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PAULA, Rayanne. Construcdo e validagdo de casos clinicos para simulagéo no contexto da
prematuridade. 2020. 126p. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem,
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2020.

RESUMO

Introducdo: Novos métodos de ensino sdo necessarios, especialmente na formacdo de
profissionais da saude, para atuacdo em ambientes limitados para a préatica de aprendizagem,
como a pediatria e Unidades de Terapias Neonatais. Com o0 objetivo de prevenir 0s erros em
salide que possam surgir na assisténcia prestada, a simulacdo clinica vem sendo bastante
utilizada. A Simulacéo favorece o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, habilidades
sociais e de comunicacdo, da criatividade, do trabalho em equipe e colaboracdo, do pensamento
critico e do aprendizado clinico. Vérios sdo 0s cenarios que podem ser construidos para que
possam tornar-se 0 mais proximo do real, melhorando a aprendizagem dos alunos, além de
permitir uma vivéncia prévia da préatica. Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever a
criacdo de dois casos clinicos e a validacdo destes para utiliza-los, posteriormente, na
simulacdo. Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico. A pesquisa foi
realizada em quatro etapas: primeira, a construcdo dos casos clinicos; segunda, a validacao
online dos casos clinicos por especialistas; terceira etapa, a validacdo presencial dos casos
clinicos e dos cendrios simulados por especialistas da area; e, a quarta etapa, pelos alunos de
graduacdo em Enfermagem. Resultados: Os casos clinicos criados, tiveram todos os itens
avaliados, um Indice de Validade de Contetido de 1,0, concluindo assim que os instrumentos
elaborados para a simulacdo tém alta fidedignidade para serem aplicados em simulagdes
voltadas para o ensino em enfermagem. Além disso, os estudantes submetidos a simulacéo
demonstraram alto grau de satisfacdo com sua aprendizagem, bem como o momento de
debriefing demonstrou ser um processo que auxiliou na conexdo na aprendizagem e para
processar a experiéncia da simulacéo e o design da simulacdo teve uma avaliacdo satisfatoria.
Conclusao: O ensino simulado com casos validados por especialistas, auxiliam na vivéncia dos
alunos do curso de graduacdo em Enfermagem na area da prematuridade.

Palavras-chave: Simulacdo. Recém-Nascido Prematuro. Educacdo em Enfermagem.
Estudantes de Enfermagem.



PAULA, Rayanne. Construction and validation of clinical cases for simulation in the
context of prematurity. 2020. 126p. Dissertation (Master's) - Department of Nursing, Faculty
of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2020.

ABSTRACT

Introduction: New teaching methods are necessary, especially in the training of health
professionals, to work in limited environments for the practice of learning, such as pediatrics
and Neonatal Therapy Units. In order to prevent health errors that may arise in the assistance
provided, clinical simulation has been widely used. Simulation favors the development of
psychomotor skills, social and communication skills, creativity, teamwork and collaboration,
critical thinking and clinical learning. There are several scenarios that can be built so that they
can become the closest to reality, improving students' learning, in addition to allowing a
previous experience of practice. Purpose: This study aimed to describe the creation of two
clinical cases and their validation to use them later in the simulation. Method: This is a
methodological development study. Undergraduate nursing students performed the research out
in four stages: first, the construction of clinical cases; second, the online validation of clinical
cases by specialists; third stage, face-to-face validation of clinical cases and scenarios simulated
by specialists in the field; and, the fourth stage. Results: The clinical cases created, had all
items evaluated, a Content Validity Index of 1, thus concluding that the instruments developed
for the simulation have high reliability to be applied in simulations aimed at teaching nursing.
In addition, students submitted to the simulation demonstrated a high degree of satisfaction with
their learning, as well as the debriefing moment demonstrated to be a process that helped in the
connection in learning and to process the simulation experience and the simulation design had
a satisfactory evaluation. Conclusion: The simulated teaching with cases validated by
specialists, assist in the experience of undergraduate nursing students in the area of prematurity.

Keywords: Simulation. Premature Newborn. Nursing Education. Nursing students.



PAULA, Rayanne. Construccion y validacion de casos clinicos para simulacion en el
contexto de prematuridad. 2020. 126p. Disertacion (Master) - Departamento de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Brasilia, Brasilia, 2020.

RESUMEN

Introduccion: son necesarios nuevos métodos de ensefianza, especialmente en la capacitacion
de profesionales de la salud, para trabajar en entornos limitados para la practica del aprendizaje,
como la pediatria y las unidades de terapia neonatal. Para evitar errores de salud que puedan
surgir en la asistencia brindada, la simulacién clinica ha sido ampliamente utilizada. La
simulacion favorece el desarrollo de habilidades psicomotoras, habilidades sociales y de
comunicacion, creatividad, trabajo en equipo y colaboracion, pensamiento critico y aprendizaje
clinico. Hay varios escenarios que se pueden construir para que puedan convertirse en lo méas
cercano a la realidad, mejorando el aprendizaje de los estudiantes, ademas de permitir una
experiencia previa de practica. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir la creacion
de dos casos clinicos y su validacion para usarlos mas adelante en la simulacion. Método: este
es un estudio de desarrollo metodoldgico. La investigacion se llevo a cabo en cuatro etapas:
primero, la construccion de casos clinicos; segundo, la validacion en linea de casos clinicos por
especialistas; tercera etapa, validacién cara a cara de casos clinicos y escenarios simulados por
especialistas en el campo; vy, la cuarta etapa, por estudiantes universitarios de enfermeria.
Resultados: Los casos clinicos creados, tuvieron todos los items evaluados, un indice de
validez de contenido de 1, concluyendo asi que los instrumentos desarrollados para la
simulacion tienen alta confiabilidad para ser aplicados en simulaciones dirigidas a la ensefianza
de enfermeria. Ademas, los estudiantes sometidos a la simulacion demostraron un alto grado
de satisfaccion con su aprendizaje, asi como el momento de presentacion de informes demostrd
ser un proceso que ayudd en la conexion en el aprendizaje y para procesar la experiencia de
simulacion y el disefio de la simulacion tuvo una evaluacion satisfactoria. Conclusién: La
ensefianza simulada con casos validados por especialistas, ayuda en la experiencia de
estudiantes de pregrado de enfermeria en el area de prematuridad.

Palabras clave: Simulacién. Recién nacido prematuro. Educacion en Enfermeria. Estudiantes
de enfermeria.
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APRESENTACAO

Iniciei minha graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Brasilia em 2012, logo
no terceiro semestre pude participar de uma atividade de extensdo, que tinha como objetivo
realizar acolhimento de pacientes no Pronto Socorro Pediatrico de um hospital publico, onde
tive meu primeiro com a pediatria.

Em 2015, teve inicio a matéria de Cuidado Integral a Satde da Mulher e Crianca, nesse
contexto pude encontrar meu lugar na enfermagem. Neste mesmo ano, a convite da Prof.2 Dr.2
Laiane Medeiros Ribeiro, dei inicio a participacdo no PIBIC/UnB, que teve como titulo “Uma
analise de variaveis fisiologicas utilizando redinha de tecido como método de conforto em
prematuros”, que nos concedeu mengdo honrosa no 22° Congresso de Iniciagdo Cientifica da
UnB e 13° do Distrito Federal. Devido a este projeto de PIBIC/UnB, um projeto guarda-chuva,
que provinha da pesquisa de mestrado da aluna Kassandra Falc&o, participei de um treinamento
e capacitacéo para codificacdo de dados comportamentais para a escala de dor Neonatal Facial
Coding System (NFCS — Sistema de Codificacdo Facial Neonatal), padrdo de sono, vigilia e
choro, ministrado na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP), pela Dr.2 Mariana
Firmino Daré.

Em 2015, comecei a integrar o Grupo de Pesquisa na Atencdo a Familia (GPAF), da
Faculdade de Ceilandia - UnB mediante convite da Dra. Laiane Medeiros Ribeiro, a partir do
ingresso no grupo de pesquisa, o qual participo até hoje, pude participar de diversas pesquisas
na area de pediatria como assistente de pesquisa e/ou como codificadora de dados
comportamentais e padrdo de sono, vigilia e sono, que renderam varias publicacdes.

A partir de um trabalho, desenvolvido na graduacao, fomos convidados a publicar um
capitulo de livro “Além da teoria: Folder educativo sobre saude da mulher e da crianca”.

Apds o término de curso, em 2017, trabalhei por 11 meses em uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, de um hospital particular em Brasilia, neste mesmo ano pude realizar curso
de habilitacdo em PICC.

Ingressei no Mestrado em 2018, iniciando meu interesse de associar neonatologia e
simulagdo. Neste mesmo ano pude mudar de emprego para uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital particular de Brasilia, onde pude ampliar meus conhecimentos sobre
neonatologia e me apaixonar cada vez mais.

Atualmente, pude assumir o cargo de Enfermeiro de UTI no Hospital da Crianga de
Brasilia José de Alencar, hospital referéncia em pediatria no Distrito Federal.



1 INTRODUCAO

O processo de ensino em enfermagem vem passando por uma reestruturacao
pedagdgica, baseado em competéncias, onde os metodos tradicionais sdo substituidos ou
complementados por métodos inovadores e promotores da colaboragdo coletiva (ROMEIRO;
FIGUEIREDO, 2018). Pensar o processo de ensino aprendizagem numa perspectiva de
construcdo de saberes em que aluno e professor participam efetivamente, implica em substituir
0s processos de memorizacdo de informacdes e de transferéncia fragmentada do saber de forma
vertical, por uma prética que retna saberes por meio de uma postura interdisciplinar (COSTA
et al., 2015).

Atualmente, novos métodos de ensino sdo necessarios, especialmente na formacédo de
profissionais da salde para atuacdo na realidade brasileira e a nivel mundial, principalmente
em ambientes limitados para a pratica de aprendizagem como pediatria, Unidades de Terapias
Neonatais, entre outros (EL-SHARKAWI et al., 2017; PINTO et al., 2016). O ensino na
graduacdo, reflete-se no mercado de trabalho, no campo da saude, pois o profissional
apresentar-se-4& mais bem preparado, caracterizando-se como um agente inovador e
transformador, o que gera satisfacdo nos atendimentos realizados, fortalecendo o sistema de
salde e a qualidade da assisténcia prestada a comunidade (PONCE DE LEON et al., 2018).

Com o objetivo de prevenir os erros em salde que possam surgir na assisténcia prestada,
a simulacdo clinica, além de ser utilizada para a formacdo e treinamento dos profissionais, vem
crescendo como uma das estratégias para o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo
técnicas (KANEKO; LOPES, 2019). A Simulagdo, como um método ativo de ensino vem sendo
empregado neste contexto favorecendo o desenvolvimento de habilidades psicomotoras,
habilidades sociais e de comunicagéo, da criatividade, do trabalho em equipe e colaboragéo, do
pensamento critico e do aprendizado clinico (COSTA et al., 2019a; PONCE DE LEON et al.,
2018).

Na prética clinica simulada podem ser utilizados varios recursos, que vao desde o
emprego da dramatizacdo ao uso de pec¢as anatbmicas inanimadas e/ou simuladores avangados,
gue incorporam alta tecnologia de informatica e robética, e levam a muitas possibilidades de
interacdo, com grande variacdo nos custos envolvidos (NEGRI et al., 2017).

A simulacdo € uma estratégia de ensino consolidada na enfermagem (PRESADO et al.,
2018; FRANCA; LIMA; LANE, 2017; MARCOMINI et al., 2017;0LIVEIRA; PRADO;
KEMPFER, 2014), ha na literatura a publicacdo sobre cenérios de simulacdo validados
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referentes a: Simulador em erros de anestesia (MERRY et al., 2017), implantacdo de stent
(PERRIN et al., 2015), ensino de prevencéo e tratamento de lesdo por pressdao (MAZZO et al.,
2017), simulador de baixo custo para capacitacdo de pacientes com diabetes mellitus (SILVA
et al., 2018), assisténcia de enfermagem a pacientes com colostomia (NEGRI et al., 2017),
manejo da hemorragia pds-parto (ANDRADE et al., 2019), ensino de prevencéo e tratamento
de lesdo por pressdo (MAZZO et al., 2017) e ensino de enfermagem no contexto materno-
infantil (PONCE DE LEON et al., 2018).

Vérios sdo 0s cenarios que podem ser construidos para que possam tornar-se 0 mais
préximo do real, melhorando a aprendizagem dos alunos, além de permitir uma vivéncia prévia
da pratica, o que possibilita aos estudantes refletir sobre os seus futuros contextos de trabalho,
além de poderem trabalhar sua autoconfianga (COSTA et al., 2019b; PONCE DE LEON et al.,
2018).

Os cenarios para serem bem-sucedidos precisam ter objetivos claros e permitir que os
alunos se aproximem ao maximo da realidade para maior fidelidade. A construcdo de um
cenario é a primeira fase a ser consolidada em uma atividade clinica simulada. O cenario bem
planejado e definido proporciona ao aprendiz um contexto préximo da pratica clinica e faz com
que sinta emocoes reais (GARBUIO et al., 2016; NEGRI et al., 2017).

Apos a construcao do cenario, 0 mesmo deve ser validado para que atinja os objetivos
propostos. Essa validacdo, realizada por um grupo de especialistas na area a que se destina,
garante ndo sé a confiabilidade do caso clinico proposto como também contribui para seu
incremento o mais proximo da realidade e o uso das melhores evidéncias (NEGRI et al., 2017).

Apesar de se encontrar na literatura uma variedade de casos simulados em diversas areas
do conhecimento, ainda ha pouca evidéncia quando se trata da validagdo dos mesmos (PONCE
DE LEON et al., 2018). Sendo mais escasso ainda quando se refere a prematuridade. Portanto,
este estudo justifica-se por serem escassos estudos que foquem na validagdo de casos de
simulacdo, sendo mais raros quando o enfoque principal se relaciona ao contexto da

prematuridade.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar casos de simulagdo no contexto da prematuridade.

2.2. Objetivos Especificos

e Validar os casos por especialistas, na modalidade online e presencial;

e Validar os casos pelos alunos de graduacdo em enfermagem na modalidade presencial;

e Auvaliar os cendrios simulados na percepcdo dos alunos, quanto ao nivel de satisfacéo
dos alunos e autoconfianca na aprendizagem e quanto a metodologia de debriefing da

simulacéo;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Metodologia Ativa no ensino de enfermagem

O ensino tem sofrido varias transformac6es, com o passar dos anos para atender as
necessidades de uma sociedade, sendo constantemente influenciado pela evolugéo do contexto
historico e social (SOUZA TEIXEIRA et al, 2011; SILVEIRA; PAIVA, 2011;
ZARIFSANAIEY; AMINI; SAADAT, 2016).

A institucionalizacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), em 2001, pelo
Ministério da Educacdo, estimulou os cursos de graduacdo a reformularem seus projetos
pedagogicos e curriculos. Contribuindo para o desvelar das bases filosoficas, conceituais,
politicas e metodoldgicas do processo de formacdo, acenando para a melhoria da qualidade do
ensino (TEIXEIRA et al., 2013; XIMENES et al., 2020).

Com os avancgos proporcionados pelas DCN, ainda h&a uma tendéncia na formagao em
salde de se manter o modelo tradicional de ensino, ou ao agrega-lo a novas pedagogias, a
exemplo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, criando assim um modelo hibrido
de ensino (XIMENES et al., 2020).

Atualmente, entende-se que 0s procedimentos de ensino sdo tdo importantes quanto 0s
préprios contetdos de aprendizagem (PAIVA et al., 2017). A evolucdo dos métodos de ensino
instituiu no meio académico um processo de aprendizagem mais centrado no aluno, se
afastando entdo dos processos centrados apenas na instituicdo ou no professor, uma vez que se
entende que a aprendizagem necessita do saber reconstruido pelo préprio sujeito e nédo
simplesmente reproduzido de modo mecanico e acritico (PAIVA et al., 2017; QUILICI et al.,
2015).

Enquanto o método tradicional prioriza a transmissdo de informacbes e tem sua
centralidade na figura do docente, na Metodologia Ativa (MA), os estudantes ocupam o centro
das acdes educativas e 0 conhecimento é construido de forma colaborativa (DIESEL ; BALDEZ;
MARTINS, 2017). Este método de ensino constitui em uma estratégia de ensino-aprendizagem
baseada na problematizacdo com o objetivo de alcangar e motivar o aluno, o qual diante de um
problema, analisa, reflete e decide sobre determinada situagédo, apresentando envolvimento
ativo no seu processo de formacdo (ARAUJO, 2015)

Os principios da MA sdo, de acordo com Diesel, Baldez e Martins (2017):

Aluno no centro do ensino e aprendizagem: O movimento dinamico atual traz a

discusséo acerca do papel do estudante nos processos de ensino e aprendizagem, com énfase na

17



sua posi¢do mais central, contraponto a posi¢do de expectador. Tendo o aluno uma maior
interacdo no processo de constru¢do do proprio conhecimento, sendo uma das principais
caracteristicas desse método de ensino.

O aprendiz passa a ter mais controle e participacao efetiva na sala de aula, ja que exige
dele acdes e construcbes mentais variadas, tais como: leitura, pesquisa, comparagéao,
observacdo, imaginacdo, obtencdo e organizagdo dos dados, elaboracdo e confirmacdo de
hipdteses, classificacdo, interpretacdo, critica, busca de suposi¢des, construcdo de sinteses e
aplicacdo de fatos e principios a novas situacoes, planejamento de projetos e pesquisas, analise
e tomadas de decisdes (SILVA SOUZA,; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

Autonomia: No ensino tradicional, o estudante tem uma postura passiva diante dos
processos de ensino, tendo a funcao de receber e absorver as informacdes, muitas vezes nao
tendo espaco para manifestar ou posicionar-se. Ja na MA o estudante exerce uma atitude critica
e construtiva. O planejamento de situacOes de aprendizagem, poderdo contribuir de forma
significativa para o desenvolvimento da autonomia e motivacdo do estudante & medida que
favorece o sentimento de pertenca e de coparticipacao

Problematizacéo da realidade e reflexdo: No contexto da sala de aula, problematizar
implica em fazer uma analise sobre a realidade como forma de tomar consciéncia dela. Em
outra instancia, ha necessidade de o docente instigar o desejo de aprender do estudante,
problematizando os conteudos.

Trabalho em equipe: O movimento de interacdo constante com os colegas e com 0
professor, leva o estudante a, constantemente, refletir sobre uma determinada situacéao, a emitir
uma opinido acerca da situagao, a argumentar a favor ou contra, e a expressar-se.

Inovacéo: Para superar o modelo tradicional de ensino, é preciso valorizar a inovacgdo
em sala de aula. Assim, a MA de ensino exige, tanto do professor quanto do estudante, a ousadia
para inovar no ambito educacional.

Professor: mediador, facilitador, ativador: Ensinar a pensar significa provocar,
desafiar ou ainda promover as condi¢Ges de construir, refletir, compreender, transformar, sem
perder de vista o respeito a autonomia e dignidade. Esse olhar reflete a postura do professor que

se vale de uma abordagem pautada no método ativo. De acordo com Moran (2015):

[...] o papel do professor é mais o de curador e de orientador. Curador, que escolhe o
que ¢é relevante entre tanta informacé&o disponivel e ajuda a que os alunos encontrem
sentido no mosaico de materiais e atividades disponiveis. Curador, no sentido também
de cuidador: ele cuida de cada um, da apoio, acolhe, estimula, valoriza, orienta e
inspira. Orienta a classe, 0s grupos e a cada aluno. Ele tem que ser competente
intelectualmente, afetivamente e gerencialmente.
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No uso de MA, o professor deve assumir uma postura reflexiva sobre sua propria pratica,
afim de reconhecer problemas e propor solugdes.

A seguir é exemplificado alguns tipos de metodologias ativas de forma sucinta:
(EMILIO; CRUZ, 2018):

Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL): os participantes sdo inicialmente
apresentados a um problema especifico o qual deverd ser debatido a solu¢cdo em encontro
posterior. Onde sdo estimulados a realizarem uma pesquisa e discutirem a melhor solucéo.

Estudos de caso: Metodologia onde os participantes sdo apresentados a casos reais ou
n&o, e devem apresentar sua melhor solucéo para os problemas relatados.

Sala de Aula Invertida: Neste método os participantes recebem, com antecedéncia, um
material de leitura e preparacdo para a aula/curso. Em sala o professor deve atuar muito mais
como mediador do tema em debate do que como expositor de contetdo.

Simulacdo: O objetivo é apresentar situacfes ndo necessariamente vividas pela
empresa, mas que podem sim ocorrer, na maioria das vezes em grau maior de complexidade ou
gravidade, e treinar na pratica os colaboradores para que saibam exatamente o que fazer em
situacOes similares.

Entende-se que o ensino com as MA na formacdo do profissional de saude, tem como
objetivo estimular e desenvolver habilidades e competéncias técnicas, éticas e politicas, além
do conhecimento critico e reflexivo (MOREIRA et al., 2017). Nelas destaca-se a simulagéo em
salde, como uma MA, um método interativo que permite, ndo apenas a aprendizagem de
habilidades, mas também de competéncias globais, como a tomada de decisdo em situacdes e
ambientes complexos (COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014). Permitindo assim o
treinamento em condic¢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 informacéo (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007; QUILICI et al., 2015).

3.2 Simulagéo na Saude

Simulagdo, no simples e corriqueiro teor do verbete, significa ato ou efeito de imitar,
fingir, fazer crer, aparentar, reproduzir (MICHAELIS, 1998) No campo da medicina, pode-se
encontrar sua origem na Antiguidade, quando modelos de pacientes humanos foram construidos
em argila e pedra para demonstracdo de caracteristicas clinicas de doengas e seus efeitos sobre
humanos (JONES; PASSOS-NETO; BRAGHIROLLI, 2015). Dados histéricos mostram o uso de
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animais na formacao de habilidades cirtrgicas desde a ldade Média. Mas a origem da simulacdo
como sabemos hoje, vem de outra ciéncia: a aviagdo (COOPER; TAQUETI, 2008).

Na éarea da salde a simulagdo comeca a ganhar maior estruturagdo e vigor a partir de
1960, com as instrugcdes de manobras de reanimacdo cardiopulmonar sobre Resusci Anne, 0
primeiro manequim, elaborado por Asmund Laerdal e Harvey um manequim desenvolvido para
ausculta cardiaca (GONZALEZ GOMEZ et al., 2008; QUILICI et al., 2012).

