizacdo da assisténcia, a de
Integracdo ao Cendrio das Préticas aborda a prética clinica, onde os discentes se dirigem aos

cendrios de pratica na rede de salde para prestar cuidados aos pacientes, de acordo com o
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conhecimento aprendido em sala de aula a fim de desenvolver e aprimorar suas habilidades
assistenciais.

A disciplina de Semio 2 possui 0 seguinte planejamento: os professores responsaveis
ministram o contetudo através de aulas expositivo-dialogadas e em seguida se dirigem ao
laboratorio para ilustrar por meio da execucdo préatica, utilizando pecas anatbémicas. Ja a
disciplina de ICP 3 cujo carater é a assisténcia, antes dos discentes se dirigirem as Unidades de
Saude, lhes sdo ofertadas apenas aulas préticas, de forma intensiva e condensada, demonstrando
as técnicas que serdo abordadas na pratica clinica ao longo do semestre.

Deste modo, ao longo das disciplinas, os discentes tiveram entdo aulas expositivo-
dialogadas e préticas sobre os temas relacionados a enfermagem fundamental, como por
exemplo, banho no leito, administracdo de medicamentos, realizacdo de curativos, passagem

de sondas e cateteres, incluindo também as tematicas escolhidas como objeto deste estudo.

5.2.4.2. Planejamento da atividade de Intervengéo

No desenvolvimento deste estudo estiveram envolvidos os pesquisadores principais, 0S
docentes das disciplinas acima supracitadas e discentes de iniciacdo cientifica na area de
tecnologias em saude.

Os pesquisadores principais realizaram capacitacdes com todos os colaboradores, de
forma que estes compreendessem a abordagem da simulacdo, tendo em vista que estariamos
todos envolvidos no processo de coleta de dados.

Estes colaboradores foram responsaveis por contribuir com o desenvolvimento e
adequaces do cenario de simulacdo descritos na Etapa 1 do estudo, bem como de auxiliar na
intervencdo propriamente dita realizada nesta Etapa 2, como por exemplo, atuar no cenario,

participar enquanto facilitadores e avaliadores, dentre outros.

5.2.4.3. Coleta de dados

Tendo em vista o conteldo programatico do semestre letivo, e que as disciplinas
ocorrem concomitantemente, selecionamos em ambas quatro momentos que abordavam as
tematicas escolhidas para este estudo, de forma a avaliarmos o crescimento do desempenho dos
discentes: Momento 1) aula expositivo-dialogada sobre seguranca do paciente e biosseguranca
seguida de aula pratica no laboratorio (Semio 2); Momento 2) aula préatica de sondagem enteral
(ICP 3); Momento 3) aula expositivo-dialogada de sondagem enteral seguida de aula préatica
no laboratério (Semio 2); Momento 4) intervencdo simulada abordando as trés temaéticas
(Semio 2 e ICP 3).
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Inicialmente todos os discentes passaram pelos momentos 1, 2 e 3. Somente a partir da
finalizacdo do momento 3, momento o qual foram analisados aqueles que continham auséncia
em alguma das etapas, de forma que fossem excluidos do estudo € que foi realizado a
aleatorizacdo dos participantes entre Grupo de Comparacao (GC) e Grupo de Intervencéo (Gl).

Portanto a populacédo inicialmente foi constituida de 78 discentes, entretanto 18 foram
excluidos ao longo da pesquisa devido a auséncia em uma das etapas do estudo ou por ja
possuirem a formacdo de Técnico em Enfermagem, que era um critério de elegibilidade. Desse
total, 30 discentes compuseram o GC e 30 o Gl, distribuidos aleatoriamente.

Figura 10 — Composicao da amostra do estudo. Ceilandia, 2019.

Composicao do
Grupo de comparacao (GC):

Excluidos por ja possuirem
formacao de Técnico em
Enfermagem: 02 30 alunos

Total de alunos que
aceitaram participar da
pesquisa: 78

Excluidos pela auséncia em Composiciao do

uma das etai)zs do estudo: Grupo de Intervencdo (GI);

30 alunos

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em cada um dos momentos citados acima foram aplicados pré e pds-teste, utilizando o
mesmo instrumento (instrumento de desempenho técnico-cientifico), sendo que o GC
participou somente até o terceiro momento, enquanto que o Gl participou também do quarto
momento, pois este era destinado a intervencao.

Portanto, o Grupo de Comparacgédo participou de aulas expositivo-dialogadas e aulas
praticas convencionais em laboratorio, enquanto que o Grupo de Intervencdo participou de
aulas expositivo-dialogadas, aulas praticas convencionais em laboratério, acrescidos da
intervencdo simulada. Lembrando que as disciplinas em questdo ndo haviam trabalhado
anteriormente com atividades simuladas, deste modo sua implementacdo a principio ndo
possuia carater avaliativo, mas sim o intuito de investigarmos a hipétese deste estudo.

No dia selecionado para a realizacdo da intervengdo, todos os discentes do GI foram
instruidos a comparecerem no mesmo horéario, de forma que ficassem confinados em uma sala
pré-determinada, para realizarmos & aleatorizacdo dos mesmos para a atividade simulada. Foi
confeccionada uma lista de chamada por ordem de chegada dos discentes, onde estes eram

chamados de 4 em 4 para comparecerem ao laboratorio e assim participarem da atividade.



55

Estes grupos de 4 discentes se dirigiam ao laboratorio, onde eram definidas as duplas
que iriam trabalhar em conjunto, uma vez que o cenario simulado foi elaborado pensando na
participacdo de 2 pessoas por vez. Sendo assim, ocorriam duas simula¢es simultaneamente,
com o cenario idéntico para ambos participantes e consequentemente com facilitadores
contendo a mesma expertise para dar suporte e avaliadores para analisa-los conforme o
checklist. Ressaltando que esta andlise dos avaliadores ndo continha carater avaliativo nas
disciplinas.

A cada grupo foi destinado 50 minutos para a simulagéo clinica, sendo o0s 05 primeiros
minutos para reconhecimento do cenario (briefing), 20 minutos para a simulacdo real, 05
minutos para resolucdo do questionario de pos-teste especifico deste momento e 20 minutos
para o debriefing.

O debriefing/feedback foi do tipo estruturado com base no ciclo de Gibbs'®, realizado
em um local tranquilo, sendo este distante do ambiente de simulagdo, onde os discentes eram
convidados a se sentarem na disposi¢cdo de um circulo, juntamente com os avaliadores da
atividade e o pesquisador responsavel. Este Ultimo ndo participou diretamente dentro dos
cendrios de intervencdo, pois estava responsavel por analisar externamente ambos grupos
atuantes.

O debriefing também foi conduzido de forma simultanea, a partir da analise do
pesquisador responsavel e do checklist preenchido pelo avaliador de cada cenario. A partir
disso, realizaram-se as devidas reflexdes cabiveis a este momento a partir das perguntas
estruturadas e apresentadas no APENDICE D.

E importante destacar que os discentes passaram pela a resolucdo do pds-teste deste
momento 4 somente apos a realizacdo do debriefing da simulacéo, pois desta forma os assuntos
discutidos nesta etapa ndo interfeririam nas respostas dos mesmos.

Ao final da atividade, os discentes do GI eram conduzidos a um ambiente externo ao da
simulacdo para responderem ainda as seguintes escalas: Escala de Satisfacdo de Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem (ANEXO A), Escala de Design da Simulacdo (ANEXO B) e
a Escala de Experiéncia com o Debriefing (ANEXO C).

Cabe salientar que ap6s o término, os grupos de discentes que haviam concluido a
atividade ndo tinham contato uns com 0s outros, para assegurar a ndo comunicacao entre 0s
participantes e o sigilo do cenario simulado.

Os discentes do GC também realizaram a simulagdo clinica em um dia posterior, de
forma que ndo ficassem prejudicados quanto ao uso da metodologia de ensino.

A figura 11 exemplifica como aconteceu o processo de coleta de dados.
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Figura 11 — Processo de coleta de dados. Ceilandia, 2019.

Momento 1: Momento 2: Momento 3: Momento 4:
Seguranca do Sondagem Sondagem enteral Intervencdo
paciente e enteral
biosseguranca
| ' ' * Grupo de *
Pré e Pos- Pré e Pos- Pré e Pos- Comparagdo Ilre g i"j‘
teste 1 teste 2 teste 3 este
* Grupo de Escalas
Intervencédo
| I |
Aula expositivo- Aula pratica Aula expositivo- Aula utilizando
dialogada seguida convencional no dialogada seguida metodologia
de aula pritica laboratorio de aula pritica ativa: simulacdo
convencional no convencional no clinica
laboratorio laboratorio

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5.2.4.4. Instrumentos utilizados na coleta de dados

Para avaliar a aprendizagem e o desempenho dos discentes, foi empregado o
instrumento de desempenho técnico-cientifico elaborado pelos pesquisadores responsaveis,
contendo questdes fechadas referentes ao contetdo escolhido.

Para avaliar a simulacdo clinica, utilizada como intervencdo neste estudo, foram
aplicadas ao Gl as escalas traduzidas e validadas descritas abaixo:

- Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (Student
Satisfactionand Self-Confidence in Lerning — ANEXO A), para identificar o grau de satisfacdo
dos discentes e autoconfianca na aprendizagem quanto a metodologia de simulagéo realistica.
Ela é composta de 13 itens do tipo Likert de 5 pontos, e é dividida em duas dimensdes: 1)
Satisfacdo com a aprendizagem atual- 05 itens e 2) Autoconfianca na aprendizagem- 08 itens®2.

- Escala de Design da Simulacéo (Simulation Design Scale- ANEXO B), para avaliar a
estruturacdo dos cenarios simulados na percepcdo dos discentes. Este instrumento possui 20
itens, divididos em cinco fatores que avaliam: 1) Os objetivos e informacGes, 2) O apoio, 3) A
resolucdo de problemas, 4) O feedback e reflexdo e 5) O realismo. O padréo de resposta é do
tipo Likert, de 5 pontos®3.

- Escala de Experiéncia com o Debriefing (Debriefing Experience Scale- ANEXO C),
de forma a analisar se o debriefing foi capaz de contribuir para aprendizagem e competéncia

técnica eficaz do participante. Composta por 20 itens, respondidos numa escala do tipo Likert
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de 5 pontos. Os itens estdo divididos em quatro dominios: 1) Analisando 0s pensamentos e
sentimentos, 2) Aprendendo e fazendo conexdes, 3) Habilidade do professor em conduzir o
debriefing e 4) Orientagdo apropriada do professor1°7,

As escalas do tipo likert, possuem as seguintes configuracdes: os julgamentos da
resposta como 1 e 2, caracterizam discordar totalmente da afirmagéo e discordar da afirmacéo
respectivamente. O julgamento 3 nas respostas, caracteriza como indecisdo, o discente nem
concorda e nem discorda da afirmacdo. Enquanto que o julgamento 4 e 5 nas respostas,
caracterizaram como concordar com a afirmacdo e concordar fortemente com a afirmacéo

respectivamente.

5.2.5. Anélise estatistica referente a Etapa 2

Os dados obtidos foram inicialmente estruturados em uma planilha do Excel, utilizando
0 programa Microsoft Excel 2013 e exportados para o software Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS (verséo 20.0) para a realizacdo da analise estatistica.

Foram realizadas andlises de estatistica descritiva para obtencdo de média, desvio
padrdo (DP), mediana e percentis 25 e 75.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados nao
obedeceram uma distribuicdo normal. Para verificar se houve diferenca entre as pontuacoes
obtidas através do instrumento de desempenho técnico-cientifico entre os participantes dos
mesmos grupos, os resultados foram submetidos ao teste de Wilcoxon (comparacdo de amostras
pareadas). Ja para comparacdo dos resultados entre os grupos distintos foi utilizado o teste U
de Mann-Whitney (comparacdo entre amostras independentes). Para andlise inferencial
utilizou-se nivel de significancia estatistica de p-valor <0,05. E para estimar a confiabilidade

das escalas aplicadas aplicou-se o Alpha de Cronbach.

5.3. Sintese metodoldgica

A figura abaixo apresenta o fluxograma dos procedimentos metodolégicos realizados
na pesquisa.
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Figura 12 — Sintese do percurso metodolégico. Ceilandia, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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5.4. Principios éticos

Os principios éticos desta pesquisa envolvendo seres humanos respeitaram as diretrizes
e normas regulamentadoras da Resolu¢do do Ministério da Satde n° 466 de 12 de dezembro de
20128, Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Brasilia- Faculdade de Ceilandia e aprovado sob o numero do parecer: 3.692.090 e CAAE:
88605118.3.0000.8093 (ANEXO D).

A coleta de dados iniciou-se apds aprovacao do CEP e com anuéncia dos participantes
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em ambas as etapas deste
estudo. A pesquisadora comprometeu-se em garantir aos sujeitos o anonimato e o direito de se
retirar da pesquisa quando assim fosse de seu interesse, assim como utilizar os dados coletados

exclusivamente para fins cientificos.
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6. RESULTADOS
6.1. Etapa 1 (Elaboracéo e validacao dos instrumentos e cenario simulado)

e Instrumento de desempenho técnico-cientifico

Nesta etapa de validacdo participaram 10 juizes, todos professores da Universidade de
Brasilia, pertencentes a area de Enfermagem e que possuiam expertise na tematica de
Enfermagem Fundamental.

A amostra foi composta em sua maioria por juizes do sexo feminino 7 (70,0%), a idade
variou de 25 a 45 anos, sendo que 7 (70,0%) possuiam mais de 30 anos de idade. Quanto ao
nivel escolar, 6 juizes (60,0%) continham a titulacdo de doutorado e os demais 4 juizes (40,0%)
mestrado. Com relacéo ao tempo de formacdo, a maioria 9 (90,0%) relatou possuir mais de 5
anos de conclusdo do curso de formacao.

Na anélise de contetdo das questdes que compunham o instrumento de desempenho
técnico-cientifico, conforme demonstrado na tabela abaixo, todos os itens avaliados obtiveram
um IVC acima de 0,9, que foi o grau de concordéncia estabelecido pelos pesquisadores para
este estudo, conforme recomendacdes da literatura, demonstrando que as mesmas estavam

adequadas para serem trabalhadas com o publico da pesquisa.

Tabela 1- Avaliacdo dos juizes acerca da analise de conteido do instrumento de desempenho

técnico-cientifico. Ceilandia, 2019.

Julgamento
Inadequado Adequado com Adequado

Andlise de alteracdes

conteddo n % n % n % IvC
Questéo 01 - - 2 20,0 8 80,0 1
Questédo 02 - - - - 10 10,0 1
Questéo 03 1 10,0 2 50,0 7 70,0 0,9
Questéo 04 - - 1 10,0 9 90,0 1
Questdo 05 1 10,0 - - 9 90,0 0,9
Questéo 06 1 10,0 - - 9 90,0 0,9
Questéo 07 1 10,0 2 20,0 7 70,0 0,9
Questéo 08 - - 2 20,0 8 80,0 1
Questédo 09 1 10,0 - - 9 90,0 0,9
Questédo 10 - - - - 10 100,0 1
IVC geral 0,95

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A anélise seméantica também apresentou um IVC acima de 0,9, tanto na andlise dos itens

individualmente, quanto na analise do instrumento em geral, identificando desta forma que as

questBes estavam compreensiveis/entendiveis.

