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RESUMO

Introducdo: A simulagdo clinica emerge como uma metodologia ativa que tem papel
fundamental no desenvolvimento das competéncias necessarias para a associacao entre teoria e
pratica, fornecendo subsidios para a educacdo permanente de enfermeiros, sendo eficiente no
enfrentamento ao desafio de manutencdo de competéncias e habilidades clinicas desses em sua
funcdo, como no manejo de pacientes criticos pediatricos. O desenho do caso e do cenério de
simulacgdo sistematizados fortalece o valor geral da experiéncia baseada em simulacéo, visto
gue essa necessita de um propdsito e de um planejamento sistematico. Desse modo, a questdo
de pesquisa é: a simulacdo clinica com casos e cenarios validados podem contribuir para o
profissional de enfermagem no manejo do paciente critico pediatrico? Objetivo: Desenvolver
e validar dois cenarios clinicos simulados com foco nos cuidados de enfermagem ao paciente
critico pediatrico para os profissionais de enfermagem. Métodos: Pesquisa quantitativa, de
desenvolvimento metodoldgico para construcdo e validacdo de dois cenarios de simulagédo
clinica em enfermagem no manejo de pacientes criticos pediatricos. Contou com 18 juizes
especialistas. A anélise foi realizada a partir do indice de Validade de Contetdo (IVC),
considerando o IVC > 80%. Resultados: O IVC médio de ambos cenarios se apresenta
aceitavel com valores superiores a 90%, e nos I-CVIs individuais, somente a primeira questado
do checklist do caso 1 foi ndo aceitavel, sendo inferior a 50%. Conclus@o: Com a propor¢éo de
concordancia (S-CVI/AVE) de 93,20 para o cenario “Atuac¢ao do enfermeiro no manejo da
insuficiéncia respiratdria em pediatria” e de 95,58 para o cenario “Atuagdo do enfermeiro no

manejo da sepse em pediatria”, conclui-se que o objetivo foi atingido.

Palavras-chave: Simulacdo. Treinamento por simulacdo. Educacdo Continuada. Enfermagem.

Cuidados Criticos. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.
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pediatric patients: Construction and Validation of clinical cases. 2021. 101p. Dissertation
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ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation emerges as an active methodology that plays a fundamental
role in the development of the necessary skills for the association between theory and practice,
providing support for the continuing education of nurses, being efficient in facing the challenge
of maintaining their clinical skills and abilities in their function, as in the management of critical
pediatric patients. The systematized case design and simulation settings strengthens the overall
value of the simulation-based experience, because it needs purpose and systematic planning.
Thus, the research question is: can clinical simulation with validated cases and scenarios
contribute to the nursing professional in managing pediatric critical patients? Objective: To
develop and validate two simulated clinical settings focusing on nursing care for critically ill
pediatric patients. Methods: Quantitative research, of methodological development for the
construction and validation of two clinical simulation settings for nursing care in the
management of critically ill pediatric patients. It had 18 expert judges. The analysis was
performed using Content Validity Index (CVI), considering CVI > 80%. Results: The average
CVI of both scenarios is acceptable with values above 90%, and in the individual I-CVIs, only
the first question in the checklist of case 1 was not acceptable, being below 50%. Conclusion:
With the proportion of agreement (S-CVI/CVA) of 93.20 for the scenario “Nurses' performance
in the management of respiratory failure in pediatrics” and 95.58 for the scenario “Action of
nurse in the management of sepsis in pediatrics”, it is concluded that the objective has been

achieved.

Keywords: Simulation. Simulation Training. Nursing. Critical Care. Intensive Care Units,
Pediatric.
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RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica emerge como una metodologia activa que juega un papel
fundamental en el desarrollo de las competencias necesarias para la asociacion entre teoria y
practica, proporcionando subsidios para la educacién permanente de los enfermeros, siendo
eficiente en el enfrentamiento al reto de la manutencion de las competencias y habilidades
clinicas de éstos en su funcién, como en el manejo de pacientes criticos pediatricos. El disefio
del caso y el escenario de simulacion sistematizado refuerzan el valor global de la experiencia
basada en la simulacion, ya que ésta requiere un proposito y una planificacion sistematica. Asi,
la pregunta de investigacién es: ¢puede la simulacion clinica con casos y escenarios validados
contribuir al profesional de enfermeria en el manejo de pacientes criticos pediatricos? Objetivo:
Desarrollar y validar dos escenarios clinicos simulados con foco en los cuidados de enfermeria
al paciente critico pediatrico para los profesionales de la enfermeria. Métodos: Investigacion
cuantitativa, de desarrollo metodoldgico para la construccion y valoracidén de 2 cenarios de
simulacion clinica en enfermeria en el manejo de pacientes criticos pediatricos. Contou com 18
juizes especialistas. El analisis se realizd a partir de la estadistica descriptiva y el indice de
Validez de Contenido (IVC), considerando un IVC > 80%. Resultados: EI CVI medio de
ambos escenarios se presenta aceptable con valores superiores al 90%, y en los I-CVI
individuales, sélo la primera pregunta de la lista de comprobacién del caso 1 no fue aceptable,
siendo inferior al 50%. Conclusién: Se alcanzé el objetivo propuesto, con una proporcion de
acuerdo (S-CVI/AVE) de 93,20 para el escenario "Actuacion de las enfermeras en el manejo
de la insuficiencia respiratoria pediatrica” y 95,58 para el escenario "Actuacion de las

enfermeras en el manejo de la sepsis pediatrica".

Descriptores: Simulacion. Entrenamiento Simulado. Enfermeria. Cuidados Criticos. Unidades

de Cuidado Intensivo Pediatrico.
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APRESENTACAO

Em 2008, ingressei na Universidade de Brasilia (UnB) e cursei cerca de 2 anos em
Medicina Veterinaria, porém, percebi que aquela néo era a carreira que eu gostaria de seguir.

Portanto, em 2011 iniciei minha graduacdo em Enfermagem na mesma Universidade.

Durante a graduacdo, participei da Liga Académica de Pediatria em Salde e foi onde
passei a ter contato com a &rea de Pediatria, contudo foi em uma disciplina de saude da mulher
que realizei uma visita a UCIN (Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal) do Hospital do

Paranoa de Brasilia e me apaixonei pelos cuidados aos recém-nascidos.

Dessa forma, ap6s a graduacdo, realizei a prova para residéncia em Saude da Crianca
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal e também fiz prova para Enfermagem Neonatal
pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), em S&o Paulo e acabei decidindo por viver

novas experiéncias de trabalho fora de Brasilia.

Em 2016, portanto, comecei a Residéncia em Enfermagem Neonatal pela UNIFESP e
pude aprofundar meus conhecimentos acerca da pesquisa académica, participando de muitos
congressos. Também durante esse periodo, realizei um estagio na Unidade Neonatal no Hospital

Sdo Jodo em Porto, Portugal, no qual tive contato com a simulacéo clinica.

Porém, em 2018, com o término da residéncia, decidi retornar a Brasilia, e nessa época
ja sentia falta da vida académica. Passei a trabalhar em uma unidade de terapia intensiva

neonatal de um hospital particular.

Em 2019, ingressei no Mestrado e quis associar meu interesse por neonatologia e
simulacdo. Porém, em 2020, assumi o cargo de Enfermeiro de UTI no Hospital da Crianca de
Brasilia José de Alencar, hospital referéncia em Pediatria, no Distrito Federal, e percebi a

grande necessidade de associar simulacgdo e cuidados intensivos em Pediatria.
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1 INTRODUCAO*

Os ambientes de satde tém exigido, cada vez mais, dos profissionais de enfermagem a
prontiddo para o exercicio das atividades na realidade dos seus servigos. No entanto, tem-se
observado a existéncia de uma lacuna entre a teoria e a pratica na assisténcia em enfermagem.
Acontece que a pratica em enfermagem é mais do que uma colecdo de técnicas e habilidades, é
o0 resultado da integragéo entre conhecimentos e habilidades que contribuem para sua atuagéo
e seu desenvolvimento (RAURELL-TORREDA et al., 2020; STERNER et al., 2019).

Essa lacuna entre a teoria e pratica pode ser minimizada por metodologias ativas que
estimulem o desenvolvimento das competéncias necessarias, contribuindo com a qualidade para
a formacdo de profissionais com habilidades técnicas mais engajados com a promoc¢do da
qualidade de vida da sociedade e com competéncias para gerenciar, implementar e coordenar

resolucdes de problemas de salude observados na realidade (MACEDO et al., 2018).

A simulacdo clinica é uma metodologia ativa para auxiliar estudantes e profissionais a
desenvolver habilidades técnicas e ndo técnicas cruciais em um ambiente de aprendizado ativo
e pratico, traduzindo a teoria em prética e, por esse motivo, tem sido cada vez mais adotada
como estratégia para a educacdo e treinamento da equipe de satde (O’ LEARY; NASH; LEWIS,
2015).

Nos ambientes em situacBes de cuidados criticos pediatricos, os enfermeiros
desempenham papel essencial, uma vez que, normalmente, sdo eles 0os que mais tém contato
com os pacientes e, geralmente, sdo 0s primeiros a reconhecer eventos emergenciais, de piora
clinica dos pacientes e a realizar a sua estabiliza¢éo, favorecendo assim um bom progndstico.
Esse papel é desafiador, porque devem interpretar os achados, decidir sobre a acdo apropriada

e intervir prontamente.

*Esta dissertacdo foi revisada por um revisor de portugués graduado em letras e esta de acordo
com a Ortografia da Lingua Portuguesa, em vigor a partir de 1° de janeiro de 2009, no Brasil.
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Atualmente, existem muitos estudos que utilizam a simulacéo clinica para o treinamento
de médicos e enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva pediatrica (O’LEARY;
NASH; LEWIS, 2015, 2016; QIAN et al., 2016; VAN DEN BOS-BOON et al., 2021). Existe
um crescimento significativo recente da publicacdo de artigos com o objetivo de construir e

validar cenarios de simulag&o.

Na area de Enfermagem Materno Infantil, existem estudos que descrevem o processo
de construcdo e validacao de cenarios que tratavam de questdes relacionadas: ao uso de drogas
licitas e ilicitas por adolescentes e abuso sexual de menor de idade, assim como sobre a inicia¢éo
sexual precoce, a gravidez e o aborto entre adolescentes (LEON et al., 2018), no manejo da pré-
eclampsia (SILVA et al., 2021), no atendimento a mulher no terceiro semestre gestacional
(PORTELA et al., 2021). Entretanto, com a metodologia de busca dessa pesquisa, ndo foram
encontrados estudos de construcdo e validacdo de cenarios voltados aos cuidados de

enfermagem aos pacientes criticos pediatricos.

A presente pesquisa pretende, portanto, disponibilizar aos que trabalham com educagéo
permanente em Enfermagem, particularmente no campo de cuidados criticos ao paciente
pediatrico, casos clinicos validados que possam subsidiar a simulacdo clinica no manejo da
piora clinica de pacientes pediatricos, como nos casos de choque séptico e insuficiéncia
respiratdria. Desse modo, a questdo de pesquisa é: a simulagdo clinica com casos e cenarios
validados podem contribuir para o profissional de enfermagem no manejo do paciente critico

pediatrico?

18



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar cenarios clinicos simulados com foco nos cuidados de enfermagem ao paciente

critico pediatrico para ensino e aprendizagem dos profissionais de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir casos sobre sepse e insuficiéncia respiratoria em pediatria para os cenarios de

simulacdo clinica;

Validar o conteddo dos casos sobre insuficiéncia respiratéria em pediatria por

especialistas;

Validar o contetido dos casos sobre sepse em pediatria por especialistas.

19



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. METODOLOGIAS ATIVAS E A SIMULACAO PARA A EDUCACAO CONTINUADA
EM ENFERMAGEM

O processo de aprendizagem ativa ocorre desde 0 momento do nascimento e ao longo
da vida. A vida é um processo de aprendizagem ativa, quando expostos a desafios, cada vez
mais complexos, com a necessidade de construir caminhos flexiveis e semiestruturados em
todos os campos (pessoal, profissional e social) que ampliam a percepcao, o conhecimento e as
competéncias (MORAN, 2018).

O processo de aprendizagem ocorre tanto a partir da ampliacdo e generalizagdo de
situacOes concretas, por meio de processo indutivo, assim como a partir de ideias e teorias que
podem ser testadas em situacBes concretas, por meio de processo dedutivo. No ensino
tradicional, geralmente o processo de aprendizagem envolve alguém mais experiente que
transmite seus conhecimentos (MORAN, 2018).

Historicamente, a formacdo dos profissionais de salde se baseia em metodologias
conservadoras (ou tradicionais), visto que sofreram forte influéncia dos modelos cartesianos e
newtoniano. O que acabou provocando uma separagao entre corpo e mente, razao e sentimento,
ciéncia e ética, partilhando, consequentemente, o conhecimento dividido em subespecialidades,
isso produziu um ensino dissociado das préaticas e das reais necessidades do sistema de saude
(MITRE et al., 2008).

O setor da saude tem sofrido profundas modificacdes ao longo dos anos com aumento
das tecnologias de cuidado, assim como a maior complexidade dos pacientes, visto que hoje
temos uma producdo de conhecimento extremamente veloz. Gracas a mudanca de muitos
valores, antes considerados intocaveis, tais como o0 modelo cartesiano de aprendizagem, e a
grande influéncia dos meios de comunicacdo na formacéo profissional, tornou-se necessaria a
reflexdo sobre a insercdo do profissional de salde nesse novo contexto e, consequentemente,

sobre o0 seu processo de ensino-aprendizagem (MITRE et al., 2008).

Dessa forma, ha recorrentemente um processo de revisdo das metodologias de ensino,
pois se observou que apenas ver e ouvir um conteudo de maneira apatica ndo estd sendo
suficiente para apreendé-lo. De forma semelhante, ha um esforco crescente em transformar o

ensino superior com a implementacdo de estratégias pedagdgicas de ensino, com uma
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abordagem centrada no estudante como promotor da sua préopria acdo educativa, de forma a
atender as demandas sociais crescentes que exigem a mudanca do perfil dos novos profissionais
que precisam percorrer o caminho de dependéncia do professor a autonomia. Na area da saude,

0 avanco nessa vertente é promissor e expressivo (MACEDO et al., 2018).

Nessa perspectiva, as metodologias ativas vém como uma solugéo, por proporem uma
educacao critico-reflexiva, em que o protagonista € o estudante que possui envolvimento direto,
participativo e reflexivo em todas as etapas do processo de construcdo do conhecimento com a
orientacdo do professor (MORAN, 2018).

A Resolugdo CNE/CES n° 03/2001 instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem e incitava as instituicbes formadoras a refletirem suas
praticas pedagdgicas, procurando articular a realidade social com a nova rede de conhecimentos
e recomendando o uso de metodologias ativas como estratégias para desenvolver as

competéncias e habilidades na formagao dos enfermeiros. (MITRE et al., 2008).

Em 2018, com a Resolugdo n°® 573, de 31 de janeiro de 2018 foram emitidas
recomendacdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo Bacharelado em Enfermagem, em que reforcava a
importancia do professor como um facilitador e mediador do processo de ensino-aprendizagem,
a articulacdo entre teoria e préatica, e a diversificacdo dos cenérios de aprendizagem em

ambientes simulados e reais com o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Existe uma diversidade de metodologias, 0 método de aprendizagem baseada em
problemas (PBL) € uma delas. Nesse modelo de ensino, o docente apresenta um problema
préximo do real ou simulado, elaborado por especialistas na area do conhecimento, com temas
significantes que oportunizem o preparo do estudante para atuar na vida profissional. Assim, é
despertado no estudante o sentimento de que ele retine condi¢cdes de resolver as questfes, a
partir da pesquisa, e ele ird empregar seus conhecimentos adquiridos de forma ampla, reduzindo
a fragmentacdo (MACEDO et al., 2018).

Um estudo quase-experimental, conduzido no Ird, comparou o desempenho cognitivo
de 95 estudantes de graduacdo em Enfermagem na disciplina de Pediatria, entre alunos que
foram instruidos pelos métodos PBL, hibrido e convencional, avaliando teste de desempenho,
esforco mental e eficiéncia instrucional, e demonstrou que os alunos que receberam a

intervencdo PBL ou hibrida tiveram um desempenho geral superior aqueles que receberam
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somente o método tradicional, com um nivel mais alto de eficiéncia instrucional com menor
esforco mental (p <0,005) (SALARI et al., 2018).

A pratica profissional de enfermagem requer altos padrdes de qualidade e o emprego
das melhores estratégias metodologicas ativas de ensino e aprendizagem. O método de
simulacéo é uma metodologia ativa que utiliza o PBL e, enquanto ferramenta de ensino, esta
cada vez mais frequente no processo de formacdo em salde (BAPSTISTA; PEREIRA,;
MARTINS, 2014).

Verifica-se que a simulacdo possui diversos beneficios, entre eles: o realismo dos
simuladores e dos cenarios, a satisfacdo com as experiéncias clinicas simuladas, a auto eficacia
e autoconfianca dos estudantes para enfrentar os contextos reais, o desenvolvimento das
capacidades em comunicar-se com o doente e com a equipe de salde, a motivacao para aprender
e adquirir novos conhecimentos, a possibilidade de aplicar as competéncias adquiridas,
podendo fazer a sua transferéncia para a pratica clinica, a gestdo do risco, possibilitando
minimizar os erros de medicacdo e o descumprimento das normas de seguranca e de assepsia,
a capacidade de trabalhar em equipe e a avaliacdo e reflexdo sobre a acdo, desenvolvendo um
pensamento critico e de tomada de decisdo na acdo (BAPSTISTA; PEREIRA; MARTINS,

2014). A simulac&o é baseada em modelos tedricos que a fundamentam como método de ensino.