No ensino de Enfermagem, a simulacdo é uma estratégia que vem ganhando adeptos. A
partir do ano de 2010, nota-se uma expansao nos estudos referente a essa estratégia (COSTA et
al., 2018) Em uma revisdo sistematica e meta-analise, que teve como objetivo analisar os
métodos de debriefing e resultados de aprendizagem em simulagdo na educacédo de enfermeiros.
A revisdo abrangeu os estudos de janeiro de 1995 a dezembro de 2016, que estavam disponiveis
nas plataformas: PubMed, Embase, MEDLINE, PsycINFO, Web of Science, CINAHL,
Cochrane, Biblioteca de banco de dados coreanos incluindo KoreaMed, Descoberta Nacional
para Lideres Cientificos e Servico de Compartilhamento de Informagfes de Pesquisa. Os
autores encontraram 1710 estudos que ap6s submetidos aos critérios de excluséo, 18 estudos
foram submetidos a revisdo sistematica. Destes, 12 estudos foram publicados entre 2015 e 2016,
evidenciando assim esse aumento de estudos utilizando a simulacdo como estratégia de ensino
(LEE et al., 2020).

A simulagdo é recomendada na avaliacdo de estudantes e no desenvolvimento e
intercambio de ideias, € uma metodologia que ajuda no trabalho em grupo, na lideranca e na
equipe, promove um pensamento criativo e auxilia na resolucdo de problemas, ou seja, traz uma
motivacao ao aluno (VALADARES; MAGRO, 2014).

Utilizar simuladores no ensino € um fator de reducéo de erros e melhora do desempenho
das equipes. Quanto &s habilidades especificas, a utilizagdo de simuladores gera um alto indice
de satisfacdo, ndo somente para alunos, mas para docentes envolvidos no processo
(BRANDAO; COLLARES; MARIN, 2014)

Uma sessdo de simulacdo é caracterizada pela presenca de quatro componentes
principais. O primeiro € chamado “exposi¢cao”, que consiste na introducao dos participantes ao
problema, e também pode ser chamado “briefing”. O segundo ¢ a sequéncia ou simulacdo
propriamente dita, definida por uma progressiva escalada de complexidade dada pela
simulacdo, que ajuda os participantes a construirem o conhecimento, e permite um melhor
desempenho durante o exercicio. O terceiro é o “feedback” ou “debriefing”, que ¢ a troca

continua de informagcdes, reflexdo, discusséo e feedback realizado por alunos e professores. E
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um processo que ocorre durante e/ou apds a simulacdo, e o instrutor deve se atentar as
habilidades e o desempenho dos alunos no processo de ensino. O Ultimo componente é a
repeticdo, que proporciona a retencao do conhecimento aprendido durante a simulacéo (PAZIN
FILHO; SCARPELINI, 2007). Para Husebo (2012), ¢ dividido em planejamento/preparacédo ou
pré brienfing, briefing, a simulac&o e o debriefing.

A Participacdo em cenérios de simulagcdo com feedback estruturado facilita o
desenvolvimento do aluno de conhecimento e habilidade em um ambiente estavel e de apoio.
E importante ressaltar que a simulacio permite que os alunos facam e aprenda com seus erros.
(BUCKNALL etal., 2016).

Um dos aspetos importantes na simulacao € o realismo. Falamos hoje em simulacédo de
alta fidelidade ou simulacéo realistica quando associamos um simulador de alta-fidelidade a
espacos, materiais e equipamentos reais e tecnologia de som e imagem que permitam o registro
audio e video, e a sua posterior utilizacdo para discussao. Acrescentam o0s autores que, ndo
bastam o material e o equipamento, sendo indispensavel um cenério bem delineado.
(COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014; MARTINS et al., 2012)

Para ser evidenciado que os cenarios de simulacdo estejam bem delineados, estes devem
ser validados, porém na literatura sdo escassas obras que abordem a validagdo de cenéarios em
simulacdo. No ambito de enfermagem encontraram-se somente relatos sobre a validagdo de um
questionario acerca da satisfagdo dos alunos na simulagdo (ALCONERO-CAMARERO et al.,
2016; ALMEIDA et al., 2015a), sobre emergéncias perinatais na simulacédo de alta-fidelidade
(BALKI etal., 2017), sobre a construcéo e validacdo de 2 casos clinicos na simulacéo realistica
materno-infantil (PONCE DE LEON et al., 2018) e sobre construcao e validacdo de um cenario
de simulagdo clinica de alta fidelidade sobre assisténcia de enfermagem a pacientes com
colostomia (NEGRI et al., 2017). S&o escassos 0s estudos relacionados com a prematuridade,
sendo um relatorio técnico sobre 0 uso de um cenario simulado focado em ressuscitacdo de
recém-nascidos para enfermeiras e parteiras do Malawi (CHIMBE PHIRI et al., 2018) e o outro
um estudo que teve como objetivo comparar os efeitos de aprendizagem dos metodos de

debriefing utilizados na simulagéo dos cuidados de prematuridade (LEE et al., 2019).

3.3 Prematuridade

A prematuridade pode ser definida como bebés nascidos com idades gestacionais entre
22 semanas (ou 154 dias) a 37 semanas (ou 259 dias) (BRASIL, 2012). Dividindo-se em
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prematuridade moderada (32 semanas a 36 semanas de idade gestacional), prematuridade
acentuada (28 semanas a 31 semanas de idade gestacional) e prematuridade extrema (abaixo de
28 semanas de idade gestacional) (BRASIL, 2012; LORENA; BRITO, 2009)

Em niveis mundiais, todo ano, sdo estimados que 15 milhGes de bebés nascem
prematuros, sendo isto correspondente a 1 (um) a cada 10 (dez) bebés, e este numero esta
crescendo (WHO, 2018). De acordo com dados disponibilizados pelo DATASUS no ano de
2018 nasceram 323.676 criancas prematuras, de um total de 2.944.932, demonstrando assim
que neste ano 10% das criancas nascidas eram prematuras (BRASIL, 2018).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local importante para a
sobrevivéncia e desenvolvimento dos recém-nascidos que necessitam de cuidados
especializados e constantes (ROCHA; MARTINS, 2017). As novas tecnologias voltadas a
assisténcia perinatal como a terapia de reposic¢do de surfactante, ventilagdo mecéanica (VM) e
atendimento padronizado voltado as necessidades do prematuro em sala de parto resultaram em
aumento significativo taxas de sobrevivéncia para recem-nascidos prematuros (LIN et al.,
2015).

Porém, as diferentes exposi¢des sensoriais a qual o bebé prematuro é submetido, como:
ruidos, luzes, repetidas técnicas, ventilagdo mecéanica prolongada, procedimentos dolorosos e
estressantes, manipulagdes em sequéncias prolongadas e pouco planejadas, entre outras, podem
prejudicar o cérebro imaturo e em desenvolvimento e apresentar efeitos negativos no
desenvolvimento neurolégico a longo prazo (CAVALARIA, 2009; VENKATARAMAN et al.,
2018).

Os profissionais que atuam na UTIN necessitam de capacitacdo profissional para que
haja melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados neste ambiente
de maior complexidade (MARTINS; MORINI; OLINDA, 2017).

Visando gue no campo do ensino, que estratégias de cuidado precisando ser praticadas
pelos futuros profissionais, as oportunidades para praticarem nas UTIN estdo diminuindo
gradualmente, sendo possivel somente observar (LEE et al., 2019) Por isso, a aplicacdo de uma
pratica simulada de atencdo a prematuridade é considerada importante, pois ajuda os estudantes
de enfermagem a alcancar objetivos de aprendizagem adequados (LEE et al., 2019).

No ambito da reanimacdo neonatal, alguns estudos ja demostraram que cenarios
simulados podem prever, melhor do que avaliagdes escritas, a habilidade em manejar um caso
de urgéncia, e também que diminuem o tempo decorrido até a ventilacdo efetiva e até a

frequéncia cardiaca maior que 90 batimentos por minuto (BRUNO et al., 2016; RUBIO-
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GURUNG et al., 2014). Além de melhoria da confianca dos alunos e maior conhecimento e
habilidades em ressuscitacdo neonata CAROLAN-OLAH et al., 2016).

Um estudo quase-experimental com 14 (quatorze) estudantes portugueses, que teve
como objetivo avaliar a aprendizagem cognitiva de estudantes de enfermagem na avaliacdo
clinica neonatal a partir de um curso semipresencial com metodologias ativas associando
diversas ferramentas (material digital, ambiente virtual de aprendizagem envolvendo chats e
foruns, simulacdo em laboratério e simulacdo virtual), sendo aplicado, pré-teste, teste
intermediario e pos-teste. Foi utilizado como metodologia de ensino serious game e-Baby,
software instrucional de semiologia e semiotécnica e simulagdo em laborat6rio. Como resultado
foi evidenciado que o uso de tecnologias digitais validadas e de simulacdo em laboratério
evidenciou diferenca estatisticamente significativa (p=0,001) na aprendizagem dos
participantes, corroborando assim com o uso de metodologias ativas para capacitar

profissionais no contexto da prematuridade (FONSECA et al., 2016).
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4 HIPOTESE

Cenarios validados em simulac&o realistica aperfeicoam na vivéncia dos alunos do curso

de graduacdo em Enfermagem na area da prematuridade.
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico. A pesquisa foi realizada em
quatro etapas: primeiro a construcao dos casos clinicos; segundo a validacdo online dos casos
clinicos por especialistas; terceira etapa a validacdo presencial dos casos clinicos e dos cenarios
simulados por especialistas da &rea e a quarta etapa pelos alunos de graduacdo em Enfermagem.

5.1 Primeira etapa

Na primeira etapa da construcdo dos casos clinicos procedeu-se da seguinte forma:
houveram reunides quinzenais realizadas no periodo de julho a novembro de 2019 para discutir
quais casos seriam pertinentes para se trabalhar na simulacdo envolvendo o contexto da
prematuridade. Nestas reunifes estavam presentes 2 alunas de mestrado, 2 alunas de Iniciacao
Cientifica (IC) e a professora orientadora.

E importante ressaltar que os casos clinicos foram realizados dentro de uma disciplina
optativa do curso de enfermagem chamada de Atencdo ao Prematuro e Familia (APF), a qual
foi ofertada durante o verdo (janeiro de 2020). A presente disciplina tem como objetivo
instrumentalizar o aluno para a realizagdo da assisténcia de enfermagem com base nos
principios cientificos e préaticas baseadas em evidéncias, nos fendbmenos singulares aos recém-
nascidos prematuros. A disciplina é optativa e aberta a todos os semestres do curso de
enfermagem,portanto, a construcdo dos casos foi cuidadosamente planejada para que alunos
que estivessem nos anos iniciais do curso nao fossem prejudicados em relagdo ao seu processo
de ensino-aprendizagem. A construcédo dos casos foi realizada mediante as referéncias presentes
no plano de ensino da disciplina e todo o contetdo foi disponibilizado aos alunos via Plataforma
Aprender (moodle) para que pudessem estudar.

Na plataforma aprender também foram disponibilizados estudos dirigidos com 0s
mesmos contetdos dos casos clinicos da simulagdo, para que os alunos se aproximassem dos
temas que seriam abordados nos cenarios simulados. Sendo assim, o primeiro cenario foi
relacionado ao Método Canguru e amamentacdo do RNPT (recém-nascido pré-termo), e o
segundo cenario a técnica de banho do RN (recém-nascido), sendo estes baseados em manuais
do Ministério da Saide (BRASIL, 2017; FONSECA; SCOCHI., 2009).
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5.2 Segunda etapa

A segunda etapa se deu pela validacdo online dos casos clinicos por especialistas da area de
salde, realizado no periodo de 19 dezembro de 2019 a 05 janeiro de 2020. Os especialistas
eram participantes de grupos de pesquisa que eram vinculados com o grupo da pesquisadora,
foram pré-selecionados de acordo com escala de Fehring (FEHRING, 1987), a partir das
informacBes contidas no curriculo lattes, onde a pontuacdo minima para a participacdo do
estudo era 5 pontos. Para a selecdo dos especialistas online os mesmos foram incluidos de
acordo com sua experiéncia clinica na area de prematuridade e/ou na docéncia com experiéncia

em simulagéo.

Quadro 1 — Critérios estabelecidos por Fehring (1987) para a identificacdo dos especialistas.
Brasilia, 2020
Pontuacéo Titulacéo

5 Titulagdo de Doutor em Enfermagem com dissertacao
direcionada a tecnologia na educacéo ou prematuridade

4 Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertacdo
direcionada a tecnologia na educacéo ou prematuridade

3 Especialista na area de Enfermagem em salde da crianca ou
neonatologia

1 Publicacdo de artigo ou resumos sobre simulacdo ou
prematuridade em periddicos de referéncia

2 Um ano na &rea do estudo

1 Premiacdo na area
Fonte: Fehring (1994). (Adaptado).

A escolha pela validagéo online foi para que tivéssemos diferentes visdes sobre 0s casos
clinicos na visdo dos especialistas, sendo que alguns destes séo referéncias na area de simulacéo
e ndo moravam no local da pesquisa.

Para a validacdo online com os especialistas procedeu-se da seguinte forma: Os
especialistas que obtiveram a pontuacdo necessaria na escala de Fehring foram contactados por
correspondéncia eletrénica (e-mail). No e-mail foi enviado um convite (Apéndice C),
apresentando o0s objetivos da pesquisa, o TCLE (Apéndice D), termo de sigilo e
confidencialidade (Apéndice E), e os dois casos descritos juntamente com os checklists
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(Apéndice A e B). O TCLE e o termo de sigilo e confidencialidade deveriam ser preenchidos
mediante aceite do especialista e devolvidos como resposta ao e-mail, conforme a imagem

abaixo.

- Bomdia,

En, Rayanne Angustz Parente Paula, Enfermeira. Discente no Programa de Pos Graduacio em Enfermagem da Faculdade de SadeUnB, orientada pela Prof® Dr* Latane Medeiros Ribeiro
professora dz enfermagem da pos-graduacio da Universidade de Brasilia. Gostania de convidd-lo, 2 participar como juiz na validagho de casos clinicos de smulaio no confexto d:
prematuridade.

Essa pesquisa rata-se da validacio de trés casos clinicos de simulagio, que posteriomente serdo aplicados 4 almos do curso de Enfermagem de todos os semestres (do 1° a0 10
semestre) que estejam matriculados na dizciplina de Atengdo ao prematuro e familia da Faculdade de Ceilindia UnB. A referéncsa 2 todos os semestres & devido a disciplina optativa de Atengi
20 prematuro ¢ familia ndo ter pré-requisito.

(250 0 senfor(z) aceite participar, s2qUe em aNee:

1- 05 casos de simulagio paravalidagio;

2- Unna carta convife para explicar um pouco mais como vai fincionar a validagio

3-0TCLE, que este e peqo para que me retome assinado ssim que possivel.

4- 0 termo de sigilo & confidzncialidads peco para que me retorne assinado tambem assim que possivel

O instromento para avaliago dos casos se encontra dispondve! na pagina hitps: forms.gle pASZREMmsZBeR4vE que pode ser acessada por meio do computador ou celular, até o dii
03101,

Desde j4 agradego 2 participaco do(a) senhor(z) na pesquisal
A, Rayame.
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Figura 1 — E-mail enviado aos especialistas

Os especialistas que ndo se manifestaram dentro do prazo de quinze dias, foram
excluidos e aqueles que aceitaram participar deveriam acessar um link descrito no corpo do e-
mail para preenchimento do formulario de avaliacdo do cenéario no Google Forms. O mesmo
continha 20 questdes objetivas baseadas no trabalho de Ponce de Leon et al. (2018), adaptadas
para avaliar o cenario deste estudo, cujas respostas variavam de inadequado, parcialmente
adequado, e adequado (ANEXO A). Contendo espago em cada um dos itens para sugestdes de

melhorias.
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Simulacao clinica no contexto da
prematuridade: Construcao e validacao
de casos clinicos

*Obrigatoric

Bases do cuidado desenvolvimental e cuidado com o prematuro.

Instruments para validagdo do caso de simulagio n®1 gue possui come tema: Bases do cuidado
desenvalvimental e cuidado com o prematura.

A cerca dos aspectos analisados indique s o mesmo se encontram inadequado , parcialments
adequado ou edequado e ainda se houver sugestbes descreva-as.

Plausibilidade do caso clinico *

(O Inadequado
O Parcialmente adeguado

O Adequado

Sugestdes

Sua resposta

Figura 2 — Estrutura do formulé&rio online

5.3 Terceira etapa

A validacdo presencial do cenario ocorreu no dia 10 de janeiro de 2020, no laboratorio
de habilidades e simulagédo do cuidado, com cinco especialistas que avaliaram aplicabilidade e
adequabilidade do cenério (ANEXO A). A selecdo dos especialistas foi semelhante a validacado
online, com a condicéo de residir em Brasilia.

Para implementacdo do cenario, foram necessarios seis alunos de graduacdo em
enfermagem, sendo que 2 (dois) alunos participaram como alunos inseridos no cenario no papel
de enfermeiros sem receberem informagoes prévias sobre o caso clinico e 4 (quatro) dos alunos
fizeram o papel dos atores do cendrio. Como critério de inclusdo os alunos selecionados ja
haviam cursado a disciplina de APF. Antes da data escolhida para a validagdo presencial foi
encaminhado o material de estudos direcionado para a tematica e houve uma reunido previa no
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dia anterior com as pesquisadoras para explicagdo do cenério, apenas com 0s alunos que
participariam como atores.

Antes de iniciar a simulacéo, o cenério foi explicado aos especialistas, e foram entregues
0s documentos, 0s gquais eram 0s mesmos enviados para os especialistas da validacdo online
(APENDICES A, B, C, D e E), sendo que 0 mesmo material que foi aplicado no google forms,
correspondente a avaliagdo do cenério, foi entregue impresso (ANEXO A). Neste momento, foi
ressaltado que os alunos que estavam realizaram o cenario ndo tinham conhecimento dos casos
e gue ndo estava em questdo a sua avaliacdo, somente a aplicabilidade e adequabilidade dos

casos para o contexto da prematuridade.

Espec-allsta 3

il Espeuallsta 2

Figljra 31~I5isposigéo dos especialistas

Ao inicio da simulacdo foi realizado o briefing com os alunos atores, de forma a
apresentar o cenario ao qual iriam participar. Em seguida, os mesmos tinham cinco minutos
para tirar dividas sobre o cenario. Logo apds, foi realizada a leitura do caso clinico e os
objetivos de aprendizagem. A seguir, foi realizada a simulacdo propriamente dita. Ao termino
da simulacdo houve o debriefing seguindo o modelo proposto por Steinwachs (1992) (ANEXO
B) (QUILICI et al., 2012).

Apbs o debriefing foi dado um tempo de 10 minutos para os especialistas preencherem

0 material de avaliacdo do cenario (ANEXO A) e realizarem apontamentos sobre 0s casos. Em

29



sequida, foi aberto um momento para discussdes construtivas, o qual foram apontadas as
devidas melhorias para os casos clinicos. E importante ressaltar que foi realizado um caso
clinico de cada vez.

Ap0s as consideracdes dos especialistas, tanto online como presencial, foram realizadas
as melhorias propostas nos dois casos clinicos de acordo com a sugestdes dos mesmos
(APENDICES F e G).e os dados referentes & avalicdo dos mesmos foram tabuladas em uma
planilha do software Microsoft Excel®. Foi calculado também o coeficiente Alfa de Cronbach
a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador e
de todos os itens do questionario, afim de € avaliar a confiabilidade e consisténcia interna dos
instrumentos. (CRONBACH, 1951).

5.4 Quarta etapa

A quarta etapa consistiu na validacdo dos casos clinicos pelos alunos de graduacdo em
enfermagem que estavam cursando a disciplina de APF. Esta etapa foi realizada nos dias 17 e
20 de janeiro no laboratorio de habilidades e simulacdo do cuidado. Os alunos assinaram o
TCLE (APENDICE H), um termo de concessdo de uso de imagem (APENDICE 1), som
(APENDICE J) e uma ficha de caracterizagdo dos alunos (APENDICE K). Os alunos da
disciplina foram divididos para participar somente de um cenario, de forma randomizada por
sorteio no dia da simulacdo. Os alunos que foram alocados no dia 17 participaram do cenéario
de método canguru e alimentacdo do RNPT e os alunos que foram alocados no dia 20

participaram do cenario de técnica de banho do RN.
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Figura 5 — Simulacdo de técnica de banho em RN com alunos

Em ambos os dias os alunos foram divididos em grupos de 3 (trés) a 4 (quatro) pessoas.
Ao inicio da simulacdo no primeiro momento foi realizado o briefing com os alunos de APF,
de forma a apresentar o cenério ao qual iriam participar. Em seguida, 0s mesmos tinham cinco

minutos para tirar davidas sobre o cenério. Logo ap0s foi realizado a leitura do caso clinico e

31



0s objetivos de aprendizagem, conforme consta nos apéndices F e G. Apds foi realizada a
simulacéo propriamente dita. Ao termino da simulagdo houve o debriefing teve em média um
tempo de 15 a 20 minutos de duragdo, seguindo o modelo proposto por Steinwachs (1992)
(ANEXO B) que é dividido em: Descricao — etapa que os alunos séo levados a descrever o que
aconteceu; Analise — etapa que os alunos analisam a simulacdo, identificando paralelos com o
mundo real; e Aplicacdo — etapa que os alunos concentram-se na realidade apresentada e
consideram novos conceitos e pontos de melhoria (QUILICI et al., 2012). Apds todas as etapas
da simulacdo os alunos responderam questionarios validados do tipo Likert de 1 a 5, sobre
design na simulacdo (ANEXO C), satisfacdo e autoconfianga dos estudantes sobre a simulagéo
(ANEXO D) e debriefing (ANEXO E) (ALMEIDA et al., 2015b, 20153, 2016).

Abaixo encontra-se na figura 6, o fluxograma da coleta de dados, resumindo o processo
de coleta de dados.
( Adequagio dos casos
clinicos de 3cordo com

consideragfes dos
especialistas.