Tabela 2- Avaliacdo dos juizes acerca da analise semantica do instrumento de desempenho

técnico-cientifico. Ceilandia, 2019.

Julgamento
Incompreensivel Compreensivel com Compreensivel
Andlise alterac6es
semantica % = % N % IvVC
Questéo 01 1 10,0 5 50,0 4 40,0 0,9
Questéo 02 - - 1 10,0 9 90,0 1
Questéo 03 1 10,0 3 30,0 6 60,0 0,9
Questédo 04 - - 3 30,0 7 70,0 1
Questéo 05 - - 5 50,0 5 50,0 1
Questéo 06 - - 2 20,0 8 80,0 1
Questéo 07 - - 2 20,0 8 80,0 1
Questéo 08 - - 1 10,0 9 90,0 1
Questédo 09 - - 3 30,0 7 70,0 1
Questédo 10 - - - - 10 100,0 1
IVC geral 0,98

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Entretanto, além das avaliagdes em formato tipo likert exibidas acima, os juizes também

dispunham de um espaco destinado a possiveis sugestfes, as quais foram acatadas atendendo

as modificagcdes necessarias que 0s juizes julgaram como pertinentes.

O quadro 3 apresenta as questdes propostas inicialmente a validacdo e as mesmas ap0os

reformulacéo posterior a submisséo da validacdo do instrumento.

Quadro 3- Instrumento de desempenho técnico-cientifico proposto e apds a inclusdo das

sugestdes dos juizes. Ceilandia, 2019.

Questdes do Instrumento de Desempenho
Técnico-Cientifico Proposto

Questdes do Instrumento de Desempenho
Técnico-Cientifico Finalizado Apds as Sugestdes

1 Pode-se considerar como iatrogenia: quando a
enfermagem ndo se apresenta ao paciente e, sem
explicar o cuidado que vai ser prestado, j& expde 0
corpo do mesmo, podendo provocar assim quadro de
ansiedade.

Pode-se considerar como risco iatrogénico: guando
0 estudante ou profissional de enfermagem presta

um cuidado sem se apresentar ao paciente e sem

esclarecer o procedimento gue serd realizado, sendo

capaz de provocar assim, um desconforto ao mesmo

por ndo ter respeitado sua individualidade e

intimidade, e por ndo ter feito o uso de condicdes

acolhedoras e confortaveis no momento do cuidado,

0 que pode consequentemente comprometer a

seguranca do paciente.
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10

O Protocolo de Identificagdo de Paciente deve ser
aplicado em todos os ambientes de prestacdo do
cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos.

A identificacdo do paciente é indispensavel para
garantir sua seguranga. A pulseira de identificacdo
do paciente deve conter pelo menos trés
identificadores, como por exemplo, nome completo,
data de nascimento do paciente e nome completo da
mée do paciente.

Ao se aproximar da paciente A.S.C., a enfermeira
percebe que além da pulseira de identificagdo ela
também possui uma pulseira de coloragdo amarela.
Com isso, a enfermeira pode concluir que a paciente
possui risco para quedas.

Jodo foi visitar a esposa que se encontrava internada
em um quarto privativo por ter sido colocada em
precaucdo de contato. Diante disso, o enfermeiro do
plantdo deve avisar que para entrar no quarto da
esposa, seu Jodo deve fazer uso dos seguintes
Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPIs): par de
luvas, touca, avental e méscara.

A mascara N-95 é utilizada por profissionais de
salide quando expostos a pacientes que estdo em
precaucdo por goticulas. Esta deve ser colocada
antes de entrar no quarto e retirada somente apés a
saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo
profissional enquanto ndo estiver danificada e/ou
saturada.

A sonda nasoenteral (SNE) tem como finalidade a
drenagem de contetido gastrico.

A mensuracgdo da sonda nasoenteral compreende a
distancia do lébulo da orelha ao apéndice xiféide, e
deste ao ponto médio da cicatriz umbilical.

Ap6s passagem da sonda nasoenteral (SNE), ha
necessidade de confirmacéo do posicionamento da
mesma. Para esta confirmagdo € necessario apenas
aspirar e observar se retorna contetido gastrico.

Apb6s passagem da sonda nasoenteral (SNE),
devemos manter o paciente em decUbito lateral
direito, por pelo menos duas horas, auxiliando,
assim, a migracdo da sonda ao seu destino final.

O Protocolo de Identificacdo de Paciente deve ser
aplicado em todos os ambientes de prestacdo do
cuidado de salde em que sejam realizados
procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos.

A identificacdo do paciente é indispensavel para
garantir sua segurancga. A pulseira de identificacdo
do paciente deve ser branca e conter
obrigatoriamente pelo menos trés identificadores,
como por exemplo, nome completo do paciente, data
de nascimento do paciente e nome completo da mée
do paciente.

Ao aproximar-se da paciente A.S.C. gue se encontra
internada na clinica médica, a enfermeira percebe
gue além da pulseira de identificacdo ela também
possui uma pulseira de colora¢do amarela. Com isso,
a enfermeira pode concluir que a paciente possui
risco para quedas.

Jodo foi visitar a esposa que se encontrava internada
em um quarto privativo por ter sido colocada em
precaucdo de contato. Diante disso, o enfermeiro do
plantdo teve de avisar que para entrar no quarto da
esposa, seu Jodo deveria fazer uso dos seguintes
Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs): par de
luvas, touca, avental e mascara.

A mascara N-95 é utilizada por profissionais de
salide quando expostos a pacientes que estdo em
precaucdo por goticulas. Esta deve ser colocada
antes de entrar no quarto e retirada somente apés a
saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo
profissional enquanto ndo estiver danificada e/ou
saturada.

A sonda nasoenteral (SNE) tem como principal
finalidade a drenagem de contelido gastrico.

A mensuracdo do comprimento da sonda nasoenteral
compreende a distancia do l6bulo da orelha ao
apéndice xiféide, e deste ao ponto médio da cicatriz
umbilical.

Apbs passagem da sonda nasoenteral (SNE), ha
necessidade de confirmacdo do posicionamento da
mesma. Para esta confirmacdo é necessario gue se
realize_uma das seguintes condutas: aspirar e
observar se retorna conteddo gastrico; auscultar
ruido borbulhante na regido epigastrica apo6s
introducdo de flush de ar na SNE; ou realizar exame

radiol6gico.

Apb6s passagem da sonda nasoenteral (SNE),
devemos manter o paciente em decUbito lateral
direito, por pelo menos duas horas, auxiliando,
assim, a migracdo da sonda ao seu destino final.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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e Cenério simulado

Dentre 0s pesquisadores que participaram na qualidade de juizes na validacdo de
contetdo do cenédrio simulado, todos os 10 (100,0%) eram do sexo feminino, com a idade
variando de 26 a 53 anos, sendo que a maioria 8 (80,0%) estavam acima da faixa dos 30 anos
de idade. Quanto ao grau de escolaridade 5 (50,0%) possuem pos-doutorado, 2 (20,0%)
doutorado e 3 (30,0%) mestrado. Ademais, destacamos que 80,0% dos participantes ja haviam
concluido sua graduacdo ha mais de 5 anos.

Os itens analisados nas tabelas 3 e 4 foram baseados no estudo de Medeiros et al. (2015)
e adaptados para esta pesquisa.

Na etapa de validagdo de contelido foram analisados dez itens, conforme demonstrado
na tabela abaixo, cujo julgamento de resposta era do tipo escala likert, podendo variar de
inadequado, adequado com alteragbes, e adequado. Destes dez itens avaliados, nove
compreenderam valores de IVC acima de 0,9, grau de aceitacao definido para a pesquisa, porém
aumdeles, o item seis (objetivos de aprendizagem) foi atribuido um I\VC de 0,6, demonstrando
assim necessidade de reformulacdo do mesmo, uma vez que ndo estava de acordo com 0S
elementos do cenario proposto.

Dentre as sugestdes que 0s juizes deixaram como contribuicdo, destaca-se a necessidade
de se reavaliar os objetivos propostos, uma vez que de acordo com 0s mesmos, estaria genérico
e ndo esclarecia as competéncias e habilidades requeridas na resolucéo do cenario; e readequar
o tempo de cenario simulado diante das acOes esperadas. Estas sugestdes foram analisadas e

atendidas, readequando o cenario.
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Tabela 3- Avaliacdo dos juizes acerca da validacdo de conteldo do cenario de simulag&o.
Ceilandia, 2019.

Julgamento
Inadequado Adequado Adequado
Andlise com
alteracGes

n % n % n % IvVC
1- Plausabilidade do caso clinico 1 10,0 2 20,0 7 70,0 0,9
2- Complexidade em relacdo ao publico da simulacao 1 10,0 1 10,0 8 80,0 0,9
3- Objetivos de aprendizagem 4 40,0 2 20,0 4 40,0 0,6
4- Informagdes fornecidas ao discente antes da 1 10,0 4 40,0 5 50,0 0,9
simulagdo (briefing)
5- Promocéo do pensamento critico - - 4 40,0 6 60,0 1,0
6- Promocéo da capacidade de priorizar avaliacfes e - - 5 50,0 5 50,0 1,0
intervencdes de enfermagem, bem como da resolucéo
de problemas
7- Tipo de simulador e seus parametros 1 10,0 4 40,0 5 50,0 0,9
8- Ambiente Simulado - - 3 30,0 7 70,0 1,0
9- Materiais e equipamentos disponiveis - - - - 10 1000 1,0
10- Questionamentos, reflexdo e analise das acdes ao - - 4 40,0 6 60,0 1,0
final da simulacdo (debriefing)
IVC geral 0,92

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De forma geral, o nUmero de itens que obtiveram um I\VVC acima do critério de aceitacéo
se sobressairam, concluindo entdo que os elementos que compdem o cenario de simulacdo
possuem fidedignidade suficiente para serem reaplicados.

Na validacédo in-loco com teste piloto, dentre 0s onze juizes que participaram, tivemos
5 (45,4%) graduandos em Enfermagem, 2 (18,2%) graduados, 2 (18,2%) especialistas e 2
(18,2%) mestres. Destes onze, a maioria era do sexo feminino 7 (72,7%) e possuiam até 25 anos
(72,7%).

Apos a realizacao do teste piloto e ao longo das discussdes levantadas no momento de
validacdo, foram propostas algumas alteragdes, como por exemplo, revisar os objetivos da
pesquisa; introduzir um ator para performar uma enfermeira passando o caso clinico no inicio
do cenario, tornando-se um facilitador; repensar o tipo de simulador utilizado, pensando nas
caracteristicas do caso; e por fim, elevar o tempo de cenario, uma vez que este € insuficiente
para a realizacdo de todas as acdes esperadas por parte dos discentes.

Diante das sugestbes propostas, optou-se por realizar as modificacGes necessarias para
um melhor desenrolar deste caso clinico. Sendo assim, o quadro 4 apresenta um resumo do

cenario simulado apos as corre¢des que foram apontadas nesta etapa de validagé&o.
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Quadro 4- Descrigdo do cenario simulado, pds etapa de correcdo. Ceilandia, 2019.

Descricéo do Caso Clinico

Proposto

Finalizado Ap0s as Sugestdes

Caso

Papel do enfermeiro frente a seguranca do
paciente, biosseguranca e aos cuidados com a
Sonda Nasoentérica (SNE)

Permaneceu sem alteracdes

Objetivo de
aprendizagem

Avaliar o desempenho na execucgdo do
atendimento ao paciente
Desenvolver ~ pensamento  critico-
reflexivo e julgamento clinico durante a
interacdo com o paciente

e Avaliar o desempenho na identificacdo
da precaucdo de contato e uso de
equipamentos de protecdo especificos

e  Atentar-se a sequranca do paciente, bem
como a identificacdo ao risco de quedas

e Avaliar o desempenho na aplicacdo de
histérico de enfermagem estabelecendo
relacbes com os  principios de
semiologia e semiotécnica

e Realizar a passagem da sonda
nasoentérica dentro da técnica limpa,
assegurando 0 adequado
posicionamento da mesma

Cenario

Local: Internagdo da clinica médica
Equipe: Equipe de Enfermagem, médico,
equipe de laboratorio de imagem (raio-x)
Paciente: ldoso (66 anos) chagésico
Composicdo do local:

o Leito de isolamento da clinica
médica: leito, régua de gases, mesa
auxiliar, suporte para solucgdes,
escada, lixeira.

Materiais/ Insumos do posto de

enfermagem:

o EPIs: luva de procedimento, capote,
maéscara cirlrgica, touca, 6culos de
protecdo; SNE — sonda nasoenteral;
Xilocaina gel; Estetoscépio; Cuba
rim; Toalha de pano; Lanterna;
Gazes; Alcool 70% (swab ou
algodéo); Fita microporada;
Esparadrapo; Tesoura; Fita de
pHmetria; Caneta  permanente;
Seringas.

Demais insumos: Resultado do Exame

radiolégico (Raio-x); Prontuario do

paciente; Prescricdo médica.

Checklist: pontos que os discentes serdo

avaliados no cenério

Debriefing (feedback  com 0S

participantes):

o Como vocé descreve este caso?

o Como vocé se sentiu diante do caso?

o Quais acBes vocé destaca como
positivas?

o Quais os pontos a serem melhorados
na sua atuagao?

o A atividade contribuiu para com seu
aprendizado? De qual forma?

o Em um préximo contato com esse
caso, o que faria diferente?

Estes subitens permaneceram sem alteracGes
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e Tempo de duragdo do cenario simulado:
05 minutos para reconhecimento do
cenario (briefing), 15 minutos para a
simulagdo real e 20 minutos para o
debriefing

Tempo de duragéo do cenario simulado:
05 minutos para reconhecimento do
cenério (briefing), 20 minutos para a
simulacdo real e 20 minutos para o
debriefing

Participantes

Equipe de enfermagem: discentes que

e Equipe de enfermagem: discentes que

do cenério estardo participando da simulagdo clinica estardo participando da simulagio
Colaboradores: clinica
e Paciente: simulagdo hibrida Colaboradores:
e Meédico: discente voluntario- ator e Paciente: simulador de baixa fidelidade
e Técnico em radiologia: discente + discente voluntario- representacdo da
voluntario- ator voz
e Meédico: discente voluntario- ator
e Técnico em radiologia: discente
voluntério- ator
e Enfermeiro para passagem do plantdo:
discente voluntario- ator
Caso clinico Paciente JPC, 66 anos, sexo masculino, peso  Permaneceu sem alteracGes

50kg, altura 1,68m, sedentario, etilista ha 20
anos, ex-fumante, aposentado, reside no Para
com sua esposa. Portador de megaesofago
chagasico deu entrada no pronto-socorro

deste  Hospital, apresentando disfagia
moderada. Apos 5 dias de internacéo, devido
quadro nutricional, apresentou Ulceras

extensas que estavam infectadas (KPC -
Klebsiella pneumoniae carbapenemase), o
que lhe conferiu ficar em isolamento.
Paciente segue aguardando assisténcia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Apos as mudancas necessarias terem sido respeitadas e acatadas pelos pesquisadores,
0s juizes realizaram a avaliacdo final levando em consideracdo a readequacdo do cenario
realizada.

Conforme demonstrado na tabela 4, na etapa de validacdo in-loco com teste piloto,
foram analisados 20 itens, cujo julgamento de resposta era do tipo escala likert, podendo variar
de inadequado, adequado com alterac@es, e adequado.