3.2 MODELOS TEORICOS QUE FUNDAMENTAM A SIMULACAO COMO METODO
DE ENSINO

3.2.1 Ciclo de Aprendizagem de David Kolb

Para cada pessoa, 0 aprendizado ocorre de uma maneira distinta, portanto, para que a
velocidade e a qualidade do aprendizado sejam potencializadas, o educador deve reconhecer o
estilo, nivel e ritmo de cada aluno, aplicando os melhores métodos e recursos que contemplem
o estilo de aprendizagem de cada um. Kolb (1984) descreveu que existem quatro caminhos
pelos quais ocorre a aprendizagem: a experiéncia concreta, em que a aprendizagem é
relacionada mais as situacfes préaticas; a observacdo reflexiva, onde a aprendizagem acontece
mediante a observacdo e a reflexdo de situagbes e sua correlacdo com o cotidiano; a
conceitualizacdo abstrata, em que sdo formadas hipdteses sob a perspectiva logica; e a

experimentacdo ativa, em que ocorre a experimentacdo do conhecimento obtido atraves de
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reflexGes. Durante o processo de ensino, é necessario contemplar todos esses estilos para um

aprendizado efetivo.

Nesse sentido, Kolb (1984) descreveu o ciclo de aprendizado experiencial, que retrata
dois modos de experiéncia de apreensdo relacionados, que sdo a experiéncia concreta
(experiéncia) e a conceitualizagdo abstrata (pensamento), e dois modos de experiéncia
transformadora relacionados, que sdo a observagéo reflexiva (reflexdo) e a experimentagéo

ativa (acdo) (Figura 1).

Figura 1. Ciclo de Aprendizagem Experiencial de Kolb (1984)

Experiéncia
Concreta

(experiéncia)

Experimentagio Observagio
Ativa Reflexiva

(agdo) (reflexdo)

Conceitualizagio
Abstrata

(pensamento)

Fonte: Adaptado de Kolb (1984. p. 20-38).

Ap6s concluir que existem diferentes estilos de aprendizagem, conjecturou-se que 0
conhecimento € um resultado entre acdo e reflexdo, experiéncia e abstracdo. Portanto, a
aprendizagem € o processo pelo qual o conhecimento é criado por meio da transformacdo da
experiéncia. Dessa forma, Kolb (1984) concluiu que cada individuo, de acordo com suas
tendéncias genéticas e contexto socioeducacional, desenvolve um estilo de aprendizagem
predominante dentre os 4 caminhos da aprendizagem, podendo inclusive ter preferéncia por
mais de um. E de forma a realizar uma pesquisa que identificasse a maneira como as pessoas
aprendem e resolvem problemas, David Kolb desenvolveu um instrumento chamado de
Inventario de Estilo de Aprendizagem (Learning style inventory), e os individuos foram
divididos conforme seu estilo de aprendizagem em quatro grupos: os divergentes, 0s

assimiladores, os convergentes e os acomodadores.

Os acomodadores possuem duas preferéncias de aprendizagem baseadas na
experimentacao ativa e na experiéncia concreta, ou seja, tendem a priorizar seus sentimentos

em suas tomadas de decisdo. Os divergentes tendem a ser muito criativos, buscando sempre
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solugdes alternativas, preferindo discussdes, producdo de ideias e trabalhos em grupo,
aproximando-se dos estilos de aprendizagem experiéncia concreta e observagéo reflexiva. O
assimilador destaca-se por seu raciocinio indutivo e habilidade em criar modelos abstratos,
utilizando teorias se aproxima dos estilos de aprendizagem observacdo reflexiva e
conceitualizacdo abstrata. E por fim, os convergentes procuram atividades praticas ou técnicas
em que se apresenta a possibilidade da aplicacdo da teoria previamente aprendida,
aproximando-se dos estilos de aprendizagem conceitualizacdo abstrata e experimentacgéo ativa
(PENA; CAVALCANTE; MIONI, 2014).

Os dados de estudos posteriores demostraram que 0s quatro tipos originais de estilos de
aprendizagem poderiam ser mais apurados em nove novos estilos que definem melhor os
padrdes Unicos de tendéncias de aprendizado individuais (Figura 2). Com o uso do inventario
de estilo de aprendizagem, percebeu-se a existéncia de outros estilos intermediarios aos quatro
anteriores, ou seja, que muitas vezes uma pessoa poderia apresentar dois ou mais estilos de
aprendizagem, e ndo somente um. Incluiu-se, portanto, cinco novos estilos que enfatizam dois
modos de aprendizado, um da dimensdo de apreensao e outro da dimensdo transformadora do
modelo de aprendizagem experiencial, sendo eles: a imaginacdo, a analise, a decisdo e a
iniciacdo. O balanceamento é um estilo que equilibra todos os quatro originais (KOLB; KOLB,
2013).

Figura 2. Estilos de Aprendizagem segundo David Kolb

Experiéncia Concreta

Experimen
tando

Acomodador Divergente

Imaginand

o

Experimentagdo
Ativa

Observagdo
Reflexiva

Refletindo

Balanceamento

Decidindo Analisando

Convergente Assimilador

Pensando

Conceitualizagdo Abstrata

Fonte: Adaptado de Kolb (2013. p. 36)
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Em relacdo ao objeto do nosso estudo, pode-se ter uma experiéncia concreta com o uso
da simulacédo, que servird como base para uma reflexdo sobre seu desempenho no debriefing
(que pode ser apds ou mesmo durante a simulacdo). Apos esse momento, 0 estudante consegue
avaliar, refinar e melhorar o modelo mental que guiava seu comportamento, gerando novas
implicagdes para a agédo, e, finalmente, testar esse novo modelo mental em situactes de
experimentacdo ativa, gerando nova experiéncia concreta. A aprendizagem, portanto, resulta
da solucéo da tensdo entre esses quatro processos (ZIGMONT; KAPPUS; SUDIKOFF, 2011).

2.2.2 Taxonomia de Bloom

Na década de 1950, Benjamin Bloom procurou compreender como que em iguais
condicBes de ensino os alunos apresentavam diferenciacbes em relacdo ao nivel de
profundidade e abstracdo do conhecimento adquirido. Antes de suas descobertas, acreditava-se
gue o desempenho diferente entre os alunos estava relacionado a variaveis externas ao ambiente
educacional (BLOOM, 1956; FERRAZ; BELHOT, 2010).

Com a publicacdo dos estudos de Bloom, percebeu-se que seria necessario utilizar
estratégias diferentes, para estimular o desenvolvimento cognitivo em todos os seus niveis. A
Taxonomia de Bloom do Dominio Cognitivo (Figura 2) procurou, portanto, categorizar 0s
niveis de habilidades de raciocinio necessarios em situacGes de sala de aula (BLOOM, 1956;
FERRAZ; BELHOT, 2010).

A taxonomia pode também ser utilizada como uma ferramenta de organizacdo dos
objetivos do desenvolvimento cognitivo desejado e planejado. Existem seis niveis na
taxonomia, que sdo: conhecimento, compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e avaliacdo. Cada
um exigindo um nivel mais alto de abstracéo dos alunos e, para alcangar os niveis superiores, 0
aluno deve ter dominado e adquirido as habilidades dos niveis anteriores. O aprendizado, o
conhecimento e a compreensao sdo 0s niveis mais simples de aprendizado. A capacidade que
um aluno possui de aplicar e analisar o conhecimento € um melhor indicador de competéncia
(FERRAZ; BELHOT, 2010).

A simulagéo, quando usada com o objetivo de melhorar a pratica, pode permitir que o
aluno passe do conhecimento ou compreensdo para a aplicagdo, analise e até sintese. As
intervencdes educacionais focadas apenas no aumento do conhecimento (ou seja, palestras),
depositando informacGes no aluno e esperando que sejam retidas e possam ser usadas em
situacOes futuras, melhoram a retencdo a curto prazo, mas a transferéncia para a pratica, tanto
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a curto como a longo prazo, € limitada. Portanto, o educador deve tentar aumentar a taxonomia
dos alunos & medida que progridem seus conhecimentos (ZIGMONT; KAPPUS; SUDIKOFF,
2011).

Com o avanco das tecnologias educacionais e das pesquisas, foi proposta nova estrutura
da Taxonomia de Bloom, em que continuam existindo seis categorias e 0 nome da taxonomia
continua sendo o mesmo acrescido do termo “revisada”. Mas, podem ser observadas as
seguintes mudancas: o dominio conhecimento foi mantido, mas renomeado para lembrar, assim
como compreensdo foi renomeada para entender. Os substantivos “aplicacdo”, “analise”,
“sintese” e “avaliacdo”, foram alterados para a forma verbal “aplicar”, “analisar”, “sintetizar”
e “criar”, representando melhor a acdo e os resultados esperados com a instrucdo (FERRAZ;
BELHOT, 2010; KRATHWOHL, 2002).

Figura 3. Taxonomia de Bloom e Taxonomia de Bloom Revisada
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I 2
1. Conhecimento
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Fonte: Adaptado de Ferraz e Belhot (2010).

3.3 SIMULACAO CLINICA E CUIDADOS CRITICOS EM PEDIATRIA

Na Enfermagem, a simulacdo tem sido usada para o desenvolvimento de competéncias
e habilidades h& algum tempo, sob a forma de manequins estaticos, role playing, cenarios
clinicos, estudos de caso, entre outros. No entanto, com o avanco tecnolégico, também foram
desenvolvidas novas modalidades de simulacdo que empregam alta tecnologia para a criacdo
de experiéncias clinicas em laboratérios ou centros de simulacdo. Esse fato possibilitou a
criagdo de situacOes de simulacdo de alta fidelidade, capazes de reproduzir com exatidao todos
as particularidades de uma situagéo clinica real (BAPSTISTA; PEREIRA; MARTINS, 2014).

Um estudo quase-experimental pré e pds teste conduzido em uma unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, na Australia, avaliou o efeito da simulacdo de alta fidelidade na
autoeficacia e no conhecimento de enfermeiros, para reconhecer e gerenciar situagdes de piora
clinica pediatrica. A amostra de conveniéncia foi com 30 enfermeiros, randomizados entre dois

grupos. O grupo controle (com 15 profissionais) foi submetido a uma aula didatica sobre o
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reconhecimento de uma situacdo de choque séptico e o grupo experimental (com 15
profissionais), a uma sessdo de simulacéo clinica de alta fidelidade com o mesmo tema. Ambos
grupos responderam um questionario sobre sua auto eficacia no reconhecimento da deterioracdo
do paciente pediatrico, assim como a um teste de conhecimentos sobre o assunto (O’LEARY
NASH; LEWIS, 2016).

Os participantes do grupo experimental tiveram uma média de pontuacdo superior na
auto eficécia ( 5,8 pontos, +6,7) e no conhecimento (1 pontos, p = <0.01) apds a intervencéo,
enquanto que nao houve nenhuma mudanca, estatisticamente, significativa nos escores do
grupo controle (conhecimento 0 pontos, p = 0.86) e autoconfianca (0,13, £4,7 (O’LEARY;
NASH; LEWIS, 2016).

Tal modalidade de ensino é extremamente Util em situacgdes criticas, principalmente em
unidades de cuidados intensivos de pediatria, onde, geralmente, os pacientes ndo conseguem
dizer ao certo quais sdo seus sintomas, devendo o enfermeiro avaliar, interpretar os dados
clinicos e decidir as melhores a¢des rapidamente para evitar a piora clinica dos pacientes. Um
estudo de coorte, observacional, prospectivo e multicéntrico realizado na China, avaliou 0 uso
da simulacdo clinica na melhoria do atendimento ao choque séptico pediatrico por trés equipes
de enfermeiros intensivistas de unidades de terapia intensiva pediatrica. Os hospitais foram
divididos da seguinte forma: dois hospitais néo receberam treinamento por simulagédo, enquanto
em um deles houve treinamento por simulagéo in situ a cada 3 meses durante 1 ano (QIAN et
al., 2016).

Os participantes, utilizando um formulario de avaliacdo de relato de caso, foram
solicitados a descrever a gestdo tipica na primeira hora dos pacientes em choque séptico em
suas unidades de terapia intensiva. A correta gestao incluia o uso de sete protocolos, sendo eles:
1) fornecer oxigénio de alto fluxo, 2) realizar hemoculturas e outras culturas considerando o
controle da fonte, 3) obter acesso endovenoso ou intradsseo em 5 min., 4) administrar
antibidticos intravenosos empiricos de amplo espectro, 5) medir lactato sérico, 6) iniciar
ressuscitacao de fluidos e 7) medir de forma precisa a producdo de urina (QIAN et al., 2016).

No hospital em que aconteceu a simulagdo, o cumprimento de todas as tarefas foi
significativamente maior (61, 7%) do que nos outros dois (23,1%, p <0,01). Nos hospitais em
que ndo houve simulacdo, o tempo para obter acesso venoso/intra0sseo e iniciar a reanimagao
foi maior (35,3 min vs. 19,9 min, p = 0,000), alem de uma menor porcentagem na medida do

débito urinario (38,5% vs. 68,1%, p = 0,027), no oferecimento de alto fluxo de oxigénio (73,1%
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vs. 93,6%, p = 0,028) e na mensuragao de lactato (69,2% vs. 100%, p = 0,000) (QIAN et al.,
2016).

O treinamento da equipe de enfermagem com simulacdo in situ € um método eficaz para
o0 treinamento das tarefas de cuidados basicos na primeira hora de sepse grave e choque septico
em pacientes pediatricos e melhora o desempenho do profissional na realizagao dessas tarefas,
assim como seu conhecimento sobre o tema (QIAN et al., 2016).

Outro estudo, com delineamento misto e amostra de 39 enfermeiros, conduzido na
Holanda, avaliou as habilidades de reanimacdo e trabalho em equipe de enfermeiros que
atuavam em unidades intensivas pediatricas por meio da aplicacdo de um teste de proficiéncia
(Ferramenta de Avaliacdo Profissional para Melhoria da Equipe PATTI ©) antes e apds um
cenario de simulacdo. Também foram obtidos dados qualitativos por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas. A avaliacdo ocorreu em trés dominios: papel no time, colaboracéo
e comunicacao e habilidades técnicas (VAN DEN BOS-BOON et al., 2021).

Todas as pontuacdes melhoraram significativamente entre o pré e pos-teste (teste t
pareado, p <0,001), com tamanhos de efeito variando de 1,7 a 2,6. Os enfermeiros também
relataram aumento do conhecimento e da confianca apds o cenario simulado, porém também
relataram sentimentos negativos de estresse e de ansiedade antes da atividade simulada,
relacionados, principalmente, a experiéncia emocional de passar pela avaliacdo de sua
proficiéncia e a constatacdo de que estariam sendo observados e avaliados quanto as suas
habilidades. Outros desencadeadores citados foram a inseguranca durante o exame e o0 medo de
reprovar (VAN DEN BOS-BOON et al., 2021).

3.4 CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CENARIOS PARA SIMULACAO CLINICA

Pode-se conceituar validade como o grau em que um teste ou ferramenta de avaliacéo
mede com precisdo o conceito do objetivo pretendido. Em relacdo a validacdo de cenérios de
simulacdo clinica, verifica-se que existe uma lacuna de conhecimento nessa area, visto que
muitos estudos abordam o uso da simulacdo clinica, porém poucos verificam a validade e a
confiabilidade dos cenéarios clinicos utilizados. Dessa forma, Gilbert e Adamson (2016)
relacionaram alguns critérios que deveriam ser observados ao realizar estudos de validag&o,

sendo eles: visdo global, cenério, projeto do cenario / progressao, debriefing e avaliacao.
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Na visdo global, é necessério realizar uma avaliagdo das necessidades de aprendizagem,
visto que fornecem uma sele¢do mais adequada dos contetidos que necessitam ser abordados.
Nesse ponto, deverdo ser avaliados o grupo alvo, nivel de conhecimento, objetivos de
aprendizagem, e se esses sdo especificos e mensuraveis. Para o cendrio, deve-se escolher uma
base tedrica solida para o ensino, ser clinicamente relevante e se assemelhar ao ambiente
estressante e dindmico em que os cuidados séo fornecidos. Isso inclui um resumo do caso que
ird fornecer uma visdo geral do cenario, incluindo dados demograficos, alergias, medicamentos,
historico médico atual, histdria cirargica, histéria familiar e historia social, assim como um
resumo do contetdo do caso para garantir realismo (GILBERT; ADAMSON, 2016).

No projeto do cenério, incluem-se a identificacdo do(s) papel (es) do (s) aluno (s), ator
(es) e scripts onde aplicéavel, tipo de simulador e configuracdo do ambiente. E essencial que as
acodes e intervencdes do aluno sejam claramente identificadas, assim como a presenca de dicas,
gatilhos e intervengdes (GILBERT; ADAMSON, 2016).

No debriefing, havera uma reflexdo sobre a atividade simulada que podera levar
melhores resultados na aprendizagem e também devera ser planejado no processo de construcao
do cenario. Para promover resultados validos e confiaveis, o tipo de avaliacdo a ser utilizada
também deverd ser estruturado (GILBERT; ADAMSON, 2016).

Dessa forma, na atualidade ha um crescimento no numero de publicacGes recentes sobre
a construcdo e validacao de cenéarios de simulacdo. Um estudo desenvolveu um roteiro para
planejar e executar a primeira etapa da simulacéo clinica do Suporte Basico de Vida no adulto
em parada cardiorrespiratéria (NASCIMENTO et al., 2021), outro criou um caso clinico para
ser utilizado em uma aula de simulagdo do exame fisico do sistema respiratério para
enfermeiros (DA SILVA et al., 2021), outro produziu um cenario de alta fidelidade para a
assisténcia de enfermagem ao paciente com colostomia (NEGRI et al., 2019), uma outra
pesquisa construiu um cenario de simulacdo sobre sepse em adultos usando o framework Model
of Nursing Training Simulation e protocolos estabelecidos pelo Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS) (CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020).