. 19deDez/19a | ;
JuhoaNov/2019  “geyejanpo | 09eIa/20 1 17620 deJan/20
Construgdo de Validagdo online Validagdo in loco Validacdo pelos

casos clinicos. | dosespecialistas. | com especialistas. | alunos de APF.

“s (" -EscaladeDesign
- Ezczla de Debriafing
- Escala de Satisfagdo 2
Autoconfianca na

‘. aprendizagem. J
Figura 6 — Fluxograma do planejamento e coleta de dados da pesquisa. Brasilia, 2020

5.5 Analise Estatistica
Para anélise dos dados da segunda e terceira etapa do estudo, que consistiu na validacao

dos casos clinicos, os dados foram armazenados em planilhas em um banco de dados no formato

Excel, utilizando o programa Microsoft Excel 2015. Foi utilizada a estatistica descritiva, a fim
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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 de forma individual, sendo calculado pela divisdo do numero de juizes que julgaram o item
como relevante ou de extrema relevancia (parcialmente adequado e adequado) pelo total de
juizes; bem como permite analisar o instrumento como um todo, a partir da soma de todos 0s
IVC calculados separadamente, dividindo-os pelo nimero de itens de cada instrumento. Para
verificar a validade de uma forma geral, 0s autores recomendam uma concordancia minima de
0,90 ou mais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006).

Os dados referentes a quarta etapa do estudo, que consistiu na validacdo por alunos de
graduacdo, foram estruturados em uma planilha do Excel, utilizando o programa Microsoft
Excel 2015 e exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(versdo 20.0) para a realizacdo da analise estatistica.

Nos dados obtidos nas escalas aplicadas aos estudantes, foram realizadas analises de
estatistica descritiva para obtencdo de média, desvio padrdo (DP), mediana e percentis 25, 50 e

75. E, para estimar a confiabilidade das escalas aplicadas, calculou-se o Alpha de Cronbach.

5.6 Principios éticos

Os principios éticos desta pesquisa envolvendo seres humanos respeitaram as diretrizes
e normas regulamentadoras da Resolucdo do Ministério da Satde n° 466 de 12 de dezembro de
2012108. Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Brasilia e aprovado sob o nimero do parecer: 3.802.210 e CAAE: 05808918.4.0000.0030
(ANEXO F).

A coleta de dados iniciou-se apés aprovacdo 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

Os resultados seréo apresentados de acordo com as etapas descritas no método.

6.1 Primeira etapa

Como resultado da primeira etapa foi formado o primeiro instrumento, apds a reunides

descritas na primeira etapa do método, presente no Apéndice A e B.

6.2 Segunda e terceira etapas

Participaram ao todo 8 (oito) especialistas na validacao online e 5 (cinco) especialistas
na validacdo in loco. Sendo que o juizes da validacdo online tiveram uma média de 8,75 pontos
na escala de Fehring, sendo a pontuacdo minima de 6 pontos e a maxima de 14 e os juizes in
loco tiveram uma média de 7,2 pontos na escala Fehring, sendo a pontuacdo minimade 5 e a
méaxima de 14 pontos.

Os produtos da segunda e terceira etapas, que correspondiam a validacdo online e a in
loco, respectivamente, por serem 0s mesmos instrumentos foram agregados em uma tabela,
correspondente a cada caso, expondo os resultados numéricos obtidos de acordo com o calculo
do IVC em relacéo aos itens avaliados para cada caso

Para a validacdo dos elementos dos cenarios foram utilizados critérios conforme as
Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1- Distribuicédo de frequéncia, porcentagem relacionado ao caso clinico:Método canguru e alimentacdo do RNPT. Brasilia—DF,2020 (N=8)

Caso clinico 1: Método canguru e alimentacdo do RNPT

Variavel Inadequado % Parcialmente % Adequado %
adequado

1 Plausibilidade do caso clinico 0 O 1 7.69 12 9231
2 Realismo 0 0 2 15.38 11 84.62
3 Adesao as evidéncias cientificas disponiveis 0 0 1 7.69 11 84.62
4. Complexidade em relacdo ao nivel de conhecimento e 0 O 3 23.08 10 76.92
habilidades do aluno
5 Sumario do caso 0 0 4 30.77 9 69.23
6 Objetivos da simulacéo fornecidos ao aluno 0 0 5 38.46 8 6154
7 InformacGes fornecidas ao aluno antes da simulagéo 0 O 4 30.77 9 69.23
8 Dados fornecidos ao aluno durante a simulacéo 0 0 3 23.08 9 69.23
9. Apoio fornecido ao aluno durante a simulagao 0 O 1 7.69 12 9231
10.  Objetivos de aprendizagem 0 O 5 38.46 8 6154
11.  Promogao do pensamento critico 0 O 1 7.69 12 9231
12.  Promocéo da capacidade de priorizar avaliacdes e 0 O 1 7.69 12 9231
intervencgdes de enfermagem
13.  Promocao da resolucdo autdbnoma de problemas 0 O 0 0.00 13 100.00
14.  Tipo do simulador 0 O 1 7.69 12 9231
15.  Parametros do simulador 0 O 1 7.69 12 9231
16.  Ambiente simulado 0 O 4 30.77 9 69.23
17.  Materiais e equipamentos disponiveis 0 0 4 30.77 9 69.23
18.  Questionamentos do debriefing 0 O 0 0.00 13 100.00
19.  Reflex&o e anélise das a¢des no debriefing 0 O 0 0.00 13 100.00
20.  Sintese e feedback ao aluno no debriefing 0 O 0 0.00 12 9231

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

35



Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia, porcentagem relacionado ao caso clinico 2: Técnica de banho do RN. Brasilia -DF, 2020 (N=8)

Caso clinico 2: Higiene e banho do RNPT

Variavel Inadequado % Parcialmente % Adequado %
adequado
1. Plausibilidade do caso clinico 0 O 0 0.00 13 100.00
2. Realismo 0 0 0 0.00 13 100.00
3. Adesao as evidéncias cientificas disponiveis 0 0 1 7.69 12 9231
4. Complexidade em relacé@o ao nivel de conhecimento e 0 O 1 7.69 12 9231
habilidades do aluno
5. Sumario do caso 0 0 2 15.38 11 84.62
6. Objetivos da simulacéo fornecidos ao aluno 0 0 3 23.08 10 76.92
7. Informacdes fornecidas ao aluno antes da simulagéo 0 O 3 23.08 10 76.92
8. Dados fornecidos ao aluno durante a simulagéo 0 0 3 23.08 10 76.92
9. Apoio fornecido ao aluno durante a simulagéo 0 O 1 7.69 12 9231
10. Objetivos de aprendizagem 0 O 3 23.08 10 76.92
11. Promocao do pensamento critico 0 O 0 0.00 13 100.00
12. Promocao da capacidade de priorizar avaliacoes e 0 O 1 7.69 11 84.62
intervencgdes de enfermagem
13. Promocao da resolucdo autdnoma de problemas 0 O 0 0.00 13 100.00
14. Tipo do simulador 0 O 1 7.69 12 9231
15. Parametros do simulador 0 O 1 7.69 12 9231
16. Ambiente simulado 0 O 2 15.38 11 84.62
17. Materiais e equipamentos disponiveis 0 0 4 30.77 9 69.23
18. Questionamentos do debriefing 0 O 0 0.00 12 9231
19. Reflex&o e anélise das acdes no debriefing 0 O 0 0.00 12 9231
20. Sintese e feedback ao aluno no debriefing 0 O 0 0.00 11 84.62

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Na anélise da proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens, conforme demonstrado nas tabelas acima,
todos os itens avaliados, considerando as respostas parcialmente adequado e adequado,
obtiveram um IVC de 1,0, que foi o grau de concordancia estabelecido pelos pesquisadores
para este estudo, conforme recomendacdes da literatura, conclui-se que o0s instrumentos
elaborados para a simulacdo tém alta fidedignidade para serem aplicados em simulagoes
voltadas para o ensino em enfermagem, possibilitando a aprendizagem de uma assisténcia
qualificada em enfermagem (NEGRI et al., 2017; PONCE DE LEON et al., 2018).

Os itens relativos aos objetivos do caso clinico da tabela 1, foram avaliados em uma
média de 38% como parcialmente adequados, evidenciando uma necessidade de revisdo dos
objetivos, sendo que apds a contribuicao dos especialistas, 0s objetivos dos casos clinicos foram
revistos e deixados mais enxutos, uma vez que sdo estes casos seriam aplicados a alunos de
diversos semestres do curso de enfermagem e diversos graus de conhecimento.

Na tabela 1, os itens 3, 8 e 20 e, na tabela 2, os itens 12, 18, 19 e 20 tiveram votos em
branco que ndo foram contabilizados. Algumas sugestdes para o instrumento foram dadas pelos
especialistas, como: “Sugiro utilizar no lugar do pai companheiro ou companheira,
“Acrescentar cuidados relacionados a higiene oral do RN (no caso clinico 2) “Rever os pesos
dos RN (recém-nascido), e adequar se o ‘enfermeiro’ esta recebendo o plantdo ou estd
admitindo”, “Adequagdo aos recursos ao caso clinico, uma vez que no primeiro modelo havia
recursos a mais do que necessario e poderia confundir os alunos”. Todas as sugestdes
pertinentes foram acatadas para melhoria dos casos. No Apéndice L e M, é possivel ver o que
foi mudado do instrumento inicial (APENDICES A e B) ao instrumento final (APENDICES F
e G) de acordo com as consideracfes, com palavras sublinhadas que foram acrescentadas ou

mudadas e as palavras riscadas foram excluidas.

6.3 Quarta etapa

Os produtos da etapa 4 da pesquisa, o qual foi a validacdo do cenario na percepcdo dos
estudantes, sera apresentado a seguir:

Neste estudo, participaram 16 (dezesseis) estudantes de enfermagem. No primeiro dia,
que correspondeu ao caso clinico relativo ao método canguru e alimentacdo do RNPT, 11 (onze)
estudantes participaram e no segunda dia que correspondeu ao caso de técnica de banho do RN
haviam 5 (cinco) estudantes. Do total, correspondente aos dois dias, 15 (quinze) eram do sexo
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feminino (93,75%) e 1 (um) do sexo masculino (6,25%). A média de idade dos participantes
foi de 24 anos. Quando perguntado sobre o0 semestre que 0s mesmos estavam cursando 9 (nove)
estudantes (56,25%) afirmaram estarem nos dois ultimos semestres do curso de Enfermagem
(correspondente ao 9° e 10° semestres) e 100% dos alunos ja haviam tido contato com matérias
que abordavam a simulagédo como metodologia de ensino.

Na tabela 3, sdo apresentadas as porcentagens das respostas para a Escala de Satisfacéo
dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, dividida em Satisfacdo (Item 1 a 5) e

autoconfianca na aprendizagem (Item 6 a 13).
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Tabela 3 — Respostas da Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem segundo a distribuicdo de cada item em (%),
Brasilia —DF, 2020 (N=16)

Discordo Concordo Concordo

parcialmente Indeciso parcialmente totalmente Total
1- Os métodos de ensino utilizados nesta simulacéo foram Gteis e eficazes. 0.00 0.00 25.00 75.00 100
2- A simulacdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e 0.00 0.00 25.00 75.00 100
atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo
3- Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacao 0.00 0.00 37.50 62.50 100
4- Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram motivadores e 0.00 0.00 12.50 87.50 100
ajudaram-me a aprender.
5 - A forma como o meu professor ensinou através da simulacdo foi 0.00 0.00 31.25 68.75 100
adequada para a forma como eu aprendo.
6-Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de simulagdo que 6.25 0.00 31.25 62.50 100
meu professor me apresentou.
7- Estou confiante que esta simulacéo incluiu o conteddo necessario parao 6.25 12.50 18.75 62.50 100
dominio do curriculo materno-infantil.
8 - 8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os 6.25 0.00 18.75 75.00 100
conhecimentos necessarios a partir desta simulacdo para executar 0s
cuidados necessarios em um ambiente clinico.
9-O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulacgao. 6.25 0.00 12.50 81.25 100
10- E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso 0.00 0.00 50.00 50.00 100
saber através da atividade de simulagéo.
11 - Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos 0.00 0.00 43.75 56.25 100
abordados na simulagéo.
12 - Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender habilidades. 0.00 6.25 31.25 62.50 100
13 - E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender 31.25 0.00 31.25 37.50 100

na tematica desenvolvida na simulacdo durante a aula.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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E possivel observar nos itens para satisfagdo houve uma concordancia, em todos os de
100% e nos itens referentes a autoconfianca na aprendizagem houve concordancia acima de
68% em todos os itens, sendo essa concordancia parcial ou total. Dos itens 0 que teve a menor
concordancia foi o item 13, correspondente a: “E responsabilidade do professor dizer-me o que
eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagdo durante a aula”, tendo 69,02%. No
item 10 que equivale a “E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso
saber através da atividade de simulagdo” houve 100% de concordancia.

Na tabela 4, sdo apresentadas as porcentagens referentes a tabela da Escala de Design
da Simulacdo, dividida em Objetivos e Informac6es (Item 1 ao 5), Apoio (Item 6 ao 9),
Resolucao de Problemas (Item 10 ao 14), Feedback/Reflexdo (Item 15 ao 18) e Realismo (ltem
19 e 20).
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Tabela 4 — Respostas da Escala de Design da Simulacdo, segundo a distribuicdo de cada item em (%), Brasilia —DF, 2020 (N=16)

Discordo Concordo Concordo

parcialmente Indeciso parcialmente totalmente Total
1. No inicio da simulacdo foi fornecida informacdo suficiente para 0.00 6.25 0.00 93.75 100
proporcionar orientacdo e incentivo.
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagéo. 0.00 0.00 18.75 81.25 100
3. A simulacéo forneceu informacao suficiente, de forma clara, para eu 0.00 0.00 6.25 93.75 100
resolver a situacéo-problema.
4. Foi-me fornecida informacéo suficiente durante a simulacao. 0.00 0.00 12.50 87.50 100
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha 0.00 6.25 0.00 93.75 100
compreensao.
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 0.00 0.00 25.00 75.00 100
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 0.00 6.25 25.00 68.75 100
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagéo. 0.00 6.25 25.00 68.75 100
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 0.00 0.00 12.50 87.50 100
10. A resolucéo de problemas de forma autdonoma foi facilitada. 0.00 0.00 37.50 62.50 100
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulacéo. 6.25 6.25 50.00 37.50 100
12. A simulacéo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento 0.00 0.00 12.50 87.50 100
e habilidades.
13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliacGes e 0.00 0.00 18.75 81.25 100
os cuidados de enfermagem.
14. A simulagcdo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer 0.00 0.00 18.75 81.25 100
objetivos para a assisténcia do meu paciente.
15. O feedback fornecido foi construtivo. 0.00 0.00 6.25 93.75 100
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 0.00 0.00 12.50 87.50 100
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17. A simulacdo permitiu-me analisar meu proprio comportamento e
acoes.

18. Apds a simulacdo houve oportunidade para obter orientacédo / feedback
do professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel.

19. O cenario se assemelhava a uma situacéo da vida real.

20. Fatores, situacdes e variaveis da vida real foram incorporados ao
cenério de simulagéo.

0.00

0.00

6.25
0.00

0.00

0.00

6.25
0.00

6.25

12.50

25.00
12.50

93.75

87.50

62.50
87.50

100

100

100
100

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Compreende-se que todos os itens atingiram um grau de concordancia acima de 87%.
Os itens que correspondem aos dominios de Objetivo, Informagcbes e Apoio, tiveram
concordancia maior que 93,75%, obtendo uma média de 4,8 e 4,7 nas respostas com desvio
padrdo de 0,34 e 0,44 respectivamente. Os itens que indicam Resolucdo de problemas e
Realismo, obtiveram uma concordancia maior que 87,5%, alcancando uma média de 4,66 e
4,65, com desvio padrdo de 0,28 e 0,53 respectivamente. Os itens que correspondem o dominio
Feedback/Reflexdo obteve concordancia de 100%, sendo concordancia total maior que 87,5%
dos alunos, com uma média de 4,90 nas respostas com desvio padréo de 0,25, indicando que 0
feedback foi construtivo, em tempo oportuno além de propiciar analisar o proprio
comportamento e ac¢Oes e obter orientacdo para construir um melhor conhecimento.

Na tabela 5, sdo apresentadas as porcentagens referentes a tabela da Escala de
experiéncia com Debriefing, dividida em Analisando os pensamentos (Item 1 ao 4), Aprendendo
e fazendo conexdes (Item 5 ao 12), Habilidade do professor em conduzir o debriefing (Item 13 ao
17) e Orientacdo apropriada do professor (Item 18 ao 20).
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Tabela 5 — Respostas da Escala de experiéncia com Debriefing, segundo a distribuicdo de cada item em (%), Brasilia—DF, 2020 (N=16)

Concordo
Indeciso parcialmente totalmente Total

Concordo

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.

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

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do
debriefing.

5. O debriefing ajudou-me a fazer conex6es na minha
aprendizagem.

6. O debriefing foi atil para processar a experiéncia de
simulagéo.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de
aprendizagem.

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

9. As minhas duvidas 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
situacOes da vida real.

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

Discordo Discordo
totalmente parcialmente
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
12.50 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
6.25 0.00
0.00 6.25
0.00 0.00
0.00 0.00

0.00
0.00

0.00
18.75

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

12.50

0.00
0.00

0.00

18.75
25.00

18.75
12.50

0.00

0.00

0.00

18.75

18.75

37.50

25.00
0.00

18.75

81.25
75.00

81.25
56.25

100.00

100.00

100.00

81.25

81.25

43.75

68.75
100.00

81.25

100
100

100
100

100

100

100

100

100

100

100
100

100
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14. Na sesséo de debriefing o professor fez os esclarecimentos
corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre
minhas ac¢Bes durante a simulacéo.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus
guestionamentos.

17. Na sessé@o de debriefing o professor foi um especialista na
tematica desenvolvida na simulacéo.

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

19. O professor realizou uma avaliagdo construtiva da
simulacédo durante o debriefing.

20. O professor forneceu orientacdo adequada durante o
debriefing

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

6.25

0.00

0.00

0.00

0.00

31.25

12.50

18.75

0.00

0.00

100.00

100.00

68.75

87.50

75.00

100.00

100.00

100

100

100

100

100

100

100

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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E possivel observar que todos os itens obtiveram uma concordancia acima de 68%, a
seguir é apresentado de forma descritiva a media de resposta e desvio padrdo (DP),
respectivamente, relativo de cada dominio: Analisando os pensamentos (4,59; 0,49),
Aprendendo e fazendo conexdes (4,78;0,27), Habilidade do professor em conduzir o debriefing
(4,87; 0,16) e Orientacdo apropriada do professor (4,89; 0,20)

Os itens correspondentes a Analisando 0s pensamentos, tiveram uma concordancia
maior que 68,75%, sendo o item 4 que se refere a “Sentimentos incorretos foram resolvidos por
meio do debriefing” com a Unica porcentagem de discordancia correspondendo a 12,5%.

Os itens correspondentes a Aprendendo e fazendo conexfes, atingiram uma
concordancia maior que 81%, sendo os itens 5,6,7,10, que correspondem respectivamente a: “O
debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem”, “O debriefing foi Gtil para
processar a experiéncia de simulagdo”, “O debriefing proporcionou-me oportunidades de
aprendizagem” ¢ “Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessao de debriefing”,
obtiveram uma concordéncia absoluta de 100%, evidenciando assim a importancia do processo
do debriefing na simulacéo e no processo de aprendizagem na visdo destes alunos. Nos itens
correspondentes a Habilidade do professor em conduzir o debriefing, obteve-se uma
concordancia de 100%, sendo esta absoluta, ou seja, concordo totalmente, sendo estes o0s itens
14 e 15, que correspondem, consequentemente, a: “Na sessao de debriefing o professor fez os
esclarecimentos corretos” e “O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas agoes
durante a simulagao”.

Nos itens relativos a Orientacdo apropriada do professor, obteve-se uma concordancia
maior que 93,75%, sendo que dos 3 itens relativos a esse dominio, 2 obtiveram 100% de
concordéancia total, sendo os itens relativos a “O professor realizou uma avalia¢ao construtiva
da simulagdo durante o debriefing” e “O professor forneceu orientagdo adequada durante o
debriefing”, indicando assim a importancia de como saber guiar um debriefing.

Na tabela abaixo, tem-se os valores do Alpha de Cronbach, que tem como objetivo
estimar a confiabilidade de um questionario, através da correlacdo entre respostas em um
questionario através da analise das respostas dadas pelos participantes, apresentando uma
correlacdo média entre as perguntas. O coeficiente a foi calculado a partir da variancia dos itens
individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador e de todos os itens do
questionario. Para as escalas abaixo, a escala de Satisfacdo e autoconfianca obteve uma

consisténcia boa, enquanto as escalas de Design e Debriefing obteve uma consisténcia aceitavel.
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Tabela 6 — Alphas de Cronbach dos questionarios

Tam. Amost. N. itens Alpha

Satisfacdo 16 12 0.80
Design 16 20 0.78
Debriefing 16 20 0.76

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
7 DISCUSSAO

Neste estudo, foi proposta a construcéo e validacdo de casos de simulagdo no contexto
da prematuridade.

Os cenérios em simulagdo tém como objetivo tornar-se 0 mais proximo do real,
melhorando a aprendizagem dos alunos, além de permitir uma vivéncia prévia da préatica, o que
possibilita aos estudantes refletir sobre os seus futuros contextos de trabalho, além de poder
trabalhar sua autoconfianga (COSTA et al., 2017; PONCE DE LEON et al., 2018). De acordo
com Andrade et al. (2019) o cenario pode ser considerado bem elaborado e realistico, quando
possibilita ao sujeito uma avaliacéo fisica, treino de habilidades técnicas e pensamento critico
em relacdo a situacdo simulada.

As pesquisas envolvendo simulacdo sdo crescentes na area da enfermagem, como é
apresentado na revisdo sistematica de Lee et al. (2020), no entanto ndo sdo encontradas
descricdes quanto ao processo de construcdo e validacao de cenérios utilizados nesses estudos
(EDUARDO et al., 2016). Sendo mais presente ainda esse déficit no contexto da prematuridade.