De acordo com os dados obtidos através do 1VC, todos os itens receberam uma avaliagdo
maior que 0,9, grau de aceitacdo definido da pesquisa, concluindo que os instrumentos
elaborados para esta simulacdo possuem elevada fidedignidade, possibilitando assim, serem

utilizados no ensino em Enfermagem Fundamental.
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Tabela 4- Avaliagdo in-loco dos juizes, acerca do cenério de simulacdo. Ceilandia, 2019.

Julgamento
Inadequado Adequado com  Adequado
Andlise alteracles
n % n % n % IvC

1- Plausibilidade do caso clinico - - - - 11 100 1
2- Realismo - - 1 9,1 10 90,9 1
3- Aderéncia as evidéncias cientificas - - 1 9,1 10 90,9
disponiveis
4- Complexidade em relacéo ao nivel de - - 1 9,1 10 90,9 1
conhecimento e habilidades do discente
5- Sumério do caso - - 1 9,1 10 90,9
6- Objetivos da simulacéo fornecidos ao - - 3 27,3 8 72,7 1
discente
7- Informac@es fornecidas ao discente antes - - 5 45,4 6 54,6 1
da simulacdo
8- Dados fornecidos ao discente durante a - - - - 11 100 1
simulacéo
9- Apoio fornecido ao discente durante a - - - - 11 100 1
simulacéo
10- Objetivos de aprendizagem - - - - 11 100 1
11- Promocéo do pensamento critico - - - - 11 100
12- Promocdo da capacidade de priorizar - - 1 9,1 10 90,9
avaliacdes e intervencdes de enfermagem
13- Promocao da resolucdo auténoma de - - - - 11 100 1
problemas
14- Tipo do simulador - - 2 18,2 9 81,8 1
15- Pardmetros do simulador - - 2 18,2 9 81,8 1
16- Ambiente simulado - - 5 45,4 6 54,6 1
17- Materiais e equipamentos disponiveis - - 8 72,7 3 27,3 1
18- Questionamentos do debriefing - - 2 18,2 9 81,8 1
19- Reflexdo e anélise das a¢Bes no debriefing - - 1 9,1 10 90,9 1
20- Sintese e feedback ao discente no - - 1 91 10 90,9 1
debriefing
IVC geral 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

6.2. Etapa 2 (Quase-experimento)

A amostra desta etapa totalizou 60 discentes, distribuidos igual e aleatoriamente nos
grupos de comparacdo e intervencdo. Destes, 48 (80,0%) eram do sexo feminino, enquanto 12
(20,0%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 21,2 anos, com minimo de 19 e
maximo de 29 anos.

Na tabela 5 estdo descritos os dados referentes ao conhecimento dos participantes do
grupo de comparacdo e do grupo de intervencdo nos diferentes momentos de pré e pos-teste. A
analise foi realizada com base na somatoria da pontuacdo dos discentes, a qual foi obtida por

meio do instrumento de desempenho técnico-cientifico.
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Tabela 5- Analise do conhecimento dos participantes do grupo de comparacdo e do grupo de
intervencdo, nos diferentes momentos de pré e pds-teste, de acordo com o nimero de acertos.
Ceilandia, 2019.

Grupo

Grupo de Comparagao Grupo de Intervencéo

Média DP P25 Mediana P75 P Média DP P25 Mediana P75 P
Somado primeiro 53 12 40 5,0 6,0 0,001* 4,7 1,4 4,0 5,0 6,0 <0,001*
S pré-teste
é Somado primeiro 6,3 12 6,0 7,0 7,0 6,3 1,1 6,0 6,0 7,0
S pos-teste
s p
o~ Somadosegundo 63 12 6,0 7,0 7,0 <0,001* 6,3 1,1 6,0 6,0 70 0,169
o pré-teste
é Somadosegundo 7,3 10 7,0 7,0 8,0 6,6 1,0 6,0 7,0 7,0
S pos-teste
S
« Somado terceiro 73 10 7,0 7,0 8,0 0,969 6,6 1,0 6,0 7,0 7,0 0,018
o pre-teste
é Soma do terceiro 73 13 70 7,0 8,0 7,3 0,7 7,0 7,0 8,0
S pobs-teste
=
< Soma do quarto 7,3 0,7 70 7,0 8,0 0,040*
o Ppré-teste
é Soma do quarto 7,7 08 7.0 8,0 8,0
S pos-teste
S p
Delta 21 14 10 2,0 3,0 3,0 16 20 3,5 4,0 0,016%

conhecimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Notas: Utilizou-se os testes Wilcoxon (amostras pareadas) e U de Mann-Whitney (amostras independentes).

Ao analisarmos o primeiro momento, podemos perceber que a mediana aumentou em

ambos grupos, demonstrando ganho de conhecimento, expressos também pelos valores de p
significativos no GC (p= 0,001) e no GI (p=<0,001).

Em relacdo ao segundo momento ndo houve mudancas quanto ao desempenho mediano
no GC, mas houve significancia estatistica demonstrado por p valor (p= <0,001),
diferentemente do GI que demonstrou melhora no desempenho mediano, porém sem
significancia estatistica de conhecimento.

No terceiro momento enquanto o GC ndo apresenta diferenca de conhecimento quanto
ao desempenho mediano e de p valor, o Gl apresenta um ganho de conhecimento estatistico

significativo, analisando os quartis (p= 0,018).



70

No quarto momento, cujo o Gl experenciou a simulacdo enguanto metodologia de
ensino, destacamos um aumento na mediana e valor de p significativo (p= 0,040),
demonstrando uma crescente no ganho de conhecimento.

A figura 13 evidencia que o compararmos 0 ganho de conhecimento entre 0s grupos
distintos a partir do delta, confirmamos que o ganho de conhecimento foi superior no Gl (p=
0,016).

Figura 13 — Boxplot do ganho de conhecimento apresentado pelos discentes. Ceilandia, 2019.

p= 0,016*

Delta
e

-1 —4 —1

Gruplo de Grupl-o de
Comparacéo Intervencéo

Momento

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Ao compararmos as médias do GC individualmente, podemos perceber que houve um
progresso evolutivo no aumento de conhecimento do primeiro pré-teste ao ultimo pds-teste
analisado, saindo de uma média de 5,3 para uma média de acertos de 7,3. O mesmo ocorre com
0 Gl, o qual comeca com uma média de 4,7 e passa para uma media final de 7,7 no ultimo
momento de pos-teste, como demonstrado na tabela 5.

Quando a comparacdo é realizada entre grupos, destacamos que o GI comega com uma
média inferior ao GC, porém segue em uma crescente ascensdo, enquanto o GC atinge um
momento o qual se mantém numa constante (figura 14).

Analisando o ganho de conhecimento entre os grupos distintos a partir do delta,
confirmamos que o ganho de conhecimento foi superior no GI, uma vez que o GC apresentou

uma média 2,1 enquanto o Gl apresentou uma média de 3,0.
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A figura abaixo demonstra o desempenho dos discentes, evidenciando que o ensino
convencional proporcionou um ganho de conhecimento mas acabou numa constante, enquanto
que o ensino a partir de metodologias ativas, especificamente neste caso utilizando a simulacao,
proporcionou ndo sé o ganho de conhecimento, como também demonstrou que este auxiliou

numa melhora progressiva e crescente.

Figura 14 — Comparacgdo do ganho de conhecimento entre ambos grupos realizado a partir do
delta. Ceilandia, 2019.

= |ntervencio
9- -+ Comparagio

Pré1 Pés1 Pré2 Pés2 Pré3 Pés3  Préd  Posd

Momenito

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 6 sdo apresentadas as analises das respostas da Escala de Satisfacdo de
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, a qual é dividida em duas dimensbes. A
estatistica descritiva foi examinada para avaliar os escores do questionario. Na dimensdo 1
obtivemos uma média de 4,48 e uma mediana de 4,50, sendo estas maiores do que os valores
apresentados na dimensdo 2, que obteve uma média de 3,98 e uma mediana de 3,94,
demonstrando assim que os discentes se sentem mais satisfeitos do que confiantes com a

aprendizagem baseada na simulacéo.
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Tabela 6- Andlise da Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem.

Ceilandia, 2019.

Questdes

Desvio Percentil
Média padréo

25

Mediana

Percentil
75

Dimenséo 1:
Satisfacdo na
aprendizagem
atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta
simulacdo foram Uteis e eficazes.

2. A simulagdo forneceu-me uma
variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo da
enfermagem fundamental.

3. Eu gostei do modo como meu
professor ensinou através da simulag&o.
4. Os materiais didaticos utilizados
nesta simulacdo foram motivadores e
ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor
ensinou através da simulacéo foi
adequada para a forma como eu
aprendo.

47

44

4,5

44

4,3

0,4

0,6

0,7

0,6

0,9

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

50

4,0

50

4,0

50

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

Dimensao 1

4,48

0,47

4,00

4,50

5,00

Dimenséo 2:
Autoconfianca
na
aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o
conteldo da atividade de simulagéo que
meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulacdo
incluiu o contedo necessario para o
dominio do curriculo da enfermagem
fundamental.

8. Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta
simulagéo para executar os cuidados
necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos
Uteis para ensinar a simulagéo.

10. E minha responsabilidade como
aluno aprender o que eu preciso saber
através da atividade de simulacéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu
ndo entender os conceitos abordados na
simulacéo.

12. Eu sei como usar atividades de
simulagdo para aprender habilidades.
13. E responsabilidade do professor
dizer-me o que eu preciso aprender na
tematica desenvolvida na simulagéo
durante a aula.

3,4

4,1

4,3

4,5

4,3

3,9

4,0

3.4

0,8

0,7

0,6

0,6

0,7

0,9

0,7

1,1

3,0

4,0

4,0

4,0

4,0

3,0

4,0

3,0

3,0

4,0

4,0

5,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

50

50

50

50

50

4,0

Dimensao 2

3,98

0,47

3,75

3,94

4,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Em ambas dimensdes, a maioria dos itens ficaram com uma mediana entre 4,00 e 5,00,
identificando que os discentes concordam com as afirmacdes da escala, excluindo a questéo 6,
cuja mediana apresentada foi de 3,00, onde o discente nem concorda e nem discorda da
afirmacéo.

Na dimenséo da satisfacdo, as médias variaram de 4,3 a 4,7, sendo a maior média (4,7)
atribuida ao item 1 “Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram uteis e eficazes”,
enquanto a menor meédia (4,3) foi atribuida ao item de nimero 5 A forma como o meu professor
ensinou através da simulagdo foi adequada para a forma como eu aprendo™.

J& na dimensdo de autoconfianca, as médias variaram de 3,4 a 4,5, sendo a maior média
(4,5) atribuida ao item 9 “O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simula¢dao”,
enquanto a menor média (3,4) foi atribuida ao item de nimero 6 “Estou confiante de que domino
o conteudo da atividade de simulacao que meu professor me apresentou” e ao item de nimero
13 “E responsabilidade do professor dizer-me 0 que eu preciso aprender na temética
desenvolvida na simulacdo durante a aula”.

Os dados apresentados na tabela 7 referem-se a Escala de Design da Simulacéo, a qual
é dividida em cinco fatores. O fator com a maior média foi o 4, referente ao feedback/ reflexdo
(4,58), seguido do fator 1 - objetivos e informacdes (4,35), fator 5 — realismo (4,33), seguidos
dos fatores 3 — resolucdo de problemas (4,23) e 2 —apoio (4,12).

Os itens da escala tiveram uma média com variacdo de 3,9 a 4,7, sendo o item quinze
“O feedback fornecido foi construtivo” e o item dezessete “A simula¢do permitiu-me analisar
meu proprio comportamento e agdes”, ambos presentes no fator 4, os que apresentaram a maior
média (4,7), enquanto o item oito “Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao”,
do fator 2, e o item dez “A resolucao de problemas de forma autonoma foi facilitada”, do fator

3, apresentaram uma menor média (3,9).



Tabela 7- Andlise da Escala de Design da Simula¢do. Ceilandia, 2019.
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Desvio Percentil Percentil

Questdes Média padréo 25 Mediana 75
Fator 1: 1. No inicio da simulagdo foi fornecida 4,3 0,7 4,0 4,0 5,0
Obijetivos e  informacgéo suficiente para proporcionar
informagdes orientagdo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os 4,4 0,7 4,0 5,0 5,0

objetivos da simulacéo.

3. A simulacdo forneceu informacéo 4,2 0,8 4,0 4,0 5,0

suficiente, de forma clara, para eu resolver a

situacdo-problema.

4. Foi-me fornecida informacao suficiente 4,4 0,6 4,0 4,0 5,0

durante a simulacéo.

5. As pistas foram adequadas e direcionadas 4,4 0,7 4,0 4,5 5,0

para promover a minha compreensao.

Fator 1 435 0,56 4,00 4,30 5,00
Fator 2: 6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 4,2 0,9 4,0 4,0 5,0
Apoio 7. A minha necessidade de ajuda foi 4,1 0,9 3,0 4,0 5,0

reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante 3,9 0,8 3,0 4,0 4,0

a simulacéo.

9. Eu fui apoiado no processo de 4,3 0,7 4,0 4,0 5,0

aprendizagem.

Fator 2 412 0,64 3,75 4,00 4,75
Fator 3: 10. A resolucéo de problemas de forma 3,9 0,8 3,0 4,0 4,0
Resolucdo  auténoma foi facilitada.
de 11. Fui incentivado a explorar todas as 4,0 0,8 4,0 4,0 5,0
problemas  possibilidades da simulagio.

12. A simulacdo foi projetada para 0 meu 4,2 0,9 4,0 4,0 5,0

nivel especifico de conhecimento e

habilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade 4,4 0,6 4,0 4,0 5,0

de priorizar as avaliag@es e os cuidados de

enfermagem.

14. A simulagdo proporcionou-me uma 4,6 0,5 4,0 5,0 5,0

oportunidade de estabelecer objetivos para a

assisténcia do meu paciente.

Fator 3 423 051 3,80 4,20 4,60
Fator 4: 15. O feedback fornecido foi construtivo. 4,7 0,4 4,0 5,0 5,0
Feedback/ 16 o feedback foi fornecido em tempo 4,2 1,1 4,0 5,0 5,0
reflexao oportuno.

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu 4,7 0,5 4,0 5,0 5,0

préprio comportamento e agoes.

18. Apo6s a simulacdo houve oportunidade para 4,6 0,6 4,0 5,0 5,0

obter orientacdo/feedback do professor, a fim

de construir conhecimento para outro nivel.

Fator 4 458 0,53 4,25 4,75 5,00
Fator 5: 19. O cenério se assemelhava a uma situagéo 4,3 0,7 4,0 4,0 5,0
Realismo da vida real.

20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real 4,4 0,6 4,0 4,0 5,0

foram incorporados ao cenario de simulagéo.

Fator 5 433 0,56 4,00 4,00 5,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A tabela 8 apresenta a analise dos escores da Escala de experiéncia com o debriefing, a

qual é dividida em quatro dominios. O dominio com a maior média foi o 2, aprendendo e

fazendo conexdes (4,51), seguidos do dominio 4 - orientacdo apropriada do professor (4,42),

dominio 3 - que se refere a habilidade do professor em conduzir o debriefing (4,40) e por Gltimo

0 dominio 1 - analisando os pensamentos e sentimentos (4,38).

Tabela 8- Analise da Escala de Experiéncia com o Debriefing. Ceilandia, 2019.