Na area de Enfermagem Materno Infantil, ha estudos que descrevem o processo de
construcdo e validacdo de cenarios que tratavam de questdes relacionadas ao uso de drogas
licitas e ilicitas por adolescentes e abuso sexual de menor de idade, assim como sobre a iniciagéo
sexual precoce, a gravidez e o aborto entre adolescentes (LEON et al., 2018), ao manejo da pré-

eclampsia (SILVA et al., 2021), ao atendimento a mulher no terceiro semestre gestacional
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(PORTELA et al., 2021), ao atendimento a hemorragia pds-parto (ANDRADE et al., 2019),
enquanto outro construiu e validou dois casos de simulagdo no contexto da prematuridade que
abordavam o uso do método canguru e alimentacdo do recém-nascido prematuro e a técnica de
banho do recém-nascido (PAULA, 2020).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico para construcdo e
validacao de casos para cendrios de simulacdo clinica em enfermagem no manejo de pacientes
criticos pediatricos. Esse tipo de estudo busca desenvolver ou refinar métodos de obtencéo,
organizacdo ou andlise de dados. Trata do desenvolvimento, da validacéo e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2019a).

Portanto, a meta nesse tipo de estudo é a elaboracdo de instrumento confiavel, preciso e
utilizavel, que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas. Para tornar um
caso valido, sua construcdo e aplicabilidade devem permitir uma descri¢do que se aproxime de
um ambiente real. Ao se falar em validacdo, as técnicas mais conhecidas sdo: validade de
conteddo; validade de aparéncia; validade de critério e validade de constructo (POLIT; BECK,

2019b). Para o estudo, ser realizada a validacéo de conteudo

A validacdo de conteldo do cenario permite que ocorra a avaliacdo da qualidade dos
dados contidos, e se refletem o assunto de interesse. Ocorre a partir da andlise critica dos
especialistas no assunto que avaliam a adequabilidade do material, e, ainda, poderdo sugerir

adequacdes com retirada, acréscimo ou alteracdo de algum item.
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os especialistas foram pré-selecionados por conveniéncia de acordo com escala de
Fehring adaptada (1987), a partir das informacdes contidas no curriculo lattes, onde a pontuacao

minima para participacdo no estudo era de 5 pontos.

Porém, posteriormente, também foi necessario utilizar a amostragem por bola de neve,
introduzida por Coleman (1958) e Goodman (1961), visto que houve baixa adesdo dos
individuos inicialmente selecionados (DEWES; NUNES, 2013).
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os especialistas foram pré-selecionados por conveniéncia de acordo com escala de
Fehring adaptada (1987) a partir das informacGes contidas no curriculo lattes, onde a pontuacéo
minima para a participacdo do estudo era 5 pontos. Inicialmente foram contactados 47

especialistas em julho de 2021.

Os especialistas que ndo se manifestaram dentro do prazo de quinze dias a partir de
agosto de 2021, foram novamente contactados e aqueles que ndo emitiram feedback, foram

excluidos. Dessa forma, ao final dessa etapa haviam 5 especialistas.

Nessa etapa foram excluidos todos aqueles que ndo possuiam a pontuacao de 5 pontos
segundo a escala de Fehring adaptada e que ndo responderam a tempo o questionario.

Quadro 1. Critérios para a identificacao dos especialistas. Brasilia, 2020

Pontuacéao Titulacéo

5 Titulagdo de Doutor em Enfermagem com
tese direcionada a tecnologia na educagéo ou
cuidados criticos a crianca

4 Titulagdo de Mestre em Enfermagem com
dissertacdo direcionada a tecnologia na
educacdo ou cuidados criticos a crianca

3 Especialista na area de Enfermagem em saude
da crianca ou neonatologia.
1 Publicagdo de artigo ou resumos sobre

simulagéo ou cuidados criticos a crianca em
periodicos de referéncia
2 Um ano na area do estudo

1 Premiacdo na area

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Devido a baixa adesao inicial, utilizou-se também a amostragem bola de neve. Essa
modalidade de amostragem se utiliza de uma rede de amizades dos membros existentes na
amostra, também conhecido como método de cadeia de referéncias. O processo comeca de um
certo nimero de pessoas selecionadas pelo pesquisador e que fazem parte da populacéo alvo.
Essas pessoas, por sua vez, irdo indicar a partir de seus contatos outros individuos (DEWES;
NUNES, 2013).

Dessa forma, a pesquisadora e a orientadora, por trabalharem na area de cuidados

criticos pediatricos, possuem vasta cadeia de contatos e contactaram essa rede, solicitando que
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todos os sujeitos selecionados por esse critério possuissem, no minimo, experiéncia na area de
Enfermagem em salde da crianga, portanto, todos 0s que ndo possuissem experiéncia na area
de Enfermagem em salde da crianca foram excluidos, obtendo ao final dessa fase 13

especialistas.

4.4 PROTOCOLO DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu em trés etapas: levantamento e selecdo dos contetdos, elaboragdo

dos casos clinicos e validacdo on-line dos casos clinicos por juizes especialistas.

Figura 4. Etapas para Construcdo e Validacao de Cenario de Simulacao Clinica em
Enfermagem no manejo ao paciente critico pediatrico, 2021.

~— Levantamento e AN Elaboracéo dos ™ Validagao online
< selecdo dos g casos clinicos g dos casos clinicos
< conteudos < < por juizes

= = = especialistas

(NN (NN (NN

Fonte: Elaboragao propria.

4.4.1 Levantamento e Selecdo dos Conteudos

Para o levantamento dos assuntos, foi realizada reunido com a equipe de educacao
continuada e permanente em enfermagem do Hospital Referéncia na salde da crianga que
enumerou algumas necessidades de treinamento no local. Os assuntos selecionados foram
relacionados ao manejo de situacdes de sepse e de insuficiéncia respiratoria em pediatria, e
construidos a partir de protocolos estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pelo
Instituto Latino Americano de Sepse (ANDRADE FILHO; CAMPOS; HADDAD, 2006;
GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020; INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2016,
2019, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

4.4.2 Elaboracdo dos casos clinicos

Apos a selecdo dos contetdos, sucedeu a elaboragdo textual do cenério. Para essa
finalidade, foi usado o modelo proposto por Jeffries (2012), que sugere a presenga de alguns
componentes bem definidos quanto ao desenho da simulagéo, sendo eles: objetivos, fidelidade,

instrumento de avaliacdo / resolucdo de problemas, atividades desenvolvidas antes do cenério /
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suporte ao estudante e debriefing. Nessa etapa, também foram definidos os planos dos eventos,

materiais necessarios, script, uso de manequins e sua configuracgéo.

Em relacdo aos objetivos de aprendizagem, sdo as metas ou resultados esperados que
devem ser alcancados pelos aprendizes. Constituem-se nas competéncias e nas habilidades de
comunicagdo, atencao a saude, tomada de decisoes e lideranga, imprescindiveis para a resolucao
da situacdo clinica exposta. Ele deve ser claro e relacionado as competéncias a serem atingidas,
além de levar em consideracéo a experiéncia prévia e o desempenho esperado para o objetivo

proposto.

A fidelidade diz respeito aos recursos materiais e humanos, além dos equipamentos
necessarios que conferem o grau de fidelidade para simulacdo. O Instrumento de avaliagdo /
resolucdo de problemas € a sequéncia de acdes (checklist) que devem ser executadas pelo
aprendiz durante a simulacdo para garantir que os objetivos de aprendizagem sejam alcancados.
Por meio desse instrumento é possivel identificar se a informacdo fornecida no cenério foi
compreendida ou ndo pelo discente. O objetivo da avaliacdo € avaliar o que o aprendiz consegue

realizar diante de uma determinada situacao e ndo apenas se ele sabe 0 que deveria ser feito.

O suporte ao estudante € uma lista de habilidades e competéncias necessarias a serem
desenvolvidas pelo aprendiz antes de participar da sessdo de simulacédo (ex: leitura em artigos
e livros, indicacdes de filmes e outros). E, o debriefing é a discusséo focalizada que ocorre,
imediatamente, apds o término da simulagcdo, momento oportuno para avaliar o desempenho
dos discentes. Todas as etapas do cenario de simulacdo foram baseadas em evidéncias
cientificas, considerando que a ndo execucdo de uma delas pode fazer que o aprendiz ndo

consiga realizar os procedimentos.
4.4.3 Validacao on-line dos casos clinicos por especialistas

A validacédo ocorreu de forma on-line. Os e-mails dos especialistas foram selecionados
a partir dos sites de universidades federais e estaduais do Brasil. A sele¢do dos juizes foi por
conveniéncia, realizada pela Plataforma Lattes do curriculo de pesquisadores, disponivel no

portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Um formulério eletronico foi desenvolvido, com auxilio do Google Forms®, e enviado
por e-mail aos juizes ap06s contato inicial, composto por carta convite, Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE A) e 0 anexo contendo: roteiros dos cenérios “Atuacdo do
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enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratoria em pediatria” (APENDICE B) e “Atuagdo
do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria” (APENDICE C) e o formulario de validag&o
de contetdo.

Figura 5. Conformacéo do Formulario On-line

]
Simulacao clinica para o manejo de
pacientes criticos pediatricos:

Construcéo e validagcéo de casos

Faga legin no Google para salvar o que vocé j& preencheu. Saiba mais

Piklico Alva: Enfermeiras que stuam em unidades de Internagda e UTI pedistrica

Objetivas:
- Geral
- |dentificar precocemente 2 situagdo de insuficiéncia respiratdriz e ter rapida tomada de decizdo.

- Ezpecificos

= Demonstrar julgamento clinice para o reconhecimento da insuficiéncia respiratéria por meio da
anamness &

exame fisico:

« Interpretar os resultados, suspeitar de prneumatdrax;

« Priorizar e supervisionar o tratamenta imediato.

Distribuicdo do Tempa:
Apresentagdo do cendrio: 5 minutos
Cendrio: 15 minutos

Debriefing: 25 minutos

Voltar Proxima Limpar formulario

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Os especialistas que ndo se manifestaram dentro do prazo de quinze dias, foram
novamente contactados. Apds essa segunda tentativa, optou-se por também utilizar a

amostragem bola de neve.

A validacdo do contetdo seguiu o modelo proposto por Andrade et al. (2019). E,
continha oito categorias de dominios: objetivos de aprendizagem, estrutura e apresentacdo,

relevancia, objetivo do cenério, organizacao, estilo da escrita, aparéncia, motivagao.

No dominio do objetivo, avaliou-se as metas ou fins que se desejava atingir com a
utilizacdo da tecnologia educativa. Com dominio de estrutura e de apresentacdo, avaliou-se a
forma de apresentar, a organizacdo geral, a estrutura, a estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacdo e o dominio da relevancia avaliou o grau de significagdo do material educativo
apresentado.

Cada categoria foi analisada a partir da escala do tipo Likert (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013) com quatro niveis de respostas: adequado, adequado com possibilidade de
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revisdo, precisa ser reformulado e inadequado. Ainda havia espaco para que 0S juizes

realizassem comentarios e sugestoes.

Dessa forma, também foi realizada 1 rodada da técnica Delphi, que consiste geralmente
em um conjunto de questionarios que sdo respondidos, de maneira sequencial, individualmente
pelos participantes, com informagdes resumidas sobre as respostas do grupo aos questionarios
anteriores. Sua principal vantagem é a obtencdo de conhecimentos e critérios mesmo com
especialistas distantes geograficamente e a ndo interacdo entre os especialistas, evita influéncias
entre as respostas (MARQUES; FREITAS, 2018).

Geralmente, esse processo € repetido até se atingir um consenso que consiste na
elaboracdo de um questionario objetivo explorando os pontos acerca dos quais quer atingir
consenso e o envia aos especialistas. O questionario circula pelo grupo de especialistas até o
consenso ser obtido. No entanto, devido ao tempo, ndo foi possivel completar as rodadas de

Delphi para obtencdo de concordancia quantos aos itens dos cenarios.
4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise foi realizada a partir da estatistica descritiva e indice de Validade de Contetido
(IVC). O IVC aponta a congruéncia da opinido dos juizes, por meio da propor¢do de

concordancia sobre 0s aspectos do cenério de simulacdo que se pretende validar.

Para cada item da escala, foi atribuido um valor numérico, de forma que, para as opc¢des
“adequado” e “adequado com possibilidade de revisdo”, foi atribuido o valor +1, por se tratarem
de avaliages positivas; para a opgdo “precisa ser reformulado”, foi atribuido o valor 0 (zero),
por se tratar de uma opgdo neutra, e para a opgao “inadequado” foi atribuido o valor -1, por se
tratar de uma opcéo de avaliacdo negativa. A partir desses valores, o I\VC foi calculado mediante

as seguintes vertentes:

a) I-CVI (Item-level Content Validity Index): corresponde a quantidade de juizes que
responderam adequado com possibilidade de revisdo ou adequado para determinado
item. Foi calculado, para cada item, a soma do numero de juizes que atribuiram
respostas de pontuacgéo +1. O valor resultante dessa soma foi dividido pelo nimero total
de juizes, obtendo-se assim a proporcao de concordancia entre os juizes;

b) S-CVI/AVE (Scale-level Content Validity Index, Averange Calculation Method):

corresponde a propor¢do dos itens que receberam avaliacdo de adequado e adequado
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com possibilidade de revisdo por juiz. Foi calculado, para cada juiz, a soma dos itens
que receberam respostas de pontuacgdo +1, e o valor resultante dessa soma foi dividido
pela quantidade de itens avaliados por juiz, obtendo-se assim a proporcao de itens com

0S quais cada juiz concorda;

Segundo Polit e Beck (2006) o S-CVI (Scale-level Content Validity Index), ou indice
de concordancia para o questionario inteiro, pode ser definido como a proporcéao de itens com
uma classificacdo de bastante ou muito relevante para ambos os avaliadores envolvidos, isso
quando existem dois avaliadores apenas, dessa forma ambos os juizes teriam que concordar
que qualquer item individual é relevante para contar para o S-CVI. Porém, em situacGes em que
h& mais de um avaliador existe um outro tipo de avaliacdo, dessa forma, uma extensdo da
definicdo de um S-CVI de duas pessoas para varios avaliadores é: a proporcdo de itens
avaliados como muito ou bastante relevantes por cada um dos especialistas. Desta forma nesses

casos utiliza-se esta definigdo do CVI para escalas como S-CVI/ AVE.

O item que obteve meédia igual ou superior a 0,8 foi considerado como desejado na

validag&o, esse coeficiente de validade ndo deve ser inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2006).
4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada seguindo as normas previstas na Resolugdo n® 466/2012 do
Ministério da Salde, que regulamenta a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos no Brasil e
aconteceu somente ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, com namero CAEE
34157620.4.0000.0030 (ANEXO A). A participacdo foi de carater voluntario, mediante

assinatura do TCLE, redigido conforme normas do Comité de Etica em Pesquisa.

Seguiu-se as recomendacdes publicadas em 24 de fevereiro de 2021 da Secretaria-
Executiva do Conselho Nacional de Satde e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para
os procedimentos de pesquisa com qualquer etapa em ambiente virtual (COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, 2021).
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5 RESULTADOS

Com relacédo ao processo de validacao de contetido, dos 18 especialistas, todos possuiam
experiéncia assistencial na area de Pediatria (n=18), metade possui expertise na area de

enfermagem pediatrica ou na area de tecnologias da educacdo em enfermagem (n=9).

Percebe-se na Tabela 1 que o CVI médio de ambos cenarios é aceitavel com valores
superiores a 90%, e nos I-CVIs individuais, somente a primeira pergunta é considerada nao
aceitavel, sendo inferior a 50%. A concordancia dos itens no tocante ao checklist do cenério 1
- “Atuacdo do enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratoria em pediatria” e cenario 2 -
“Atuacdo do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria” pode ser visualizada nas Tabelas 1

e 2, respectivamente.

No que concerne ao item 1 do checklist do cenario 1, onde houve concordancia inferior
a 50%, foram emitidas sugestdes pelos especialistas para melhoria. Também nesse item do
checklist 1, um dos especialistas ndo respondeu, compondo a amostra com 17 especialistas,
porém de forma a ndo perder suas outras respostas, foi calculado o S-CVI/AVE excluindo esse

item.

Os especialistas assinalaram a necessidade de realizar exame fisico do sistema
respiratério, com inclusdo de sinais clinicos que tornam o caso clinico mais claro e que, por
consequéncia, facilitam também o pensamento critico e o julgamento clinico, tais como o0 uso
de musculatura acessoria, presenca de retracdes subcostais e de flrcula esternal, batimento de

aletas nasais.

Também houve sugestdo para que fossem incluidos detalhes para o direcionamento
especifico de pneumotdrax, como, por exemplo, dor tordcica no lado do pneumotdérax;
expansibilidade toracica diminuida; abolicdo do murmdrio vesicular no lado afetado; frémito
téraco-vocal ausente; percussao hiperressonante, e desvio da traqueia para o lado contralateral

no Raios X.