No presente estudo os casos de simulacdo desenvolvidos, tanto de método canguru e
alimentacdo do RNPT como o de técnica de banho do RN, foram avaliados como de alta
fidedignidade (IVC =1,0) corroborando assim para serem aplicados em simulagdes voltadas
para o ensino em enfermagem no contexto da prematuridade.

O IVC do presente estudo apresentou um valor de 1, que atesta alta fidedignidade, indo
no mesmo sentido dos estudos de Negri e colaboradores (2019), que teve como objetivo
construir cenarios para assisténcia de enfermagem a pacientes com colostomia, que atingiu um
IVC de 1, Leon e colaboradores (2018) que criou dois casos clinicos utilizar em simulacao
realistica materno-infantil, a média do 1VC destes foi de 0,81 e o0 estudo de Campanati (2019)
que teve como um dos objetivos a criacdo de casos clinicos para disciplinas pautadas na

Enfermagem Fundamental, que obteve um I\VC geral de 1.
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Apesar do material ser avaliado com alta fidedignidade, foram necessarias algumas
mudancas sugeridas pelos proprios especialistas para que 0 mesmo pudesse ser aplicado aos
alunos.

Durante o estudo foi possivel evidenciar que a validacdo in loco teve um papel
fundamental na validagéo dos casos. Ao encenar o caso clinico, com 0s respectivos materiais
necessarios, foi possivel perceber uma avaliagdo detalhada entre os especialistas, de acordo com
a experiéncia de cada um, colaborando mais detalhadamente com o material. Esta observacédo
foi evidenciada também em outros estudos como o de Leon et al. (2018) e Negri et al. (2019),
onde ambos validaram materiais para simulagdo sendo o primeiro voltado para o contexto
materno-infantil e o segundo a assisténcia de enfermagem para pacientes com colostomia.

A revisdo dos objetivos da simulacdo foi um item de grande importancia, pois na
primeira versdo dos casos clinicos havia muitos objetivos que poderiam néo ser atendidos pelos
alunos, uma vez que os participantes da simulacdo poderiam ser de diversos semestres, com
diversos niveis de conhecimentos. Para Neves e Pazin-Filho (2018), apesar de frequentemente
negligenciada, a elaboracdo formal de objetivos de aprendizagem é etapa essencial para a
construcdo do cenario de simulacdo. Na literatura, ndo existe consenso entre os autores quanto
ao numero de objetivos de um cenério clinico simulado (NEGRI et al., 2019). Porém, é de suma
importancia atrelar os objetivos de acordo com o publico alvo, o nimero de participantes e a
duracdo do cenario clinico simulado (ALINIER, 2011; NEGRI et al., 2017; NEVES; PAZIN-
FILHO, 2018).

Outro ponto que foi abordado pelos especialistas foi a adequagdo dos recursos ao caso
clinico, uma vez que no primeiro modelo havia recursos a mais do que necessario e poderia
confundir os alunos. Na literatura é afirmado que a complexidade do problema a ser resolvido
deve determinar a magnitude dos recursos a serem utilizados (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018).
Sendo assim, como 0s casos eram de baixa complexidade, foi diminuido o nimero de recursos.

A aplicagéo dos casos de simulacdo, neste estudo, foi associada a uma matéria tedrica
onde os estudantes tiveram contato prévio com as tematicas que foram abordadas na simulagéo.
A simulagdo realistica permite a fixacdo dos contetdos tedricos ministrados na sala de aula
anteriormente a reproducdo dos casos clinicos. Essa associacdo tedrico-pratica permite que o
aluno perceba a real importancia da aplicabilidade das técnicas corretas pertinentes (PONCE
DE LEON, 2018).

Para se alcangar o sucesso no desenvolvimento do cenario e dos objetivos propostos é

necessario que informagBes do contetdo estudado sejam disponibilizadas previamente aos
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aprendizes na forma de textos, tutoriais e artigos cientificos, corroborando assim com a
importancia de o emprego da simulagdo estar vinculada ao contetdo tedrico (NEGRI et al,
2017). No estudo de Neves e Pazin-Filho (2018) afirma que o contetdo abordado na simulacao
em saude deve estar integrado as atividades teoricas do curso, bem como os estagios praticos
correlacionados. Corroborando com os estudo de Bellaguarda e colaboradores (2020),
Fernandes e Alves (2019) e Yamane e colaboradores (2019), em que todos os estudos
reafirmam a importancia desse vinculo entre emprego da simulacdo no processo ensino-
aprendizagem com uma parte teorica.

Quando avaliado a percep¢do dos alunos quanto ao cenario. A satisfagdo do individuo
e a autoconfianga com a aprendizagem s@o construtos importantes dentro do ambiente de
ensino, mensura-los pode ser um forte indicativo para a utilizacdo e avaliacdo de estratégias de
ensino (ALMEIDA et al., 2015a). A Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga com
a Aprendizagem visa trazer a satisfacdo atual do estudante em relacdo a sua aprendizagem e a
sua autoconfianga no desempenho de tarefas na pratica (BRASIL et al., 2018).

Nesta pesquisa, 0s resultados mostram que os alunos estao satisfeitos (pontuacdo média
global de 4,77) com o aprendizado mediante o uso da simulacdo e autoconfiantes no
desempenho de suas tarefas, uma vez que atribuida a pontuacéo 1 caracteriza discordancia total,
podendo variar até uma pontuacdo 5 a qual se caracteriza como concordancia total com a
afirmativa do item. Além disso, analisando cada item individualmente, os alunos concordaram
com todas as declaracdes relacionadas com a satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem
através do uso da simulacdo. Corroborando assim com os estudos que utilizam a simulacdo
como estratégia de ensino e aplicaram 0 mesmo instrumento presente no artigo para avaliar a
satisfagdo, onde todos também apresentaram uma média superior ou igual a 4
(BERGAMASCO; CRUZ, 2018; BRASIL et al., 2018; COSTA et al., 2020; FERREIRA et al.,
2018; MESKA et al., 2018)

Os resultados de satisfacdo relacionados com a aprendizagem por meio da simulacéo
sdo fundamentais, porque a satisfacdo € importante para um envolvimento mais profundo.
Quando os alunos estdo satisfeitos, estes encontram-se mais propensos a participar ativamente
no processo de ensino, que é uma parte importante da simulacdo (BRASIL et al., 2018).
Assumindo também um grau maior de responsabilidade na aprendizagem, corroborando com a
afirmacdo que teve maior porcentagem de concordancia, no estudo, que afirma: “E minha
responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de

simulagdo”.
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E possivel identificar no presente estudo, que os alunos estio mais satisfeitos, do que
autoconfiantes com a metodologia de ensino, uma vez que a porcentagem de concordancia dos
itens relativos a satisfacdo foi maior do que os relativos a autoconfianca. Reafirmando assim
com estudos como de Brasil et al. (2018), que objetivou avaliar a simulacéo realistica materno-
infantil por meio das escalas de design e autoconfianga. Este estudo teve um delineamento
transversal e descritivo realizado com alunos do curso de enfermagem que realizam a
simulacdo. Nos resultados relativos a escala de satisfacdo e autoconfianga, se teve uma
pontuacdo meédia de 4 e 3,85, respectivamente.

Um ensaio clinico randomizado recente teve como objetivo comprar a satisfacdo e
autoconfianga na aprendizagem de estudantes de enfermagem a partir do uso da simulacéo e do
ensino tradicional, em cenarios de imunizacdo em adultos. Os estudantes foram alocados em
dois grupos: exposicdo dialogada e treino de habilidades (controle), e exposicao dialogada,
treino de habilidades e simulacdo (experimental). Apos receberem as intervencdes foi aplicada
a escala de Satisfacdo e Autoconfianca na aprendizagem. Como resultados as estratégias
tradicionais de ensino e a simulacdo promovem a satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem
dos estudantes. O grupo experimental apresentou médias superiores, na maioria das variaveis,
de ambas as subescalas. Porém, ndo houve significancia estatistica na subescala de satisfacdo e
a autoconfianga na aprendizagem (p valor > 0,05) entre os grupos experimental e controle.
Evidenciando, assim, a importancia de utilizar ambas as metodologias no ensino, afim de obter
melhores niveis de satisfacdo e autoconfianca, como foi utilizado no presente estudo (COSTA
et al., 2020). Os achados sdo compativeis com os encontrados neste estudo sobre vincular a
“metodologia tradicional de ensino” com a simulagdo. Porém, ndo foi objetivo deste estudo
comparar metodologias de ensino somente a satisfagdo e autoconfianga dos alunos utilizando a
simulacdo.

O ensino por meio da simulagdo tem se consolidado como uma estratégia que propicia
diversos beneficios ao individuo, pois torna a aprendizagem significativa mediante relacdo
entre teoria e pratica. Compreender caracteristicas especificas sobre 0 modo como o individuo
assimila o cenario da simulacdo clinica é primordial para o fortalecimento dessa estratégia de
ensino (ALMEIDA et al., 2015b).

Diante do exposto, 0 emprego da escala de design teve como objetivo avaliar a
estruturacdo dos cenarios, além de observar se o desenho dos cenarios foi estruturado para o
aluno compreender os seus objetivos e se perceber que era semelhante a uma situacdo real
(ALMEIDA et al., 2015b; BRASIL et al., 2018). Neste estudo a escala a nivel global teve um

50



grau de concordancia acima de 87% e em todas os dominios teve uma média igual ou maior
que 4,65. Concluindo assim que os estudantes concordam com a estruturacéo final dos cenérios,
de forma correta e clara, além de os aspectos desde o briefing ao debriefing que refletiram uma
compreensdo e aprendizagem segundo o objetivo proposto, corroborando assim com a literatura
(BERGAMASCO; CRUZ, 2018; BRASIL et al., 2018; CAMPANATI, 2019; COSTA et al.,
2019a).

O estudo de intervencao de carater quase experimental, realizado por Campanati (2019),
teve como objetivo avaliar a implementacdo da simulacéo clinica, por discentes de graduacgéo
de enfermagem, enquanto estratégia de ensino na area da Enfermagem Fundamental. O estudo
foi desenvolvido em duas etapas: a primeira teve como finalidade a elaboracéo e validagédo do
cenario simulado e do instrumento de desempenho técnico-cientifico e a segunda teve como
objetivo realizar um comparativo entre o ensino tradicional e o ensino tradicional associado a
simulacdo. A pontuacdo média ao aplicar a escala de design nos itens referentes a
feedback/reflexdo foi 4,58, sendo o melhor avaliado, corroborando com o presente estudo onde
o dominio de feedback/ reflexdo teve a melhor porcentagem de concordancia (100%) e maior
média das respostas (4,9), e com o estudo de Brasil et al., (2018) onde esse dominio teve alta
pontuacéo (4,43), mas o fator que recebeu a maior pontuacdo média global foi o realismo (4,47).

Tais resultados indicam a importancia do periodo de reflexdo do cenéario, com a
finalidade do aluno analisar o proprio comportamento, acfes e obter orientacGes afim de
construir seu conhecimento. Podemos elencar esse aspecto ao fato do desempenho do aluno nédo
estar vinculado com nota, influenciando assim em uma reflexdo mais tranquila e mais fluida,
por ndo ter o fator estressante da nota vinculada, como foi relato no estudo de Ko e Choi (2020),
onde os alunos que participaram relataram que a maior fonte de estresse foi a nota que eles
receberiam e a presséo para se sair bem por causa das avaliagfes nas sessdes de treinamento
em simulacao.

A reflexdo é essencial para a aprendizagem, pois, € uma oportunidade para o aluno
refletir, no entanto, proporcionar a reflexdo do cenério pode fornecer insights adicionais sobre
a condicdo do utente e ajudar na definicdo de metas a estabelecer (BRASIL et al., 2018).

Borges e colaboradores (2014) afirmam que é preciso estar atento a este momento de
reflexdo, pois um feedback mal realizado e mal conduzido, é capaz de causar prejuizos a
formacéo do discente, podendo desestimula-lo e a0 mesmo tempo promover um desinteresse

do mesmo acerca esta pratica. (CAMPANATI, 2019). O instrutor precisa usar linguagem de
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apoio e ter cuidado com atitudes autoritérias para evitar ferir os sentimentos dos alunos durante
0 debriefing (KO; CHOI, 2020).

O debriefing é considerado componente central da simulacdo, sendo o0 momento de
discussao reflexiva, em que os participantes e o professor retomam os fatos positivos e as areas
de melhoria transcorridas no cendrio, sempre estabelecendo a relacdo entre a teoria e a prética.
(ALMEIDA et al., 2016; JEFFRIES, 2007)

Existem diversas formas de realizar o debriefing, neste estudo, foi utilizado o formato
presente no livro de Steinwachs (1992), que é divido em 3 etapas: Descri¢cdo, compreensao e
aplicacdo. Na etapa de descrigdo, que também ¢ chamada de etapa de reagdes, os alunos “saem”
da situacdo simulada de maneira gradativa e sdo levados a descrever o que aconteceu, sendo
uma oportunidade para contar “sua historia e compartilhar sentimentos onde foram respondidas
as seguintes perguntas: “O que aconteceu durante a simulagdo?” “O que fizeram melhor?”

“O que faltou fazer melhor?” “Qual foi seu maior desafio e como o enfrentaram?” e
“Quais pensamentos/sentimentos tiveram durante a simulacao?”. Na etapa de analise, também
chamada de compreensao, os alunos analisam a simulacao fazendo paralelos com o mundo real,
onde responderam: “Durante a simulagdao encontraram algumas situagdes. Quais foram essas?”,
“J& encontraram situacao parecida no mundo real?”, “Que possiveis causas provocaram essas
situagdes descritas?”, “Da experiencia de hoje, o que podem levar para o mundo real?” “O que
faltou na simulagéo?” e “O que vocé acha que foi realizado de maneira correta?”. Na etapa de
aplicacdo os participantes concentram-se na realidade representada pela simulacéo,
considerando novos conceitos relevantes e as mudancas que queiram fazer, onde responderam
perguntas como: “O que vocé aprendeu de mais importante na simulagdo hoje?”, “Como vocé
gostaria de viver essa experiencia na vida real?” e “O que vocé tem de fazer para aumentar suas
chances de agir melhor da proxima vez que algo assim acontecer?” (QUILICI et al., 2012).

Diante do exposto, o emprego da escala de experiéncia com Debriefing, teve como
objetivo mensurar a experiéncia de estudantes em enfermagem junto ao debriefing. Esta €
dividida em quatro dominios: Analisando os pensamentos; aprendendo e fazendo conexdes;
habilidade do professor em conduzir o debriefing e orientacdo apropriada do professor
(ALMEIDA et al., 2016).

No presente estudo, todos os itens tiveram uma concordancia acima de 68%. Com uma
média de resposta superior a 4,59, demonstrando que este momento da simulacdo foi bem
conduzido e capaz de auxiliar os discentes a fazerem links com sua aprendizagem, corroborando

com achados do estudo de Campanati (2019), que teve uma média global de 4.
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Nos itens relativos a “Orientag@o apropriada do professor obteve-se uma concordancia
maior que 93,75% (média de 4,89), sendo que 2 itens relativos a este dominio tivera 100% de
concordancia total, sendo estes “O professor realizou uma avaliagao construtiva da simulagao
durante o debriefing” e “O professor forneceu orientacdo adequada durante o debriefing”,
divergindo assim dos achados estudos de Campanati (2019), em que 0 dominio “Aprendendo e
fazendo conexdes” foi o melhor avaliado (4,51) e Mazzo et al. (2019) a também foi aprendendo
e fazendo conexdes (4,63).

Um estudo experimental com 100 (cem) alunos, realizado por Mazzo e colaboradores
(2019), teve como objetivo identificar a implicagdo da aplicacdo de recursos de som e imagem
na avaliacdo de debriefing. Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de caracterizagéo
sociodemogréfica, a Escala de Experiéncia de Debriefing e a Avaliacdo de Debriefing associada
a Simulacdo em um cenario de alta fidelidade. Os resultados informaram altos valores (média
de 4,5 com DP 0,36) para a avaliacdo do debriefing e destacaram a importancia do papel do
facilitador. No nosso estudo os itens correspondentes a “Habilidade do professor em conduzir
o debriefing” foram bem avaliadas, obtendo-se uma concordancia de 100%, evidenciando que
o debriefing conseguiu ser guiado de forma clara e tranquila para os alunos.

O debriefing deve ser um momento de descoberta e aprendizagem compartilhada entre
o discente e o facilitador. Deve ir além da avaliacdo, com o intuito de garantir a seguranca,
confianca e estimulo durante todo o processo de aprendizagem (VINICIUS; FELIX;
BORTOLATO-MAIOR, 2019). Além disso, deve permitir 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 (NYSTROM et al., 2016).

A partir destes resultados alcancados, € possivel evidenciar o grande valor que a
simulacdo tem no ambito da aprendizagem, quando associado a outras técnicas de ensino.
Permitindo ao aluno aprender com o0s seus préprios erros e dos outros colegas, sem acarretar
um mal maior, principalmente no ambiente da prematuridade, onde qualquer pequeno erro
acarreta em grandes danos.

Ademais, é possivel utilizar a simulacdo como forma de perceber ganhos, como:
Habilidade e competéncia de comunicacdo, habilidades clinicas (anamnese, exame fisico,

procedimentos clinicos), empatia, autoconfianga, trabalho em equipe, pensamento critico,

53



capacidade de utilizar conhecimento prévio e refletir sobre a pratica (MIRANDA; MAZZO,;
PEREIRA JUNIOR, 2018; NEGRI et al., 2017).

Como limitagdes do estudo podemos destacar o tamanho da amostra cuja coleta de
dados limitou-se aos alunos que cursavam a disciplina. Outro fator limitante foi a quantidade
de especialistas que responderam a pesquisa tanto online, como presencial, uma vez que quanto
maior a quantidade de especialistas maiores seriam as contribuic6es, porém, o tempo habil ndo

nos permitiu abranger o nimero de especialistas.
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8 CONCLUSAO

O estudo alcancou o objetivo proposto, que foi a construcdo e validacdo de casos de
simulacdo no contexto da prematuridade, tanto com especialistas como com o0s alunos de
enfermagem.

A validacdo do caso de simulagdo obteve resultados satisfatorios, com alta
fidedignidade para serem aplicados em simulacdes voltadas para o ensino em enfermagem.
Neste processo também foi evidente a importancia da colaboracdo dos especialistas neste
processo, afim de tornar o caso 0 mais proximo da realidade possivel.

Quanto ao uso das escalas no processo de validacao dos casos pelos alunos, concluimos
gue estas servem para auxiliar na avaliacdo da simulacdo como um todo, gerando dados
concretos e substanciais quanto a eficacia da utilizacdo e conducdo deste método simulado.
Processo de ensino a partir de cenarios simulado também demonstrou eficaz com uma elevada
satisfacdo dos alunos no processo e uma elevada autoconfianga no desempenho de tarefas
relacionadas com a prematuridade. O design da simulacdo teve uma avaliacdo satisfatorios,
evidenciando que os casos tiveram um design adequado no &mbito da prematuridade. Com este
estudo, conseguimos mostrar a viabilidade na utilizacdo de cenéarios simulados da
prematuridade através de uma adequada satisfacdo e autoconfianca dos estudantes.

O presente estudo também evidenciou a importancia do debriefing no processo da
formacdo do conhecimento, quando utilizada a simulacdo como estratégia de ensino, uma vez
que foi fortemente elencado como um processo que auxiliou na conexao na aprendizagem e
para processar a experiéncia da simulacéo.

Este foi o primeiro estudo que relatou a criacdo de cenarios de simulagéo relacionado
com a prematuridade e os validou tanto com especialistas da area, como com os alunos de
graduacdo em enfermagem, avaliando satisfacdo e autoconfianca, design e debriefing da
simulacéo.

Para estudos futuros recomendamos que seja realizado com diversos temas dentro da
prematuridade, uma vez que é um ambiente vasto, para que os profissionais estejam mais
capacitados ao ingressar 0 mercado de trabalho e terem mais manejo ao lidar com RN. Além
refletir sobre o olhar do aluno sobre a simulacdo e suas etapas. Se possivel também realizar
simulacdo com profissionais que estdo na ativa, afim de uma reciclagem e/ou atualizacédo das

orientagdes de enfermagem, no cuidado com RN.
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APENDICE A

Tema:

Bases do cuidado desenvolvimental e cuidado com o prematuro

Tempo de duracdo do cendrio: 10 minutos

Conhecimento prévio dos alunos:
Os alunos terdo aula teorica prévia a pratica de simulacdo sobre cuidado
desenvolvimental e cuidado centrado na familia.

Objetivos da aprendizagem:

- Realizar acolhimento, anamnese e acompanhamento do familiar na primeira
visita a0 RNPT baseado em um atendimento humanizado;

- Identificar capacidade de trabalhar em equipe e relacdo interpessoal,;

- Identificar lideranca e capacidade de tomar decisGes frente ao caso descrito;

- Desenvolver confianca e seguranca para lidar com situacdes reais;

- Relacionar a teoria com a prética;

- Orientar a mée ou familiar sobre o contato pele a pele com 0 RN até mesmo o
pai ou outro familiar como avos e irméos;

- Orientar adequadamente sobre alimentacao, sono;

- Incluir o pai ou outro familiar no cuidado direto com 0 RNPT;

- Orientar em relacdo a visitas a unidade;

- Orientar sobre o direito dos acompanhantes

Etapa 1 — Visao geral do cenario

Fundamentacéo tedrica (Referéncias):

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Guia de orientacdes para o Método
Canguru na Atencdo Basica: cuidado compartilhado. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Atencdo humanizada ao recém-nascido:
Método Canguru: manual técnico. 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

TAVARES, L. A. M. Uma Declaragéo Universal de Direitos para o Bebé
Prematuro. Brasil: Diagraphic Editora, 2008.

QUILICI, A. P. et al. Simulagéo clinica: Do conceito a aplicabilidade. Séo
Paulo: Editora Atheneu, 2012.

MARSKI, B. S. L.; FACIO, B. C.; ICHISATO, S. M. T; BARBA, P. C. S. D,
WERNET M. Developmental Care: assistance of nurses from Neonatal
Intensive Care Units. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018; 71(Suppl 6):2758-66.
[Thematic Issue: Good practices in the care process as the centrality of the
Nursing] DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0912.