Desvio Percentil Percentil
Questdes Média padréo 25 Mediana 75
Dominio 1: 1. O debriefing me ajudou a analisar meus 4,7 0,48 4,00 5,00 5,00
Analisando  pensamentos.
0s 2. O professor reforgou aspectos do 4,4 0,67 4,00 4,00 5,00
pensamentos  comportamento da equipe de satide.
€ 3. O ambiente de debriefing foi fisicamente 4,4 0,67 4,00 4,50 5,00
Sentimentos oo fortavel.
4, Sentimentos incorretos foram resolvidos 4,0 0,83 4,00 4,00 5,00
por meio do debriefing.
Dominio 1 438 0,51 4,00 4,50 4,75
Dominio 2: 5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes 4,7 0,48 4,00 5,00 5,00
Aprendendo na minha aprendizagem.
efazendo 6. O debriefing foi Gtil para processar a 46 050 4,00 5,00 5,00
conexoes experiéncia de simulacéo.
7. O debriefing proporcionou-me 4,6 0,49 4,00 5,00 5,00
oportunidades de aprendizagem.
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um 4,5 0,51 4,00 4,00 5,00
significado na simulago.
9. As minhas ddvidas da simulacéo foram 4,2 0,73 4,00 4,00 5,00
respondidas pelo debriefing.
10. Tornei-me mais consciente de mim 4,5 0,51 4,00 5,00 5,00
mesmo durante a sessdo de debriefing.
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer 4,4 0,50 4,00 4,00 5,00
problemas.
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes 4,6 0,57 4,00 5,00 5,00
entre teoria e situacOes da vida real.
Dominio 2 4,51 0,40 4,13 4,56 4,88
Dominio 3:  13. O professor permitiu-me tempo suficiente 4,4 0,77 4,00 5,00 5,00
Habilidade  para verbalizar meus sentimentos antes dos
do professor comentarios.
em conduzir 14. Na sesséo de debriefing o professor fezos 4,5 0,63 4,00 5,00 5,00
o debriefing  esclarecimentos corretos.
15. O debriefing forneceu um meio para eu 4,6 0,50 4,00 5,00 5,00
refletir sobre minhas a¢des durante a
simulagao.
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer 4,4 0,76 4,00 4,50 5,00
meus questionamentos.
17. Na sessdo de debriefing o professor foi 4,2 0,91 4,00 4,00 5,00
um especialista na temética desenvolvida na
simulagao.
Dominio 3 4,40 0,61 4,00 4,60 5,00
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Dominio 4:  18. O professor ensinou a quantidade certa 4.3 0,64 4,00 4,00 5,00
Orientacdo  durante a sessdo de debriefing.
apropriada 19. O professor realizou uma avaliacio 4,4 0,63 4,00 4,50 5,00
do professor construtiva da simulacéo durante
0 debriefing.
20. O professor forneceu orientacdo adequada 4,6 0,57 4,00 5,00 5,00
durante o debriefing.
Dominio 4 442 0,553 4,00 4,33 5,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Todos os 20 itens analisados possuem uma mediana acima de 4,00, identificando que 0s

discentes concordam com as afirmacdes da escala. Enquanto que as médias variaram de 4,0 a

4,7, sendo o item um “O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos”, do dominio 1, e

o item cinco “O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem”, do dominio

2, os que apresentaram a maior média (4,7), enquanto o item quatro “Sentimentos incorretos

foram resolvidos por meio do debriefing”, do dominio 1, apresentou a menor média (4,0).

A analise de confiabilidade das escalas, descrita na tabela 9, demonstrou uma excelente

consisténcia interna, uma vez que o valor de referéncia de Alfa adotado nesta pesquisa foi de

0,80%%.

Tabela 9- Andlise de confiabilidade das escalas (Alfa de Cronbach). Ceilandia, 2019.

N. de itens Alfa de Cronbach
Escala de satisfacdo de estudantes e 13 0,838
autoconfianga na aprendizagem
Escala de design da simulagéo 20 0,912
Escala de experiéncia com o debriefing 20 0,943

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



DISCUSSAO




7. DISCUSSAO

Analisando o atual contexto em que a enfermagem se encontra inserida, podemos
verificar que uma diversidade de escalas e testes vém sendo elaborados, validados e aplicados,
com o objetivo de avaliar e identificar situacdes nas quais seja possivel atuar de forma mais
cientifica e eficiente, incluindo a modalidade de pesquisa®!®.

Um dos passos essenciais para o desenvolvimento de um material eficaz é a validacdo
de seu contetdo, cujo processo avalia sua representatividade e significancia ao abordar
adequadamente o universo a que se propde*.,

A validade ¢é a capacidade de um instrumento medir com precisdo o fenémeno a ser
estudado, diante disso, os instrumentos de medida vém sendo utilizados para auxilio a validacéo
de conteldo, constituindo ferramentas que medem indicadores e atribuem valores numéricos a
conceitos abstratos, 0s quais podem ser observaveis e mensuraveis, contribuindo assim, para o
aprimoramento da pratica em satde!*?,

O instrumento de desempenho técnico-cientifico elaborado pelos pesquisadores, quando
analisado a partir da etapa de validagéo, foi considerado como de relevancia para o publico
selecionado (discentes de enfermagem), bem como demonstrou que havia clareza em seu
conteddo, comprovando assim, que esse instrumento poderia ser aplicado ndo somente nesta
pesquisa, mas em outros estudos que abordem a tematica de sondagem enteral, seguranca do
paciente e biosseguranca. Todas as sugestBes elencadas pelos juizes/experts foram
fundamentais, uma vez que a experiéncia destes na tematica da enfermagem fundamental é
enriquecedora e de extrema valia.

A elaboragdo de um cenario de simulac&o, que de acordo com Kaneko e Lopes!’ envolve
elementos importantes, como o planejamento, os objetivos, a estrutura e formato, a descri¢do
do caso, 0s materiais e recursos, dentre outros, onde cada uma dessas etapas estdo interligadas
e sao interdependentes no processo de criacao.

E imprescindivel a construcdo de cenarios clinicos bem planejados, proximos da
realidade, que possibilitem experiéncias cognitivas, psicomotoras, afetivas e que contribuam
para a transferéncia de conhecimento para além da sala de aula. Nessa perspectiva, para
obtermos praticas simuladas bem delineadas e exitosas é necessario que seja realizada uma
elaboracéo criteriosa, validacéo e a testagem prévia das atividades planejadas!*314,

O cenério desenvolvido para este estudo passou por duas etapas de validacéo, as quais
demonstraram consisténcia do mesmo para ser replicado nesta e em outras ocasifes. Todavia

ainda foram elencadas sugestdes de melhorias por parte dos juizes.
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Alguns autores relatam que a contribuicdo dos juizes como avaliadores, agregada a
pratica dos cenarios junto dos estudantes é determinante para a validagdo dos cenarios
clinicos™®®.

Sendo assim, todas as sugestdes foram respeitadas e agregadas ao cenario,
principalmente no que tange aos objetivos da pesquisa, uma vez que 0S cenarios para serem
bem-sucedidos precisam ter objetivos claros e permitir que os discentes se aproximem ao
maximo da realidade para maior fidelidade!!*.

Neves e Pazin-Filho!® também afirmam que os objetivos devem apontar, claramente,
as acOes a serem executadas pelos discentes durante a atividade e acrescenta que a elaboragao
dos objetivos de aprendizagem da atividade simulada envolve por sua vez a especificidade do
conteddo curricular a ser abordado, do publico-alvo e dos pré-requisitos para a participacao na
mesma.

Diante dos valores associados a validacdo e ao cumprimento das alteracfes cabiveis,
como desfecho elencamos que este agora possui objetivos condizentes, recursos necessarios e
fidelidade suficientes a sua implementacéo.

Quando pensamos na area da saude, tem-se claro que as discussdes sobre as
metodologias de ensino e as estrategias didaticas intensificaram-se nos ultimos anos, pautadas
no crescimento das criticas ao ensino tradicional e estruturacdo de um novo modelo pedagogico.
Adicional a esse momento, destaca-se ainda o surgimento de recursos tecnoldgicos como
ferramenta para aprimorar o ensino em satde e enfermagem?’. Sabendo disso, ponderemos os
achados descritos abaixo, advindos deste presente estudo.

Ao analisarmos o0 ganho de conhecimento entre 0s grupos de comparacao e intervencao
separadamente, observamos que ambos tiveram uma evolugdo cognitiva ao longo do conteido
perpassado.

Porém, realizada a comparacdo entre GC, que teve contato somente com 0 ensino
tradicional e Gl, que além do ensino tradicional, teve a oportunidade de conhecer a metodologia
ativa, na qualidade de simulacdo, destacamos como resultado, que o GI obteve um ganho de
conhecimento superior ao GC, com significancia estatistica de p= 0,016, no delta. Enquanto o
GC apresentava inicialmente uma mediana de 5,0 e findou com uma de 7,0, o Gl iniciou
também com uma mediana de 5,0, mas acabou finalizando com uma de 8,0.

Quando analisamos a partir das médias obtidas nos acertos do instrumento de
desempenho técnico-cientifico, 0 GC apresenta um delta de conhecimento de 2,1 enquanto o
Gl apresenta um delta de 3,0, confirmando a diferencia¢do entre o ganho de conhecimento dos

diferentes grupos.
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Em um estudo quase-experimental, realizado com estudantes dos cursos de graduacao
em enfermagem (n=28) e medicina (n=23), Ferreira, Guedes, Oliveira e Miranda'® perceberam
que a associacgdo do ensino tradicional com a simulagéo realistica demonstrou ser eficaz para a
obtencdo e, por conseguinte, melhora do conhecimento (p<0,001), podendo-se afirmar que a
associacdo dos métodos favoreceu a obtencdo de um melhor desenvolvimento cognitivo dos
estudantes.

Oliveira!® também corroborou esses achados em sua pesquisa cujo objetivo era avaliar
a simulacdo realistica enquanto intervencdo educativa com enfermeiros (n=16), a partir de um
estudo quase-experimental, no qual, os resultados obtidos permitiram assegurar que um ensino
tedrico quando atrelado a pratica simulada, oferece melhores resultados no desempenho dos
participantes quando comparado somente a teoria em si.

Autores afirmam que as conjunturas em salde exigem a associacdo de conhecimento
tedrico e préatico, sendo a educacdo tradicional por si sO insuficiente para possibilitar
experiéncias e desenvolvimento de habilidades™*®.

Evidéncias de uma revisdo de literatura do tipo integrativa acrescentam ainda que a
aprendizagem baseada em casos, simulacdes clinicas, préatica e feedback séo identificadas como
técnicas educacionais eficazes, enquanto que as técnicas didaticas que envolvem uma instrugéo
passiva, como leitura ou palestra, tém pouco ou nenhum impacto nos resultados da
aprendizagem?%,

Sabe-se que grande parte do conhecimento adquirido durante a graduacdo nao é retida
por um periodo de tempo extenso, principalmente quando este ndo € utilizado na sua pratica
diaria. Sendo assim, uma estratégia capaz de auxiliar no aumento da retencao de conhecimento
é fazer uso do aumento de momentos destinados & pratica clinica. A vista disso, os métodos
ativos de aprendizagem podem ser uma boa ferramenta para complementar a pratica clinica do
discente, levando este a uma maior retencdo do conhecimento obtido?,

O campo da enfermagem preza um cuidado centrado na ética, nos principios coletivos
e na seguranca. Esta ultima acabou por ganhar destaque, tendo em vista que acerca de 20 anos
atras, ja se estimava que 44 mil a 98 mil pacientes morriam por ano nos Estados Unidos devido
a erros cometidos pela equipe de satde. Diante deste cenario, a preocupacdo com a formacao
dos profissionais da salde passou a aumentar, e consequentemente o uso da simulacdo acabou
ganhando destaque, pelo fato de auxiliar os discentes a desenvolverem competéncias e
habilidades prévias, antes de iniciarem os cuidados propriamente ditos em pacientes reais*.

Shiavenato'?? ja afirmava também que sempre que possivel devemos tentar realizar a

pratica e o aperfeicoamento de uma técnica em contexto simulado, antes do discente realizar
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pela primeira vez o cuidado no paciente, uma vez que este momento € de grande ansiedade para
ambos envolvidos neste processo do cuidado em saude.

Em seu estudo qualitativo, Silver'?® avaliou a percepgéo dos discentes da disciplina de
semiologia e semiotécnica, que fazia uso da simulagdo em sua metodologia pedagdgica, por
meio de questionario semiestruturado, o qual obteve como resultado que as atividades com
cenarios préaticos foram capazes de promover um aprendizado significativo para a vida
académica e profissional dos discentes.

Em uma revis@o integrativa realizada cujo objetivo geral era analisar o referencial
tedrico acerca da simulacdo como estratégia de ensino para o curso de Enfermagem, também
demonstrou que a simulacdo na visdo dos discentes, é considerada uma estratégia de ensino-
aprendizagem mais agradavel e prazerosa quando comparada ao ensino tradicional, acrescido
ao fato de que esta proporciona tambem capacitacdo técnica sem submeter os pacientes, 0s
discentes e os docentes aos riscos desta etapa do aprendizado®?*. Todavia, ressalta-se a
necessidade do engajamento do corpo docente, para garantir a implementagdo dessa estratégia,
assegurando a eficacia e solidez deste novo processo de ensino-aprendizagem?*?®.

Ao utilizarmos esta metodologia de ensino, dentre os ganhos obtidos podemos destacar
a satisfacdo, autoconfianca, conhecimento, empatia, realismo, diminuicdo do nivel de
ansiedade, comunicacao, motivacdo, capacidade de reflexdo e de pensamento critico, bem como
trabalho em equipe. A vista disso, podemos afirmar que a simulacdo destaca-se como
ferramenta no processo de ensino-aprendizagem®4.

Frente ao exposto, ressalta-se a necessidade de difundir essa metodologia e aplica-la de
forma continua, e ndo Unica, para que seus resultados possam assim perdurar?®,

Né&o obstante, quando adotamos o uso da simulacdo dentro do curriculo da enfermagem,
conhecer a avaliacdo dos estudantes sobre a estratégia usada, sobre a percepcdo da
autoconfianca com a aprendizagem, e sobre a satisfacdo com a simulacédo € um retorno para o
professor sobre o seu trabalho e lhe fornece elementos para aprimorar a técnica®?’.

Avaliando a satisfacdo dos discentes submetidos a este estudo, obtivemos uma média
de 4,48, indicando que os discentes concordam com as afirmacdes dos itens desta dimensdo da
escala, sentindo-se satisfeitos com a aprendizagem através da simulagdo, uma vez que atribuida
a pontuacdo 1 caracteriza discordancia total, podendo variar até uma pontuacdo 5 a qual se
caracteriza como concordancia total com a afirmativa do item. Esse resultado corrobora com
0s achados em outras pesquisas que também utilizaram a simula¢do enquanto estratégia de
ensino a nivel de Graduacdo com estudantes da area de Enfermagem e ap0s as atividades

simuladas 0os mesmos tambem foram expostos a resolugdo da Escala de Satisfacdo de
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Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem obtiveram as seguintes médias: 4,34'%"; 4,6'%;
4,012,

De acordo com Baptista, Martins, Pereira e Mazzo?® niveis elevados de satisfagdo com
a simulacdo ndo sdo uma garantia de uma boa performance clinica, porém, esta € uma boa
unidade de medida para avaliar o ensino, promovendo melhorias qualitativas, uma vez que esta
medida est associada a maior envolvimento do discente no processo e maior motivacdo para
sua aprendizagem.