Em relacdo ao checklist do cenario 2, foram realizadas sugestdes para melhoria da
qualidade da assisténcia ao paciente, priorizando o tratamento na primeira hora apos o inicio
dos sintomas, assim como adequacdo do exame fisico, que deve ser completo, com atencdo ao
sistema cardiorrespiratorio, incluindo saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratoria, pressao

arterial, tempo de enchimento capilar, amplitude de pulsos, nivel de consciéncia e diurese e
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também avaliacdo de alteracfes do nivel de consciéncia (irritabilidade, choro inconsolavel,
pouca interagdo com os familiares, sonoléncia).
Tabela 1. Concordancia dos itens para validacdo do checklist do cenario 1 de simulacao

clinica “Atuag¢do do enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratoria em pediatria”,
segundo os juizes. Brasilia, DF, Brasil, 2021

lItens Avaliados Concordancia I-CVI
Sim Nulo Né&o
Checklist 8 5 4 0,44

1. Realizar exame fisico geral e atentar para o exame especifico
do abdome; (n=17)

2. Verificar os valores dos sinais vitais (SSVV); (n=18) 18 0 0 1,00

3. Associar 0s sinais vitais de taquidispneia, taquicardia e 17 1 0 0,94
diminuicdo da saturagdo, com a auséncia de oscilagéo de dreno
de térax, instabilidade de sutura e diminui¢cdo de murmarios
vesiculares com insuficiéncia respiratoria; (n=18)

4. Suspeitar de pneumotérax; (n=18) 16 1 1 0,88

5. Monitorizar o paciente e verificar a perviedade do acesso 17 1 0 0,94
venoso periférico e, se necessario, puncionar outro; (n=18)

6. Avaliar necessidade de suplementar oxigénio; (n=18) 17 1 0 0,94
7. Comunicar o médico (ou orientar que alguém faca isso); (n=18) 17 1 0 0,94
8. Preparar material para pré oxigenacdo (latex, ressuscitador 16 2 0 0,88
manual com mascara adequada ligada a rede de oxigénio);
(n=18)
9. Solicitar as drogas de intubacdo orotraqueal em sequéncia 16 1 1 0,88

rapida (segundo prescri¢do médica); (n=18)

10. Posicionar paciente para intubacéo; (n=18) 16 0 2 0,88

11. Preparar material para intubago orotraqueal (Laminas retas e 16 1 1 0,88
curvas dos nimeros 2 e 3, tubo orotraqueal n° 5; 5,5; 6 com e
sem balonete, seringa para testagem do balonete, luva, sonda
de aspiragdo n°10 com latex conectada ao vacuo); (n=18)

12. Verificar com equipe de fisioterapia se ventilador mecanico 16 1 1 0,88
esta pronto para uso; (n=18)

13. Preparar material para troca de dreno de torax; (n=18) 16 2 0 0,88

14. Chamar equipe para realizacdo de raios-x de tdrax; (n=18) 17 1 0 0,94

Nota: I-CVI- Item-Level Content Validity index

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Também foi sugerido que fosse especificado o tipo de monitorizacdo a ser realizada

(oximetria de pulso continua, eletrocardiograma continuo, medida da presséo arterial nédo
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invasiva de 15 em 15 minutos, monitorizagdo da temperatura e do débito urinario,

monitorizacdo da glicemia e célcio ionizado), além de especificar o kit sepse que devera ser

coletado com gasometria, lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina,

coagulograma, hemoculturas, e culturas de sitios suspeitos.

Para ambos cenarios, foi sugerida a inclusdo de materiais para a fixacdo de tubo

orotraqueal e rel6gio em recursos necessarios e aumento do tempo para realizagdo do cenério,

passando de 15 minutos para 20 minutos.

Tabela 2. Concordancia dos itens para validacdo do checklist do cenario 2 de simulagéo
clinica “Atuagdo do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria”, segundo os juizes.
Brasilia, DF, Brasil, 2021

Itens Avaliados Concordéancia I-CVI
Sim Nulo N&o
Checklist (n=18) 17 1 0 0,94
1. Realizar exame fisico geral e atentar para 0 exame
especifico do abdome;
2. Verificar os valores dos sinais vitais (SSVV); 17 1 0 0,94
3. Associar os sinais de taquicardia, confusdo mental, 16 2 0 0,88
diminuicdo da diurese, febre, taquipneia, com a
manifestacdo da sepse e disfuncéo organica
4. Lembrar que em pediatria nem sempre a Hipotensdo é 17 0 1 0,94
um sinal precoce da sepse;
5. Suspeitar de sepse 17 1 0 0,94
6. Iniciar o protocolo de sepse — (Monitorizar o paciente; 17 1 0 0,94
verificar a perviedade do acesso venoso periférico, se
necessario puncionar outro, avaliar necessidade de
suplementar oxigénio)
7. Comunicar o médico 17 1 0 0,94
8. Realizar coleta de exames de sangue e culturas 16 2 0 0,88
9. Administrar antibiotico conforme prescri¢cdo médica 17 1 0 0,94
10. Administrar reposicdo volémica conforme prescricdo 16 1 1 0,88

médica

Nota: I-CVI- Item-Level Content Validity index

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A concordéncia dos itens, expressada pelo célculo do I-CV1 em relagdo a cada item dos

dominios objetivos de Aprendizagem, estrutura e apresentacao, relevancia, objetivo do cenario,

organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo, pode ser visualizada na Tabela 3.

Verifica-se que o valor do I-CVI foi igual ou maior do que 0,88 em todos os itens avaliados.
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Tabela 3. Concordancia geral para os cenérios de simulacéo clinica “Atuacéo do enfermeiro
no manejo da insuficiéncia respiratoria em pediatria” e “Atuacdo do enfermeiro no manejo
da sepse em pediatria”, segundo 0s juizes. Brasilia, DF, Brasil, 2021

S-CVI/AVE
Cenario 1 “Atuacio do enfermeiro no manejo da 93,20
insuficiéncia respiratéria em pediatria”
Cenario 2 “Atuacio do enfermeiro no manejo da 95,58

sepse em pediatria”

Nota: S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A proporcao de concordancia (S-CVI/AVE) foi de 93,20 para o cenario “Atuagdo do

enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratoria em pediatria” e de 95,58 para o cenario

“Atuagdo do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria”.

Tabela 4. Concordancia dos itens para validacdo do contetdo dos cenérios de simulagéo
clinica “Atuacao do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria” e “Atuagdo do enfermeiro
no manejo da insuficiéncia respiratdria em pediatria”, segundo os juizes. Brasilia, DF, Brasil,

2021
Itens Avaliados Concordancia Concordancia I-CVI
Cenério 1 Cenério 2
Sim Nulo N&o Sim Nulo
1. Objetivos de Aprendizagem (n=18)
11 _Os conteusjc_)s esta}o coe[ente§ como . 1 0 18 00 0,041
objetivo do cenario de simulacéo clinica
1,00?
1.2. Objetivos de aprendizagem estdo claros 17 1 0 18 00 0,941
€ concisos
1,00?
1.3. O conteddo do cendrio facilita o 17 1 0 17 10 0,941
pensamento critico
0,942
1.4. As informacBes apresentadas estdo 17 1 0 17 10 0,94!
cientificamente corretas
0,942
1.5. H& uma sequéncia légica de conteldo 16 2 0 18 00 0,88!
proposto
1,002
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1.6. As informacdes apresentadas no cenario 18 17 1,00t
abrangem bem o conteldo sobre
insuficiéncia respiratéria/manejo da sepse )
em pediatria? 0,94
1.7. As informacdes/contelidos sdo 18 18 1,00t
importantes para a qualidade da assisténcia
prestada
1,002
1.8. O objetivo do cenério convida/instiga 18 18 1,00t
mudancas de comportamento e atitude dos
i oo
profissionais? 1,002
2. Estrutura e Apresentacéo (n=18) 1,00t
2.1. O roteiro do cenério é apropriado para 0s 18
profissionais de enfermagem? 18 )
1,00
2.2. A linguagem utilizada é de facil 17 18 0,94
compreensdo pelos profissionais?
1,002
2.3. O cenério possui visual (material) atraente 17 18 0,94!
gue mantém a atengdo do profissional?
1,002
2.4. Os dados estdo apresentados de maneira 16 17 0,88!
estruturada e objetiva?
0,942
25. A forma de apresentagdo do cenario 16 17 0,88!
contribui  para o aprendizado dos
profissionais 0,042
2.6. Contém quatro evidéncias pelo menos para 15 17 0,83!
confirmar um diagnostico altamente
is0?
preciso? 0,042
2.7. Detalhes contextuais fornecem pistas com 17 17 0,941
base em resultados desejados
0,942
2.8.0 perfil da paciente fornece dados 18 18 1,00t
suficientes para a realizacdo de um
julgamento clinico? 1,00?
2.9. As paginas ou secBes parecem 17 16 0,94!
organizadas?
0,882
3. Relevancia (n=18)
3.1. O. cenario permite a t(ans_feréqc_ié qe 17 16 0,941
conhecimento em relacdo & insuficiéncia
respiratéria/manejo da sepse em pediatria?
0,882
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3.2. O tema retrata aspectos-chave que devem 17 17 0,94!
ser reforcados?
0,942
3.3.0 modelo permite a transferéncia e 17 18 0,94!
generalizacdo do aprendizado a diferentes
?
contextos? 1,002
3.4. O roteiro do cenario propde a construgdo 17 18 0,94!
de conhecimento?
1,002
3.5. Pode ser usado por profissionais de 17 17 0,94!
salide/ou educadores?
0,942
3.6. O cenério de simulagdo clinica " Atuacdo 16 17 0,88!
do enfermeiro no manejo da insuficiéncia
respiratéria em pediatria"/ “Atuagdo do 0.942
enfermeiro no manejo da sepse em '
pediatria” pode circular no meio cientifico
da érea?
4. Objetivo do Cenario (n=18)
4.1. O cenério atende ao objetivo proposto? 18 17 1,001
0,94?
4.2. Ajuda na qualidade do aprendizado sobre 18 17 1,00t
a insuficiéncia respiratoria em pediatria/
i iatria?
manejo da sepse em pediatria? 0,047
4.3. O cenério est4 adequado para ser usado por 17 17 0,94!
profissionais neste momento?
0,94
5. Organizacdo (n=18)
5.1.,C_) t7|tulo é atraente e indica o conteudo do 18 17 1,00t
Cenario? 0.942
5.2. O tamanho do titulo e do conteddo nos 17 18 0,94!
topicos estdo adequados?
1,00?
5.3. Os tdpicos tém sequéncia logica? 17 17 0,941
0,942
5.4. Ha coeréncia entre os objetivos e contetdo 18 16 1,00
do cenario?
0,882
6. Estilo da Escrita (n=18)
6.1. A escrita esta clara e objetiva? 17 18 0,941
1,00?
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6.2. O texto é interessante? 17 18 0,941
1,002
6.3. O vocabulario é acessivel? 18 18 1,00!
1,002
6.4. Ha associacdo do tema de cada seccdo ao 17 18 0,94!
texto correspondente?
1,002
6.5. O estilo da redagdo corresponde ao nivel 18 18 1,00t
de conhecimento do profissional?
1,00?
7. Aparéncia (n=18)
7.1. As paginas e seccbes parecem 17 17 0.941
organizadas? 0942
7.2. O conteudo do cenério é atrativo? 18 18 1,00t
1,00?
7.3. 0 conteldo apresenta-se expressivo e 17 17 0,941
suficiente?
0,942
8. Motivacéo (n=18)
8.1. O cenario é apropriado para o perfil dos 17 18 0.941
profissionais de saude? 1’002
8.2. O conteudo se apresenta de forma légicae 16 18 0,88!
atrativa?
1,00?
8.3. A interacdo é convidada pelos textos e 16 18 0,88!
sugere agbes?
1,00?
8.4. Instiga a mudancas de comportamento e 17 18 0,94!
atitude durante a assisténcia?
1,00?
8.5. O cenério propde novo conhecimento para 15 16 0,83!
os profissionais?
0,882

Nota: I-CVI- Item-Level Content Validity Index — ! referente ao cenario 1 e ? referente ao cenario 2

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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6 DISCUSSAO

Dentre os estudos de validagéo por comités de especialistas, normalmente o ponto de
corte do IVC para que o cenario seja validado é de, no minimo, 0,80, mas de preferéncia
superior a 0,90. Polit e Beck (2006) sugeriram que em estudos com apenas 5 especialistas o I-
CVI deve ser de 1,00, porém havendo mais do que cinco especialistas, recomendou que o I-
CVIs néo deve ser inferior a 0,78. Souza, Alexandre e Guirardello (2017) recomendam que o
indice de concordancia aceitavel entre os membros do comité de especialistas deve ser de no

minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90.

Alguns dos estudos que foram publicados recentemente sobre validacdo de cenarios
clinicos no contexto materno infantil e da saide da mulher, utilizaram o pardmetro minimo de
IVC, acima de 0,80 (ANDRADE et al., 2019; LEON et al., 2018; PORTELA et al., 2021;
SILVA et al., 2021).

Para esse estudo, os itens deveriam obter média de I-CVI igual ou superior a 0,80 para
serem considerados adequados. Com excecdo do item 1 da checklist, conforme Tabela 1, que
obteve indice I-CV1 igual a 0,44, todos os outros obtiveram valores I-CV1 iguais ou superiores
a 0,88 em todos os itens avaliados. Esse resultado corrobora com os resultados de outras
pesquisas que utilizaram a simulacdo como estratégia de ensino. O item que ndo obteve a média
superior a 0,80 precisa ser reformulado conforme sugestdes dos juizes e reavaliado, de forma

que o0 cendrio possa ser utilizado posteriormente.

Além da area materno-infantil, existem outros estudos de validacdo de cenarios em
simulacdo, que tiveram ponto de corte do IVC de 0.90 para a validacdo de um roteiro de
simulacdo clinica do Suporte Basico de Vida no adulto em parada cardiorrespiratéria
(NASCIMENTO et al., 2021). Outro estudo produziu cenério de alta fidelidade para a
assisténcia de enfermagem ao paciente com colostomia e foi validado por 9 experts e 3
estudantes, tendo IVC de 1,0 (NEGRI et al., 2019), e ainda houve uma pesquisa que criou um
cenario de simulacdo sobre sepse em adultos que considerou validados somente os itens com
IVC igual ou superior a 0,90, sendo revisados todos os itens que tiveram valor inferior a esse
(CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020).

Uma pesquisa quantitativa de desenvolvimento metodoldgico realizado em Pernambuco
por Andrade et al. (2019), construiu e validou um cenéario de simulacdo clinica para a

hemorragia pos-parto. A amostra contou com 22 juizes especialistas e 30 discentes e utilizou 0

45



IVC como parédmetro para a validacdo do estudo. Os itens avaliados pelos juizes tiveram IVC
> 0,90 e na avaliacdo pelos discentes, o IVC foi > 0,95.

Outro estudo de validacdo metodoldgica desenvolvido por Leon et al. (2018) em
Brasilia, teve como objetivo descrever a construcdo de 2 casos clinicos sobre o uso de drogas
licitas e ilicitas por adolescentes e abuso sexual de menor de idade e sobre a iniciagdo sexual
precoce, gravidez e aborto entre adolescentes, para valida-los em futura utilizacdo na simulacéo
realistica materno-infantil. A validacdo do caso clinico 1 contou com a participacao de cinco
juizes e no caso clinico 2 com seis juizes. O IVC individual e o I\VC total foram calculados para

os dois casos. Ambos obtiveram valores de 0,81.

Portela et al. (2021) realizaram também um estudo metodoldgico em 2020, para elaborar
e validar um cenéario para simulacdo clinica para avaliacdo do ensino sobre consulta de
enfermagem no terceiro trimestre gestacional. A validacdo ocorreu mediante a avaliacdo de
cinco juizes. Foram utilizados 18 critérios para avaliacdo dos cenarios e foi calculado o IVVC,
que foi de 1,0 para todos os itens. Em Silva et al. (2021), foi configurado um estudo
metodoldgico para desenvolver e validar um cenario para simulacdo clinica no ensino de
enfermagem sobre manejo da pré-eclampsia grave no puerpério. Teve uma amostra de 4 juizes
e foi realizado também o célculo do IVC, que teve valor de 1,0 para todos os itens. Em ambos
estudos, concluiu-se que os cenarios poderiam ser considerados validados. A simulacao clinica
tem seu uso validado e confirmado, trazendo seguranca, principalmente, para o treinamento de
situacOes criticas as quais podem oferecer risco caso fossem treinadas na pratica em um
paciente. Uma revisdo sistematica com meta analise, verificou que, em compara¢do com
nenhuma intervencao, ou quando adicionadas a pratica tradicional, o treinamento por simulacdo
para a educacdo permanente de profissionais de saude esta, consistentemente, associado a
grandes efeitos em termos de conhecimento, habilidades e comportamentos (COOK et al.,
2011).

Portanto, em termos de conhecimento (n = 118 estudos) o efeito combinado foi de 1,20
(intervalo de confianca (IC) de 95%, 1,04-1,35); 1,14 (IC de 95%, 1,03-1,25) para o
gerenciamento do tempo (n = 210); 1,09 (IC de 95%, 1,03-1,16) para habilidades de processo
(n =426); 1,18 (IC de 95%, 0,98-1,37) para habilidades de produto (n = 54); e 0,50 (95% IC,
0,34-0,66) para efeitos diretos nos pacientes (n = 32) (COOK et al., 2011).

Uma meta andlise avaliou trinta e trés estudos que utilizavam simulacéo clinica de alta

fidelidade para o aprendizado de alunos de graduacéo e pos-graduacdo em Enfermagem para
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os cuidados de pacientes adultos em cenarios com condic@es clinicas que ofereciam risco de
vida e procurou analisar a sua eficacia. Verificou que em comparagdo com outros métodos de
ensino, a simulacdo de alta fidelidade teve efeitos, significativamente, maiores para
conhecimento (D de Cohen (d) = 0,49, IC de 95%, 0,17- 0,81) e desempenho (d = 0,50, IC de
95%, 0,19 -0,81) em comparagcdo com qualquer outro método de ensino (LA CERRA et al.,
2019).

Outra meta analise analisou 19 estudos e verificou a eficacia do uso da simulacdo na
capacidade de reconhecer e gerenciar a piora clinica dos pacientes em ambientes de cuidados
intensivos adultos para alunos de Enfermagem e para profissionais de Enfermagem, e ela
demonstrou que a simulagdo teve um efeito positivo na capacidade dos enfermeiros em
reconhecer e controlar a piora clinica dos pacientes, sendo a diferenca média padronizada (d)
para o conhecimento pos-teste de d = 0,964 (p = 0,001) ¢ para o desempenho de d =1,382 (p <
0,001) (ORIQUE; PHILLIPS, 2018).