STEINWACHS, B. How to facilitate a debriefing. Simulation & gaming, v.
23, n. 2, p. 186-195, 1992.

Descricdo dos participantes: Este cenario serd apresentado para alunos de
diferentes semestres dos cursos de graduacao da Faculdade de Ceilandia.
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Etapa 2 - Preparo do cenario

Recursos materiais:

Materiais necessarios para montagem do ambiente e responsavel:

Materiais

Responséavel

Mobiliario/ Decoracao:

1 carrinho

1 Mesa auxiliar

1 Lixeira

Impressos sobre rotina da
unidade

1 telefone para tocar misica

Professor e instituicdo de ensino

Materiais médico-hospitalares

1 estetoscopio

1 fita métrica

1 termOmetro

Algodao

Alcool 70%

Luvas de procedimento

1 caixa para descarte de material
perfurocortante

Professor e instituicdo de ensino

Manequins/ bonecos:

- Um boneco de recém-nascido
prematuro

Professor e instituicdo de ensino

Figurino dos atores:

- Roupas de pessoas proxima a
20 anos

- 1 ator com roupa de profissional
de enfermagem;

Atores

Maquiagem:

Nd& hd necessidade de
caracterizagdo ou maquiagem
especial para o caso. Fica a cargo
da atriz, se quiser, usar
maquiagem leve e casual.

Atriz

Caracterizagéo dos simuladores/ atores:
1- Atriz representando a gestante — com roupas que aparentam

aproximadamente 20 anos de idade.

1- Ator representando o companheiro da puérpera— com roupas que
aparentam aproximadamente 20 anos de idade.

1 Atriz representando uma técnica de enfermagem — Com roupas normais
por baixo, porém com um jaleco, com telefone ligado tocando musica.

Espaco fisico:
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Para que o cendrio aconteca de forma realistica, € importante que sua estrutura
seja montada o mais proximo possivel de uma unidade de alojamento conjunto
(ALCON). Para isso, necessita-se de mobilidrio compativel, equipamentos
comumente utilizados em nesse ambiente, berco, carrinho de parada, oxigénio,
dentre outros. Para montagem desse cendrio necessita-se de sala compativel
com o tamanho, carrinho, radio tocando mdsica, duas atrizes e um ator,
representando 0s pais e uma técnica de enfermagem e um boneco bebé
prematuro para representar o filho.

O cenério sera realizado no laboratorio de simulagéo da instituicéo.

Descricdo do cenario:
- Descricdo sucinta a ser apresentada aos alunos antes de iniciar o cenario:

GSM, 22 anos, encontra-se na ALCON acompanhado pelo marido. A mesma
teve um parto prematuro com IG de 32 semanas e 3 dias, sexo feminino, parto
normal apds quadro de infeccdo urindria. Atualmente, RNPT estavel
hemodinamicamente, com nutricdo enteral plena e peso de 1300g. E acaba de
ser admitido no ALCON proveniente de UTIN.FC: 150bpm, FR: 57irpm, Sat
02 98%.

-Descricdo completa do cenério:

Os pais chegam ao cenario ap6s admissao proveniente de UTIN (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal) com filho prematuro que estava internado ha 10
dias na outra unidade.

Na evolucéo de enfermagem descrita no computador:

Antecedentes Familiares: pais hipertensos, avé com histérico de neoplasia
mamaria, nega outras comorbidades, nega partos prematuros anteriores.

- Descricdo atual de RN

RN segue respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de
desconforto respiratorio, eliminacBes vesicais e intestinais preservadas e
fisioldgicas.

Hoje houve perda ponderal de 20 gramas. Segue sob os cuidados da equipe.

Ao exame fisico: RN ativo e reativo ao manuseio, hipocorado (+/4+), hidratado,
aciandtico, anictérico, eupneico, afebril (Temperatura axilar: 36,8°C).

Script do cenario:

O cenério iniciara a partir do momento em que a mae e pai entram no
ALCON ap6s admissdo proveniente de UTIN. Os dados maternos e do
RNPT estardo descritos em uma evolugdo de enfermagem no computador.
A admissdo serd realizada por um estudante.

Por se tratar de uma anamnese nao héa falas especificas definidas para os
atores a priori, pois quem conduz a anamnese é o enfermeiro. Os atores
devem memorizar todas as informagdes pré-definidas para o caso descritas
na etapa 2 desse estudo e a medida que forem questionados pelos alunos
irem respondendo.
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Etapa 3 — Desenvolvimento do cen

Espera-se que os alunos se apresentem, fagam o acolhimento e iniciem a
anamnese.

Os alunos deveréo fornecer orientagfes importantes aos familiares como:
- Orientar sobre a situacdo do RN.

-Oferecer orientacdo e suporte ao aleitamento materno.

-Estimular e orientar a participacdo da mae e do pai nos cuidados com o
RN (limpeza de coto umbilical, posicionamento, troca de fraldas, cuidados
com coto umbilical).

-Comunicar aos pais as peculiaridades do seu filho e demonstrar
continuamente as suas competéncias.

-Orientar as observagOes da mée na deteccdo de sinais de alerta emitidos
pelo RN, tais como: hipotermia, apneia, refluxo gastroesofagico, letargia e
mudangas de comportamento.

- Orientar as rotinas de visita (Garantir aos irmdos dos recém-nascidos,
acesso a unidade neonatal para visita-los, desde que acompanhados por um
membro da equipe de Salde e Possibilitar a entrada dos avés, ou outra
pessoa da escolha e/ou da rede de apoio dos pais de acordo com o horario
preestabelecido).

Em seguida, os alunos deverdo facilitar a interagdo pai/RN, estimulando a
proximidade da dupla parental com seu filho. Espera-se que o aluno inicie
rapidamente o contato pele a pele (posi¢do canguru) entre a mae/pai € o
RN, assim que ambos estiverem disponiveis.

Espera-se que o estudante acolha os familiares e incentive a participacao
do pai no cuidado do RNPT.

Ap0Os posicdo canguru espera-se que o aluno posicione adequadamente o
RNPT, propiciando maior conforto, organizacdo e melhor padrao de sono,
favorecendo seu desenvolvimento. Isso pode ser conseguido com a
contencao ao redor do corpo utilizando ninho, rolinhos e cueiros.

Perguntas que podem estimular o estudante:

Pai pergunta: Eu tenho que vir também? Posso trazer meu outro filho de 15 anos
que quer visitar?

Puérpera: Estou com muito medo de pega-lo, ele é muito pequeno e acho que
ndo vai pegar no meu peito.

Puérpera: N&o sei como limpar o coto umbilical, acho que ele sente dor. Ele
sente dor?

Pai: Ele é muito pequeno. Apenas esse leite € suficiente?

Puérpera: Ele estar tendo muita cdlica, ndo sei mais o que fazer.

Outras perguntas podem ser elaboradas, caso o professor julgue necessario

Tempo estimado de debriefing: 10 minutos
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Checklist

Tema: Bases do cuidado desenvolvimental e cuidado com o prematuro

Alunos avaliados:

Descricdo Sucinta do Caso Clinico:

GSM, 22 anos, encontra-se na ALCON acompanhado pelo marido. A mesma teve um parto
prematuro com IG de 32 semanas e 3 dias, sexo feminino, parto normal ap6s quadro de
infecgdo urinaria. Atualmente, RNPT estavel hemodinamicamente, com nutri¢do enteral
plena e peso de 1300g. E acaba de ser admitido no ALCON proveniente de UTIN.FC:
150bpm, FR: 57irpm, Sat O2: 98%.

Objetivo da Aprendizagem:

O objetivo da execucdo desse cenario é realizar orientacdes em admissdo no ALCON,
realizar posicionamento canguru e orientar principais cuidados com prematuro.

Check List de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

Aspecto analisado N&o Inadequado | Parcialmente | Adequado
realizou adequado

Apresentar e acolher a mulher e
Seu esposo de maneira respeitosa

Realizar histérico da gestacao (se
a mée teve alguma doenca
durante a gestacdo ou alguma
complicagdo, IG, tipo de parto,

complicacges durante 0 parto)
Ler os antecedentes e o quadro
atual do RNPT na evolucdo de
Enfermagem

Informar aos pais sobre 0 método
e posicdo canguru e combinar
com eles sua realizagéo.
Verificar a estabilidade do RNPT
(FC, FR e Saturacdo de 0O?) —
monitorizacao

Orientar ou colocar o RNPT em
decubito prono, posicéo vertical,

em contato pele a pele estando 0
pai ou a mae com O peito
desnudo, com a cabeca
lateralizada, membros superiores
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e inferiores flexionados e
abduzidos.

Orientar sobre amamentacdo e
cuidados

Orientar quanto a cuidados com
coto umbilical

Orientar banho de sol

Orientar medidas de manejo de
colica

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:

Professoras Avaliadoras:
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APENDICE B

Tema: Higiene e banho do recém-nascido pré termo

Etapa 1 — Visdo geral do cenario

Tempo de duracéo do cenério:10 minutos

Conhecimento prévio dos alunos: Os alunos terdo uma aula com atividade
tedrica prévia a préatica de simulacdo clinica no laboratério sobre higiene e

banho do recém-nascido pré termo.

Objetivos da aprendizagem:

- Orientar sobre o cuidado com a pele do prematuro, em relacdo a dos adultos;
- Recomendar a necessidade de monitorar a temperatura da &gua com os punhos
ou antebraco previamente;

- Recomendar a utilizagdo sabonete neutro que néo altere o pH da superficie
cutanea e nem irrite a pele;

- Recomendar a realizacdo do banho em ambientes sem correntes de ar.
Abordando os mecanismos de perda de calor;

Orientar sobre os cuidados com a area dos olhos;

- Ensinar aos pais como proteger 0s ouvidos;

- Relacionar teoria-pratica;

Fundamentacéo tedrica (Referéncias):
FONSECA, L. M. M.; SCOCHI, C. G. S. Cuidados com o bebé prematuro:
orientacOes para a familia. Ribeirdo Preto, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Atencdo humanizada ao recém-nascido:
Método Canguru: manual técnico.3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

TAVARES, Luis Alberto Mussa. Uma Declaracdo Universal de Direitos
para o Bebé Prematuro. Brasil: Diagraphic Editora, 2008.

QUILICI, Ana Paula et al. Simulacdo clinica: Do conceito a aplicabilidade.
Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2012.

STEINWACHS, Barbara. How to facilitate a debriefing. Simulation &
gaming, v. 23, n. 2, p. 186-195, 1992.

Descricdo dos participantes: Este cenario serd apresentado para alunos de

diferentes semestres dos cursos de graduacao da Faculdade de Ceilandia.

Recursos materiais:

Materiais necessarios para montagem do ambiente e responsavel:

Materiais Responsavel
Mobiliario/ Decoracao: Professor e instituicdo de ensino
1 Maca
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Etapa 2- Preparo do cenario

1 Carrinho de bebé

1 Saida de véacuo, oxigénio e ar
comprimido.

1 Mesa auxiliar

1 Lixeira
Impressos  sobre
unidade

rotina da

Materiais médico-hospitalares

1 estetoscopio

1 fita métrica

1 termOmetro

Algodao

Alcool 70%

Luvas de procedimento

1 caixa para descarte de material
perfurocortante

Professor e instituicdo de ensino

Manequins/ bonecos:

- Um boneco de recém-nascido
prematuro

Professor e instituicdo de ensino

Figurino dos atores: Atores
- Roupas de pessoas proxima a

36 anos

Maquiagem: Atriz
Ndo h& necessidade de

caracterizacdo ou maquiagem
especial para o caso. Fica a cargo
da atriz, se quiser usar

maquiagem leve e casual.

Caracterizacéo dos simuladores/ atores:

1- Atriz representando a gestante — com roupas que aparentam
aproximadamente 36 anos de idade, cabelo preso, aparentemente com

olheiras.

1- Ator representando o companheiro da puérpera— com roupas que
aparentam aproximadamente 40 anos de idade.

Espaco fisico: Para que o cenério aconteca de forma realistica, & importante que
sua estrutura seja montada o mais préximo possivel de leito de um alojamento
precisa-se de mobilidrio compativel,
equipamentos comumente utilizados na ALCON, cartazes e impressos
comumente expostos nas dependéncias da ALCON. Para montagem desse
ambiente simulado necessita-se de uma sala compativel com o tamanho de leito
de ALCON. Para que o cenario se desenvolva necessita-se de uma atriz, para

conjunto (ALCON). Para isso,
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ser a puérpera, um boneco para representar o recém-nascido e um ator para

representar o companheiro da puérpera.
O cenério sera realizado no laboratorio de simulagéo da instituicéo.

Descri¢do do cenario:

- Descricdo sucinta a ser apresentada aos alunos antes de iniciar o
cenario:

Recém-nascido prematuro de 34 semanas, nascido de parto cesareo,
pesando 1800 kg, foi admitido na ALCON. Acomodado junto com a mae
no ALCON, em carrinho. Atualmente, o RNPT apresenta-se
hemodinamicamente estavel, respirando em ar ambiente e preparado para
receber alta hospitalar. FC: 150bpm, FR: 57irpm, Sat Oz 98%,
Temperatura: 36.7°.

- Descri¢do completa do cenério:

JBC, 36 anos, em acompanhamento pré-natal apresentou hipertensdo
arterial e disUria dois dias antes do inicio do trabalho de parto. Chegou a
maternidade referindo dor em baixo ventre e perda de liquido. Apoés
exames, foi constatado ruptura de membrana amniotica, sendo
hospitalizada. Ap6s 1 hora foi encaminhada ao centro cirurgico.

Recém-nascido prematuro de 34 semanas, nascido de parto cesareo,
pesando 1800 kg, foi admitido na ALCON. Acomodado juntamente com
mée e em carrinho. Atualmente, o RNPT apresenta-se hemodinamicamente
estavel, respirando em ar ambiente e preparado para receber alta hospitalar.
FC: 150bpm, FR: 57irpm, Sat O2: 98%, Temperatura: 36.7°.

Script do cenario:
- Atores e seus papéis:

1- Atriz representando a gestante
2- Ator representando o companheiro da puérpera

- Scripts ou ag0es e falas esperadas para o caso:

O cenério iniciara a partir do momento em que a mae e o companheiro
receberem a visita da enfermeira no ALCON. Os dados maternos e do
RNPT estardo descritos em uma evolugdo de enfermagem no computador.
O profissional de satde que sera o estudante participante do cenario.

Os atores devem memorizar todas as informacoes pre-definidas para o caso
descritas na etapa 2 desse estudo e a medida que forem questionados pelos
alunos irem respondendo.

Espera-se que os alunos se apresentem, facam o acolhimento e iniciem as
orientacbes, investigando o0 histérico génico-obstétrico (doengas
pregressas). Em seguida os alunos deverdo iniciar o acolhimento pautado
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Etapa 3— Desenvolvimento do cen

em um atendimento humanizado fundamentado pelos protocolos do
Ministério da Saude. Os alunos deverdo fornecer orientagdes importantes
aos familiares como:

- Cuidados que devem ser mantidos em casa apos a alta;

- Nortear os pais quanto aos cuidados com o RN em casa, tais como limpeza
de coto umbilical, banho, higiene das roupas e cuidados gerais com o
mesmo.

Espera-se que os alunos orientem os pais acerca das especificidades dos
cuidados para com o prematuro.

Outras orientacdes que se espera que os alunos fornecam ao casal sao:

- A importéncia da utilizacdo do sabonete com pH neutro.

- A importancia de verificar a temperatura da agua.

- A importancia de higienizar as roupas do RN com sab&o neutro.
- Oriente sobre os cuidados com a area dos olhos

Caso os alunos nao fornecam todas essas orientacdes a puérpera ou parceiro
podem perguntar por exemplo:

Companheiro pergunta: - Posso lavar as roupas dele com sabdo em pd? (se a
resposta for ndo, perguntar o porqué).

Gestante pergunta: - Como sei que a temperatura da agua esta ideal para o
banho?

Gestante pergunta: - Posso lavar o rostinho dele com sabdo?

Outras perguntas podem ser elaboradas, caso o professor julgue necessario.

Tempo estimado de debriefing:10 minutos
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Checklist

Tema: Higiene e banho do recém-nascido pré termo

Alunos avaliados:

- Descrigéo sucinta do caso:

Recém-nascido prematuro de 34 semanas, nascido de parto cesareo, pesando 1800 kg,
foi admitido na ALCON. Acomodado junto com a mde no ALCON, em carrinho.
Atualmente, o RNPT apresenta-se hemodinamicamente estavel, respirando em ar
ambiente e preparado para receber alta hospitalar. FC: 150bpm, FR: 57irpm, Sat Oz

98%, Temperatura: 36.7°.

Objetivo da Aprendizagem:

O objetivo da execucao desse cenario € que o aluno realize orientagdes aos pais do recém-
nascido pré termo sobre a higiene e banho deste apds a alta hospitalar, conforme preconiza
o livro “Cuidados com o bebé prematuro: orientagdes para a familia”, 4* edi¢ao.

CheckList de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

Aspecto analisado

Nao
realizou

Inadequado

Parcialmente
adequado

Adequado

Apresentou-se e acolheu a
mulher e seu esposo de maneira
respeitosa

Realizou historico da gestacao
(se a mée teve alguma doenga
durante a gestacdo ou alguma
complicacdo, IG, tipo de parto).

Identificar pela IG que se trata de
um recém-nascido prematuro

Higiene das méos

Verificou a estabilidade do
RNPT (FC, FR e Saturacdo de
0?) — monitorizacdo

Orientar os pais sobre a higiene
do RNPT

Leu os antecedentes e o quadro
atual do RNPT na evolugéo de
Enfermagem

Demonstrou técnica  para
protecdo dos ouvidos durante o
banho

Aspectos positivos a serem destacados:
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Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:

Professoras Avaliadoras:
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APENDICE C

—

Universidade de Brasilia

Faculdade de Saude

Programa de Pds-Graduacgdo em Enfermagem

CARTA CONVITE
Brasilia, (Dia) de (més) de 2019
Prezado (a) Sr. (a):

Eu, Rayanne Augusta Parente Paula, Enfermeira, Discente no Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Saude/UnB, orientada pela Prof.2 Dr.2 Laiane
Medeiros Ribeiro, professora de enfermagem da graduacéo e da pds-graduacao da Universidade

de Brasilia. Gostaria de convida-lo, (nome do Juiz _convidado), a participar como juiz na

validacdo de um caso clinico para simulacdo na prematuridade, para a formacédo de
estudantes de enfermagem.

A Simulacédo Realistica é uma metodologia de ensino com informagdes/contetdos que
julgamos ser importantes para a pratica de enfermagem prezando pela seguranca do paciente
por parte de alunos de enfermagem. Esta pesquisa faz parte do estudo “Simulacdo clinica no
contexto da prematuridade: Construgéo e validacdo de casos clinicos”, aprovado ja no Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, sob o CAAE.

Desde ja agradeco a sua participagéo, pois sei 0 quao é atribulada a sua vida profissional,
no entanto, devido ao alto grau de conhecimento e experiéncia pratica, € fundamental contar
com sua participagdo para o engrandecimento deste trabalho.

Informo que a metodologia deste trabalho estipula um tempo méximo de 30 minutos
para cada cenario (pois busca avaliar a elaboracdo do cenério, validacdo do contetdo do
cenario) por alunos do curso de enfermagem sobre o contexto da prematuridade.

A atividade sera via formulario do Google Forms para preenchimento no periodo
de 15 dias ap0s o envio do link.

Um cordial abraco, e desde ja agradeco a sua participacdo como avaliador (a) desta

atividade.
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APENDICE D

== Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Especialistas

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa

Simulacéo clinica no contexto da prematuridade: Construcéo e validacédo de casos
clinicos, sob a responsabilidade da pesquisadora Rayanne Augusta Parente Paula, sob
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Laiane Medeiros Ribeiro. O projeto é sobre o uso da simulagédo
realistica no contexto da prematuridade no ensino durante a graduagdo de enfermagem.

O objetivo do projeto € criar e validar cenarios de simulacdo realistica no ambito da
prematuridade, para alunos do curso de graduacdo do curso de Enfermagem.

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 de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se dara por fazer parte do grupo de especialistas que avaliara cenarios
de simulacdo. Para tal, vocé preenchera dois instrumentos, sendo que o primeiro abordara seu
curriculo (como tempo de formacdo, area de formacéo, titulacdo, entre outros) e o segundo
instrumento sera a avalia¢do do cendrio, com tdpicos pertinentes a cada cenario e tera permissao
para anotar consideracfes que achar relevante. O tempo programado para esta atividade sera de
15 minutos, para cada cenario, e sera respondido via internet pelo Google Forms.

Os riscos para a pesquisa podem ser 0 seu constrangimento em responder 0s
instrumentos. Caso voce sinta-se constrangido podera desistir da pesquisa a qualquer momento.
O beneficio desta pesquisa ird subsidiar o ensino através da simulagdo, bem como da eficécia
da sua utilizacdo como estratégia no ensino em salde no contexto da prematuridade. O(a)
Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Sua participacédo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as
despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem
para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Laiane Medeiros Ribeiro, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 3107-1753 disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar, ou pelo email: laiane@unb.br. Vocé também pode nos encontrar
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na Universidade de Brasilia, campus Ceilandia, centro metropolitano, conjunto A, lote 1, sala
28/45 no bloco UED (Unidade de Ensino Docente).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo 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 relagdo a assinatura do TCLE, ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107- 1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

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

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Rubrica do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubrica do Pesquisador responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE E

—

Universidade de Brasilia

Faculdade de Salde

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu. , comprometo-me a manter

confidencialidade com relacdo a toda documentacdo e toda informacéo obtidas nas atividades
e pesquisas a serem desenvolvidas no projeto de pesquisa “Simulacdo clinica no contexto da
prematuridade: Construcdo e validagdo de casos clinicos”, coordenada pela aluna Rayanne
Augusta Parente Paula, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Laiane Medeiros Ribeiro, professora de
enfermagem da pds-graduacdo da Universidade de Brasilia, realizado no ambito da
Universidade de Brasilia; ou ainda informac@es de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada
de alguma forma a este projeto, concordando em:

e Ndao divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Ndo explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informacgdes e documentos adquiridos atraves da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa.
Declaro ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes as atividades
técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que. assinaram o
Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialidade é
inerente a atividade ou em que a informacéo e/ou documentacao ja for de dominio publico.

de ,

(Local) , (Dia) (més) (ano)

Assinatura:
Nome: CPF: -
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APENDICE F

Tema: Método canguru e alimentacdo do RNPT

Etapa 1 — Visao geral do cenario

Tempo de duracdo do cendrio: 10 minutos

Conhecimento prévio dos alunos:
Os alunos terdo aula teorica prévia a pratica de simulacdo sobre cuidado

centrado na familia e ruido.