A satisfacdo académica estd ligada com a qualidade de aprendizagem, podendo ser
afetada pelo modo como os estudantes percebem e compreendem seu ambiente de ensino.
Sendo assim, para promover a satisfagdo académica, diversos sd&o os caminhos 0s quais
podemos percorrer, dentre eles, a necessidade de lancar méo de estratégias capazes de prepara-
lo para lidar com as ocorréncias do seu cotidiano académico e profissional, assim como o
suporte psicoldgico e pedagogico aqueles que necessitam™*°.

Analisando a segunda dimensdo da escala, a qual refere-se a autoconfianca na
aprendizagem, obtivemos uma média de 3,98 nas respostas, indicando que os discentes além de
satisfeitos, também se sentiram confiantes de que esta estratégia de ensino proporcionou o
desenvolvimento de habilidades e o ganho de conhecimentos necessarios para o dominio da
tematica trabalhada.

Estes resultados corroboram com demais estudos, os quais utilizaram a escala para
avaliar a satisfacdo e autoconfianca envolvidas na atividade simulada, cujas medias
apresentadas foram de: 4,24'%7; 4,2128; 3 8512,

Podemos inferir que tanto neste quanto nos estudos citados acima, o grau de satisfacao
dos estudantes envolvidos foi maior do que o grau de autoconfianga.

A autoconfiancga corresponde a conviccao que o individuo tem de que é capaz de fazer
algo, logo, esta relacionada a competéncia pessoal que a pessoa tem de alcancar seus proprios
objetivos®??,

Os termos confianca, autoconfianca e auto eficacia sdo tratados muitas vezes como
sinbnimos, quando na verdade, a confianca e autoconfianca sdo elementos importantes do
componente cognitivo de auto eficacia do individuo®. Para Mesquita, Santana e Magro® o
aumento da autoconfianca e da satisfacdo, por sua vez, tem um impacto protetor sobre o nivel
de ansiedade, sendo capaz também de aumentar a confianca e auto eficacia no cuidado ao
paciente.

Enfermeiros autoconfiantes possuem suas habilidades de andlise critica, reflexdo,

resolugdo de problemas e tomada de decisdo mais desenvolvidas®2. Sendo assim, esperamos
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que ao melhorar a autoconfianca do discente, possamos melhorar também sua capacidade de
desenvolver e aperfeicoar habilidades, aprimorando, por conseguinte, a assisténcia prestada ao
paciente durante o cuidado em salde.

Ao utilizarmos a simulagdo no contexto de ensino, alguns critérios rigorosos devem ser
obedecidos, dentre eles o planejamento, a estruturagio e os recursos eficientes. E necessario
que o cenario simulado elaborado se assemelhe com a realidade e que se tenha claro qual a
finalidade da atividade®,

Diante do exposto, a aplicacdo da escala de design da simulacdo teve como objetivo
analisar através do olhar do discente se a estruturacdo escolhida neste estudo estava de acordo
com o esperado, quando utilizada esta metodologia de ensino, conforme descrito na literatura.

A escala € composta por cinco fatores, sendo eles: objetivos e informacdes, apoio,
resolucéo de problemas, feedback/reflexédo e realismo. A média e mediana de todos esses fatores
estavam acima de 4,0, concluindo que os discentes concordaram com as afirmagdes descritas
na escala.

O fator com maior média (4,58) e mediana (4,75) foi o feedback/reflexéo, este achado é
corroborado no estudo descritivo de Belo®*® cujo objetivo foi avaliar o uso da simulacéo
realistica como estratégia de ensino aplicada a enfermagem em um centro universitario, onde
notou-se uma taxa de concordancia em todos os fatores avaliados na escala de design da
simulacdo, destacando uma maior pontuacao no feedback, composto pelos itens (15,16,17 e
18), atribuido uma média de 4,66.

Ja em um outro estudo descritivo cujo objetivo foi avaliar a simulacéo realistica por
meio das escalas de design e autoconfianca, o fator feedback/reflexdo recebeu uma alta
pontuacdo, cuja média foi de 4,43, mas o fator que recebeu a maior pontuacdo média global foi
o realismo (4,47)'%°,

Devemos ressaltar que o uso de tecnologias de simulagdo ndo garante por si SO 0
processo de aprendizado, este ser acompanhado das reflexdes e feedbacks acerca da proposta
metodoldgica e dos objetivos de aprendizagem®. Ademais, 0 momento de reflexdo é a chave da
simulacdo clinica, pois € quando o estudante observa sua conduta, reflete sobre ela e
compreende o que esté faltando para que a competéncia seja alcangadal3*.

Demais autores acrescentam ainda que a reflexdo acaba por incidir sobre a percepcéo
do estudante sobre o0 que aconteceu no cenario, permitindo assim, que este identifique os pontos
fortes e fragilidades na sua pratica simulada, analisando a contribuicdo desta metodologia em
sua aprendizagem e tendo como perspectiva a melhoria do seu desempenho e desenvolvimento

de competéncias®®®.
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Além disso, devemos estar atentos a este momento, pois um feedback mal realizado e
mal conduzido, é capaz de causar prejuizos a formacdo do discente, podendo desestimula-lo e
ao mesmo tempo promover um desinteresse do mesmo acerca esta pratica. Sendo assim, para
prover um momento reflexivo adequado, o professor/facilitador deve ter conhecimento, atitude
e postura adequadas para ensinar e habilidades para conduzir e avaliar o cenario de
aprendizagem*®,

Adentrando a esta tematica, e de forma a avaliar este momento separadamente,
utilizamos a escala de experiéncia com o debriefing, cuja média global se manteve acima de
4,00, demonstrando que este momento da simulagédo foi bem conduzido e capaz de auxiliar 0s
discentes a fazerem links com sua aprendizagem.

Dentre os quatro dominios que compdem a escala: 1- analisando os pensamentos e
sentimentos, 2- aprendendo e fazendo conexdes, 3- habilidade do professor em conduzir o
debriefing, 4- orientacdo apropriada do professor, 0 que obteve a maior media foi o segundo
(4,51).

Este achado é corroborado em outra pesquisa cujo objetivo era identificar a implicacéo
da aplicacdo de recursos de som e imagem na avaliacdo de debriefing com discentes de
graduacdo em Enfermagem, onde aplicada a escala, 0 dominio que obteve maior média tambem
foi aprendendo e fazendo conexdes (4,63)**". Além disso, este estudo também comparou um
grupo de estudantes que realizou o debriefing com o apoio de recursos de som e imagem um
grupo que ndo utilizou tais recursos, como conclusdo, a autora revelou que ndo foram
observados resultados significativos quando inclui-se uma revisdo de video a este momento
reflexivo da simulacéo.

De modo geral, o debriefing funciona como um processo de reflexdo estruturada e
orientada, onde os discentes avaliam ativamente seu desempenho cognitivo, afetivo e
psicomotor dentro de um determinado contexto de habilidade e grau clinico pré-estabelecidos?®.

Além disso, permite ao participante fazer conexdes a partir de um pensamento critico-
reflexivo sobre as proprias atitudes, permitindo a autocritica e identificacdo de fatores
individuais e comportamentais, que podem interferir ou contribuir com seu desempenho
durante o desenvolvimento da atividade simulada, visando sempre seu crescimento e
aprimoramento cognitivo, sem que isso comprometa ou provoque danos a seguranca do
paciente?®.

A partir desses achados, é possivel compreender que a simulagdo clinica é considerada
uma estratégia de ensino com grande potencial pedagdgico, se esta for bem planejada e

executada, necessitando assim do engajamento docente para que isto ocorra, uma vez que
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propicia aos discentes a obtencdo e a prética de habilidades técnicas e cognitivas em ambiente
controlado, visando a seguranca de todos envolvidos neste processo.

Como limitacGes do estudo podemos destacar o tamanho da amostra cuja coleta de
dados limitou-se & uma unica universidade que oferta o curso de bacharel em Enfermagem, bem
como a ndo realizacdo da randomizacédo dos discentes dos grupos de comparacao e intervengéo.
Outro fator limitante foram as vérias etapas que se configurou a coleta de dados, fazendo com

que houvesse perda amostral.
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8. CONCLUSAO

O estudo alcangou o0 objetivo proposto, que foi avaliar a implementacdo da simulagao
clinica por discentes de graduacao de enfermagem enquanto estratégia de ensino.

A validacdo do instrumento de desempenho técnico-cientifico, bem como a validagéo
do cenério simulado demonstrou a importancia da colaboracdo dos juizes/experts cujos
curriculos e experiéncias nos foram de extrema importancia para conclusdo desta etapa com
éxito.

Ao compararmos o ensino simulado ao ensino tradicional, podemos observar um ganho
de conhecimento mais significativo aqueles que fizeram uso da simulacdo. Todavia ndo
devemos esquecer que a simulacdo foi avaliada atrelada ao ensino teorico tradicional e ndo
individualmente.

Quanto ao uso das escalas trabalhadas nesta pesquisa, concluimos que estas servem para
auxiliar na avaliacdo dessa estratégia como um todo, gerando dados concretos e substanciais no
que tange a eficacia da utilizacdo e conducdo deste metodo simulado, subsidiando assim o
facilitador na sua tomada de decisdes e no percurso o qual este deve percorrer de forma a
alcancar os objetivos propostos.

Este estudo demonstrou também que aqueles que foram submetidos a simulacao
apresentaram tanto o grau de satisfacdo quanto o de confianca com a aprendizagem elevados.
Bem como evidenciou que o debriefing ajudou os discentes a analisarem seus pensamentos e
fazerem conexdes na sua aprendizagem, perspectivando assim melhorias no seu desempenho e
desenvolvimento de competéncias.

Em sintese, trouxemos contribuicdes para as disciplinas alvo do estudo, tendo em vista
que apos os resultados terem demonstrado que a simulacdo pode auxiliar de maneira positiva
no ganho de conhecimento dos discentes no que tange a Enfermagem Fundamental, as docentes
continuaram a implementacdo e a fazer uso da estratégia em suas aulas.

Salientamos a importancia dos demais docentes/facilitadores langcarem mao do uso desta
metodologia ativa como forma de aprendizado, tendo em vista que foi demonstrado que esta é
capaz de surtir efeitos pedagdgicos consideraveis.

Destaca-se ainda que outros estudos podem ser realizados para ratificar estas
considerac6es, abordando ndo somente as outras diferentes areas da Enfermagem Fundamental

e 0s outros grupos de estudantes, como inclusive abordando diferentes metodologias.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE DESEMPENHO TECNICO-CIENTIFICO (PRE E

POS-TESTE)

Data de aplicacéo do teste: / /

Iniciais do nome: Sexo: Masculino () Feminino ()
Data de nascimento: / / Idade:

Possui curso técnico em enfermagem: Sim( )Nao( )

QUESTOES Analise das
questoes

Certo | Errado

1 | Pode-se considerar como risco iatrogénico: quando o estudante ou profissional de enfermagem
presta um cuidado sem se apresentar ao paciente e sem esclarecer o procedimento que sera
realizado, sendo capaz de provocar assim, um desconforto a0 mesmo por ndo ter respeitado
sua individualidade e intimidade, e por ndo ter feito o uso de condicBes acolhedoras e
confortaveis no momento do cuidado, o que pode consequentemente comprometer a seguranca
do paciente.

2 | O Protocolo de Identificacdo de Paciente deve ser aplicado em todos os ambientes de prestacéo
do cuidado de salude em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagnésticos.

3 | A identificacdo do paciente é indispensavel para garantir sua seguranca. A pulseira de
identificacdo do paciente deve ser branca e conter obrigatoriamente pelo menos trés
identificadores, como por exemplo, nome completo do paciente, data de nascimento do
paciente e nome completo da mée do paciente.

4 | Ao aproximar-se da paciente A.S.C. que se encontra internada na clinica médica, a enfermeira
percebe que além da pulseira de identificacdo ela também possui uma pulseira de coloracdo
amarela. Com isso, a enfermeira pode concluir que a paciente possui risco para quedas.

5 | Jodo foi visitar a esposa que se encontrava internada em um quarto privativo por ter sido
colocada em precaucdo de contato. Diante disso, o enfermeiro do plantdo teve de avisar que
para entrar no quarto da esposa, seu Jodo deveria fazer uso dos seguintes Equipamentos de
Protecdo Individuais (EPIs): par de luvas, touca, avental e méscara.

6 | A mascara N-95 é utilizada por profissionais de salde quando expostos a pacientes que estdo
em precaucdo por goticulas. Esta deve ser colocada antes de entrar no quarto e retirada somente
apo6s a saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional enquanto ndo estiver
danificada e/ou saturada.

7 | A sonda nasoenteral (SNE) tem como principal finalidade a drenagem de contetdo géstrico.

8 | A mensuragdo do comprimento da sonda nasoenteral compreende a distancia do I6bulo da
orelha ao apéndice xifoide, e deste ao ponto médio da cicatriz umbilical.

9 | Ap6s passagem da sonda nasoenteral (SNE), h& necessidade de confirmacdo do
posicionamento da mesma. Para esta confirmagao é necessario que se realize uma das seguintes
condutas: aspirar e observar se retorna contetdo gastrico; auscultar ruido borbulhante na regido
epigastrica apds introducdo de flush de ar na SNE; ou realizar exame radioldgico.

10 | Ap6s passagem da sonda nasoenteral (SNE), devemos manter o paciente em decubito lateral
direito, por pelo menos duas horas, auxiliando, assim, a migracéo da sonda ao seu destino final.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juizes que
participaram da validacdo do Instrumento de desempenho técnico-cientifico)

Prezado (a);

Meu nome é Fernanda Leticia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa
de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia (UnB — FCE), sob orientacéo da Prof. Dr? Silvana Schwerz Funghetto.

Gostariamos de solicitar a sua participagdo na nossa pesquisa intitulada “A simulacao
clinica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, cujo objetivo é
avaliar o uso da simulacdo clinica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de
ensino. VVocé estd sendo convidado para a etapa de validagdo de conteudo do instrumento de
desempenho técnico-cientifico que sera aplicado como pré e pos-teste de forma a avaliar o
impacto tanto do ensino expositivo e dialogado, quanto do ensino simulado acerca do tema
escolhido. Sua colaboracdo consiste em responder um questionario via Google Forms. a
respeito da andlise de conteudo e semantica das perguntas que compdem o teste, visando
analisar sua adequacéo ao publico de enfermagem.

Sua identidade e os seus dados serdo mantidos em sigilo e todas as informacdes
prestadas serdo utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. Vocé tem o direito de deixar de
participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo, bem
como podera solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua participacdo € voluntaria e nao
havera custo para vocé por estar participando.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que esta em duas
vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos antecipadamente e estamos a

disposicéao para esclarecimentos adicionais.

Pesquisador  responsavel: Fernanda Leticia da Silva Campanati - e-mail:

fernandascampanati@gmail.com, telefone para contato (61) 9 8567-7190.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Fernanda Leticia da Silva Campanati Participante da pesquisa
Pesquisador responsavel
Ceilandia -DF, de de 201
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APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE
DESEMPENHO TECNICO-CIENTIFICO (GOOGLE FORMS.)