Cenérios bem planejados conduzem as experiéncias positivas dos aprendizes, induzindo
a rapida tomada de decisdo e resolucdo de problemas. Uma revisdo sistematica verificou que o
uso da simulacdo clinica tem efeitos positivos em reduzir a ansiedade e aumentar a
autoconfianga dos estudantes de Enfermagem durante o ensino de graduagdo (LABRAGUE et
al., 2019).

Assim, ao elaborar um cenério, deve-se priorizar a qualidade e validade do contetdo
abordado, mantendo a confiabilidade e padronizacdo de objetivos claramente definidos,
concisos e relevantes. Em relacdo a validacdo de cenarios, verifica-se que existe uma lacuna de
conhecimento nessa area, visto que muitos estudos abordam o uso da simulag&o clinica, porém

poucos medem a integridade dos cenarios clinicos utilizados (LEON et al., 2018).

A confiabilidade, ou fidedignidade, refere-se a capacidade de reproducdo de resultados
de forma coerente ao longo do tempo e em diferentes locais a partir de observadores diferentes;
ela € um dos principais critérios da qualidade de um instrumento. A Confiabilidade se refere,
principalmente, a estabilidade, a consisténcia interna e a equivaléncia de uma medida. Dessa
forma, para garantir a confiabilidade, para os casos construidos, é fundamental que sejam
validados por especialistas experientes e que se tenham critérios para essa medida. Ainda, deve-
se garantir a fidelidade do cenério a realidade, uma vez que um ambiente similar ao espaco
clinico real pode provocar no individuo as mesmas respostas psicologicas que ele teria na
pratica clinica (NEGRI et al., 2019; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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Para garantir o sucesso da simulagéo clinica, deve-se ter atengdo ao seu projeto. Dessa
maneira, 0 tempo para seu planejamento deve ser maior do que sua execucdo (NEVES; PAZIN-
FILHO, 2018). Portanto, cada etapa da simulacdo deve estar ancorada em ferramentas
organizadas e sistematizadas, a fim de alcancar os objetivos pretendidos. Para ajudar os
facilitadores, educadores e pesquisadores no desenvolvimento dessa metodologia, Varios
modelos de roteiros tém sido descritos na literatura (ALINIER, 2011; FABRI et al., 2017,
GILBERT; ADAMSON, 2016; INACSL STANDARTS COMMITTEE, 2016; JEFFRIES,
2012).

Os atores dos cendrios também devem ser treinados para protagonizar o caso clinico
proposto com a maxima fidelidade, pois sua atuagdo ird influenciar no nivel de realismo do
cenario. Dessa forma, é essencial a padronizacdo de algumas técnicas, assim como 0 uso de um
roteiro (script) oferecido ao ator/estudante/profissional. E também necesséario que o texto
elaborado contenha dados essenciais da historia clinica do paciente, podendo ser incluidas
pistas que obriguem os participantes a uma tomada de decisdo correta, como no caso desse
trabalho onde a maquiagem do manequim pode dar informacdes essenciais sobre seu quadro
clinico (NEGRI et al., 2019).

A construcdo do cenério de simulacdo sobre sepse teve como base o0s protocolos
propostos pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), e o cenario sobre insuficiéncia
respiratdria teve fundamentos nos protocolos da Sociedade Brasileira de Pediatria, ambos
pautados nos melhores niveis de evidéncia. A infeccdo é responsavel por quase um terco das
visitas ao pronto-socorro, por 40% das hospitalizacfes e por 25% das mortes em criangas em
todo o mundo. A maioria das criancas se recuperam rapidamente, porém quase 5 milhdes de
criangas em todo o mundo evoluem para disfun¢des organicas com risco de vida e até morte
(MENON et al., 2020).

As emergéncias respiratorias pediatricas estdo entre as causas mais frequentes de
internacdo hospitalar e Gbitos em criancas menores de 1 ano de idade, de maneira que essa
populacdo é, particularmente, suscetivel a desenvolver distarbios respiratorios de maior
gravidade, em decorréncia de diversos fatores inter-relacionados, que vao desde peculiaridades
anatdmicas a caracteristicas fisioldgicas e imunolédgicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

Os cenarios desenvolvidos foram guiados pelo Modelo de Simulacdo de Ensino em

Enfermagem/NLN proposto por Jeffries (2012), demonstrando-se adequado no processo de
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construcdo, corroborando com outros achados (ANDRADE et al., 2019; CARVALHO; ZEM-
MASCARENHAS, 2020; NEGRI et al., 2019).

Os objetivos da aprendizagem sdo ferramentas que guiam o alcance dos resultados
pretendidos. Dessa forma, devem sempre ser baseados nas melhores evidéncias cientificas.
Portanto, antes de sua escolha, é necessario especificar o conteddo que se pretende ensinar, a
quem ensinar e os critérios de inclusdo para os participantes e, a partir disso, definir quais
competéncias, habilidades ou atitudes deverao ser ensinadas (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018).

Nesse contexto, para os cenarios de simulacéo clinica, elaborados nesta pesquisa sobre
sepse e insuficiéncia respiratoria, houve duas sugestdes dos especialistas para que houvesse
alteracdo no objetivo geral dos dois cenarios: “Identificar precocemente a situagdo de sepse/
insuficiéncia respiratoria e ter rapida tomada de decisdo”, em que foi sugerido adicionar tomada

de decisdo baseada em evidéncia cientifica e rapida implementacéo.

Os especialistas concordaram que o conteudo do cenario ajuda na qualidade do
aprendizado sobre o manejo da insuficiéncia respiratdria e da sepse em pediatria (I-CV1 1,00 e
0,94, respectivamente). Também concordaram que as informacgfes sdo importantes para a
qualidade da assisténcia prestada e que o0s objetivos dos cenarios instigam mudancas de

comportamento e atitude dos profissionais (I-CVI 1,00).

Em relacdo a estrutura e apresentacdo, para a constru¢do do cenario de simulacéo, é
essencial o inventario dos recursos a serem utilizados, sendo esse documento muito Gtil ao
laboratdrio de simulacdo, de forma a preparar as atividades de acordo com o especificado, repor
material de consumo, fazer inventario da vida util do material permanente, necessidades de
manuteng&o preventiva e reposi¢do (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018). Portanto, os especialistas
fizeram sugestdes em todos os itens dos cenérios de forma a adequé-los, conferindo maior

qualidade e realismo ao cenario.

Tambeém foi sugerido que fosse estipulado tempo para as acdes dentro do cenario, assim
como aumento do cenario simulado para 20 minutos. Segundo Neves e Pazin-Filho (2018), o
desenvolvimento temporal de um cenério tende a ser acelerado, porém, ndo pode ocorrer em
tempo inferior ao razodvel para a realizacdo das acdes criticas esperadas e também manter a
similaridade fisiologica da situagdo. Sobretudo, a escassez de tempo pode gerar estresse

excessivo ao participante, dificultando o raciocinio critico e a tomada de decisdes.
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Por esse motivo, a validacdo de contetido é de grande relevancia, pois 0s juizes sdo
capazes de analisar se os itens de um instrumento séo adequados e se retratam o objetivo que
se pretende alcancar (PEDREIRA et al., 2016).

Ressalta-se que os estudos de validacdo de cenarios no contexto materno-infantil e de
salde da mulher publicados até o momento, ndo propuseram cenarios com essa mesma
teméatica. Assim, o cenario validado neste estudo consiste em uma nova tematica, podendo

impulsionar outras pesquisas sobre o tema.

Para analisar o conteddo dos cenarios quanto a sua aplicabilidade ao publico-alvo, e
como é compreendido por ele quanto a clareza, facilidade de leitura, compreensdo e forma de
apresentacdo da simulacéo clinica, e também se eles atingem os objetivos de aprendizagem
propostos, o ideal seria que os cenarios fossem validados, presencialmente, pelos profissionais
aos quais se destinam, tal como foram por meio eletrénico. Embora a avaliacdo da validade de
contelido seja uma etapa fundamental quando se busca construir um novo instrumento, esta fase
apresenta limitacbes quanto a subjetividade envolvida no processo de avaliacdo pelos
especialistas, sendo importante considerar a execu¢do de outras medidas psicométricas. No
entanto, em decorréncia da pandemia da COVID 19, a instituicdo coparticipante dessa pesquisa

restringiu os treinamentos presenciais (ANEXO B).

A pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) é uma questdo de saude global.
Sua repercussao relaciona-se ao nimero de pessoas infectadas, a sua transmissibilidade e a sua
gravidade. Logo, pelo alto risco de contagio, estdo surgindo novas modalidades de atendimento
a fim de evitar contato face a face entre enfermeiros e pacientes, como consultas em video e
online. Nessa perspectiva, varios paises declararam estado de emergéncia, definindo novas
medidas de distanciamento e isolamento social, incluindo o fechamento de escolas e
universidades. Assim, a pandemia representa, atualmente, um desafio ndo apenas para 0S
servicos de saude, mas também para a educacdo de enfermagem (JIMENEZ-RODRIGUEZ;
NAVARRO; PINO, 2020).

Muitos profissionais de salde se ofereceram para fornecer assisténcia a salde na
pandemia e se depararam com algo completamente novo, sendo muitos recém-formados ou

pouco treinados para lidar com situacgdes graves, que ofereciam risco de vida aos pacientes.

Um estudo de corte transversal realizado na Espanha com 503 alunos inscritos no 4° ano
do curso de Enfermagem em 2020, verificou seu grau de treinamento e preparacédo, concluindo

que 27,8% dos alunos realizavam tarefas de Enfermagem sem supervisao, 47,7% assistiram
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pacientes com COVID-19 e apenas 3,4% se sentiram muito preparados para trabalham na area
de terapia intensiva, sendo que esses haviam recebido treinamento anterior em equipamentos
de protecdo individual e ventilagio mecénica. As maiores pontuacGes para atividades de
treinamento que podem melhorar sua preparacdo foram simulagdes clinicas para melhorar os
niveis de ansiedade e estresse no manejo de pacientes criticos e simulacdo em suporte
ventilatorio (HERNANDEZ-MARTINEZ et al., 2021)

Nesse sentido, diversas estratégias de ensino tém tido a necessidade de se adaptar de
forma a contornar essa situacdo, e com o uso da simulacgéo clinica nao foi diferente. Quando
uma simulacéo presencial ndo é possivel, é necessario pensar de formas alternativas. Um estudo
misto com 48 enfermeiros desenvolveu uma proposta inovadora de simulagdo, em que recria
cenarios de alta fidelidade, por meio de consultas em video on-line para fornecer cuidados de
enfermagem, e verificou que os estudantes de Enfermagem expressaram alto nivel de satisfacédo
e percepcdes positivas sobre esta nova proposta (JIMENEZ-RODRIGUEZ; NAVARRO;
PINO, 2020).

Para futura aplicabilidade, o ideal € que, antes da atividade simulada, os profissionais
tenham contato e estudem o assunto que sera abordado, na forma de exposicéo teorica, textos,
tutoriais ou artigos cientificos, visto que a simulacdo clinica propicia a consolidacdo do
conhecimento e a associacdo tedrico-pratica (LEON et al., 2018; NEGRI et al., 2019).

Devido ao vinculo da Universidade de Brasilia com a Instituicdo de referéncia e com a
equipe de educacdo permanente e continuada em enfermagem, futuramente sera possivel
realizar a validacdo dos casos e cenarios junto aos profissionais e até mesmo estudantes de

enfermagem que realizam estagio no local.
6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Na metodologia foi necessario acrescentar bola de neve para a escolha dos especialistas,
visto que aqueles, inicialmente, selecionados pelo método Fehring ndo responderam ao
questionario em tempo habil. Também na primeira checklist (Tabela 1), no item 1, um dos

especialistas nao respondeu, compondo uma amostra de dezessete especialistas nesse item
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo proposto de desenvolver e validar cenarios clinicos simulados
com foco nos cuidados de enfermagem ao paciente critico pediatrico para os profissionais de
enfermagem foi alcancado, com a propor¢do de concordancia (S-CVI/AVE) de 93,20 para o
cenario “Atuagdo do enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratéria em pediatria” e de

95,58 para o cendrio “Atuacdo do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria”.

As consideracdes dos especialistas deverao ser incorporadas aos cenarios para que esses
sejam mais fidedignos e adequados a realidade. A realizacdo da validacdo de cenarios para
simulacdo clinica € de grande importancia, visto que o processo de validacdo confere precisao

cientifica aos cenarios que serdo utilizados na préatica assistencial.

O cenario validado apresenta maior organizacao em sua disposicao logistica (materiais
necessarios e atores e papéis presentes no cenario). Dessa forma, ter um instrumento
padronizado e bem elaborado facilita no processo de ensino permanente em enfermagem. Por
meio dos dados coletados, espera-se que essa metodologia traga um subsidio na seguranca para
a aplicacdo de cenéarios de simulacdo relacionados com o manejo de pacientes criticos

pediatricos.

Espera-se que esse estudo possa incentivar demais pesquisadores a validarem cenarios
de simulacdo clinica, visto que esse método funciona como estratégia para auxiliar o
profissional a desenvolver habilidades técnicas e ndo técnicas cruciais em um ambiente de
aprendizado ativo e pratico, traduzindo a teoria em prética, e deve sempre ser pautado nas
melhores evidéncias cientificas. Por fim, espera-se ainda com este cenario contribuir para a
educacdo permanente de estudantes de enfermagem e enfermeiros com relacdo ao manejo de

pacientes criticos pediatricos.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO DE
AVALIADORES DO CENARIO DE SIMULACAO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Simulagao clinica para
0 manejo de pacientes criticos pediatricos: Construcdo e validagdo de casos”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dra. Laiane Medeiros Ribeiro e Raquel Paniago de
Andrade, mestranda do Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia. O projeto é sobre o0 uso da simulacdo clinica no manejo de pacientes criticos
pediatricos para a educacao continuada e permanente de profissionais de enfermagem.

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e validar cenarios clinicos simulados com foco nos
cuidados de enfermagem ao paciente critico pediatrico para os profissionais de enfermagem.
O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o0 mais rigoroso sigilo pela omisséo

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

A sua participacdo se dara como membro do comité de especialistas avaliador(a) do
cenario de simulacdo. VVocé foi selecionado (a) por ser profissional com conhecimentos na area

de simulagdo, ou na area de enfermagem pediatrica ou neonatal.

Rubrica Participantes e Pesquisadores
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A sua participacdo se dard respondendo a dois checklists, com topicos referentes ao

objetivo, estrutura, apresentacéo e relevancia de dois cenarios simulados.
Porém, devido a pandemia da COVID-19 realizaremos a validacdo somente on-line.

Caso aceite participar, o tempo de preenchimento estimado é de 40 minutos. Sua
participacdo nesta pesquisa auxiliara na fidelidade da construcdo de um cenario de simulacéo

com abordagem teérica adequada.

Pelos objetivos do estudo, a metodologia empregada e a técnica de coleta de dados,
considera-se que 0s riscos poderdo ser relacionados a cansaco fisico, mental e indisposicao
durante a avaliacdo dos instrumentos sendo assim vocé podera se retirar da atividade sem ter
qualquer prejuizo profissional ou em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo

envolvida.

Caso haja danos eventuais decorrentes da pesquisa, sera garantida a indenizacdo. Os
dados obtidos por meio deste trabalho proporcionardo um conhecimento pratico para subsidiar
a educacdo continuada e permanente por meio da simulacdo, bem como da eficacia da sua

utilizacdo como estratégia de treinamento de habilidades em Enfermagem.

O profissional tera oportunidade de treinar suas competéncias e habilidades em um
ambiente seguro, controlado, na qual o erro cometido ndo causa danos diretos ao paciente,

aprimorando seus conhecimentos e a seguranca do paciente.

Os resultados ainda poderdo ser divulgados em congressos e eventos cientificos
nacionais e internacionais, bem como publicado na literatura relacionada atematica. 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 participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Caso haja
algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢Oes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia

podendo ser publicados posteriormente.

Rubrica Participantes e Pesquisadores
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Somente as pesquisadoras e assistentes de pesquisa terdo acesso aos instrumentos de
coleta de dados preenchidos, e os mesmos serdo mantidos em local seguro por um periodo

minimo de cinco anos, sendo posteriormente deletados.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Raquel Paniago de Andrade no telefone (61)..., disponivel inclusive para ligacéo a cobrar, ou
no e-mail |GG ou para Laiane Medeiros Ribeiro no telefone (61) ...24
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, ou pelo e-mail: | | |} . \océ 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 e também pela Diretoria de Ensino e Pesquisa
do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (DIREP — HCB), instituicdo coparticipante.

O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo CEP/FS da
Universidade de Brasilia 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.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Salde é coparticipante desta pesquisa, este
projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos por

meio do telefone: (61) 2017 1145 ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Nome / assinatura

Raquel Paniago de Andrade
59



Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

Universidade de Brasilia

Brasilia, de

de

60



APENDICE B - Cenério “Atuagdo do Enfermeiro no Manejo da Sepse em Pediatria”

TITULO “Atuacao do enfermeiro no manejo da sepse
em pediatria”
AUTORIA Raquel Paniago de Andrade, Laiane Medeiros

Ribeiro

PUBLICO-ALVO

Enfermeiros que atuam em unidades de
Internacdo e UTI pediétrica

ULTIMA REVISAO

LOCAL DE SIMULACAO

Laboratorio de simulacdo do Hospital de
Brasilia José Alencar - HCB.

AMBIENTE

( )PS (x )UTI (x ) Internacdo ( )
Centro Cirurgico () Ambulatério

TIPO DE SIMULACAO

( ) Baixa Fidelidade ( ) Média Fidelidade
( x) Alta Fidelidade (X ) Atores
() Simuladores

DISTRIBUICAO DO TEMPO 1. Apresentacédo do 05”
cenario 15”
2. Cenario 157
3.Debriefing
OBJETIVOS - Geral
. Identificar precocemente a

situacdo de sepse e ter rapida tomada de
decisdo.