Objetivos da aprendizagem:

- Realizar acolhimento a puérpera e ao companheiro

- Orientar e conduzir a mae/ companheiro sobre o contato pele a pele com 0 RN
e participacédo de outros familiares no canguru.

- Orientar adequadamente sobre amamentacao.;

Fundamentacéo tedrica (Referéncias):

Brasil. Ministério da Saude (MS). Guia de orientacbes para o Método
Canguru na Atencdo Bésica: cuidado compartilhado. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Atencdo humanizada ao recém-nascido:
Método Canguru. Manual técnico. 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

TAVARES, Luis Alberto Mussa. Uma Declaracdo Universal de Direitos
para o Bebé Prematuro. Brasil: Diagraphic Editora, 2008.

QUILICI, Ana Paula et al. Simulacdo clinica: Do conceito a aplicabilidade.
Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2012.

MARSKI, Bruna de Souza Lima; FACIO, Beatriz Castanheiras; ICHISATO,
Sueli Mutsumi Tsukuda, et al. Developmental Care: assistance of nurses from
Neonatal Intensive Care Units. Revista brasileira de enfermagem, v. 71, p.
2758-2766, 2018.

STEINWACHS, Barbara. How to facilitate a debriefing. Simulation &
gaming, v. 23, n. 2, p. 186-195, 1992.

Descricdo dos participantes: Este cenario serd apresentado para alunos de

diferentes semestres dos cursos de graduacéo da Faculdade de Ceilandia.

Recursos materiais:

Materiais necessarios para montagem do ambiente e responsavel:
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Etapa 2 - Preparo do cenario

Materiais Responséavel

Mobiliario/ Decoracao: Professor e instituicdo de ensino

1 Berco

Pulseira de identificagdo mée —
RN

Pulseira identificacdo mée
Caderneta da gestante

Caderneta da crianga
Identificacdo do leito

Evolugdo de enfermagem ou
livro de passagem de plantdo

1 Mesa auxiliar para o posto de
enfermagem.

1 Lixeira

Impressos sobre rotina da
unidade

1 telefone para tocar musica

1 Cadeira para 0 acompanhante
1 Ninho para posicionamento

1 Simulador de mama feminina

Materiais médico-hospitalares Professor e instituicdo de ensino

1 estetoscopio
1 fita métrica
1 termbmetro
Algodao
Alcool 70%

Manequins/ bonecos: Professor e instituicdo de ensino

- Um boneco de recém-nascido

Figurino dos atores: Atores

- Roupas de pessoas proximaa 20
anos

- 1 ator com roupa de profissional
de enfermagem,;

Maquiagem: Atriz
Ndo h& necessidade de
caracterizagdo ou maquiagem
especial para o caso. Fica a cargo
da atriz, se quiser, usar
maquiagem leve e casual.

Caracterizacéo dos simuladores/ atores:

1- Atriz representando a puérpera— com roupas que aparentam
aproximadamente 20 anos de idade.
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1- Ator representando o companheiro da puérpera— com roupas que
aparentam aproximadamente 20 anos de idade.

1 Atriz representando uma técnica de enfermagem — Com roupas normais
por baixo, porém, com um jaleco, com telefone ligado tocando mdusica.

Espaco fisico:

Para que o cenario acontecga de forma realistica, € importante que sua estrutura
seja montada o mais proximo possivel de uma unidade de alojamento conjunto
(ALCON). Para isso, necessita-se de mobiliario compativel, equipamentos
comumente utilizados em nesse ambiente, bergo, dentre outros. Para montagem
desse cenario necessita-se de sala compativel com o tamanho, radio tocando
masica, duas atrizes e um ator, representando os pais e uma técnica de
enfermagem e um boneco bebé para representar o filho.

O cenério sera realizado no laboratoério de simulacdo da instituicao.

Descri¢do do cenario:
- Descricdo sucinta a ser apresentada aos alunos antes de iniciar o cenario:

GSM, 22 anos, encontra-se na ALCON ha 2 dias acompanhado pelo marido. A
mesma teve um parto prematuro com IG de 36 semanas e 3 dias, parto normal
apos quadro de infeccdo urinaria. RN do sexo masculino, nasceu com peso de
2500g Atualmente, RNPT estavel hemodinamicamente, com nutri¢do enteral
plena por seio materno livre demanda. A mesma tem davidas sobre a rotina da
unidade e sobre o posicionamento canguru.

-Descricdo completa do cenério:

O profissional da salde tem acesso a passagem de plantdo, que se encontra com
as seguintes informagoes:

- Descricéo atual de RN

RN segue respirando espontaneamente em ar ambiente, sem sinais de
desconforto respiratorio, com alimentacéo seio materno livre demanda, com boa
pega e succao, eliminagdes vesicais e intestinais preservadas e fisiologicas.
Segue sob os cuidados da equipe

Script do cenario:
O cenério iniciard a partir do momento em que o profissional da saude
receba o plant&o.

Os atores devem memorizar todas as informacgdes pré-definidas para o
caso descritas na etapa 2 desse estudo e a medida que forem questionados
pelos alunos irem respondendo.

Espera-se que os alunos se apresentem, fagcam o acolhimento
Os alunos deveréo fornecer orientagfes importantes aos familiares como:
- Orientacdo e suporte ao aleitamento materno.
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- Orientar a participacdo da mée e do pai nos cuidados com o RN e auxiliar
em relacdo ao posicionamento (canguru e ninho) e amamentacao;

- Orientar as rotinas da unidade (horario de visitas, familiares que podem
visitar; visita de menores de idade acompanhado);

Perguntas que podem estimular o estudante:

Pai pergunta: “Eu tenho que ficar aqui também? Posso trazer meu outro filho de
5 anos que quer visitar?”

Técnica de enfermagem, entra no quarto com som ligado — Puérpera pergunta:
“Nossa que barulheira, esse ruido ¢ bom pro meu bebé”?

Puérpera: “Me falaram que colocar ele pele a pele é bom, eu tenho duvidas em
relacdo a posicao”?

b

Pai: “Ele ¢ muito pequeno. Apenas esse leite ¢ suficiente? Posso dar “mucilon’
praele”?

Outras perguntas podem ser elaboradas, caso o professor julgue necessario

Tempo estimado de debriefing: 10 minutos
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Checklist

Tema: Método canguru e alimentacdo do RNPT

Alunos avaliados:

Descricdo Sucinta do Caso Clinico:
GSM, 22 anos, encontra-se na ALCON ha 2 dias acompanhado pelo marido. A mesma teve

um parto prematuro com IG de 36 semanas e 3 dias, parto normal ap6s quadro de infeccdo
urinaria. RN do sexo masculino, nasceu com peso de 2500g. Atualmente, RNPT estavel
hemodinamicamente, com nutri¢do enteral plena por seio materno livre demanda. A mesma

tem ddvidas sobre a rotina da unidade e sobre o posicionamento canguru.

Objetivo da Aprendizagem:

O objetivo da execucdo desse cenario é realizar orientacfes em admissdo no ALCON,
realizar posicionamento canguru e orientar principais cuidados com prematuro.

Check List de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

Aspecto analisado Nao Inadequado | Parcialmente | Adequado
realizou Adequado

Apresentar e acolher a mulher e
seu companheiro de maneira
respeitosa

Identificar pela IG que se trata de
um recém-nascido prematuro.

Conferir identificacdo do RN €
da mée
Orientar sobre os beneficios da
posicdo canguru.

Orientar e conduzir a posi¢édo
correta do método canguru.
“Colocar o RNPT em decubito
prono, posicdo vertical, em
contato pele a pele estando o pai
ou a mae com o peito desnudo,
com a cabeca lateralizada,
membros superiores e inferiores

flexionados e abduzidos™:
Posicionar  corretamente 0
RNPT no berco.

Orientar sobre amamentacéo
livre demanda e cuidados
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Orientar sobre pega correta

Orientar sobre esvaziamento da
mama

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:

Professoras Avaliadoras:
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APENDICE G

Tema: Higiene e banho do recém-nascido pré termo

Etapa 1 — Visdo geral do cenario

Tempo de duracéo do cendrio:10 minutos

Conhecimento prévio dos alunos: Os alunos terdo uma aula com atividade teorica
prévia a pratica de simulagdo clinica no laboratério sobre higiene e banho do recém-

nascido pré termo.

Objetivos da aprendizagem:

- Orientar sobre o cuidado com a pele do prematuro no domicilio;
- Conduzir a técnica do banho passo a passo.

Fundamentacdo teorica (Referéncias):

FONSECA, Luciana Mara Monti; SCOCHI, Carmen Gracinda Silvan. Cuidados
com o bebé prematuro: orientacfes para a familia. Ribeirdo Preto, 2014.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Atencdo humanizada ao recém-nascido:
Método Canguru: manual técnico. 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
TAVARES, Luis Alberto Mussa. Uma Declaracdo Universal de Direitos para o
Bebé Prematuro. Brasil: Diagraphic Editora, 2008.

QUILICI, Ana Paula et al. Simulacgdo clinica: Do conceito a aplicabilidade. Sdo
Paulo: Editora Atheneu, 2012.

STEINWACHS, Barbara. How to facilitate a debriefing. Simulation & gaming, v.
23,n. 2, p. 186-195, 1992.

Descricdo dos participantes: Este cenario serd apresentado para alunos de
diferentes semestres dos cursos de graduacdo da Faculdade de Ceilandia.

Recursos materiais:

Materiais necessarios para montagem do ambiente e responsavel:

Materiais Responsavel
Mobiliério/ Decoracao: Professor e instituicdo de ensino

1 Cama hospitalar

1 Banheira

Sabonete com PH neutro

Pulseira de identificacdo mée — RN
Pulseira identificacdo mée
Caderneta da gestante

Caderneta da crianca

Identificacdo do leito

1 Mesa auxiliar
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Etapa 2- Preparo do cenario

1 Lixeira

Impressos sobre rotina da unidade
1 computador ou livro de passagem
de plantdo

Materiais médico-hospitalares Professor e institui¢cdo de ensino
Cotonetes
Cueiros

1 estetoscopio
1 fita métrica
1 termOmetro
Algodao
Alcool 70%

Manequins/ bonecos: Professor e instituicdo de ensino

- Um boneco de recém nascido

Figurino dos atores: Atores

- Roupas de pessoas proxima a 22
anos

Maquiagem: Atriz
Né&o ha necessidade de
caracterizacdo ou  maquiagem
especial para o caso. Fica a cargo da
atriz, se quiser usar maguiagem
leve e casual.

Caracterizacéo dos simuladores/ atores:

1- Atriz representando a puérpera — com roupas que aparentam
aproximadamente 22 anos de idade, cabelo preso, aparentemente com olheiras.
1- Ator representando o companheiro da puérpera— com roupas que aparentam
aproximadamente 23 anos de idade.

Espaco fisico: Para que o cenério aconteca de forma realistica, é importante que sua
estrutura seja montada o mais proximo possivel de leito de um alojamento conjunto
(ALCON). Para isso, precisa-se de mobiliario compativel, equipamentos comumente
utilizados na ALCON, cartazes e impressos comumente expostos nas dependéncias
da ALCON. Para montagem desse ambiente simulado necessita-se de uma sala
compativel com o tamanho de leito de ALCON. Para que o cenario se desenvolva
necessita-se de uma atriz para ser a puérpera, um boneco para representar o recém-
nascido e um ator para representar o companheiro da puérpera.

O cenario sera realizado no laboratdrio de simulagdo da instituicao.

Descricédo do cenario:

- Descricgdo sucinta a ser apresentada aos alunos antes de iniciar o cendrio:
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Recém-nascido prematuro de 35 semanas, nascido de parto cesareo, pesando
21009 kg, foi admitido na ALCON. Acomodado junto com a mae no ALCON,
em berco. Atualmente, o RNPT apresenta-se hemodinamicamente estavel,
respirando em ar ambiente e preparado para receber alta hospitalar, porém a mae
se sente insegura em relagdo ao banho do RN em casa.

- Descri¢do completa do cenario:

JBC, 22 anos, em acompanhamento pré-natal apresentou hipertensdo arterial e
disuria dois dias antes do inicio do trabalho de parto. Chegou a maternidade
referindo dor em baixo ventre e perda de liquido. Apds exames, foi constatado
ruptura de membrana amnidtica, sendo hospitalizada. Apos 1 hora foi
encaminhada ao centro cirdrgico.

Recém-nascido prematuro de 35 semanas, nascido de parto ceséareo, pesando
2100 kg, foi admitido na ALCON ha 2 dias. Acomodado juntamente com mae
e em berco. Atualmente, o0 RNPT apresenta-se hemodinamicamente estavel,
respirando em ar ambiente, em seio materno livre demanda, eliminacGes
presentes em fralda e preparado para receber alta hospitalar.

Etapa 3— Desenvolvimento do cenario

Script do cenario:

- Atores e seus papéis:

1- Atriz representando a puérpera
2- Ator representando o companheiro da puérpera

- Scripts ou acg0es e falas esperadas para o caso:

O cenério iniciara a partir do momento em que a mae e o companheiro
receberem a visita do profissional de saide no ALCON. Os dados maternos e do
RNPT estardo descritos em uma evolucdo de enfermagem no computador.

Onde encontra-se as seguintes informagoes:

“ JBC, 22 anos, em acompanhamento pré-natal apresentou hipertensao arterial
e disdria dois dias antes do inicio do trabalho de parto. Chegou a maternidade
referindo dor em baixo ventre e perda de liquido. Apds exames, foi constatado
ruptura de membrana amniética, sendo hospitalizada. Apos 1 hora foi
encaminhada ao centro cirdrgico

Recém-nascido prematuro de 35 semanas, nascido de parto cesareo, pesando
2100 kg, foi admitido na ALCON hé 2 dias. Acomodado juntamente com mae
e em bergo. Atualmente, o RNPT apresenta-se hemodinamicamente estavel,
respirando em ar ambiente, em seio materno livre demanda, eliminagdes
presentes em fralda e preparado para receber alta hospitalar”.

O profissional de satde que sera o estudante participante do cenario.
Os atores devem memorizar todas as informacdes pré-definidas para o caso

descritas na etapa 2 desse estudo e a medida que forem questionados pelos
alunos irem respondendo.
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Espera-se que os alunos se apresentem e fagcam o acolhimento. acolhimento
pautado em um atendimento humanizado fundamentado pelos protocolos do
Ministério da Saude. Os alunos deverdo fornecer orientagdes importantes aos
familiares como:

- Cuidados que devem ser mantidos em casa apds a alta;

- Nortear os pais quanto aos cuidados com 0 RN em casa, tais como limpeza de
coto umbilical, banho, higiene intima, higiene das roupas e cuidados gerais com
0 mesmo.

Espera-se que os alunos orientem 0s pais acerca das especificidades dos
cuidados para com o0 prematuro.

Outras condugdes que se espera que os alunos fornecam ao casal séo:

- A importéncia da utilizagcdo do sabonete com pH neutro.

- O processo do banho em casa.

- A importancia de higienizar as roupas do RN com sab&o neutro.

- Orientacdo sobre os cuidados com a area dos olhos
- Orientacdo sobre a higiene oral do RN.

Orientacéo sobre a limpeza do coto

Caso os alunos ndo fornecam todas essas orientacdes a puérpera ou parceiro podem
perguntar por exemplo:

Companheiro pergunta: - Posso lavar as roupas dele com sabdo em p4? (se a resposta
for ndo, perguntar o porqué).

Puérpera pergunta: - Como sei que a temperatura da dgua esta ideal para o banho?
Puérpera pergunta: - Posso lavar o rostinho dele com sabdo?

Puérpera pergunta: Eu lavo os pés primeiro e depois o corpinho?

Caso os alunos ndo conduzam o banho, a atriz pode dar a dica — “Vocé pode me
mostrar como faz?”

Outras perguntas podem ser elaboradas, caso o professor julgue necessario.

Tempo estimado de debriefing:10 minutos
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Checklist

Tema: Higiene e banho do recém-nascido pré termo.

Alunos avaliados:

- Descricdo sucinta do caso:

Recém-nascido prematuro de 35 semanas, nascido de parto cesareo, pesando 1800 kg,
foi admitido na ALCON. Acomodado junto com a md no ALCON, em bergo.
Atualmente, o RNPT apresenta-se hemodinamicamente estavel, respirando em ar
ambiente e preparado para receber alta hospitalar, porém a mae se sente insegura em

relacdo ao banho do RN em casa.

Objetivo da Aprendizagem:

O objetivo da execucédo desse cenario € que o aluno realize orientagcdes aos pais do recém-
nascido pré termo sobre a higiene e banho deste apds a alta hospitalar, conforme preconiza
o livro “Cuidados com o bebé prematuro: orienta¢des para a familia”, 4* edicéo.

CheckList de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

Aspecto analisado

Nao
realizou

Inadequado

Parcialmente
adequado

Adequado

Apresentou-se e acolheu a
mulher e seu companheiro de
maneira respeitosa

Conferir identificacdo do RN e
da mée

Identificar pela IG que se trata de
um recém-nascido prematuro

Realizar  orientacbes  sobre
limpeza da roupa do RN em casa

Orientar sobre temperatura da
agua

Conduzir sobre o processo do
banho — enrolar o RN no cueiro

Conduzir sobre o processo do
banho — técnica de protecdo dos
ouvidos.

Conduzir sobre o processo do
banho — limpeza da cabeca e do
rosto durante o banho

Conduzir sobre o processo do
banho — higiene oral.
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Conduziu sobre o processo do
banho — limpeza da parte anterior

do corpo
Conduziu sobre o processo do
banho - limpeza da parte

posterior do corpo

Conduziu sobre o processo do
banho — limpeza das partes
intimas, focando na diferenca de
meninos para meninas.

Conduziu sobre o processo do
banho - limpeza do coto
umbilical

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:

Professoras Avaliadoras:




APENDICE H

== Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Alunos

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa

Simulacdo clinica no contexto da prematuridade: Construcéo e validacdo de casos
clinicos, sob a responsabilidade das pesquisadoras Rayanne Augusta Parente Paula e Rafaela
Seixas lvo, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Laiane Medeiros Ribeiro. O projeto argumenta a
respeito do uso da simulacdo realistica no contexto da prematuridade no ensino durante a
graduacdo de enfermagem.

Tem como objetivos criar e validar cenarios de simulacdo realistica no dmbito da
prematuridade, para alunos do curso de graduacdo do curso de Enfermagem e discutir a
simulacdo realistica como Metodologia Ativa no aprendizado de alunos submetidos a cenéarios
no contexto da prematuridade.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo,
omitindo quaisquer informac6es que permitam identifica-lo (a).

A sua participacao se dara por fazer parte do grupo de participantes, onde sera realizado
um encontro para a pratica da simulagdo, apés a préatica da simulacéo vocé participara de dois
momentos. No primeiro momento voceé respondera a trés instrumentos: dois deles com 20 itens
e outro com 13 itens. Estas questdes falam sobre dados da sua formagdo académica e relativos
a tematica da simulacéo realistica. No segundo momento vocé participara de um grupo focal
onde um entrevistador (uma pessoa que ndo € vinculada a pesquisa) guiard uma série de
perguntas sobre seus sentimentos em relagéo a pratica de simulacdo. Esse tempo pode durar até
sessenta minutos, dependendo da sua disponibilidade.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem ser emocionais por se tratar
de cenarios que reproduzem a realidade. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo
para o0 uso de tecnologias e melhoria do processo de ensino e aprendizado, modificando o ensino
tradicional.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as
despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem
para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
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Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para:
Laiane Medeiros Ribeiro, na Universidade de Brasilia no telefone (61) 98349-1924 disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar, ou pelo e-mail: laiane@unb.br, ou para Rayanne Augusta
Parente Paula, no telefone (61) 99396-6116, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar, ou pelo
e-mail: rayanne.augusta@gmail.com, ou para Rafaela Seixas Ivo, no telefone (61) 98245-0382,
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, ou pelo e-mail: rafaivo.enf@gmail.com. Vocé
também pode nos encontrar na Universidade de Brasilia, campus Ceilandia, Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 1, sala 28/45 no bloco UED (Unidade de Ensino Docente).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas e sua funcdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

As diavidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa,
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107- 1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

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

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE |

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS

Por meio deste termo, , participante do estudo
“Simulacéo clinica no contexto da prematuridade: Construcédo e validacdo de casos
clinicos”, cede o direito de uso das imagens adquiridas durante a realizacdo do tratamento
clinico a que foi submetido ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa anterior, e autoriza
0 Pesquisador, Rayanne Augusta Parente Paula, vinculada ao programa de Pés Graduacédo de
Enfermagem da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia— PPGENF/UnB , responsavel
pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular as fotografias com o registro da imagens obtidas durante seu tratamento
clinico ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa anterior na(o) Elaborar e validar
cenarios de simulacdo realistica no &mbito da prematuridade, para alunos do curso de graduacao
do curso de enfermagem, para fim de obtencdo de grau académico (ou divulgacao cientifica),
sem qualquer limitacdo de numero de insercGes e reproducgdes, desde que essenciais para 0s
objetivos do estudo, garantida a ocultacdo da sua identidade, inclusive, mas ndo restrito a
ocultacdo da face e/ou dos olhos, quando possivel;

(b) veicular as fotografias acima referidas na verséo final do trabalho académico, que sera
obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositério) da Universidade de
Brasilia — UnB, ou seja, na Internet, assim tornando-as publicas para outros estudantes e/ou
pesquisadores;

(c) utilizar as fotografias na producdo de quaisquer materiais académicos, inclusive aulas e
apresentacdes em congressos e eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) ou impresso
(pbsteres ou painéis);

(d) utilizar as imagens para a publicagéo de artigos cientificos em meio impresso e/ou eletrénico
para fins de divulgagéo, sem limitacdo de nimero de insercGes e reprodugdes; e

(e) executar livremente a montagem das fotografias, realizando cortes e correcdes de brilho e/ou
contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins
previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela utilizacdo da obra final
produzida.