AVALIACAO DO PRE-TESTE / POS-
TESTE POR ESPECIALISTAS

Prezado especialista;

Estamos elaborando um teste que tem por finalidade avaliar o conhecimento cognitive de
estudantes de enfermagem que estdo cursando uma disciplina da area de enfermagem
fundamental denominada "Semiclogia e Semiotécnica 2", estes serdo submetidos a aulas tedricas
e a uma pratica simulada acerca dos temas escolhidos que serdo trabalhados ao longo do
semestre. Com isso, pretendemos avaliar o impacte tanto do ensino expositive e dialogado, quanto
do ensino simulado.

Assim, convidamos o (a) sr. (sra.) a participar como juiz deste instrumento, em fase de Analise de
Conteldo e Semantica.

Segue abaixo a caracterizacio dos sujeitos, bem como as questtes para andlise/ avaliagio.

*Obrigatorio

CARACTERIZAGAO DOS ESPECIALISTAS

Iniciais do nome *

Sua resposta

Sexo: *

(O Feminino

(O Masculino
Idade *

Sua resposta

Nivel de escolaridade *

() Graduacio
(O Especializagdo
() Mestrado
(O Doutorado

(O Pés-doutorado

Data de conclusao da graduacao *

Sua resposta
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VALIDAGCAO DE CONTEUDO PRE E POS-TESTE

0O questionario € composto por 10 perguntas e suas possiveis respostas e as observages,
no caso do participante responder incorretamente.

Sua tarefa consiste em analisar dois aspectos de cada pergunta:

a) Adeguagdo do conteado da pergunta: Avaliagdo se a pergunta & compativel para os
profissionais de enfermagem ou se ndo é compativel com este plblico. Para esta avaliagao,
assinale se o conteldo da pergunta é adequado para profissionais da enfermagem,
adequado com alteractes ou se ndo € adequado para a enfermagem.

b) Clareza na pergunta: Avaliagdo do quanto essa pergunta € compreensivel (direta, clara
e objetiva). Para esta avaliagdo, assinale se o item em analise € compreensivel,
compreensivel com alteragdes ou incompreensivel.

Caso tenha escolhido as opgoes com alteragdes, vocé podera sugerir a reformulagao da
pergunta ou da resposta, caso queira.

PERGUNTA 01

Pode-se considerar como iatrogenia: guando a enfermagem ndo se apresenta ao paciente
e, sem explicar o cuidado gue vai ser prestado, ja exp6e o corpo do mesmo, podendo
provocar assim quadro de ansiedade.

Analise de Conteudo *

O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteragtes

O Nio adequado para a Enfermagem

Analise Semantica *

(O Compreensivel
(O Compreensivel com alteragées

(O Incompreensivel

Sugestoes

Sua resposta
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PERGUNTA 02

O Protocolo de Identificagao de Paciente deve ser aplicado em todos os ambientes de
prestagao do cuidado de saldde em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos,
quer diagndsticos.

Analise de Conteudo *

(O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteragfes

(O Nio adequado para a Enfermagem

Analise Semantica *

(O Compreensivel
(O Ccompreensivel com alteracées

(O Incompreensivel

Sugestoes

Sua resposta

PERGUNTA 03

A identificagdo do paciente é indispenséavel para garantir sua seguranga. A pulseira de
identificag@o do paciente deve conter pelo menos trés identificadores, como por exemplo,
nome completo, data de nascimento do paciente e nome completo da mée do paciente.

Analise de Conteldo *

(O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alieragoes

(O Nao adequado para a Enfermagem

Analise Semaéantica *

(O Compreensivel
(O Compreensivel com alteracdes

(O Incompreensivel

Sugestoes
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PERGUNTA 04

Ao se aproximar da paciente A.5.C., a enfermeira percebe que além da pulseira de
identificagdo ela também possui uma pulseira de coloragdo amarela. Com isso, a
enfermeira pode concluir que a paciente possui risco para quedas.

Analise de Conteldo *

(O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteracdes

(O Nso adequado para a Enfermagem

Analise Semantica *

(O Compreensivel
(O Compreensivel com alteragées

(O Incompreensivel

Sugestoes

Sua resposta

PERGUNTA 05

Jodo foi visitar a esposa que se encontrava internada em um quarto privativo por ter sido
colocada em precaugéo de contato. Diante disso, o enfermeiro do plant&o deve avisar que
para enfrar no quarto da esposa, seu Jo&o deve fazer uso dos seguintes Equipamentos de
Protegdo Individuais (EPIs): par de luvas, touca, avental e mascara.

Analise de Contelido *

(O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteragoes

(O Nao adequado para a Enfermagem

Analise Semantica *

(O compreensivel
(O Compreensivel com alteracées

(O Incompreensivel

Sugestoes

Sua resposta
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PERGUNTA 06

A mascara N-95 é utilizada por profissionais de sadde quando expostos a pacientes que
estdo em precaucao por goticulas. Esta deve ser colocada antes de entrar no quarto e
retirada somente apds a saida, podendo ser reaproveitada pelo mesmo profissional
enquanto ndo estiver danificada e/ou saturada.

Analise de Conteudo *

O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteragtes

(O Nio adequado para a Enfermagem

Analise Semaéantica *

(O Compreensivel
(O Compreensivel com alteracées

(O Incompreensivel

Sugestdes

PERGUNTA 07

A sonda nasoenteral (SNE) tem como finalidade a drenagem de conteldo gastrico.

Analise de Contelido *

(O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteragoes

O Nao adequado para a Enfermagem

Analise Semaéantica *

(O Ccompreensivel
(O Compreensivel com alteracdes

(O Incompreensivel

Sugestoes

w

ua resp
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PERGUNTA 08

A mensuragdo da sonda nasoenteral compreende a distdncia do I6bulo da orelha ao
apéndice xifdide, e deste ao ponto médio da cicatriz umbilical.

Analise de Conteudo *

(O Adequado para a Enfermagem
C) Adequado para a Enfermagem com alteragtes

(O Nao adeguado para a Enfermagem

Analise Semantica *

() Compreensivel
O Compreensivel com alteragdes

() Incompreensivel

Sugestoes

Sua resposta

PERGUNTA 09

Apos passagem da sonda nasoenteral (SNE), ha necessidade de confirmacgéo do
posicionamento da mesma. Para esta confirmacg&o € necessario apenas aspirar e observar
se retorna conteldo gastrico.

Analise de Contelido *

(O Adeguado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteragdes

O Nao adequado para a Enfermagem

Analise Semantica *

o Compreensivel
() Compreensivel com alteragdes

(O Incompreensivel

Sugestoes
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PERGUNTA 10

Apos passagem da sonda nasoenteral (SNE), devemos manter o paciente em decubito
lateral direito, por pelo menos duas horas, auxiliando, assim, a migragdo da sonda ao seu
destino final.

Analise de Conteldo *

O Adequado para a Enfermagem
O Adequado para a Enfermagem com alteractes

O N&o adequado para a Enfermagem

Andlise Semantica *

(O Compreensivel
(O Compreensivel com alteracées

(O Incompreensivel

Sugestoes

Sua resposta

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO

Atenciosamente,
Pesquisadores responsaveis.
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CENARIO DE SIMULACAO

Caso Papel do enfermeiro frente a precaugdo de contato, ao uso de Equipamentos de Protecéo
Individuais (EPIs) corretamente e aos cuidados com a Sonda Nasoentérica (SNE)

Ceilandia

Publico-alvo Estudantes de graduacdo em enfermagem da Universidade de Brasilia — Faculdade de

Objetivo de
aprendizagem

Avaliar o desempenho na identificacdo da precaucdo de contato e uso de equipamentos
de protecdo especificos

Atentar-se a seguranga do paciente, bem como a identificacéo ao risco de quedas
Avaliar o desempenho na aplicacdo de histérico de enfermagem estabelecendo relagdes
com os principios de semiologia e semiotécnica

Realizar a passagem da sonda nasoentérica dentro da técnica limpa, assegurando o
adequado posicionamento da mesma

Cenario

Local: Internagdo da clinica médica
Equipe: Equipe de Enfermagem, médico, equipe de laboratorio de imagem (raio-x)
Paciente: Idoso (66 anos) chagasico
Composigdo do local:
o Leito de isolamento da clinica médica: leito, régua de gases, mesa auxiliar,
suporte para solucdes, escada, lixeira
Materiais/ Insumos do posto de enfermagem:
o EPIs: luva de procedimento, capote, méascara cirlrgica, touca, oculos de
protecdo
SNE — sonda nasoenteral
Xylocaina gel
Esetoscopio
Cuba rim
Toalha de pano
Lanterna
Gazes
Alcool 70% (swab ou algod&o)
Fita microporada
Esparadrapo
Tesoura
Fita de pHmetria
Caneta permanente
o Seringas
Checklist: pontos que os discentes serdo avaliados no cenério
Debriefing (feedback com os participantes):
o Como voce se sentiu diante do caso?
o Quais agBes vocé destaca como positivas?
o Quais os pontos a serem melhorados na sua atuacéo?
o A atividade contribuiu para com seu aprendizado? De qual forma?
o Em um préximo contato com esse caso, o que faria diferente?
Tempo de duracdo do cendrio simulado: 05 minutos para reconhecimento do cenario
(briefing), 20 minutos para a simulacéo real e 20 minutos para o debriefing

O 0O 0O OO0 0O 0 O O O O O O
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Participantes | Participantes:

do cenario e Equipe de enfermagem: discentes que estardo participando da
simulagdo clinica

»  Colaboradores:

e Paciente: simulador de baixa fidelidade + discente voluntario-
representacdo da voz (acrescentado)

e Meédico: discente voluntario- ator

e Técnico em radiologia: discente voluntario- ator

e Enfermeiro para passagem do plantdo: discente voluntario- ator

Fala do Ol4, estamos diante de um cenario de atendimento a um paciente internado, do qual vocés

facilitador irdo participar. Temos uma estrutura montada que se trata de um leito de isolamento da

antes de se clinicamédica, o qual possui como composicdo: leito, régua de gases, mesa auxiliar, suporte

iniciar o para solucdes, escada, lixeira. Além disso, vocés dispdem de um posto de enfermagem com

cenario diversos insumos para uso. Vocés podem chegar mais perto para visualizar o que tem

(briefing) disponivel para a simulacdo. Bem, descreveremos o caso clinico a vocés e logo em seguida
0 cenario sera iniciado, se caso houver alguma divida, esta devera ser esclarecida nesse
momento.

Caso clinico Paciente JPC, 66 anos, sexo masculino, peso 50kg, altura 1,68m, sedentario, etilista ha 20
anos, ex-fumante, aposentado, reside no Para com sua esposa. Portador de megaesdfago
chagasico deu entrada no pronto-socorro deste Hospital, apresentando disfagia moderada.
Ap6s 5 dias de internacdo, devido quadro nutricional, apresentou Ulceras extensas que
estavam infectadas (KPC - Klebsiella pneumoniae carbapenemase), o que lhe conferiu ficar
em isolamento. Apos avaliar o novo quadro do paciente, 0 médico plantonista opta em
prescrever passagem de sonda nasoenteral, para complementar a ingesta alimentar. Paciente
segue aguardando assisténcia.

Roteiropara | e Ao prestar o cuidado ao paciente em questdo, a equipe de enfermagem deve

atores e prontamente identificar que 0 mesmo se encontra em precaucio de contado e fazer uso

cenario dos EPIs especificos para este isolamento. E importante ressaltar também, que ao entrar
e sair do leito de isolamento, os EPIs devem ser trocados, para que ndo ocorra
disseminacdo dos microrganismos aos demais ambientes hospitalares.

e Ao descrevermos o caso clinico espera-se que a equipe consiga perceber que o IMC
(indice de massa corporal) do paciente esta abaixo do esperado, o que Ihe condiciona
um quadro de desnutricdo, que pelo histdrico descrito j& poderiamos esperar,
justificando assim, a necessidade da passagem da sonda nasoentérica (SNE) prescrita
pelo médico do plantéo.

e Outro ponto que devemos nos atentar, € que por se tratar de um paciente idoso, ele é
classificado em risco de quedas, necessitando assim que as grades do seu leito
permanecam sempre elevadas, ou seja, um cuidado que a equipe deverd sempre ficar
atenta.

e Ap0s preparar a bandeja para a passagem da SNE os profissionais devem se dirigir ao
paciente, checando primeiramente sua identificagdo e so depois de confirmar, explicar
e proceder com o cuidado. ApGs a passagem da sonda é imprescindivel que seja
realizado os testes para a checagem do posicionamento, bem como devera ser realizado
a mudanca de decubito do paciente para o lateral direito, de forma que a sonda migre,
por pelo menos 02 horas. Apds passar esse tempo, o profissional deverd solicitar o
exame de imagem (raio-x) para o ultimo teste de confirmacéo.
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APENDICE E — CHECKLIST DO CENARIO DE SIMULACAO

CHECKLIST

Itens de observacao — Acdes esperadas | A | AP | NA | Observacdes
Higienizagéo das méaos (05 momentos)

Realiza a higienizagdo das méos: antes de contato com
0 paciente; antes da realizacdo de procedimento
asséptico; apds risco de exposicdo a fluidos corporais;
apds 0 contato com o paciente; apds contato com as
areas proximas ao paciente

Comunicagéo

Cumprimenta o paciente

Identifica-se ao paciente

Permite que o paciente relate sua queixa sem
interrupcéo

Explica ao paciente os procedimentos que serdo
realizados e qual a finalidade

Existe comunicacdo eficaz entre a equipe

Utilizac@o dos Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs)
Identifica o tipo de precaucdo do paciente

Faz uso dos EPIs adequados para esta especificidade
Realiza a troca dos EPIs ao entrar e sair do quarto do
paciente

Risco de quedas

Constata que o paciente utiliza uma pulseira de
coloracdo que identifica o risco de quedas

Eleva as grades do leito

Mantém as grades do leito elevadas apés realizacéo
dos procedimentos

Sondagem nasoenteral

Separa 0s materiais necessarios para a sondagem
nasogastrica e se dirige ao leito do paciente

Dispde e organiza o material

Posiciona o paciente em semi Fowler ou Fowler
Observa qual narina é favoravel a insercdo da sonda
nasoenteral

Posiciona a cuba rim ou toalha de pano/ papel sobre o
térax do paciente

Realiza a mensuragéo da sonda

Identifica o local das marcacdes que foram
mensuradas com fita adesiva ou caneta permanente
Lubrifica a ponta da sonda nasoenteral com xylocaina
Insere a sonda até a marcagdo lembrando de solicitar
ao paciente que realize a hiperextenséo e flexdo do
pescogo quando necessario, assim como realize
movimentos de degluti¢do

Instila ar pela sonda e ausculta o som produzido, na
altura do epigéstrio, com estetoscopio

Realiza aspiracdo de contelido gastrico e procede ao
teste de pHmetria
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Fixa a sonda

Posiciona 0 paciente em decUbito lateral direito,
mantendo a cabeceira elevada

Descarta os materiais

Organiza o0 ambiente

Faz o registro de enfermagem

Aguarda a realizagdo do exame radiolégico e confirma
posicionamento

A: Atende / AP +: Atendeu parcialmente para mais / AP -: atende parcialmente para menos / NA: ndo
atendeu.
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juizes que
participaram da validagdo de conteudo do cenério simulado)

Prezado (a);

Meu nome é Fernanda Leticia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa
de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia (UnB — FCE), sob orientacdo da Prof. Dr? Silvana Schwerz Funghetto.