- Especificos

. Demonstrar julgamento clinico
para o reconhecimento da sepse por meio da
anamnese e exame fisico;

. Interpretar os resultados,
suspeitar de sepse e abrir protocolo;
. Priorizar e supervisionar o

tratamento imediato.

PARTICIPANTES

RECURSOS NECESSARIOS

1 Mesa auxiliar

1 Cama Hospitalar
Pediatrica

1 Lixeira

Materiais Responsavel

Mobiliario/ Facilitador e

Decoracéo: Instituicao
Hospitalar




1 Impressos
indicando riscos do
paciente

1 Prancheta com
prontuério e ficha de
avaliacdo de paciente;

1 Monitor
multiparamétrico

1 Bomba de infuséo

Identificacdo do
paciente

Rede de oxigénio,
vacuo e ar
comprimido

1 Carrinho de parada

Materiais médico-
hospitalares:

1 estetoscopio
1 fita métrica
1 termOmetro
Algodéo
Alcool 70%

Luvas de
procedimento

1 caixa para descarte
de material
perfurocortante

1 Esfigmomandmetro

Antibidticos que
serdo utilizados

1 Suporte de soro
1 Soro fisioldgico

1 Equipo macro-
gotas

Facilitador e
Instituicéo
Hospitalar
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1 equipo conector de
duas vias

1 Cateter flexivel para
puncdo venosa

1 Micropore

Frascos de coleta de
exame e cultura

Figurino dos atores: | Facilitador e
Instituicéo

- Paciente: Camisola )
Hospitalar

Hospitalar; Pulseira
de Identificacéo;

- Mée do paciente:
Roupa de
acompanhante
hospitalar;

- 1 ator/ atriz com
avental cirdrgico para
representar técnico de
enfermagem;

- 1 ator/atriz com
jaleco para
representar médico;

Maquiagem: Facilitador
e Instituicéo

-Técnica de moulage Hospitalar

para caracterizar a
ferida operat6ria com
curativo sujo de
secrecdo amarelada;

- Representacéo de
acesso venoso
periférico em membro
superior de paciente;

Espaco fisico:

Para que 0 cenario aconteca de
forma realistica, € importante que sua
estrutura seja montada o mais proximo
possivel de um leito hospitalar de unidade
de internacdo ou de terapia intensiva
pediatrica.  Para isso, necessita-se de
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mobiliario  compativel, equipamentos,
comumente, utilizados nesse ambiente
como cama hospitalar, mesa auxiliar rede de
oxigénio, ar comprimido e vacuo, carrinho
de parada, dentre outros. Para montagem

compativel com o tamanho.

O cenario sera realizado
laboratorio de simulagdo da Instituicdo

desse cenario, necessita-se de sala

no

FACILITADORES

OBSERVACOES

APRESENTACAO DO CENARIO

Caso Clinico:
. Resumo sucinto do caso que sera apresentado aos participantes:

Paciente de 10 anos, 32 Kg, internado na Unidade de Internacdo em pos-
operatorio tardio de apendicectomia, sem outras comorbidades. VVocé ira realizar a
visita diaria ao leito para avaliacdo do paciente.

Dados do Paciente:

Género: masculino

Idade: 10 anos;

Peso: 32 kg;

Alergias: Nega

Antecedentes Pessoais: Sem comorbidades

INFORMACOES COMPLEMENTARES E DADOS DO EXAME FISICO

Descricédo completa do caso clinico

G.P.A.S, 10 anos, 32 Kg, encontra-se internado na Unidade de Internacdo em pos-
operatorio tardio de apendicectomia. Nao possui outras comorbidades. Mae relata que
0 mesmo estd queixando-se de dor abdominal ha 1 dia e apresentou diminuicdo do
volume urinario. Ao exame fisico, apresenta-se febril, taquipneico, com secrecao
purulenta na ferida operatéria, taquicardico, sonolento e com as extremidades frias.
Paciente estd somente com 1 acesso venoso periférico e esta queixando-se de dor no
membro onde ele se encontra.

SSVV: PA: 101x80 mmHg; FR — 44 irmp; Temperatura — 39°C; FC — 160 bpm,
saturacéo 96%.

Prescricdo medicamentosa

1- SF0,9% (40 ml/kg em 1 h) EV agora.

2- Meropenem (40mg/Kg/dose) diluido em SF 0,9% (concentracdo 40 mg/ml) em 15
minutos EV, agora e de 8/8 h ou conforme protocolo institucional.
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3- Vancomicina 60 mg/Kg/dia diluido em SF 0,9% (5 mg/ml) em 1 hora EV, agora e
de 6/6h
3- Coleta de exames de sangue e culturas.

PARAMETROS DA MONITORIZACAO VALORES
INICIAL

Presséo arterial 101x80 mmHg

Frequéncia Respiratoria 44 irpm

Temperatura 39°C

Frequéncia Cardiaca 160 bpm

Saturacéo 96%

SCRIPT DO CENARIO

Atores e Seus papeis:

- Mée do paciente;

- Paciente;

- Médico (a);

- Técnico (a) de enfermagem;

Descricao dos papéis (aces e falas esperadas):

O cenério terd inicio a partir do momento em que o enfermeiro (participante) adentrar
o leito onde encontram-se paciente e sua mae. Os dados do paciente estardo descritos
em uma prancheta com o prontuério do paciente e sua ficha de avaliacao.

Onde encontram-se as seguintes informagoes: “G.P.A.S, 10 anos, 32 Kg, encontra-se
internado na Unidade de Internagcdo em pos-operatorio tardio de apendicectomia. Ndo
possui outras comorbidades. Mae relata que o mesmo estd queixando-se de dor
abdominal ha 1 dia e apresentou diminuicdo do volume urinario. Ao exame fisico,
apresenta-se febril, taquipneico, com secrecdo purulenta na ferida operatoria,
taquicardico, sonolento e com as extremidades frias. Paciente estd somente com 1
acesso venoso periférico e esta queixando-se de dor no membro onde ele se encontra.

SSVV: PA: 101x80 mmHg; FR — 44 irmp; Temperatura — 39°C; FC — 160 bpm,
saturagdo 96%".

Espera-se que o0 participante execute acdes de alta complexidade por meio da
identificagdo dos trés aspectos do julgamento clinico “observando, interpretando e
respondendo”.

Observando:

- Colher informacGes a partir da fala da mée e do prontuario do paciente.
Interpretando:

- Realizar exame fisico geral e atentar para o exame especifico do abdome;

- Verificar os valores dos sinais vitais (SSVV);

- Associar os sinais de taquicardia, confusdo mental, diminuicdo da diurese, febre,
taquipneia, com a manifestacdo da sepse e disfuncéo organica;

- Lembrar que em pediatria nem sempre a Hipotensao € um sinal precoce da sepse;
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- Suspeitar de sepse.

Respondendo:

- Abrir o protocolo de sepse — (Monitorizar o paciente; verificar a perviedade do AVP
e Se necessario puncionar outro; avaliar necessidade de suplementar oxigénio);

- Comunicar o médico;

- Realizar coleta de exames de sangue e culturas;

- Administrar antibiético conforme prescri¢cdo meédica;

- Administrar reposi¢do volémica conforme prescricdo médica;

As falas e acOes dos atores deverdo ser memorizadas.

- Mé&e do paciente: Vocé é a mae do paciente. Vocé ird recepcionar as enfermeiras,
caso elas ndo se apresentem, vocé deve fazer perguntas como: “Quem sdo vocés?”.
Vocé ird Ihes dizer que esta preocupada com seu filho, pois ele estd dormindo muito e
ndo esta fazendo xixi, além disso ele esta reclamando muito de dor na regido da barriga.

- Paciente: VVocé é o paciente e apresenta-se sonolento, apresentando alguns gemidos
de dor, principalmente se tocarem na regido da ferida operatoria. Também reclama de
dor em seu braco direito, onde encontra-se 0 acesso venoso periférico.

Medico: Caso seja requisitado, ird adentrar o quarto e fazer perguntas sobre o paciente:
“O que vocé observou?”’; “Como estdo os sinais vitais do paciente?”, “Vocé realizou o
exame fisico dele? O que achou?”, Caso o paciente ainda ndo esteja monitorizado,
questionar: “Porque ele ainda ndo estd monitorizado?”, ¢ apdés a monitorizagdo
perguntar “Como estd a saturacdo e a respiracao dele?”’; Caso o acesso venoso nao
tenha sido verificado informar: “Precisamos comegar medicagdes endovenosas para
esse paciente imediatamente!”; Ira entregar a prescrigdo médica ao participante quando
perceber que ele ja coletou os exames de sangue necessarios.

Técnico de Enfermagem: Ira entrar no quarto apos a enfermeira e ira questionar “Esta
tudo bem?”, conforme for informado pela enfermeira ira realizar as agdes solicitadas.
Caso a enfermeira solicite que sejam preparados os antibiéticos sem que 0s exames
tenham sido coletados, a técnica poderd questionar “Iremos coletar algum exame?”.
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APENDICE C - Cenério “Atuacdo do enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratdria em

pediatria”
TITULO “Atuacdo do enfermeiro no manejo da
insuficiéncia respiratoria em pediatria”
AUTORIA Raquel Paniago de Andrade, Laiane

Medeiros Ribeiro

PUBLICO -ALVO

Enfermeiros que atuam em unidades de
Internacdo e UTI pediatrica

ULTIMA REVISAO

LOCAL DA SIMULACAO

Laboratorio de simulagdo do Hospital de
Brasilia José Alencar - HCB.

AMBIENTE

( )PS (x )UTI (x ) Internacdo ( )
Centro Cirargico ( ) Ambulatério

TIPO DE SIMULACAO

( ) Baixa Fidelidade ( ) Média
Fidelidade

( x) Alta Fidelidade (X ) Atores

( ) Simuladores

DISTRIBUICAO 1. Apresentacdo do 05”
DO TEMPO cenarto
2. Cenario 157
3. Debriefing 157
OBJETIVOS - Geral
. Identificar precocemente a

situacdo de insuficiéncia respiratéria e ter
rapida tomada de deciséo.

- Especificos
. Demonstrar julgamento clinico
para o0 reconhecimento da insuficiéncia
respiratoria por meio da anamnese e
exame fisico;

. Interpretar os resultados, suspeitar
de pneumotorax;
. Priorizar e supervisionar 0

tratamento imediato.

PARTICIPANTES

RECURSOS NECESSARIOS

| Materiais | Responséavel |
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Mobiliario/
Decoracéo:

1 Mesa auxiliar

1 Cama Hospitalar
Pediatrica

1 Lixeira

1 Impresso indicando
riscos do paciente;

1 Prancheta com
prontuario e ficha de
avaliacdo de
paciente;

1 Monitor
multiparamétrico;

1 Bomba de infuséo;
1 Identificacdo do
paciente;

Rede de oxigénio,
vacuo e ar
comprimido

1 Carrinho de parada

Facilitador e
Instituicéo
Hospitalar

Materiais médico-
hospitalares:

1 estetoscopio;

1 fita métrica;

1 termdmetro;
Algodao;

Alcool 70%;

Luvas de
procedimento;

1 caixa para descarte
de material
perfurocortante;

1
Esfigmomandmetro;
1 cateter jelco n° 14;
1 dreno de torax;
Material para
intubacdo (Laminas
retas e curvas dos
nameros 2 e 3, tubo
orotraqueal n° 5; 5,5;
6 com e sem
balonete, seringa
para testagem do
balonete, luva, sonda
de aspiracdo n° 10
com latex conectada
ao Vacuo,

Facilitador e
Instituicéo
Hospitalar
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ressuscitador manual
com mascara
adequada)
Medicamentos para
fase de intubagéo
rapida

1 Micropore;

Figurino dos atores: | Facilitador e
- Paciente: Camisola | Instituicéo
Hospitalar; Pulseira | Hospitalar
de Identificacéo;

- Mée do paciente:
Roupa de
acompanhante
hospitalar;

- 1 ator/ atriz com
avental cirdrgico
para representar
técnico de
enfermagem;

- 1 ator/atriz com
jaleco para
representar médico;

Maquiagem Facilitador e
- Representacéo de Instituicéo
acesso venoso Hospitalar
periférico em
membro superior de
paciente;

- Representacdo de
dreno de térax a
direita;

Espaco fisico:

Para que o cendrio aconteca de forma
realistica, é importante que sua estrutura
seja montada o mais proximo possivel
de um leito hospitalar de unidade de
internacdo ou de terapia intensiva
pediatrica. Para isso, necessita-se de
mobiliario compativel, equipamentos,
comumente, utilizados nesse ambiente
como cama hospitalar, mesa auxiliar
rede de oxigénio, ar comprimido e
vacuo, carrinho de parada, dentre
outros, ventilado mecénico. Para
montagem desse cenario, necessita-se
de sala compativel com o tamanho.

O cenario seré realizado no laboratorio
de simulacdo da Instituicao
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FACILITADORES \

OBSERVACOES

APRESENTACAO DO CENARIO

Caso Clinico:
. Resumo sucinto do caso que seré apresentado aos participantes:

Paciente de 8 anos, 30 Kg, internado na UTI pediatrica em 2° dia ap6s insercéo de dreno
de térax devido a um pneumotdérax causado por uma pneumonia, sem outras
comorbidades. VVocé ird realizar a visita diéria ao leito para avaliagdo do paciente.

Dados do Paciente:

Género: masculino

Idade: 8 anos;

Peso: 30 kg;

Alergias: Nega

Antecedentes Pessoais: Sem comorbidades

INFORMACOES COMPLEMENTARES E DADOS DO EXAME FISICO

Descricdo completa do caso clinico

A.B.G.S, 8 anos, 30 Kg, encontra-se internado na UT]I pediatrica no 2° dia ap0s inser¢édo
de dreno de torax devido a uma pneumonia. N&o possui outras comorbidades. Mae
relata que o mesmo esta parecendo mais “cansadinho” com a respiracdo mais rapida.
Ao exame fisico, apresenta-se hipoativo afebril, taquidispneico e taquicérdico, dreno
de torax sem oscilacao e com sutura levemente solta. Paciente estd com 1 acesso venoso
periférico em MSE.

SSVV: PA: 101x80 mmHg; FR — 51 irmp; Temperatura — 36,3°C; FC — 130 bpm,
saturacédo 88%.

Prescricdo medicamentosa

PARAMETROS DA VALORES
MONITORIZACAO INICIAL
Presséo arterial 101x80 mmHg
Frequéncia Respiratdria 51 irpm
Temperatura 33,3°C
Frequéncia Cardiaca 130 bpm
Saturacéo 88%

SCRIPT DO CENARIO

Atores e Seus papeis:
- Mée do paciente;
- Paciente;

- Médico (a);
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- Técnico (a) de enfermagem;

Descricdo dos papeis (acOes e falas esperadas):

O cenario tera inicio a partir do momento em que o enfermeiro (participante) adentrar
o leito onde encontram-se paciente e sua mae. Os dados do paciente estardo descritos
em uma prancheta com o prontuario do paciente e sua ficha de avaliacéo.

Onde encontram-se as seguintes informagoes: “A.B.G.S, 8 anos, 30 Kg, encontra-se
internado na UTI pediatrica no 2° dia ap0s insercdo de dreno de tdrax devido a uma
pneumonia. N&o possui outras comorbidades. Mé&e relata que o mesmo esta parecendo
mais “cansadinho” com a respiragdo mais rapida. Ao exame fisico, apresenta-se
hipoativo, afebril, taquidispneico e taquicardico, dreno de térax sem oscilagdo e com
sutura levemente solta. Na ausculta pulmonar apresenta murmdurios vesiculares
diminuidos em base de pulmdo direito. Paciente estd com 1 acesso venoso periférico
em MSE.

SSVV: PA: 101x80 mmHg; FR — 51 irmp; Temperatura — 36,3°C; FC — 130 bpm,
saturacdo 88%.

Espera-se que o participante execute acdes de alta complexidade por meio da
identificacdo dos trés aspectos do julgamento clinico “observando, interpretando e
respondendo”.

Observando:
- Colher informacdes a partir da fala da mae e do prontuério do paciente.
Interpretando:

- Realizar exame fisico geral e atentar para o exame especifico do aparelho
respiratério e do dispositivo dreno de torax;

- Verificar os valores dos sinais vitais (SSVV);

- Associar os sinais vitais de taquidispneia, taquicardia e diminuic¢do da saturacéo,
com a auséncia de oscilacdo de dreno de térax, instabilidade de sutura e diminuicao
de murmarios vesiculares com insuficiéncia respiratoria causada por pneumotérax;

Respondendo:

- Monitorizar o paciente; verificar a perviedade do AVP e se necessario puncionar
outro; avaliar necessidade de suplementar oxigénio;

- Comunicar o médico;
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- Preparar material para pré oxigenacg&o (latex, ressuscitador manual com méscara
adequada ligada a rede de oxigénio);

-Solicitar as drogas de intubacdo orotraqueal em sequéncia rapida (segundo
prescricdo medica);

- Posicionar paciente para intubacao;

- Preparar material para intubagdo orotraqueal (Laminas retas e curvas dos nimeros 2
e 3, tubo orotraqueal n° 5; 5,5; 6 com e sem balonete, seringa para testagem do
balonete, luva, sonda de aspirac¢do n°® 10 com latex conectada ao vacuo);

- Verificar com equipe de fisioterapia se ventilador mecanico esta pronto para uso;
- Preparar material para troca de dreno de térax;

- Chamar equipe para realizacdo de raios-x de torax;

- Caso deve ser resolvido ap6s Intubacdo Orotraqueal e insercdo de dreno de torax;
As falas e acOes dos atores deverdo ser memorizadas.