N&o havera restituicdo financeira de qualquer natureza neste ou a qualquer momento pela
cesséo das imagens.
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E vedado ao pesquisador utilizar as imagens para fins comerciais ou com objetivos diversos da
pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo nos termos da legislacdo brasileira.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o pesquisador assinam o presente termo
em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador responsavel e outra
com o participante ou seu responsavel.

Local e data:

PESQUISADOR RESPONSAVEL

PARTICIPANTE DO ESTUDO OU SEU RESPONSAVEL LEGAL
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APENDICE J

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizagédo do som de minha voz,

na qualidade de participante de pesquisa do projeto de pesquisa intitulado Simulacéo clinica
no contexto da prematuridade: Constru¢io e validacio de casos clinicos”, sob
responsabilidade de Rayanne Augusta Parente Paula, vinculada ao programa de P6s Graduacgéo
de Enfermagem da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia— PPGENF/UnB.

O som de minha voz pode ser utilizado apenas para andlise por parte da equipe de
pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som de minha voz por qualquer meio
de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relacdo ao som 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, do som de minha voz.

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

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

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador(a)

Brasilia, de de
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APENDICE K

CARACTERIZACAO DOS ALUNOS

Iniciais do seu nome: Data: /01/2020

Sexo: Feminino () Masculino ()  Idade:

Curso: Semestre que esta cursando:

Ano que ingressou na universidade:

Ja teve matérias na faculdade, relacionadas a saude da crianca?
Sim () Néo ( ) Qual?

Jé teve contato prévio com simulacdo realistica, em outras matérias?

Sim () Néo ( ) Qual matéria?

Trabalha ou ja trabalhou na érea de satde?
Sim () N&o ( ) Qual setor?
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APENDICE L

Tema: Metodo canguru e alimentacio do ENPT.

Etapa 1 - Visfio geral do cendirio

Tempo de duracao do cenaryo: |0 muratos

Conbecimento previo dos alumos:
s ahmos terdo aula tearica previa a pratica de simulacao sobe csdade
desarolmmental s ruidado centrado na famalis @ noda.

Uhjetivios da aprendiragem:
- Realizar acolhimento 3 pusrper @ a0 companhein, Mmannes s aconpanbamants

- ETEW a WMP comtate pels a pale com

Fundamentacas tecrica (Referencias):
Brazil. Mimizterio da Sauds (MS). Guia de orientacoes para o Metodo Cangurn
na Afencio Basica - codado compartilhado. Brslia: Ministerio da Saude. 2016
Brazil. Ministeno da Saude (MS). Afencao bumanizada 30 recem-nascido:
Metods Cangare : manmal técmico 3. ol — Brasilix Minssterio da Sande, 2017,
TAVARES, Lus Alberto Mussa Uma Dedlaracao Universal de Direitos para o
Bebe Premaiure. Bresil: Diazraphic Editora, 2008

QUILICL AnaPaula et al. Simmlacio climica: Do conceito a aplicabilidade. Sao
Paulo: Editora Athemen 2012,

MARSET Bruna de Souza Line; FACTD, Beatriz Castanhsitas; ICHISATO, Susli
Mtz Toukuda, of al. Developmental Care: assistance of mrses from Neomatal
Intensive Care Units. Revista brasilara de enfermagem v, 71, p. 2758-2764,
201%8.

STEINWACHS, Barbara How to facilitate a debnefing. Simnlation & gaming. v.
23.n 2 p. 1B6-195, 1992

Descrigan dos participantes: Este Cenamo ser apresentado pam Almos de
diferentes semestres dos curses de gadmcao da Faculdade de Ceilandia

Materiais necessarios para montagem do ambients @ responsavel:

Materiais Responsavel
Adobabano Decoracas: Professor e st 4e ensmo
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Etapa 2 - Preparo do cenirio

Professor e instinngao de ensing

Professor e institngao de ensing

Figurmo dos atores:

- Roupas de pessoas proxima a 20
A0S

- 1 ator com roupa de profissional
de enfermagem:

AMaguagem: .

Nao ha  opecessidade  de
CARCEOZACA Ol  Maquagem
especial para o caso. Fica a carge da

ATz, 58 (Uiser, WAl MMUiazsm
lereera;uaL

Caracterizacao dos samnladores’ atores:
JUETDeTA—Seciapes — COML [OUDAS QUe Aparsntam

1- Amiz
20 amos de idads

aprodmadamends
1- Arar representando o companhsiro da puSrpera— COM TOUDaS (e Aparentam

aproximadamente 10 anos de idade

1 Afriz representando uma tecnica de enfermapem — Com rOUpAs LOMIALS por
hatixo, porem com 1m jalece. com telefone ligado tocando omsica

97



Espago fisico:

Para que © Cererso acomeca de formm realistica, e | SUA Sstrurara s2ja
montada o mais prowimo possivel de uma umdade de COmjumo
(ALCOM). Para isso, na:ﬁmﬂdemtuhmmnmmﬂ@upm
cmmmmﬂmmmnﬁﬂmhmmum
denire guiros. Par montagem desse cendrio necessit-se de sala compativel com o
tananhs, sasmke-radso tomando MNsica, duas amizes & um alor, represeniando o5
Pl @ 1A tecmica de enfarmarem & um bonecn bebe sremasme-pan Tepresentar o
yilla i

O cemario sera realizado mo laboratorio de simulacio da institmicie.

Descmican do cenano:
- Descricio sucnta 3 ser apresentads aos alunos antes de inidiar o cenario:

GSM. 12 anos, encomira-se ma ALCON [g 0 dias aconpanhade pelo mando. A
mesma teve um pamo prematuro com I de 360 semanas e 3 dias, | pario nonmal apos
quadro de infecgao unnana BN do om0 Tascling peeee-bmim e -
e i a2 e ror pesn da 1300 = Armalments BNPT
estawel hemodinanvicaments, com muirica emteral plerapor Selip patemo e
demands e peso da 1300g A mesma tem dinidas sobee a rotina da umidade & sobre
0 _pesicionamento cansurn E-acaba-desar-adontde po ALCOM cooosmismie da
e B SO O

-Descrican completa do cenario:

{0 profizsional da saude tem acesso A passaFmAn de plantao, que FDCOOITA-5E COMm as
seEENies informagoes:

98



Di@nm-@mmnm sern simads de descomfiorta

ﬂmmmemm eﬁﬂ-:-lugnx
I i R it 1B 200 05 cmdados da equpe-

Etapa 3 — Desenvolvimento do censirio

=

-- l:re—:h!ﬁm:l.aspan a :asnﬂem:ruz o3 etapa X
dﬁmmeamﬂam&fmmﬁmﬂhﬁpﬂhﬁﬂmmw

Ezpera-se goe o5 alinos s apresemtern, fagam o acolbiments s—isdcbe—i
e
0= ahmos deverao fomecer arientacdes importanies acs famdliares comac

—CEentarsebre-a-sHuacan-te-Bi-
Mmrmem;uﬂmm
mmapﬂmpgm d.amn!e:hmm&cmdﬂh:ﬁc-:muE}-
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e e -
Permmia: que podem estinmilar o eshadante

Pai perzunta: “Fu tenho que ficar aog += tambem” Posso tazer meay oufro fiho de
&5 A0S QU QU visitarT
Tm:ademz&mmmmmucmgmhﬂdu—ﬁﬂmmm

Iﬂa:mnmamfmmmhuﬁmmw
ST T

TUIETET Y, i el i
doe?
Pai: “Fle & nuito paqueno. Apenas esse [=ite & auficiente? Posso dar “pmcilon™ oo

gle™

: -__. 3-tomda pic-g-aa-Sazer I

Tempo estimado de debrigfmg: 10 mimmios

Fieiro adpiade 40 artzn g2 Fabr Mazzn, Mart:: e ol [3017]
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IChacklise

Tema: Bazes do cuidado desenvolvimental e cnidado com o prematuroe

Ahmos
awalizdos:

Dexcrican Sucinta do Caso Clmico:
GELL 22 anos, encontra-se na ALCOMN ha 7 diss  acompanhado palo marido. A mesma teve

wm parto prerators com IG de 36 semamas o 3 dizs_ parto nomal apos gquadro de infeccso
wrindriz. BN do sexo masrpling masren com poso de 2300z Amalmente BNDPT astivel
hemodinamicamente com motricao enterasl plena por Seio materno livre demandz. A mesma

tem dmdidas sohee 2 roting da unidade e sobre o pozicionamenty CINEWML

Objetivo da Aprendizagem:

O objetive da execucdo desse cenario @ realizar orientagdes em admizsdo no ALCOR,
realizar posicionsmento CanEUM & Qrientar principais cuidados com premanmo.

Chack List de Habilidade: e Conhecimentos Experados dos Alunos

Aspecto analizado Nao Inadequado | Parcialmente | Adequado
realizou Adegquado

Aprezentar e acolber 3 mulher e

sen companheiry  espase—de
Maneira respeltoss

Conferr identificacao do BN e da
maE
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meioddo cansma

*Colocar o ERET am decubita

DO A T30 Iateraliza
m=rhTos SIpeTiores & mierores

fl=monados & abduzidios ™.
- - - T g b
e s e [a x atiy

i =

R

Aspecios a ser=m melborados oo condatas inadsqnadas:
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APENDICE M

Tema: Higiene = banho do recem-nascido pre termsa.

Ftapa 1 - Visio geral do cenario

Tempe de duracas do cemario: 10 mimes

Conheciments previo dos alames: 05 alumes ferao uma aula com atividads tearica
Previa a pratica de simmlac3o clmica oo laboratorio sobre higiene & banho do
recem-nascido pre termo.

Objetives da aprendizagem:

- Orientar sobre o cuidado com a pele do premature oo Somicilio: = relaciaa das
sdudsas:

l'ln;l-a-nmtigin;eﬁ:ri.:;-[:ﬂﬁu?-chsj:

FOWSECA, Luciana Mara Monti; SO0CHL, Cammen Gracinda Sibvan Coidados
com o bebé prematurs: erientacdes para a familia. Fibeirdo Preto, 2014
Brasdl Ministerio da Saude (M3). Atencio humanizada a0 recem-nascido
Aetodo Cangoru : manmal tecnice 3. ed. — Brasilia - Ministerio da Sande, 2017,
TAVARES, Luis Alberto Mussa. Uma Declaracio Universal de Direites para o
Bebe Premature. Brasil- Diagraphic Editera, 2008

QUILICL Ana Paula et al. Simulacio climica: Do concesto a aplicabilidade. 530
Panlo: Editara Athemen 20123

STEDNWACHS, Barbara, How to facilitate 2 debrisfing. Simulation & gaming, v.
23, p I, p. 186-185, 1902

Descricae dos participantes: Este cenarso sera apresentado para alunos de
diferentes semesres dos curses de graduagzo da Faculdade de Ceilandia

Recursos materiais:
Materiais pecessaries para montagem do ambiente & responsavel

Materiak Responsavel
Mobikarie/ Decoracao: Professor & mstrtaxao de ensine

1 sfaeal ama hospitalar
15 b niTar arrimhe de beba
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Etapa 2- Preparo do cendrio

Pulssira de identificacdo mae — BN

e - - -

Cademeta da pestanie
'S i-’;ﬂﬁ"l -';'l d':'l::l

1 Meza auxiliar
1 Lizeima
Impressos sobre rotna da unidade

passasem de plantaa

Materiars medico-hospitalares
Cusirns

1 estetoscopio

1 fita mefrica

e

Professor & mstituicao de ensing

l[ilEq;li.-l.j." bomecaos:

- Um bon=cog de recem pascido
e

Profezzor e mstituicao de ensing

Figurino das atores:

- Boupas de pessoas proxima a +&
-

Afores

Maguiagem:
MNio ha  opecessidade de
CAACIETIZACAD 00  DAquiagsm
empecial para o caso. Fica a cargo da
afmz, s qQUSEr USAT MAqUiAFSmM
leve e casual.

Atz

Caracterizacao dos amuladores’ atores:

1- Arriz representando a gestante — Com roupas que aparentam aproximadaments
2238 anos de 1dade, cabelo preso, apareniemente com olheiras.
1- Ator represenfando o conpanbeiro da puerpeTa- com IOUpAs qUe aparentam

aproximadamente 2345 anos de idade.
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Espaco fisico: Para que o cenario acomteca de forma realistica, e importante que sua
estrufura s&ja montada o mais proximo possivel da leito de um alojamento conjumto
{ALCO). Paraisse, precisa-s2 de mobiliario compativel, aguipamentos comuments
utilizades na ALCON, cartazes e impressos comuments expostos nas dependancias
da ALCON. Paa mootagem desse ambiente simulado necessita-se de uma sala
compativel com o tamacho de leito de ALCON. Para que o cenario se desenvolva
necessita-se de uma afTiz-para sera puerpera, wm bonsco pam represeniar ¢ recem-
nazcidoe & um ator para representar o companheire da puerpera.

O cenario sera realizade no Iabaratorio de smulacio da instituicio.

Descrigao do cemario:

- Descricao sucinta a ser apresentada aos alumos antes de iniciar o cenario:
Recem-pascido prematuro de 354 semanas, nascido de parto cesareo, pesando
21005 kz, foi admitido na ALCON. Acomodado junto com a mie me
ALCON, em caminhe. Ataalmente 0 ENPT apresenta-se hemodinamicamente
estavel, respirando em ar ambisnte @ preparado para receber alta hosprtalar,

- Descrigao completa do cenario:

IBC. 1134 anos, em acompanhamento pré-natal apresentou hipertensdo arterial
e disuria dois dias antes do inicio do trabatho de parto. Chegou 2 maternidade
referindo dor em baixo ventre & perda de Hquido. Apos exames, foi constatado
mptura de membrana ammiotica, sendo hospifalizada. Apos | hom fon
encaminhada a0 centro cirurgico, - Sorpt da passasem

Recem-pascido premanaro de 354 semanas, nascido de parto cesareo, pesando
-]-S.'u:l-_]':ll:'kE. foi admitido na ALCON ba I dias. Acomodade juntamente com
m3e ¢ em caminho. Amalmente o ENPT apresenta-se hemodinamicamente
astavel, re:ulrmdnmaumblm

te. em seip matemo livye demanda. sljmicar jos
Dresemtes am J.'.L:L] eprepm-:‘rn para receber alta hospitalar, il

."- '-ﬁ-

Seripr do cenario:
- Atores e seus papens:

1- Atriz representando a pye -
2- Ator representando o companheire da pusrpera

- Scripts on agoes & falas esperadas para o caso:

O cenario iniciara a partir do momento em que a2 m3 e o comparheirp
receberem a visita_do profissional de sands da-sadesmmaseno ALCON. Oz dados
maternes & do EWNPT estarae descritos em uma evehaao de enfermapem oo
computador. O profissional de saide que sera o estadante participante do
CEnArio.
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Etapa 3— Desenvolvimento do cenirio

Ok atores devem memarzzar fodas as mformagoes pre-defimidas pam o caso
descritas oa efapa 2 desse estudo e a medida gue forem questionados pelos
alumnos irem respondsnde.

E-pm-se ql:e as !]'I].I'.'I-DE e apra&nt&m na.-i'm;am a !.El]ﬂll]]lEIlTH—ﬂ—'llii-—ii-

iﬁ—ﬂ-ﬂhﬂ-ﬁ.—ﬂmﬁ.—mﬁm—“ﬂlﬁmmm pamaliu s
atendimento humanizade fimdamentado pelos protocolos do II.'IJ.ms:Em da
Sande. (s alunos deverao fornecer anentagoss Imporiantes aos famikiares como:
- Cuidados que devem ser mantidos em casa apos 3 alta;

- Nortsar o5 pais quanto aos cuidados com o BN em casa, tais como lmpeza de

coto umbilical, banhe _fi=jens mima hiziens das roupas e cuidados gperais com
O Mesma.

Espera-se que of alunos omentem o5 paks 3 cerca das especificidades dos
omdades para com o prematuro.

Cutras condug desemansapaas-qile 52 espera que 05 alunos fomecam ao cazal s3o:
- A importancia da utilizacao do sabonete com pH neutro.

- b ) DTOCEE30 do bacha
ﬂ. :i-ﬂ.

- A impertancia de higienizar a5 roupas do EN com sabao neutro.

- Orientac3os-sobre oz cuidades com a area dos olhos
- 3 i ripms ™

Caso o3 ahmes ndo fornecam todas essas orisntagdes a pusrpera ou parceiro podem
Perguntar por exemplo:

Companheito perzunta: - Posso lavar as roupas dels com sabdo em po? (52 2
mﬂr;&n.p&rgnnmumué]. _ _
= Pusrpera pergunta; - Como sei que a temperatura da agua esta ideal para o

Wu_p&rgu.uu Puisn lar.arnmﬁunhu dﬂe COIm :aha:n"

&30 03 almos nao u:u:-Lduz.uJ_ u:uba_uhu 2 afriz pode dar a dh..a “Voce pode me
Iosinr coma iz
Cuiras perguntas podem ser elabomdas, caso o professor julgee necessaro.

Tempo estimado de debriefimg:10 minutos

' Rteiro adaptado do artipo de Fabr, Marzo, Martms; of af (2017)
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Checklist

Tema: Himiene e banho do recem-nascido pre termo.

Ahmas
avaliadios:

- Descricao sucinta do caso:

Berem-nazcide premaimo de 35 semanas, nascido de panto cesareo, pesando 1800 ke foi

£ IS T %] - . P R —— T L] AT

o ENPT apresenta-se hamodinamicamente estavel. respirando em ar ambients & preparado
- . - . ol - - E . - l . .\'h'.-

ATA TeCahar & STH1EA A i1 = & 3

Objetive da Aprendizasem:

O objetivo da execucdo desse cenario & que o aluno realize orientagdes 205 pais do recem-
mascido pre termo sobre a higiene e banho deste apos a alta hespitalar, conforme preconiza

o Inro “Cuidades com o bebe prematuro: orientacces para a familia™, 4* edicao.

Checkiiss de Habilidades ¢ Conherimentos Esperados dos Alunos

Aspecto analisado Nao Inadequade | Parcialmente | Adeguado
realizon sdeguado

Apresentou-32 & acolhen a mulher

£ 590 Companheiro oepaes de

mansina raspeitosa

Conferr identficacao do BN e da

TAenfificar pela 1 que mam-z= de
1M recem-nascido prematirn

orientacoes sobre limpeza da

tenIpeTahira da azua
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TSR e B e
i E-\. m? - |_ - !. =
processs do banho — enralar o BN

harhs — tecmica de protecan dos

hanhy — limpera da cabaca & da

H T N7

hanhiy — hiFisns oral
T 15 = =i o e Tre.

Eofamagem Conduziu sobre o

ot % —_ TN

_onduzia sobre o processo do

SSITE N3 TiE moct

| do como

_onduzia sobre o processo do

ahile hﬁ - |m::.='- dlas pame

Conduzia sobre o processo do

e ~

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos 3 serem melhorades ou conduras inadequadas:
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ANEXOS
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS CENARIOS - EXPERTS!

Titulo da Pesquisa: Simulacéo clinica no contexto da prematuridade: Construcéo e validacao

de casos clinicos.

SECAO 1: Caracterizacéo do especialista

Nome:
Idade: I I I
Anos
Formacéao (graduacao):
Tempo de formacéo: I I I Oou
I I I
Anos Meses

Bacharelado/Licenciatura

Especializacdo

Titulacdo maxima obtida: Mestrado

Doutorado

Po6s-doutorado

Docente

Atuacdo (é possivel assinalar mais de uma Pds-graduando
opgao):

Enfermeiro assistencial

Tempo de atuac¢éo no ensino: I I I Oou

(considerar estagio supervisionado em docéncia) —_—
Anos Meses

Area de Especialidade:

‘Elaborado com base em Dias (2015), Waxman (2010) e Almeida et al. (2015).
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Tempo de experiéncia com simulagio:

Oou

Meses

SECAO 2: Avaliagdo do cenario

Pontos a serem analisados:

Plausibilidade do caso clinico

Realismo

Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis

Complexidade em relacdo ao nivel de
conhecimento e habilidades do aluno

Sumario do caso

Objetivos da simulagdo fornecidos ao aluno

InformagOes fornecidas ao aluno antes da
simulacéo

Dados fornecidos ao aluno durante a simulacéo

Apoio fornecido ao aluno durante a simulacéo

Objetivos de aprendizagem

Promoc&o do pensamento critico

Promocdo da capacidade de priorizar avaliagcbes
e intervencdes de enfermagem

Promocéo da resolucdo autbnoma de problemas

Tipo do simulador

Parametros do simulador

Ambiente simulado

Materiais e equipamentos disponiveis

Questionamentos do Debriefing

Reflexdo e analise das a¢des no Debriefing

Sintese e feedback ao aluno no debriefing

Instrumento adaptado de Ponce de Leon, Silva, Ribeiro, Brasil, Guarda, Monti (2018).
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ANEXO B

INSTRUMENTO NORTEADOR PARA O DEBRIEFING

Perguntas facilitadoras do Debriefing

Etapa 1 — Descricao

- O que aconteceu durante a simulacéo?
- O que fizeram melhor?
- O que faltou fazer melhor?
- Qual foi seu maior desafio?
- Como o enfrentaram?
- Quais pensamentos/sentimentos tiveram durante
a simulacao?

Etapa 2 — Compreenséo

- Durante a simulagdo encontraram algumas
situacOes. Quais foram essas?

- J& encontraram situacao parecida no mundo real?
- Que possiveis causas provocaram essas situacoes
descritas?

- Da experiencia de hoje, 0 que podem levar para o
mundo real?

- O que faltou na simulacao?

- O que vocé acha que foi realizado de maneira
correta?

Etapa 3 — Aplicacéo

- O que vocé aprendeu de mais importante na
simulacédo hoje?

- Como vocé gostaria de viver essa experiencia na
vida real?

- O que vocé tem de fazer para aumentar suas
chances de agir melhor da proxima vez que algo
assim acontecer?