Gostariamos de solicitar a sua participacdo na nossa pesquisa intitulada “A simulacéo
clinica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, cujo objetivo é
avaliar o uso da simulacdo clinica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de
ensino. VVocé esta sendo convidado para a etapa de validacdo do cenario simulado que se
encontra em fase de construcdo e andlise. Sua colaboracdo consiste em responder um
questionario a respeito da caracterizagdo dos juizes, bem como sobre a adequacdo do
cenario/caso clinico ao publico de enfermagem e a tematica proposta.

Sua identidade e os seus dados serdo mantidos em sigilo e todas as informacgdes
prestadas serdo utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. Vocé tem o direito de deixar de
participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo, bem
como podera solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua participacéo € voluntaria e ndo
havera custo para vocé por estar participando.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que esta em duas
vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos antecipadamente e estamos a

disposicdo para esclarecimentos adicionais.

Pesquisador  responsavel:  Fernanda Leticia da Silva Campanati - e-mail:

fernandascampanati@gmail.com, telefone para contato (61) 9 8567-7190.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Fernanda Leticia da Silva Campanati Participante da pesquisa
Pesquisador responsavel
Ceilandia -DF, de de 201
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APENDICE G- FORMULARIO DE AVALIACAO DO CENARIO DE SIMULACAO

(GOOGLE FORMS.)

AVALIACAO DO CENARIO SIMULADO
POR ESPECIALISTAS

Prezado (a) Sr (a) especialista;

Estamos elaborando um cenario simulade, cuja finalidade € avaliar o conhecimento cognitive de
estudantes de enfermagem que estio cursando uma disciplina da drea de enfermagem
fundamental denominada "Semiclogia e Semiotécnica 2", estes serdo submetidos a aulas tedricas
e a uma pratica simulada acerca dos temas escelhidos que foram trabalhados ac longo do
semestre. Com isso, pretendemos avaliar o impacto tanto do ensine expositive e dialogado, quanto
do ensino simulado.

Assim, convidamos o (a) sr. (sra.) a participar como juiz deste cenario simulado, em fase de
construcdo e analise.

Segue abaixo a caracterizacdo dos sujeitos, bem como os itens para andlise/avaliacdo do cendrio.

“Obrigatdrio

Iniciais do nome *

Sexo*

(O Feminino

() Masculino

Idade *

Tempo de formagao *

Titulagdo maxima obtida *

(O Bacharelado/ Licenciatura
(O Especializacio

(O Mestrade

(O Doutorado

O Pos-doutorado
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AVALIACAO DO CENARIO SIMULADO

Prezado (a) Sr (a) especialista;

Apds a leitura do arquivo intitulado "Cenario de simulagéo - Validacdo' enviado ao seu e-
mail, avalie o cendrio de acordo com os itens listados abaixo em uma escala tipo Likert
onde as respostas variam de Inadequado até Adequado.

1- Plausabilidade do caso clinico *

(O Inadequado
O Adequado com alteracdes

(O Adequado

2- Complexidade em relagcao ao publico da simulagao
(estudantes de graduagao em enfermagem) *

(O Inadequado
O Adequado com alteragdes

(O Adequado

3- Objetivos de aprendizagem *

O Inadequado
O Adequado com alteracdes
(O Adequado

4- Informacoes fornecidas ao aluno antes da simulagéo
(briefing) *

O Inadequado
O Adequado com alteracdes

(O Adequado

5- Promocao do pensamento critico *

O Inadeguado
O Adequado com alteracdes

O Adequado



6- Promocao da capacidade de priorizar avaliacoes e
intervencoes de enfermagem, bem como da resolucao de
problemas *

(O Inadequado
O Adequado com alteracées

(O Adequado

7- Tipo do simulador (hibrido) e seus parametros *

(O Inadequado
O Adequado com alteracbes

(O Adequado

8- Ambiente simulado *

O Inadequado
O Adequado com alteracbes
(O Adequado

9- Materiais e equipamentos disponiveis *

(O Inadequado
O Adequado com alteracées

(O Adequado

10- Questionamentos, reflexao e analise das agdes ao final da

simulagéo (debriefing) *

O Inadequado
O Adequado com alteractes

O Adequado

117
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OPINIAO DOS AVALIADORES SOBRE O CASO CLIiNICO
ELABORADO E SOBRE A SIMULAGAO

Quais os pontos positivos?

Sua resposta

Quais os pontos a serem melhorados?

Sua resposta

O que poderia ser diferente?

Sua resposta

0 que as autoras deveriam incluir ou excluir na lista de
materiais?

Sua resposta

0 que as autoras deveriam incluir ou excluir no checklist?

Sua resposta

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO

Atenciosamente,
Pesquisadores responsaveis.
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APENDICE H- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juizes que

participaram da validagdo do cenério simulado in-loco)
Prezado (a);

Meu nome é Fernanda Leticia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa
de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia (UnB — FCE), sob orientacdo da Prof. Dr? Silvana Schwerz Funghetto.

Gostariamos de solicitar a sua participacdo na nossa pesquisa intitulada “A simulacéo
clinica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, cujo objetivo é
avaliar o uso da simulacdo clinica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de
ensino. VVocé esta sendo convidado para a etapa de validacdo do cenario simulado que se
encontra em fase de construcdo e analise. Sua colaboracdo consiste em analisar in loco a
simulacdo e responder um questionario a respeito da adequacdo do cenario/caso clinico ao
publico de enfermagem e a temética proposta.

Sua identidade e os seus dados serdo mantidos em sigilo e todas as informacdes
prestadas serdo utilizadas exclusivamente para esta pesquisa. Vocé tem o direito de deixar de
participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo, bem
como podera solicitar esclarecimento a qualquer momento. Sua participacdo € voluntaria e nao
havera custo para vocé por estar participando.

Caso concorde em participar, solicitamos a sua assinatura neste termo, que esta em duas
vias, uma delas é sua e outra da pesquisadora. Agradecemos antecipadamente e estamos a

disposicdo para esclarecimentos adicionais.

Pesquisador  responsavel: Fernanda Leticia da Silva Campanati - e-mail:

fernandascampanati@gmail.com, telefone para contato (61) 9 8567-7190.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Fernanda Leticia da Silva Campanati Participante da pesquisa
Pesquisador responsavel
Ceilandia -DF, de de 201
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APENDICE I- TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM
DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Eu,

autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de membro do comité de

)

juizes no projeto de pesquisa intitulado “A simula¢do clinica como método de ensino na
disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, sob responsabilidade da Fernanda Leticia da Silva
Campanati vinculado (a) ao Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias da Saude
da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da
equipe de pesquisa e apresentacbes em congressos e eventos cientificos nacionais e
internacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacéo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que a
guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, 0 uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o (a) pesquisador (a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Fernanda Leticia da Silva Campanati Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel

Ceilandia -DF, de de 201 .




121

APENDICE J- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu )
CPFn° , assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo

sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “A
simulacdo clinica como método de ensino na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2”, a que
tiver acesso nas dependéncias da Faculdade de Ceilandia, da Universidade de Brasilia. Por este
termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informac6es confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacgéo ou copia da documentacéo confidencial a que tiver acesso;
3. A ndo apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por

todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:
Informacdo Confidencial significard toda informacdo revelada mediante da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por

quaisquer outros meios.

Fernanda Leticia da Silva Campanati Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel

Ceilandia -DF, de de 201 .
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CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Iniciais do nome

habilidades do discente

Sexo
Idade
Nivel de escolaridade () Graduacéo (cursando)
() Graduacéo
() Especializagio
() Mestrado
() Doutorado
PONTOS DO CENARIO SIMULADO A SEREM Inadequado | Adequado | Adequado
ANALISADOS: com
alteracdes
1. Plausibilidade do caso clinico
2. Realismo
3. Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis
4. Complexidade em relagdo ao nivel de conhecimento e

5. Sumério do caso

6. Objetivos da simulacdo fornecidos ao discente

7. Informacdes fornecidas ao discente antes da simulacéo

8. Dados fornecidos ao discente durante a simulagéo

9. Apoio fornecido ao discente durante a simulagéo

10. Objetivos de aprendizagem

11. Promogao do pensamento critico

12. Promogdo da capacidade de priorizar avaliagBes e
intervencdes de enfermagem

13. Promogao da resolucgéo autdbnoma de problemas

14. Tipo do simulador

15. Parametros do simulador

16. Ambiente simulado

17. Materiais e equipamentos disponiveis

18. Questionamentos do debriefing

19. Reflexdo e analise das a¢des no debriefing

20. Sintese e feedback ao discente no debriefing

CAMPO ABERTO PARA OBSERVACOES RELATIVAS A SIMULACAO:
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APENDICE L- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Discentes)

Prezado (a),
Por meio deste termo, gostariamos de convidar o (a) Senhor (a) a participar do projeto
de pesquisa intitulado “A simulacdo clinica como método de ensino na disciplina de Semiologia

e Semiotécnica 2”, sob minha responsabilidade.

Meu nome é Fernanda Leticia da Silva Campanati, sou aluna de mestrado do Programa
de Pés-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia (UnB — FCE), orientada pela Dr? Silvana Schwerz Funghetto professora
de Enfermagem da graduacdo e da pds-graduacdo da Universidade de Brasilia- Faculdade de
Ceilandia (UnB — FCE).

O objetivo desta pesquisa € avaliar o uso da simulacdo clinica pelos estudantes de
enfermagem enquanto estratégia de ensino.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

Sua participacdo serd por meio da atuagdo em um cenario de simulagéo clinica e atraves
da resolucéo de instrumentos relacionados tanto a tematica abordada quanto sobre a simulacéo
(escalas de design, experiéncia e satisfacdo), a serem realizados no Laboratorio de Habilidades
e Simulacdo do Cuidado da Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia em data
previamente combinada e com um tempo estimado de um turno do dia (matutino ou vespertino)
para sua realizacdo. Pedimos também sua permissdo para gravar sua participacdo para posterior
analise e conferéncia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem estar relacionados a
situacOes de constrangimento, desconforto ou estresse em participar das atividades propostas,
bem como em responder o0s instrumentos, estes serdo minimizados com o apoio dos
pesquisadores responsaveis que tentardo tentar sanar dividas e anseios em qualquer etapa da
pesquisa que se fizer necessario, assim como garantiremos que 0S pesquisadores sejam
habilitados aos métodos de coleta de dados, estando atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto, bem como garantiremos local apropriado e total liberdade para resolucdo dos
questionarios. Se Vvocé aceitar participar, estara contribuindo para proporcionar um
conhecimento prético para subsidiar o ensino atraves da simulacdo, bem como da eficacia da

sua utilizacdo como estratégia no ensino em Enfermagem.
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O (a) Senhor (a) podera se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento ou a participar de qualquer procedimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&o hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
ha compensagdo financeira relacionada a sua participacdo, que serd voluntéria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para 0
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento
da pesquisa.

Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado final podera ser divulgado em revistas e
apresentado em encontros cientificos, como congressos. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta finalidade e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apods isso serdo destruidos.

Caso tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, podera entrar em contato conosco
pelo telefone (61) 9 85677190, pelo e-mail fernandascampanati@gmail.com ou ainda procurar-
nos na UnB- Faculdade de Ceilandia.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia- Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) e pelo CEP da instituicdo coparticipante Instituto
Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia de Goias (CEP/ IFG). O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo CEP/ FCE pelo telefone (61) 3107-8434 ou por e-mail
cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira no
endereco Faculdade de Ceilandia-Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF; ou
pelo CEP/ IFG pelo telefone (62) 3612-2200 ou por e-mail cep@ifg.edu.br, horério de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira no endereco Reitoria-Avenida Assis
Chateaubriand, n® 1.658, Setor Oeste, Goiania-GO.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Agradecemos a sua colaboracéo.

Fernanda Leticia da Silva Campanati Participante da pesquisa
Pesquisador responsavel
Ceilandia -DF, de de 201 :
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ANEXO A- ESCALA DE SATISFACAO DE ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA
APRENDIZAGEM — ADAPTADA

Escala de Satisfacé@o de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem - Adaptada

1. Discordo Totalmente
2. Discordo

3. Indeciso

4. Concordo

5. Concordo Plenamente

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram Uteis e eficazes. 1123 |4]|65

2. A simulacéo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividadespara | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
promover a minha aprendizagem do curriculo da enfermagem fundamental.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacao. 1123 |4]|65

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram motivadores e ajudaram- | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
me a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulacdo foi adequadaparaa | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
forma como eu aprendo.

Autoconfiancga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteldo da atividade de simulacio que meu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteldo necessario paraodominio | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
do curriculo da enfermagem fundamental.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
conhecimentos necessarios a partir desta simulago para executar 0s
cuidados necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulacéo. 1123 |4]|65

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
da atividade de simulacéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
simulagao.

12. Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender habilidades. 1123 |4]|65

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender natemética | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
desenvolvida na simulagdo durante a aula.

(Adaptado: O termo curriculo médico-cirargico foi substituido pelo termo curriculo da enfermagem fundamental)
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Escala de Design da Simulagdo

1. Discordo Totalmente
2. Discordo

3. Indeciso

4, Concordo

5. Concordo Plenamente

Objetivos e informac6es

simulagao.

1. No inicio da simulacao foi fornecida informagéo suficiente para proporcionar 11234 5
orientacdo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulacéo. 11234 5
3. A simulacdo forneceu informagcéo suficiente, de forma clara, para eu resolver a 11234 5
situacdo-problema.

4. Foi-me fornecida informacdo suficiente durante a simulacéo. 11234 5
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensao. 112|134 5
Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 11234 5
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 11234 5
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagéo. 11234 5
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 112 13]4] 5
Resolugdo de problemas

10. A resolucédo de problemas de forma autdnoma foi facilitada. 112 |13]4]| 5
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulacao. 112 13]4]| 5
12. A simulacdo foi projetada para 0 meu nivel especifico de conhecimento e 112 13]4] 5
habilidades.

13. A simulacdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliacGes e 0s 112 13]4] 5
cuidados de enfermagem.

14. A simulagdo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para 11234 5
a assisténcia do meu paciente.

Feedback/ Reflexdo

15. O feedback fornecido foi construtivo. 112]3]4 5
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 11234 5
17. A simulagdo permitiu-me analisar meu préprio comportamento e a¢des. 11234 5
18. Ap6s a simulagdo houve oportunidade para obter orientacdo / feedback do | 1 | 2 | 3 | 4 5
professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel.

Realismo

19. O cenério se assemelhava a uma situacéo da vida real. 11234 5
20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados ao cenério de 112]3]4] 5
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Escala de Experiéncia com o Debriefing

1. Discordo Totalmente
2. Discordo

3. Indeciso

4, Concordo

5. Concordo Plenamente

Analisando os pensamentos e sentimentos

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.

2. O professor reforcou aspectos do comportamento da equipe de saude.

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing.

I
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Aprendendo e fazendo conexdes

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem.

6. O debriefing foi Gtil para processar a experiéncia de simulagao.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulago.

9. As minhas dividas da simulacdo foram respondidas pelo debriefing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de debriefing.

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situacfes da vida real.
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Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos
antes dos comentarios.

14. Na sessdo de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas a¢des durante a
simulagéo.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus guestionamentos.