- Mée do paciente: Vocé € a mée do paciente. VVocé ira recepcionar as enfermeiras,
caso elas ndo se apresentem, vocé deve fazer perguntas como: “Quem sdo vocés?”.
Vocé ira lhes dizer que esta preocupada com seu filho, pois ele esta mais cansadinho
e com a respiracdo mais rapida. Além disso vocé notou que o dreno de torax parece
estar “solto”.

- Paciente: Vocé € o paciente e apresenta-se sonolento, com a respira¢do mais rapida.

Meéedico: Caso seja requisitado, ird adentrar o quarto e fazer perguntas sobre o
paciente: “O que vocé observou?”’; “Como estdo os sinais vitais do paciente?”, “Vocé
realizou o exame fisico dele? O que achou?”, Caso o paciente ainda ndo esteja
monitorizado, questionar: “Porque ele ainda ndo esta monitorizado?”, e apds a
monitorizagdo perguntar “Como esta a saturacao e a respiragdo dele?”’; Caso nao
tenha sido verificada presenc¢a de pneumotdrax informar: “O paciente estd em
insuficiéncia respiratoria, como estd a ausculta pulmonar? E o dreno de térax?”; Ira
entregar a prescri¢cdo médica ao participante quando perceber que ele ja identificou
presenca de insuficiéncia respiratdria.

Técnico de Enfermagem: Ira entrar no quarto ap6s a enfermeira e ira questionar
“Estd tudo bem?”, conforme for informado pela enfermeira ird realizar as a¢des
solicitadas. Caso a enfermeira solicite, realizar a separacdo e organizacdo dos
materiais conforme orientagdo da enfermeira.
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APENDICE D - CHECKLIST “Atuagdo do enfermeiro no manejo da insuficiéncia

respiratdria em pediatria”

Titulo: Atuacdo do enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratéria em pediatria

Profissionais Avaliados:

Descricdo Sucinta do caso clinico:

Paciente de 8 anos, 30 Kg, internado na UTI pediatrica em 2° dia apds insercéo de dreno de
torax devido a um pneumotdrax causado por uma pneumonia, sem outras comorbidades.
Vocé ira realizar a visita diaria ao leito para avaliacdo do paciente.

Objetivos da Aprendizagem:
- Geral

. Identificar precocemente a situacdo de insuficiéncia respiratdria e ter rapida
tomada de decis&o.

- Especificos

. Demonstrar julgamento clinico para o reconhecimento da insuficiéncia
respiratoria por meio da anamnese e exame fisico;

. Interpretar os resultados, suspeitar de pneumotérax;

. Priorizar e supervisionar o tratamento imediato.

Check List de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

Aspecto Analisado Nao Inadequado | Parcialmente | Adequado

Realizou Adequado

- Realizar exame fisico geral
e atentar para 0 exame
especifico do abdome;

- Verificar os valores dos
sinais vitais (SSVV);

- Associar os sinais vitais de
taquidispneia, taquicardia e
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diminuicdo da saturacéo,
com a auséncia de oscilagdo
de dreno de torax,
instabilidade de sutura e
diminuicdo de murmdrios
vesiculares com
insuficiéncia respiratoria;

- Suspeitar de pneumotdrax;

- Monitorizar o paciente;
verificar a perviedade do
AVP e se necessario
puncionar outro; avaliar
necessidade de suplementar
oxigénio

- Comunicar o médico;

Preparar material para pré
oxigenacao (latex,
ressuscitador manual com
maéscara adequada ligada a
rede de oxigénio);

- Solicitar as drogas de
intubacdo orotraqueal em
sequéncia rapida (segundo
prescricao médica);

- Posicionar paciente para
intubacéo;

- Preparar material para
intubacéo orotraqueal
(L&minas retas e curvas dos
nameros 2 e 3, tubo
orotraqueal n° 5; 5,5; 6 com
e sem balonete, seringa para
testagem do balonete, luva,
sonda de aspiragdo n° 10
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com latex conectada ao
vacuo);

- Verificar com equipe de
fisioterapia se ventilador
mecanico esta pronto para
uso;

- Preparar material para
troca de dreno de torax;

- Chamar equipe para
realizacdo de raios-x de
torax

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:




APENDICE E - CHECKLIST “Atuagio do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria.”

Titulo: Atuacdo do enfermeiro no manejo da sepse em pediatria.

Profissionais Avaliados:

Descricdo Sucinta do caso clinico:

Paciente de 10 anos, 32 Kg, internado na Unidade de Internacdo em pés-operatorio tardio
de apendicectomia, sem outras comorbidades. VVocé ira realizar a visita diaria ao leito para
avaliacdo do paciente.

Objetivos da Aprendizagem:

- Geral
. Identificar precocemente a situacdo de sepse e ter rapida tomada de deciséo.
- Especificos
. Demonstrar julgamento clinico para o reconhecimento da sepse por meio da
anamnese e exame fisico;
. Interpretar os resultados, suspeitar de sepse e abrir protocolo;
. Priorizar e supervisionar o tratamento imediato.
Check List de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos
Aspecto Analisado Nao Inadequado | Parcialmente | Adequado

Realizou Adequado

- Realizar exame fisico geral
e atentar para o exame
especifico do abdome;

- Verificar os valores dos
sinais vitais (SSVV);

- Associar os sinais de
taquicardia, confuséo
mental, diminuicdo da
diurese, febre, taquipneia,
com a manifestacdo da sepse
e disfuncdo organica;

- Lembrar que em pediatria
nem sempre a Hipotensdo é
um sinal precoce da sepse;

- Suspeitar de sepse.

- Abrir o protocolo de sepse
— (Monitorizar o paciente;
verificar a perviedade do
AVP e se necessario
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puncionar outro; avaliar
necessidade de suplementar
0xigénio);

- Comunicar o médico;

- Realizar coleta de exames
de sangue e culturas;

- Administrar antibiético
conforme prescrigédo
médica;

- Administrar reposi¢éo
volémica conforme
prescricdo medica,;

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:

78



APENDICE F - Instrumento de Validag&o cenério “Atuacio do Enfermeiro no Manejo da

Sepse em Pediatria”

Itens Avaliados

Adequado

Adequado
com
possibilidade
de revisdo

Precisa ser

reformulado

Inadequado

1. Objetivos de Aprendizagem

1.1. Os conteudos estdo
coerentes com o objetivo do
cenario de simulacéo clinica

1.2. Objetivos de
aprendizagem estdo claros e
concisos

1.3. O conteudo do cenério
facilita 0 pensamento critico

1.4, As informacdes
apresentadas estdo
cientificamente corretas

1.5. H& uma sequéncia
I6gica de contelido proposto

1.6. As informacdes
apresentadas no cenario
abrangem bem o conteudo
sobre 0 manejo da sepse em
pediatria?

1.7. As
informacdes/contetidos sao
importantes para a
qualidade da assisténcia
prestada

1.8. O objetivo do cenério
convida/instiga mudancas
de comportamento e atitude
dos profissionais?

2. Estrutura e Apresentacao

2.1. O roteiro do cenario €
apropriado para 0S
profissionais de enfermagem?

79



8.6.A linguagem utilizada é de
facil compreensdo pelos
profissionais?

8.7.0 cenario possui Vvisual
(material) atraente que
mantém a atencdo do
profissional?

8.8.0s dados estdo
apresentados de maneira
estruturada e objetiva?

8.9.A forma de apresentacédo
do cenério contribui para o
aprendizado dos
profissionais

8.10. Contém quatro
evidéncias pelo menos
para  confirmar  um
diagnostico altamente
preciso?

8.11. Detalhes contextuais
fornecem pistas com base
em resultados desejados

8.12. O perfil da paciente
fornece dados suficientes
para a realizacdo de um
julgamento clinico?

8.13. As péaginas ou secdes
parecem organizadas?

9. Relevancia

3.1. O cenario permite a
transferéncia de
conhecimento em relacdo ao
manejo da sepse em pediatria?

9.2.0 tema retrata aspectos-
chave que devem ser
reforcados?

9.3.0 modelo permite a
transferéncia e
generalizacéo do

80



aprendizado a diferentes
contextos?

9.4.0 roteiro do cenario
propbe a construcdo de
conhecimento?

9.5.Pode ser wusado por
profissionais de saude/ou
educadores?

9.6.0 cenario de simulacédo
clinica “Atuacao do
enfermeiro no manejo da
sepse em pediatria” pode
circular no meio cientifico
da érea?

10. Objetivo do Cenario

4.1. O cenario atende ao
objetivo proposto?

10.2. Ajuda na qualidade do
aprendizado  sobre 0
manejo da sepse em
pediatria?

10.3. O cenario esté
adequado para ser usado
por profissionais neste
momento?

11. Organizagao

5.1. O titulo é atraente e indica
0 conteudo do cenario?

11.2. O tamanho do titulo e
do conteddo nos topicos
estdo adequados?

11.3. Os  tdépicos  tém
sequéncia légica?

11.4. Ha coeréncia entre os
objetivos e conteudo do
cenario?
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12. Estilo da Escrita

6.1. A escrita estd clara e
objetiva?

12.2. O texto é interessante?

12.3. O vocabulario é
acessivel?

12.4. Ha&associagdo do tema
de cada seccdo ao texto
correspondente?

125. O estilo da redagédo
corresponde ao nivel de
conhecimento do
profissional?

13. Aparéncia

7.1. As paginas e secgoes
parecem organizadas?

13.2. O conteldo do cenario
é atrativo?

13.3. O conteudo apresenta-
se expressivo e suficiente?

14. Motivagao

8.1. O cenario € apropriado
para o perfil dos profissionais
de saude?

14.2. O conteudo se
apresenta de forma ldgica
e atrativa?

143. A interacdo é
convidada pelos textos e
sugere acoes?

14.4. Instiga a mudangas de
comportamento e atitude
durante a assisténcia?
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14.5. O cenério propde novo
conhecimento para 0s
profissionais?

83



APENDICE G - Instrumento de Validagdo cenario “Atuacgdo do enfermeiro no manejo da

insuficiéncia respiratoria em pediatria”

Itens Avaliados

Adequado

Adequado
com
possibilidade
de revisdo

Precisa ser

reformulado

Inadequado

1. Objetivos de Aprendizagem

1.1. Os conteudos estdo
coerentes com o objetivo do
cenario de simulacdo clinica

1.2. Obijetivos de
aprendizagem estdo claros e
CoNncisos

1.3. O contetdo do cenério
facilita 0 pensamento critico

1.4. As informacdes
apresentadas estdo
cientificamente corretas

1.5. H& uma sequéncia logica
de contelido proposto

1.6. As informacdes
apresentadas no  cenério
abrangem bem o conteddo

sobre insuficiéncia
respiratoria em pediatria?
1.7. As

informacdes/contetdos  sdo
importantes para a qualidade
da assisténcia prestada

1.8. O objetivo do cenario
convida/instiga mudancas de
comportamento e atitude dos
profissionais?

2. Estrutura e Apresentacao

2.1. O roteiro do cenério é
apropriado para os profissionais
de enfermagem?
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14.6. A linguagem utilizada é
de facil compreensédo pelos
profissionais?

14.7. O cenario possui visual
(material) atraente que
mantém a atencdo do
profissional?

14.8. Os dados estdo
apresentados de maneira
estruturada e objetiva?

149. A forma de
apresentacdo do cenario
contribui para 0
aprendizado dos

profissionais

14.10. Contém quatro
evidéncias pelo menos para
confirmar um diagndstico
altamente preciso?

14.11. Detalhes  contextuais
fornecem pistas com base
em resultados desejados

14.12. O perfil da paciente
fornece dados suficientes
para a realizacdo de um
julgamento clinico?

14.13. As péaginas ou secgdes
parecem organizadas?

15. Relevancia

3.1. O cenério permite a
transferéncia de conhecimento
em relacdo & insuficiéncia
respiratoria em pediatria?

15.2. O tema retrata aspectos-
chave que devem ser
reforcados?

15.3. O modelo permite a
transferéncia e
generalizacéo do
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aprendizado a diferentes
contextos?

15.4. O roteiro do cenario
propbe a construcdo de
conhecimento?

15.5. Pode ser usado por
profissionais de salde/ou
educadores?

15.6. O cenario de simulacéo
clinica “Atuacao do
enfermeiro no manejo da
insuficiéncia  respiratoria
em pediatria” pode circular
no meio cientifico da &rea?

16. Objetivo do Cenario

4.1. O cenario atende ao
objetivo proposto?

16.2. Ajuda na qualidade do
aprendizado sobre a
insuficiéncia  respiratoria
em pediatria?

16.3. O cenério esta adequado
para ser usado por
profissionais neste
momento?

17. Organizagao

5.1. O titulo é atraente e indica
0 conteudo do cenario?

17.2. O tamanho do titulo e do
contetido nos topicos estdo
adequados?

17.3. Os topicos tém
sequéncia légica?

17.4. Ha coeréncia entre os
objetivos e contetdo do
cenario?
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18. Estilo da Escrita

6.1. A escrita esta clara e
objetiva?

18.2. O texto é interessante?

183. O vocabulario é
acessivel?

18.4. Ha associagdo do tema
de cada seccdo ao texto
correspondente?

18.5. O estilo da redacdo
corresponde ao nivel de
conhecimento do
profissional?

19. Aparéncia

7.1. As péaginas e seccOes
parecem organizadas?

19.2. O contetdo do cenério é
atrativo?

19.3. O conteudo apresenta-se
expressivo e suficiente?

20. Motivacao

8.1. O cenario € apropriado para
o perfil dos profissionais de
saude?

20.2. O conteldo se apresenta
de forma ldgica e atrativa?

20.3. A interacdo é convidada
pelos textos e sugere agdes?

20.4. Instiga a mudancas de
comportamento e atitude
durante a assisténcia?

20.5. O cenario propde novo
conhecimento  para  0S
profissionais?
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de ética e Pesquisa (CEP)

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA m“"l"
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADODE Oy FROJETD DE PESGUISA
Trtulo da Peequisa: Simulagio cinica para o manejo de pacientas criicos padiaticos: Construgio e
vallda e C3E0s

Pesquisador: Raguel Paniagn de Andrade
Araa Temafica:
Weredo: 2
CAAF: 34157630 4.0000.0030

Inatiulgie Proponents: Faculdads de CiEncias &3 Salde d3 Unlersidade de Brasilia
Patrocinader Principal: Financiamento Propeo

DanoE O FARECER

Himero oo Parecar: 4269260

Apresentagio do Projeto:c

Conficame projein da Platafonma Grasi:

“REELM

Introducdo: O stendimero de qualidade a0 paciente dapende 08 uma forga de trabaino preparata. A
simulaco clinkca Emanms como UMa metodosiogla Fva que 18m papsl fundamental no Sesermvolimants das
COMDElANcias Necessanas para @ associagdo entre 1eora e pratica, fomesendo sUDsId0S parE 3 edUcagE0
pernanste & continuata e enfamelnes, sendo efidante no entrentamenta 30 desaflo de manuiencso de
competenclas @ habllidates clinlcas 0Ssses &M sua funcdo, COMo No manso de pacenes Crbcos
pediatricos. O desenho do caso & 40 cendrio de simulagio sisiematizados fonalece o valor geral da
expenencla baseada em simulagdo, visto qus 2553 necessiia de um propésito & de wm plansgamenta
sisternaticn. Dests modo, a quastao de pesquisa & A simuiagao oinlca com o306 & cananos valkdados
auxila o profissional de enfenmagem no manedo do pacienta oritico pediatrico? Objeive: Avallar o uso da
simulaco dinka com %o nos cuklados de enfenmagem a0 paciente critico pediirco para os profisslonas
de enfarmagem. Material @ Métodos: Trata-6e de UMa pesquisa de desenvolvimanto melodokigico para
construgds & valldagdo o2 L3508 para cenanas de simulacdo dinica em enfarmagem no manga de
pacienies criicos pediairicos. A Instrumentalizago para a coleta de dados ooormerd em etapas, com 3

validacin ge comte0do por Julzes especialisias & por profissionals 43 area. OF 03006 SEr30 SEDOM ANt Dara
0 SPEE e analsados via esiaiisica desitva & eslatisica Infenencial

Endansct: Facukbds oo Chbrdin di Sailce, Unfaeieiede da Bralla - Caspis Deincy' Ribalis

Banbir:  Asal Maim CEP: 70O Odad
LWF: OF Mosiciphs: BRASLIA
Tabeformm: (8181071047 E-mail. oo el com

il L 3 B2
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Resutados Esperados: O caso’ cenano valldado apresenta malor arganizacda em seu amanjo logistico
imaterials necessarios e alorss @ papéls presentes no cenarlo), dessa forma ter wm Instrumento
padronizado & bem elaborado faciita no processo de ensing continuado em enfermageam. Afravés dos

dados coletados, espara-se que essa metodologla 303 um sUBsio na saguranGa para 3 aplicacdo de
cenarios de simulacio relacionacas com a manejo de paclentes oriticos pediatricos.”

Corpirmsile do Parsces 4 2850 380

Metodoiogla proposta:
*1.Delneamemo do Esludo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimeanto metodoldgico para construgao 2 valldagdo de c3s06 para
cenarios de smulagio cinlca am enfermagem no manejo e pacienias oiticos padlatricos. Esse tipo de
estudo busca desenvolver ou refinar métodos e obteng3do, organizacdo ou andlise de dados. Tratam do
desenvolvimenio, da valldacdo e da avalagdo de famamentas & métodos de pesquisa (POLIT, BECK,
M19a).

A validagdo de conteddo do cenario pamite que oooma 3 avallacdo da gualdade dos dados contidos, & 52
refletem o assunio de Interesse. Ocorme a partr da crifca de |uizes peritcs no assunio que avallam a
adequabliidade do materal, @ ainda podardo sugerr adequagiies com refiada, acnescimo ou alteragdo de
agum Rem.Tambam por melo de um pr: fesie & um pos teste serd possivel anallsar o conteddo quanto 3
sua aplicablidade ao publico avo, @ como ele o compreende quanto a clareza, faciidade de leftura,
COMpreensa0 & fonma de apresantagao da simulacio dinka e 5= eles 3inge os Dbjetivos de aprendizagem
PIOpOSI0S.