Instrumento adaptado de Quilici et al (2012) e Steinwatchs (1992)
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ANEXO C

ESCALA DESIGN DA SIMULACAO

Preencha com um “X” de acordo com seu grau de concordancia com as afirmaces a seguir:

ltem Discordo Discordo Né&o Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo, | parcialmente | totalmente
1 2 nem 4 5
discordo
3

Fator 1) Objetivos e informacoes

1. No inicio da simulacdo foi
fornecida informacéo suficiente para

proporcionar orientacdo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade

e 0s objetivos da simulacéo.

3. A simulagdo forneceu informagao
suficiente, de forma clara, para eu

resolver a situagdo-problema.

4. Foi-me fornecida informacéo

suficiente durante a simulacdo.

5. As pistas foram adequadas e
direcionadas para promover a minha

compreensao.

Fator 2) Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo

oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi

reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor

durante a simulagéo.

9. Eu fui apoiado no processo de

aprendizagem.

Fator 3) Resolucéo de problemas
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10. A resolucdo de problemas de

forma auténoma foi facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as

possibilidades da simulagéo.

12. A simulacéo foi projetada para o
meu nivel especifico de conhecimento
e habilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a

oportunidade  de  priorizar  as
avaliagbes e o0s cuidados de

enfermagem.

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

Fator 4) Feedback / Reflex&o

15. O feedback fornecido foi

construtivo.

16. O feedback foi fornecido em
tempo oportuno.

17. A simulagéo permitiu-me analisar

meu préprio comportamento e agoes.

18. Ap6s a simulagdo houve
oportunidade para obter orientacdo /
feedback do professor, a fim de
construir conhecimento para outro

nivel.

Fator 5) Realismo

19. O cenério se assemelhava a uma

situacdo da vida real.

20. Fatores, situacOes e variaveis da

vida real foram incorporados ao

cenério de simulacéo.
Versdo final da Escala de Design da Simulacdo (ALMEIDA et al., 2015).
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ANEXO D

SATISFACAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

Preencha com um “X” de acordo com seu grau de concordancia com as afirmacdes a seguir:

ltem

Discordo
totalmente
1

Discordo
parcialmente
2

Nao

concordo,

nem
discordo
3

Concordo
parcialmente
4

Concordo
totalmente
5

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados
nesta simulagdo foram Uteis e

eficazes.

2. A simulagdo forneceu-me uma
variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha

aprendizagem .

3. Eu gostei do modo como meu
professor ensinou através da

simulag&o.

4. Os materiais didaticos utilizados
nesta simulagdo foram motivadores e

ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o0 meu professor
ensinou através da simulagdo foi
adequada para a forma como eu

aprendo.

6. Estou confiante de que domino o
contetido da atividade de simulagdo

que meu professor me apresentoul.

7. Estou confiante que esta simulagéo
incluiu o conteudo necessario para o
dominio do curriculo materno-

infantil.
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8. Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo
0s conhecimentos necessarios a partir
desta simulacdo para executar 0s
cuidados  necessarios em um

ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos

Uteis para ensinar a simulag&o.

10. E minha responsabilidade como o
aluno aprender o que eu preciso saber

através da atividade de simulacéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando
eu ndo entender 0s conceitos

abordados na simulagéo.

12. Eu sei como usar atividades de

simulag&o para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor
dizer-me 0 que eu preciso aprender
na temdtica desenvolvida na

simulag&o durante a aula.

Escala de Satisfacéo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (ALMEIDA et al. 2015).
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ANEXO E

ESCALA DE EXPERIENCIA COM DEBRIEFING

Preencha com um “X” de acordo com seu grau de concordancia com as afirmacdes a seguir:

ltem

Discordo
totalmente
1

Discordo
Parcialmente
2

Nao

concordo,

nem
discordo
3

Concordo
Parcialmente
4

Concordo
totalmente
5

Fator 1) Analisando 0S

pensamentos e sentimentos

1. O debriefing me ajudou a analisar

Mmeus pensamentos.

2. O professor reforcou aspectos do

comportamento da equipe de salde.

3. O ambiente de debriefing foi

fisicamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram

resolvidos por meio do debriefing.

Fator 2) Aprendendo e fazendo

conexdes

5. O debriefing ajudou-me a fazer

conexdes na minha aprendizagem.

6. O debriefing foi Util para processar

a experiéncia de simulag&o.

7. O debriefing proporcionou-me

oportunidades de aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar

um significado na simulagéo.

9. As minhas davidas da simulagdo

foram respondidas pelo debriefing.

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

debriefing.
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11. O debriefing ajudou-me a

esclarecer problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer
conexdes entre teoria e situacdes da

vida real.

Fator 3) Habilidade do professor

em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo
suficiente para verbalizar meus

sentimentos antes dos comentarios.

14. Na sessd@o de debriefing o
professor fez o0s esclarecimentos

corretos.

15. O debriefing forneceu um meio
para eu refletir sobre minhas acdes

durante a simulacéo.

16. Eu tive tempo suficiente para

esclarecer meus guestionamentos.

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

tematica desenvolvida na simulagao.

Fator 4) Orientacdo apropriada do

professor

18. O professor ensinou a quantidade

certa durante a sessdo de debriefing.

19. O professor realizou uma
avaliacdo construtiva da simulagéo

durante o debriefing.

20. O professor forneceu orientagéo

adequada durante o debriefing

Versdo final da Escala de experiéncia com Debriefing (ALMEIDA et al., 2016).
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ANEXO F

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PARECER CONSUBSTANMCIADG DD CEP

DADCE DA EMENDA

Tthalo da Pecquisa: 2imulacio dirica no confexto da prematuridade: Construpho = valdsplio de casos

olinlcos
Pacgulcsdor RIyanne AuQusty Farense Faula
Aras Tematioa:
Varclio: £

CAAE: 05808518.£.0000.00:0
inctitulpdo Proponends: Programa de Fos Greduagio em Enfermagem - Mesiado - Universidade de
Fatrooinador Prirolpal: Financaments Friprio

DA DCE DO FARECER
Homaro do Pareser: 3.802.210

Aprecentaglo do Projeto;

"REsumC

rirodugdo:; A simulagio & um método Interatve gue permite, Rdo apenas a aprendizagem de habiidades,
mas mbem de competincias giobals, como a fomada de dedsSo em shuagbes & ambientes complemms.
Fermiinde assim o treinamento em condiples reals, com simaiadores & alores, de forma interiva em um
amblente controlado, onde o professor assume uma postura de condutor & nio a de fomecedor ativo de
toda a informacho. Participacio de aknos &m cendrios de simulapio com feedback esmatumds faciia o
desenvolvimendo de conheclmenio & hablidade =m um amblents estével e de apoio, ndo bastando o
maienal & o sguipaments, sendo Indispensiavel um cendrio bem delnzxdo. Fars se evidendar gue oS
cendirios de simulaglo estejam bem delineadios, esies devem Ser validados, porem na lleratam sio
escassas obms gue abordem 2 valdagio de cendrios em simulaglo. Objetivo: © presente estudo possul o
objetho de consinir e validar cendrios de simulagdo no Ambko da prematuridades, como esiatégla de ensing
para alunos 4o curso de graduacio do curso de Enfermagem. Miefodciogla: Estudo misio com abordagem
guase experimental & qualiatvo exploritrio, no gual sio constiuldes de trés fasess 13 fase olapho de
cascs clinicos de simulagio abordando prematuridade. 23 fases Os casos criados serfo avallados. por |ulzes
iexperts na area de neonatcioglal por meio de um formalano online. 3° fase apas a valdaclo dos casos e
dos Instrumenios slaborados para avallapho da simulsgio mo processo de formaglio, esies serdio avallsdos
In loco com alunos a partir do 2° semesiFe do CUS0

Erdarepc:  'scdcmds de CHrcs 2e Sauds - Campos Doy Wbsinz

Balire:  Asm horis CEPF: TosHcsm
L e Hunicipio: BEIGSSLS
Talmlona: (1 P00 1047 E-mail:  cachwrt@igrml omon

g 1 dw OO
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"F
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Cotiramcha da FPeresa LD T

de enfermagem gue |4 keniam passado da mabéria de sadde da crianga, 5° fase serd realzado um Qrupo

fiocal. A& andllse dos dados serd aravés da estafishes descriiva. Resultado esperadoc Espers-se construir
casos de simulagho para uSizacio ma pratica de ensino de prematuros, onde se possa ber um ambiente

condzents com 2 realldade e que possa capachar os alnos para ldar com shuagldes do cobidianc da
pritica de anfermagem.”

Objedivo da Pecgulca:

"Objethio Primarnio:

Elaborar, waldar & discutr 3 :I'nulu;-!-:- realistica comio meliodolog i afva mo aprendizado de aunos o0 Curss
e ;I'HI:II.H!;!I:I die Enfermagem submelidos & cendnos mo conteeto da prematuidade.

CHogefihen Bacunddino:

* Avaliar & validar o5 casos por Jules especialisias;

* |dentificar o desempenho onico-Clentfoo dos alunos do ourss de praduacio em Enfermagem diante dos
cenarios simulados em skuacles relacionadas & prematuridade;

* Avallar o5 cendrios simulados ra percepclo dos alunos, quanto ao nivel de satisfaclo dos aknos e
auinconflanga na aprendizagem quanio & metodologla da simulacio.

* Discutir com abordagem qualtatha a simulagSo realistica como melodologia ativa no aprendizado de
alumas do curso de graduacio de Erfermapem submefidos a cendrios no coniexio da premabaridade.”

Avallaeds do Flcont & Benafiodon:

"Riscos:

A paricipaghio dos voluntarios na demonsiragio dos cendrios aos uizes ndo acamreta cusios & garantremaos
o sigho da sus idenbdade, no entanis, s2 o paricipanies s= sentirem consfrangidos &m qualquer momenks,
tero o direfio de recusar-se a participar ou desistr. Zalienta-ce que 3 evigencia de aprovacio na dscipina

Cuidado Int=gral & Saide da Mulher e da Crianfa como criério de inclusSo para participagdo de alunos
e¥dul 3 posshilidsds do alung 5= sentir obrigado A participar da pesguisa, uma vez que sus reiacio com =

docenies Implicadas ro projeto ndo possulrem maks relapio suno-professor vinculada a0 ensino do mEsmo.

Beneficios:
Os dados obbdos atraves deste fmbaiho proporcionario um confecimento pratico para subsidlar o ensing
afraves da simulagdo, bem como da eficacia da sua utitzacio como estratégia o ensing

Erdarem:  scdcsds de CHromm 28 Seods - Campas Darcy Mbsinz

Eslirz:  Asm Foris CEP: Tomcsm
- oF HMenicipic: BIRASLIA
Talslonar (@1 Q1071947 Emal; cetue@zrml mn

“ilgiinh 7 ik DN



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"‘“
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Lty TR L gl ]

e salde matsmo-infantl.

A simulaglo aplicada & pratica clinlca promove wma ampiffude na suincorflanga & sabisfacko dos
participanies, = cuimina numa sfefvidesds ro s siémcla, E i meticdo gu= ioma o aprendEado significabdvo
mn:h-;i-u medizicrs snire 3 Eona & 3 pradcs (ALMEIDAS = al, 20450

05 esutados anda poderSo sar divulgados Bm CONgrESSoS B evenics chentfioos nacionals & inemadonals,
be=m como publicads na beraura reladonsda s culdado =m pedairia = obsterica = ma slmuh;&n Bm
salde"

zomanifarios & Conclderapdes cobre 3 Pacoulca:

Trafa-ss de emends E1 a0 projeic de pesguisa aprovado =m OEN0E0AS, Parscer Consubsbanciado Mao.
C==08518.4.0000.0030.

COETomE: o cumeETio 'FE_H=EHH-\';-|:E3_E.-'I.'3 FoA3 4TSS 1_EN.pdl, pagina & de B, [em "Justficatia
da Emeenda™ p documenio "CARTA_DE_FMENDA_AD CEF_ doc”, ambos posiados em 2812015
"Trakta-se de uma peEsquiss que =nvobie pesqulssdones parceinos, Com abordagens disfntss, 3 primeima
efapa |part: quanfatva) e5t8 vinoulada oo Mesirsdo do Pesqulsador Rayanres Augushs Parente Fadla, 2 3
segunda stapa (parte qualiistiva) et vinculsda ao Mesirado da pesquisadors Aafssla Setvas o, ambas

a5 pesquisas sob a orientacio da pesquissdora Lalane Medeiros Ribeim. Tendo em visha gue os objetws
rdo se alieram, apenas acrescenta-se um objetvo especfioon identficar as emogles dos alunos envolvidos
M processs de ensino-aprendiEzagem frenbs & meiodoiogia -:hslmuh-;!n reallstica, oorsideramcs seguir a
recomendarlo de ndo realzar novas submissles de pesguisas que f=m a posshildade de serem nealzadas
aftravis de emienda 30 CEF. A metodoiogla do =studo & entdo acrescida da pare gus e refere 4
abordagem qualkaiiva, com a desoriclo do mélodo, coleta de dado, analse dos dados & apresentagio dos
resuitados.”

“Encaminhamas para apredacio deske CEPFE-UnE, ais) seguinis(s] akerapiolfes] no projeio de pesqulsa
acima menclonadic (as alerapbes ercoriram-se ra cor azul Ro projetol: 1 — InclusSo da pesquisadon
Rafasls Selvas hvo Z- Acréscimo de mals um obisthvo a0 esheds. 3- Mebdologla: Adclonar méiodo
quaiiatvo, com a nealaclo de grupo foral oom oS MESTOS paridpantes, para analsar face, WOz & diSourso
realzado pelos paricipanbes. Com método de andlse dos dados disbnia da realzada na parie guanbistha
do estudo. 4- Mudancas no Termo de Consentimento Livre & Esclarecido para a abranger a etapa
qualitativa. 5- Adeguaples no Cronograma §- Incluslo do Rofeiro do Grupo Focal 7 — Imcdusio de
Referéndas Bibllograficas.”.

Conclderaghec cobre o Termos de lprl-l-l-rrhq-a-u- obrigabdria:
Cocumenios anaisados pare =missio desis panecer

Erderen:  |'scdceds des CHroms 2e Seuds - Campas Decy Mbsies

Balira: Ssm Foris CEF: oo
U OF Municipioc  BIASLLA
Talmdona: (@1 Q0F-1947 Eomail:  cacteu-tfigrmil oon

g I e £
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LINB - FACULDADE DE

CIEMCIAS DA SAUDE DA Wm

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

il s 3 el JB02 0

1. In‘-:-rma-;ﬁr.: Baszicas do Frojefo: 'F‘E_IHF-EIH.H-‘.I;I.‘.'EE_E.".EIG.'LE_1-'-T‘9.EE i_E1.pd™, postxdo em
ZEM12015.

Z. Curmicuio Lattes de Rafaels Beixas Ivo, mesramda do Programa de F'-'.'-?E-l?l:ll.u-;!-:- de Enferagem,
UnE, sob I:III1E|1|3;-L:- da Frofa. Lalans Medeimos Ribeinos "Labtes. FAatssls pdf™, posisdo s 2680112015,
3 Aneyo E - Gula de avalagdo do grupo focal: "Anexo_E_aallacac_gnapo_focaldocy”, postado em
212019

4. Frojebhr DebaFeds smendsdo: "EmulxcacPremabuidades novo.docy”™, posiads em 2812019,

S AMENT D - Fermamentas para a operacionalzacio das sessles grupals: "ANENC_D_grupo_focal.docy”,
st ey 25 12015,

& Miodelo de TCLE: "ApendiceE_TCLEAbamcs_mod_novo.docy”, postado em 26 120149.

Carts de emcaminhamenio de emenda E1 ao projefo d= pesquisar "CARTA_DE_BEMEMDA_AD_CEP_doc”,
pezestado: 2m 28 12015

7. Cronograma de Emu-ﬁnd&ﬂﬂﬂdﬂdﬂi:'ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁ.ﬂdﬂ_ﬂm.m‘. posado em 26M1.201.

Fecomandaglec:

Acrescentar o e-mal da pesguls=sdors Rafasa Seias o ao TCLE.

Conolsebss ou Pendénola o Licia de Insdequagbe:

Mio foram obserados dbices EHoos.

Concideragdes Finals a orttéric do CEF:

Conforme & H.c-:.ulu-;in CHE 4662012, I=ns X.1.- 3.b. & Xl 2.d, o5 pesquissdones responsdyels devem
apreseniar nelabinios parcisls samesials, Contados o partr da datm de aprovacio do profooolo de pesquisa;
i ) relaitino final dio projeio de pesquisas, apds & conciuslo da pesquisa.

Ects parscer fol slaborado bacasdo ot documanios abals relsclonados:

Tipo DoDamenio Asrmuivo Fosiagemi ALfor Shuacio
Informagles Basicas| PE_IMFORMAZOES_BASICAS_1£7328] 261152019 feTnlin
dix Projsio i_E1.pdf 1442032
Outros Lattes Rafash.pdf 21T | Royanmes Augusts feTnlin

144723 | Parenie Paula
Outros Anexc = avalases grups_focaldocy 21T | Royanmes Augusts feTnlin
144404 | Pareniz Pauia
Projeio Delalads ! | SimulacscF rematridsds moen door 21T | Royanmes Augusts feTnlin
Broschum 144337 | Parenie Paula

Erdareps:  scuicmds de CHirncim S Seucs - Campas Darcy Rbesiss

Balime:  Amm horis CEF: Tososm
o o Hunicipic: BEIASLLA
Talmlona (@) [1900- 1947 E-mail: cechucfgmel on

“lagiends [ o O
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LINB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SALIDE DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Cormirus i o Faesss LBOS TT0

CRgron

o

Iny=sSgadar SmulacxcFremaburidsds oo doC ZEM1II012 | Rayanns Augusts Aoeito
144337 | Par=nie Paula
Curtos AREXD D _grupc_focal docx ZEMAMETS | Fayanms Augusts A
1001102 | Parenie Paula
TCLE ! Temos d= | ApendiceE_TCLEAnos_mod_movo.diod 25112012 | Rayanms Augusts Aoeito
Asenbmenio | X DESTET Pareni= Paula
JusSficativa die
Asdrdcla
Cuts CARTA_DE_EMEMOA_ND_CEP_doc ZEM1II012 | Rayanns Augusts Aoeito
FrSsSs | Parenie Paula
Cronograma CRONCOERAMA_nowo.doox ZEM1TE0S | Rayanne Augusta Acaito
Sz 2% | Parenie Paula
Parssoer A berior JariaRespFendentas CEFFE o CETE2012 |Rayannes Augusta Acaito
32T | Parenis Fagls
TCLE ! Temos d= | ApendiceBTCLE Juizes,_mod . doce CETS2012 | Rayannes Augusts Aoeito
Assenbmenio ! 1340740 Pareni= Paudla
Jussficativa die
Pt P 1 |
Curtos Anexc C_Escala Debiefing_mraosd docy 120099 | Flayasnmes Augusts A
135135 Pareni= Paula
Cutos Anexo_2_Escaly_Design_moddocx 12030019 | Rayanns Augusts Aoeito
13-E0sE Fareni= Fauia
Cuts Aneyc_ASatisfacss swtconnfiamca mod| 120323012 |Rayanms Augusts Aoeito
oK 13sn-22 |Parenls Paia
Curtos Apendices Temodaiorz2om_mod.doc| 120535019 | Faysmmes Augusts A
by 1345055 |Parenie Paula
Cutos Apendicer_TERARMC_DE_CESE_O DE_| 12032012 |Rayanme Augustas Acaito
B0 DE INAGEN  docy 1345010 | Parenie Paula
Cuts TermoiConoord_ doo 14015019 | Rayanms Augusss Aoeito
1345233 |Parenie Paula
Cuts TermoiConoord pdf 14015019 | Rayanms Augusss Aoeito
134502 | Parenie Paula
Crcamenio PLANILHA_DE_ORCAMEMTO. docx 1001209 | Rayanms Augusss Aoeito
Z13531 Par=ni= Pada
outos Latt=s Lslane. paf 10012019 | Rayanns Augusss Aceito
213441 Pareni= Paula
Cutos Latk=s_Rayarne. pdf 10012019 | Rayanms Augusss Aoeito
213422 I Parenls Pagia
Curtos Carimdes rcam inresraen o, paaf 100173099 | Flaysmres Augusts A
213127 | Parenie Paula
Curtos Apendicel AALCHD O0E CENaR] | CED1SE019 | Flayenmes Augusts A
el o] 14-35900 | Parenie Paula
Cutos Apendiced_Cara_comdie doo 023012 |Rayannes Augusta Acaito
143405  |Pareni= Paula
Cuts TermoResCompromPes. docy /2012 | Rayanmes Augusts Aoeito
143145 |Parsni= Paula
Cuts ApendiceC_Termo_de Siglo.doce TIMZ2TE0E | Rayanms Augusss Aoeito
Erdarerz:  'scdcmds de CHlircm 28 Sauds - CaTps Dacy Misics
Balrro:  Sam Foris CEPF: Toiscusm
- of Bunicipic BIRASLLA
Talfona (@ Q01947 E-mal: cecterc@grmil oo

Shgrw [ L [0




LINB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SALDE DA W ma

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Cormirugin 3 e LBOD 0

outros ApendiceC_Termo_de Biglo.docr 1110Z4s | Parenie Paula A=
outros Termo_Comp_Cenpdl TIMZZ01E | Rayanms ALgusts A=
11101101 FParemie Paula
outros caraencaminhprofeio_so_ CEPFS_docy 11MZ22015 | Rayanms Augusts A=
1110037 | Parenie Paula
Foha de Rosio Folha_de_Rosio &EF.pdf OFMZ201E | Fayanme August A
165158 | Pareni= Paula
EHuagdo do Parsoer:
Aprovado
Heoscoha &preclagio da CONER:
Mo
BRAZILIA, 16 de Jans=iro de 3000
Sgzinado por
Fablo Viegac Calxsta
[Soemrdandoriall
Erdareps: 'scucsds de CHrciEs 28 Sauds - Campas Decy Wbsinz
Balima: Az Moris CEF: Tomcumm
s o Bunkipio: BIEASLLA
Talmlona (@1 19001947 E-mal: cechure@snel on
g [ b [0
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