I

17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na temética
desenvolvida na simulagéo.

Orientacao apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessao de debriefing.

I

19. O professor realizou uma avaliacdo construtiva da simulagdo durante
o0 debriefing.

20. O professor forneceu orientagdo adequada durante o debriefing.
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ANEXO D- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W‘ﬂ“
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A simulagao clinica realistica como método de ensino na enfermagem
Pesquisador: Fernanda Leticia da Silva Campanati

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 88605118.3.0000.8093

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.710.969

Apresentacao do Projeto:

"Introducao: Nos ultimos anos, o ensino vem sofrendo inUmeras modificagcdes conceituais e metodoldgicas,
visando o aprimoramento das técnicas de ensino e aprendizagem, nesse sentido, as Instituicbes passaram a
utilizar a simulagdo como recurso educacional. Esta deve ser estruturada em trés fases, séo elas, o briefing,
a simulacao real e o debriefing. Evidencias cientificas demonstram que esta metodologia pode se consolidar
enquanto estratégia de ensino, se os participantes a considerarem como algo legitimo, auténtico e realista.
Portanto, a apreciagdo do estudante como “cliente” e beneficiario do servigo é cada vez mais levada em
consideragao.

Objetivo: Avaliar o uso da simulagéo clinica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de
ensino. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva, que sera realizado
com alunos regularmente matriculados na disciplina de Semiologia e Semiotécnica 2, ministrada na

Os dados serédo coletados a partir da simulacgéo clinica realizada com os participantes, bem como dos
instrumentos de pré e pds-teste que sera elaborado pelas pesquisadoras e através das seguintes escalas:
Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem, Escala de Design da Simulagéo e a
Escala de Experiéncia com o Debriefing, todas traduzidas e validadas para a lingua portuguesa. Os dados
obtidos serdo registrados e armazenados para posteriormente realizarmos analise dos mesmos. Resultados
esperados: Espera-se inserir a simulagdo como tecnologia educacional nas diversas areas que
compreendem a

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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enfermagem avaliando esta metodologia na perspectiva do estudante, a fim de promover melhorias no
processo de ensino e aprendizagem."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar o uso da simulagao clinica pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégia de ensino.

Objetivo Secundario:

-Avaliar o desempenho técnico-cientifico dos alunos do curso de Graduacao em Enfermagem da

da simulagéo clinica;

-ldentificar o nivel de satisfagdo dos alunos e autoconfianga na aprendizagem quanto a metodologia da
simulagao;

-Avaliar os cenarios simulados na percepgao dos alunos;

-Avaliar se o debriefing foi capaz de contribuir para aprendizagem e competéncia técnica eficaz do
participante.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, "os riscos advindos desta pesquisa podem ser classificados como psicolégicos, uma
vez que o participante pode apresentar constrangimento, desconforto ou estresse em participar das
atividades propostas, bem como em responder os questionarios e escalas. Para tentar minimizar que isso
ocorra, além dos outros diversos momentos para tentar sanar dividas e anseios, contaremos com os
momentos de briefing, onde sera apresentado o cendrio aos participantes com vistas a reduzir a possivel
ansiedade e ao final podemos contar com o debriefing, onde também daremos apoio aos sentimentos
proferidos apés a atividade, tentando explicar as lacunas de atuagdo bem como daremos destaqgue os
pontos fortes desempenhados. Destacamos ainda que o sigilo, o anonimato e o acesso a resultados da
pesquisa, além da garantia de exclusado do aluno do estudo a qualquer momento, serdo garantidos sem
qualquer prejuizo. Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e
gradacdes variadas, as pesquisadoras e as instituicdes envolvidas neste estudo se responsabilizam por
garantir que os danos previsiveis sejam evitados, buscando, entre outros, que os beneficios esperados
sempre prevalegam sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis. Somente as pesquisadoras e assistentes
de pesquisa terdo acesso aos instrumentos de coleta de dados preenchidos, e os mesmos serdao mantidos
em local seguro por um periodo minimo de cinco anos, sendo posteriormente incinerados."

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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Beneficios: "Os dados obtidos através deste trabalho proporcionardo um conhecimento pratico para
subsidiar o ensino através da simulagdo, bem como da eficacia da sua utilizagdo como estratégia no ensino
em Enfermagem. O aluno tera oportunidade de treinar suas competéncias e habilidades aprendidas na
disciplina em um ambiente seguro, controlado, na qual o erro cometido ndo causa danos diretos ao
paciente, aprimorando seus conhecimentos e a seguranca do paciente. Os resultados ainda poderédo ser
divulgados em congressos e eventos cientificos nacionais e internacionais, bem como publicado na literatura
relacionada a tematica."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa é um projeto de mestrado da p6s-graduanda Fernanda Leticia da Silva Campanati, sob a
orientagao da profa. Dra. Silvana Schwerz Funghetto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os documentos de apresentacao obrigatéria estdo de acordo com as normas do CEP.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias. A pesquisadora atendeu prontamente as pendéncias apontadas no primeiro relatério.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou a ndo
publicacao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1121383.pdf 21:37:48
Outros Carta_para_encaminhamento_de_pen 03/06/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
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Qutros dencias.pdf 21:37:21 |Silva Campanati Aceito
Qutros Carta_para_encaminhamento_de_pend | 03/06/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
encias.doc 21:36:38 | Silva Campanati
TCLE / Termos de | TCLE_arrumado.docx 03/06/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
Assentimento / 21:35:48 |Silva Campanati
Justificativa de
Auséncia
Qutros 7_Termo_de_concordancia_de_instituic | 27/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
ao_proponente .doc 13:32:39 [ Silva Campanati
Qutros Termo_lInstituicao_Proponente_ .pdf| 27/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
13:31:54 | Silva Campanati
Projeto Detalhado / |4_Projeto_de_Pesquisa_de_Mestrado_ | 25/04/2018 [Fernanda Leticiada | Aceito
Brochura CEP.docx 17:18:04 |Silva Campanati
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 25/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
13:48:21 | Silva Campanati
Qutros Lattes_Paloma.pdf 24/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
20:04:03 | Silva Campanati
Qutros Lattes_Mariana.pdf 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
20:03:47 | Silva Campanati
Qutros Lattes_Laiane.pdf 24/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
20:03:28 | Silva Campanati
Qutros Lattes_Silvana.pdf 24/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
20:03:12 | Silva Campanati
Qutros Lattes_Fernanda.pdf 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
19:59:06 | Silva Campanati
Qutros 8 _Termo_de_concordancia_de_instituic [ 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
ao_coparticipante .doc 19:48:14 | Silva Campanati
Outros Termo_Instituicao_coparticipante_ )| 24/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
df 19:47:26 | Silva Campanati
Orgamento 6_Orcamento.doc 24/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
19:45:27 | Silva Campanati
Cronograma 5_Cronograma.doc 24/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
19:44:07 | Silva Campanati
Qutros Autorizacao_de_imagem_e_som.doc 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
19:41:45 | Silva Campanati
TCLE / Termos de |3_TCLE.docx 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
Assentimento / 19:36:45 [Silva Campanati
Justificativa de
Auséncia
Qutros 2_Termo_de_responsabilidade_e_comp| 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
romisso_do_pesquisador.doc 19:35:52 | Silva Campanati
Qutros Termo_de_responsabilidade_do_pesqui| 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
sador.pdf 19:35:03 | Silva Campanati
Qutros 1_Carta_de_encaminhamento_ao_CEP.| 24/04/2018 |Fernanda Leticiada | Aceito
doc 19:34:43 | Silva Campanati
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 24/04/2018 |Fernanda Leticia da Aceito
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Outros Carta_de_encaminhamento.pdf | 19:34:25 [Silva Campanati ] Aceito‘

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 13 de Junho de 2018
Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador)
Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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ANEXO E- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA —
RELATORIO PARCIAL

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %"‘f‘“’!‘
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaADDE 0 PROJETO DE PESGUISA

Tiiulo da Pesquisa: A simulago clinica realistica como meéiodo de ensino na enfenmagam
Peaqulzador: Femanda Leticla da Siva Campanat]

Area Tematica:

Versao: I

CAA/AF: 35605118.3.0000.3003

Instifulgio Proponanta: FUNDACAD UMNERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Princlpal: Financiamenio Praprio

DADOS DA NOTIFICAGRD

Tipo de Hotfcagdo: Envio de Relaltro Pandal

Datalhe:

Justificativa: Envio o relatédo parcial acdima, bem coma os TCLE elencados, de foma a3 descrever o
Data do Envio: 0471172019

Siuagio da Motflcagdo: Parecer Consubsanciado Emitido

DaDCE 0 PARECER

Himearo do Parecer: 3.632.050

& presantagio da Notificagdo:
Trata-s& do relaitrio parcial da auna de mestrado Femanda Leticia da Siva Campanat] 2 sob ofentagdo da

prOfEEEOra SIVana SChwerZ Fungneno.

Fesumno 63 pesquisa;
“Infroducdo: O ensing por melo da simuiagdo realisIca & um exemplio da metodologla aTva que permite a
capacitagdo em condigles reals, com simuladones e abores, de forma Inferativa em um amblents controlado,
proporcionando um melo de aprendlzagem Bwe de fscos & N0 compromeiendo o bem-estar do paciente.
Oojetivo; Avallar o uso 43 simwagdo clink:a pelos estudantes de enfermagem enquanto estratégla de
ensing. Metodoiogla: Estudo de Imtervengdo quase-experimental com 60 discentss do CUmso 02 graduEgao
_ . distribuldos em grupos de
comparagads & de Intervengdo, 05 quals
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flzeram uso do ensing radicional & do ersing adiclonal associado a0 ensino slmuado, respectivamente.
Reallzow-se tambeém estudo transversal com & discentes do curso técnieo em Enfermagem do

onda os dados foram coletados @ partir da slmulacio clinlea executada com os
participanies & avallada através de escalas valldadas & traduzidas para a lingua ponuguesa. Resuiados:
Quanto ap nivel de bachareiado, o gupo & Intervengdo obieve 1M ganho de conhecimento sUpSrion ao
QUpo dE COMparacia, Ccom signifeancla estatistca de p=0,016. Alem disso, o5 estudanies SUDMENNS 3
Intervengdo simulada demonsiraram ako grau de satlsfagan com sua aprendizagem, bem ComD O momento
de debrefingfeedback demonsirou-s2 s2r 3 chave da simulagSo clinkca. Em relacdo a0 nivel técnico, mals
de 50,0% dos dscentss afmaram alraves das escalas aplicadas estarem conflantes diante & simulagdo, o
que possioiiE um melhor desempsnhio N3 5L formagao, melhorEnoo o processo e ensing-aprendzagem,
enguano que 100% 00§ dISCanSs CONCOMIAram que O Cenano s& assemelnava 3 uma siuagda da vida real
£ que ot fatores, shuapies & vardvals da vida real foram Ineorporados de mansira adequada,”

Objstivo da Notifcagso:

Erwia o relaito pancal.

Avallagio dos Riscos & Bensflclos:

Em conformidacde £om 3 resolucdo CMS 458/2012. Enfretanto houve mudanga no dalineamento oo eshedo,
mas N30 Nouve MUEangas Nos NSCos DDSEnvados 30 paricpanie da pesquisa.

Segundo o relabirio, "0 pesquisadores INfomaram quanio #0s Nisc0s (constrangimentio, desconfono ou
eETeEsS &M particlpar das atividades proposias) e bensficios envolvidos no estudo [treinamenio de
competenclas e habllidades aprendidas no CUFSD &M UM amolente s2gum & controiado, no qual emos
COMENOnE NS0 CAUS3M JaN0s MIE0s 306 PacieMes, S0MMOoranao assim, CoNNecMEntos & 3 SegUIanga oo
pacients), Setandn tlar os drelios dos partcpantes a0 longo da pesquisa.”

Comantarios & Conalderacias sobre a Hotfcagio:
Tratz-se oo raianno panial oo protocsd 08 pesquisa.

O presente relatono iraz a Informagdo de que houve uma mudanga no projeto de pesguisa a0 longo de sua
realizagio.

Segundo 0F awtores, A Onica mudanga que houve, fol refierente a0 nivel de bacharelado, no que tange os
crierios o2 InCiusdo, pois 3hem 03 discipling 82 Semipiogla & Semiotecnica 2,
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Fcrescentou-se que o5 discentas tambem deverlam estar cursando a discipiing de Integraglo ao Cenaro
das Prafcas 3, porem 5o disciplings cursadas no MEesmo semesire, & que S& complementam no quesio
teorla & pratica, sendo assim o0& alunos matriculades na disclpling de Semiologla & Semiotécnica 2
automaticamenis estdo matriculados amisem na dsclping de Integragio a0 Cendna das Prafoas 3, aqueies
gue estavam aem condlcdes que of coincavam fora 025t via de regra, foram exciuidos da pesquisa. Sendo
F=sim, Nao houve alteragdo do pobiico final da pesquisa.”

AzEim, houve 3 InclusSo de maks um grupa de anallse Que COmesponde 308 3luNos gue estavam cursando
5 @scipinas Semiciogla & Sembtaenica 2 & Integragdo ao Cendrio das Pratieas 2 concomitantamente do
cursa de enfermagem da . Comp traia-6e dos mesmos alunos nas duas dscplinas, n3o howe
prejuizos 3os participaniss & nem fscos adlclonals relatados peios pesquisadores no relatio parcial
Asslm, consheraEe que & necessano que o6 Ancs assinem um nove TCLE.

Conslderagdes sobrs 08 TeMMos @s apressntagio obrigatoria:

Em conformidade com os documentos Iniciamente apresentados & com 3 resolugdo CHS 466201 2, exceto
o TCLE.

Ha modficagles Importanies no TCLE do grupo de aluncs da que fez parte da pesquisa. 05
pesquisadones comunicaram verbalmente as mudancas no TCLE apllcado, pordm estas Infomagies ndo
e5180 descrtas por extenso no dOCUMENts Apcato 308 estudanies.

Asslm, soillciz-se que todos 08 alunos assinem o nowo TCLE apresentado, posiado em 04/112018.

ReCOmantagies:

Mo ha

Conclusdes ou Pendénclas & Lists de Inadequacies:

Aprovada,

Parem, sallenta-s2 3 Importanela da submissdo de emenda ap projeto de pesgulsa quands houver
miudangas no projeto original.

Tamiém solicita-s2 que todos o5 alunos da assinem o nowo TCLE apresentado, postado em
D4/11/201%, & gue este 340 23 Apresentaso no relatoris Anal

Conelderagies Finals a critéro do CEP:

Feelabdrio parcial aprovado.
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Exta paracer Tl glaborado bassate nos OCumentios 3balxd ralachonaios:

Tipa Documento Arquivo Posiagem Aufor GRuagan

Emvio de Redatorio | relaborio_pandial_ou final_doc D4r11/2019 |Femanda Lelida da | Postado
11:47:32 | Siva Campanat]

TCLE  _ D4r11/2019 |Femanda Lelida da | Postado
11:4748 | Slva Campanat]

Emvio de Redatoria | TCLE. [ D4r11/2019 |Femanda Lelida da | Postado
Pardal 11:4753  [Siva Campanat!

Slfuagso do Parscar:
Aprovato

Hecesslta Apreciagio da CONEP:
Nao

BRAZILLIA, O7F de Movemion de 2019

Azalinade por:
Danlells Kalssr de Souza
[Coordenador(al)
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