2 Liocal do esiudbn

O estdo serd realizado na Sala de Simuiagdo reallstca de um Hospital de Referencia em Braslla para o
manejo o packente critico paclatnico.

3Populacdo e AMKETa

A valdago do contendo serd reallzada por |uizes espediallsias com compmvada vivancla e conhacimento
na area de Cuidadcs Criticos em Enfermagem, Enfermagem Pediatica efiou Simulagio Clinica. £ tambem
por melo do pobllco-alvo, que serfo profissionals de enfarmagem, especiiicaments aqueles que Fabalham
&M ars3s onde haja malor frequencla de pacientes cribicos nas unidades de padlatra do referdo hesoital
que aceitarem de forma voluntana, o convi®e para partidpar da simulagdo, sendo aS5IM UTa amosira por
conveniéncla. A amosira por convenlencla Incul elemenios mals convenleniemente disponivels camo
participantas (POLIT; BECK, 2015b).

4 Procedmenios para colsta de dados

Enderegn: Ficukssls o Cllndin da Salse, Unfveisese & Ermla - Caspis Deicy Ribalio
Badiig:  Asa Meile CEF: T G (-0

LWF: OF s pey:  ERESLLE

Taleform: (8480071047 E-mail.  roctws i@yl tum

Filgina (0 oe 12
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A Irefrumentalizagdo pars a coiela de dados ocomer em =lEpas

Primeira Etapa Levantamento dos Conteddos: Realzar-se- 3 por melo de Dusca na lberalura Saqunda
Etapa: Elaboragio dos Cendros: Consiruldes Sequndo modelo propasto por Jefiries (2005) & revisado em
12, Messa etapa, fambém serSo definkios 05 planos de evenios, materals necessarios, script, uso de
manequins & sUE Conmguragan.

Terceira Etapar Valldagdo do Conteddo (Julzes): O convite para participagdo na pesquisa aos exparis
OCOMErd atraves de e-mall. Eles Irdo preencher os formulanos de valldac3o dos casos por melo da
plataforma eletrdnica Google Formes.

Quarta Etapa; Avallagio da Simulacio pelo plblico alvo: A chamada para paricipacio nesta pesquisa sem
realizada de forma eletninica por meln do envio de emall 3o plblico Avo, nesse mNmenio, o6 profisskonas
FESPONGErS0 3 UM QUESTINAND SOCiDecondmico atucacional, via Googie Fomms.

(0% profissionas que TVeram sua Inscrgdo confimada deverdo companacer presendaiments em horano pre-
estabelecido, para a reallzagdo da atividade de simulacao, antes serdo apresentados o5 objetivos da
pesquisa, o5 procedimentos de coleta de daos, bem coma serdo felios 0 esclarecimentos 3 dividas que
sURgirem. Nesta mesma oportunidade, eles Ira preencher o Termo de Consentimento Livie & Esdarecida
(TCLE) & 0 Termo de Autorizagdd de Uso de Imagem & Som de Voz. Tambem sera aplicada um
questiondrio de forma a avallar 05 conhecimenios dos participantes quanta aos confeddos dos cas0s
clinicos elaboracos. Serd realizado sonelo medants um programa de computador, definindo a divis3o dos
QRUD0E para 3 simulagdo. Apds a athvidade, responderdo a5 sequinies estalas: Escala de Safistagdo de
Estudanies & Auocontanga na Aprendzagem, Escala de Design da Simuiago & a Escala de Expendnca
com o Dedrefing. Tambam respondaro 30 Mesmo quastionano respondido antes da atividade simulada.”

Comtirnmeciie. do Parscas 4 350 280

“Criténo de Inclusdo:

Para os Julzes, 58030 Inciuldos enfermeins com tHulacdo e doutor 2/0u mesine ou com experiancla
profissional (dinica, ensing, pesquisa) Nas areas; culdacds de enfermagem em shuagles criicasicuidato da
crianca efou simulag3o clinica de pelo menos 1 {um) ano, comprovado pele cumiculum Lattes. Os
expedalstas serfo pré-selecionados de acordo com escala de Fehring (FEHRING, 1987), a parir das
Infrmagdies conitidas no curmiculo lattes, onde a pontuagao minima para a panticipagdo do estudo serd de 5
pontas. O coibéno de Inclsdo para o pdbdeo avo @ que sejam UNcionaros de emfermagem (teenicos &
enfermelns) gue trabalhem nas unidades de Intemago & cukdados Inensivos de pediabda da InstiuicSo

coparticipante. Serdo

Enderech: Facildeds de Clindes da Sailse, |inkerdnse da Enmlla - Caspis Daicy Ritalio
Bakre!  Asa Meis CEP: T (e
Taleform: (54 07-1047 E-madl: o el covm
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Inciuldos profssionals 0as areas de Intemacio, vsto que mullas Veres o6 pacienes podem apresantar por
clinica inkdal nesse Incal, para depoks seem encaminfiados 3 unidade de cudados Intensivos.
Critério de Exclusdo

05 espedalistas das LUniverskiades Pablicas Braslieias que ndo s2 mantestaram dantm do prazo de quinze
dias respondendo a0 Instrumento de avallagio dos cenarios & o plblico alvo de profssionals da Instibulgso
coparicipants que ndo COMPArecerem a0 cenano simulado, serdp exciuldos..”

Corgirumciic do Parscas 4 355 280

Objefivo da Pesquisa:
Conforme projeto da Plataforma Braslh
*Objetvo Primana; Avallar o uso da simulagao cinica com foco nos culdados de enfamagem a0 pacienta

eritico pediatico para 05 prodssionals de enfemagem.

Objetive Secundsno;

- Consinir £as0s para o6 cenanos de smulaga dinka;

- Valkdar o conte0do dos C3505 € 06 cendanos de smulagio clinka por uizes espedalistas;

- Avallar o5 cendrlcs simulados na percencdo doe profisslonals de enfermagem quanto ao seu nivel de
salisTacao e awloconfanga na aprendizagem quanio 3 metodologla da simulagdo.”

Avallagao dos Rlscis o Beneficlos:

"Riscos: 05 Msco6 atvindos desta pesquisa podem ser claseificados cOMmo pEiciogicos, UMa VEZ que o
participante pode apresentar constrangimento, desconfond ou estresse a0 participar das atividades
PrODOStas, Dem cOMO &m rsponder 05 questionanos & escalas. Para minimizar 3 ocomansa desse ma-
esiar, além dos oulros diversns momentos que necassitam de esclaredimento 48 dividas e anselos,
COMMErEMES COM 05 MOMmentos te briefing, onde serd apresentac canarkd acs paridpantss com vistas 3
reduzir a possivel ansledade & a0 final potemos contar com o debnefing, onde tambam daramos apolo 306
sentimentos proferitos apas 3 atividace, termtando explicar 35 lacunas de atuagio bam como daremos
destague os pontos fores desempenhados. Anda, para o5 Juizes, considera-6e QUE O MScOs 580
minimos, podendd ocomer cansago fisico, mental & Indisposicao durante 3 avallagao dos Instrumentos,
porém poderdo s& refirar da atividade sem fer qualquer prejulzo profissional ou em relacio a0 pesquisadon
ou £om a nstituiglo envolida. Caso hala dancs eveniuals decomentes da pesquisa, Serd garantida 3
Irdenizagia.

Destacamos ainda que o sigiho, 0 aNoNIMato & 0 30850 3 resultacos da pesquisa, alem da garanta

Enderesn: Facikssls oo Clirdin da Sairse, Unfeeiasiede da Enmla - Campis Ceicy Ribalio
Bakno:  Ssa Meile GEP: 70 -0

LWF: DF Meskeipe: ERAZLLE
Tabeform: (8131071047 E-mall: gl i@l tm
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de exciusdo do paricipanie do esludo 3 quaiquer momento, serdo garantidos sem qualquer prautzo.
Somente 36 pesquisatoras e assisienas de pesquisa terlo acesso a0 Nstumentos de coieta de dados
preanchidos, & 06 MEsMos SEra0 Mantidos em |ocal 5egurD por LM periodo minimo de cncd anos, sendg
posteromenie Incinerados.”

Contirumciic: do Parscas 4 356 2800

“Beneficios: O dados obiidos atraves deste frabalho proporcionario um conhecimanio pratico para
sunsidlar o ensino alraves da simulagdo, assim como da eficacla da sua ulllzagdo como estrabégla no
ensing em Enfermagam. O partiipants terd oportunidade de theinar sU3s competancias e hablikdades em
LT AMDHETE SEURD, CONTOIa00, Na qual & & cometido S calsa danos direts 0 padients, aprmorando
S8US CONNECIMEntos & 3 Saquranca da padents.

O resuitados ainda poderdo sar divulgatos 2m cONgressis & eventos centicos nadionals e Intamadonals,
b= comd puidicado ra Meratura relacionada 3 tematiea ™

Comentanos & Conalderagies sobire 3 Pesqulsa;

Trata-s2 de projeto de mesiraco do Programa de Pos Graduagso em Enfermagem da UnB, de Raquel
Panlage de Andrade, sob orlentagdo da Profa. Lalane Medelros Ribelro.

SEqund O CIONDQI3MA apFesentado, 3 coleta de 0ados DCOMEra enife SEtEmin & DUuDrD de 2020,

O arcamenta Informado fol no valor total de RS 620,00, consistingo de maberial de consumo, alimentagao 2
ranspors, de CUSHED propria.

Conslderaies sobre o8 Temos de apresanta;io cbrigatara

Diocumentos acrescantados 30 pOcess0 & anallsados para emissan oo presente panscer

1. Informagies Baskas do Projetn: "PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETC 1573857 pdf", postado
&M DEDAEI2N.

2. Carta respostas 3s pendénclas aponiadas no Parecer Consubsianciado Mo, 4.178.775
"carta_resposta_cep.doc”, postado em 06/DB/2020.

3. Projeto Detainade: “Projeto CEP quinta versao Comecao DS 06 20.pdr, postado em 05082020,

4. Orgamento no valor total de RS 620,00, conslstindo de matenal de consumo, Almentagio e fransporte:
"PLANILHA_DE ORCAMENTO.pGF, postado em DS/DAD20.

5. Cronograma de execugan de athvidades, Informando coleta de dados enfre setembro @ outubro de 2020

"CIONOQrAMAZ DA, postado em 06/A2020.
B. Modsio ge TCLE: “TCLE |ulzes? pdf e “TCLE participantes? pdr, postacos em 19/06/2020.

Endeieca: FacikSds de Cllfedis da el Unferneseds & Enmla - Caspis Daicy Fibalis
Badira: A Meiln CEF: T G

LWF: DF Mesicipay: ERASILLA

Taleform: (81391071047 E-mall: o rsfrmual tim
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Comtruscc do Pamcer 4 205 200

Recomendagdes:
N30 se aplcam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista 0e Inadequagdes:

Analise das resposias 36 pendéncias apontadas No Parecer consLbStanciado No. 4.178.775:

1. Quanto a0 TCLE:
1.1. Solicita-5& SUprmir 3 expressao Tisco MINIMO”, UMa vez que N30 Na gradacdo 08 Mscos prevista na
Res. ONS 266/12.
RESPOSTA: “Os TCLE foram revistos, conforme solicitacdo do parecer consudstanciado, fol exclulda 3

EXprEsSa0 “TSCco MInimo” do TCLE dos Julzes ( paragrafo 4 43 paging 1 do documento “TCLE_juizes2 par™).”
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.2. Solicita-se Inciulr, no modelo oe TCLE dos julzes, 3 estimatva o2 owragdo da atvidace.
RESPOSTA: “No anquivo TCLE_|uzes2 pdf, 0estinado aos julzes, 1ol Inclulda 3 ouragdo da atividage no

tercelro paragrafo da pagina 1.
ANALISE PENDENCIA ATENDIDA

1.3. Conforme preve o Item IV.3."g" da Resolugdo CNS 456/2012, deve ser garantido 3o participante de
PESQUIS3 O MESSArCIMENTD 02 0SEDES3s JEcomantas 03 participagdo no estudo, tals como transports &
dimentacdo nos dIas &M gue fOr NECEESANa SUA Presenca para a pesquisa, nado estando IMitadas a um
valor Ixo nam 3 apresentacdo de comprovants oe despesa. Sollota-se Inciusdo oe 13l Informagdo no TCLE.
RESPOSTA: “Também foram Incluidas Informagies referantes 30 ressarcimento de Jespesas 0SComentss
da participagao no estudo (paragrafos 3 e 3 da pagina 2 dos documentos “TCLE juizes2 pdf e
*TCLE_participanies2 pdr”, respectivamente).”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

1.4. Nos modelos 0e TCLE para julzes & para participantss, i&-se: "Este projetd fol 3provaco pelo Comite de
£ica em Pesquisa 03 Facuidade o2 Ciancias 0a Salce (CERIFS) 6a Universidace o2 Brashia & tambem

MMQMMMFM-'-WM
registro de Comite ge Etica . Solkita-s2 Informar o CEP-FEPECS/SES-DF. Alnda

Inciuir 0 paragrafo "Além disso, como a3 Secretana de Estado

Enderego: Faculdede de Clénces de Setde, Universidede de Bresle - Campus Dercy Riteiio
Babro: Asa None CEP: 70 910000

U¥: OF Monicipeo:. BRASLIA

Telefone:  (81)3707-1047 E-mail.  copfauro@orel com
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g2 Salge & coparticipants 0esta pesquisa, este projeto tambem fol Aprovado pelo Comite de Etica em
Pasquisa 03 SES/DF. As 00vidas com relagdo 3 assinatura do TCLE ou os dirsitos do participants da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017 1145 ramal 6873 ou e-mall:
comitegeetica.secretarlaggmall.com.”. Recomenda-se ver modelo de documento em
“hitp://fs.unb.bridocumentos-modelos”.

RESPOSTA: “Tampem fof exciuida 3 formagdo 02 necassicade 02 3provagdo no Comité de Etica &
pesquisa o >3 <"os 12 & 15 53 3gna 3 dos documentos
“TCLE_julzes2 pd™ e “TCLE_participanies2 pdf, respectivaments) , visto que 0 masmo ndo possul Comns
de Etica, e sim uma Diretoria ge Ensino e Pesquisa oI, (OiR=F
). 2 qual |3 assinou documeanto 08 Aprovagao da pesquisa & encontra-se anexado 3 plataforma
(concordancia_coparticipants. pdf).” “Foram Incluldos dacos de Informagdo do CEP-FEPECS/SES-DF, como
enderego & telefone (paragrafos 14 e 15 da pagina 3 0os documentos “TCLE_julzes2 par e
“TCLE_participantes2 par™, respectivamente)”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Comtirumcio do Parsces 4 205 200

2. Quanto 306 criténos 0e INCius30 & excius3o:

2.1. Solicita-se esclaracer s5& 52ra0 Incluldos apenas profissionals s Insttulgdo coparticipante, bem como
ONCSCOMO S5&730 obtdos 08 &malls para convite 308 participamss.

22 A ndo assinatura g2 gocumentos N30 configura oriténos o2 exclus30. Para ser exciuldo, 0 participams
deve ter 500 previaments INCiUICO N3 pesquisa. SoICIa-5e rever armenos.

RESPOSTA: “0s Julzes que valdardo 0 conteddo do CENano 08 sMuiagio serdo profissionals vinculacos 3
Unlversidades Publicas Braslielras, seus emals s2r3o obtidos atraves de Webshes Insttucionals das
Universigades Publicas Brasleiras @ ser30 Inculdos agueles enfermalros com tuacio de doutor 2/ou
MESre OU COM expenincia profissional (dINca, ansino, pasquisa) Nas areas: Cukiacos de enfermagam em
situagies criticas/culdado da orlanga e'ou SMUIaC30 clinica ge pelo Menos 1 (uUm) ano, CoOMProvado paio
cumculum Laties. Os especialisias serdo pré-salecionados de acordo com ascala ge Fahring (FEHRING,
1387), 3 partr das Informacdes contidas no curriculo attes, onde 3 pontuagio miNima para a panicipagao
00 26100 s&r3 de S pontos. AQueles que N30 s& Manfestaram dentro do prazo de quinze dias 3pos 0
convite, Serdo exciultos da pesquUIsa.

Para 3 valloagio quanto 3 apicadiidads dos Cenanos serSo convidados fuNConanos de enfermagem da
Institulg3o Coparticipante para que participem de uma ses530 de simulagdo ciinica com 0§ c2nanos
elaborados. O convite sera realizado por melo de emal Institucional fomecido

Enderego. Feculdeds de Clincies de Saude, Universidede de Breslle - Campus Dercy Ribeiro
Balrro:  Asa None CEP: 70 10000

U¥F: OF Monicipee: BRASLIA

Telefone: (8131071047 E-mall. copteuro@Qorel com
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pela Instituiglo Coparticipanie. Todos os profissionals de enfarmagem {iécnicos e enfermeins) que
trabaihem nas unidades oe infemagio & culdados Intensivos de pediatria da Instiulco coparticipants dessa
pesquisa serd0 corvidados. Serdo Inciuldos profissionals das areas de Intemagdo, visto que mutas vezes
e pacientes podem apresentar pIora o ks Iiclal nesss I0Ca, Para EDOis 58m encaminhados a unidade
de culdados Intenshos. Serdo excluidos aqueles gue no dia acordado para a reallzacao da pesquisa nao
comparecerem. Conforme 50ligiagan 4o panscer corsunsiandada, foram fiafias modifcagdes nos fHens 4.4,
453 e 4.54 das paglnas & 10 e 11, respectivamentz, do arquivo
"Projeto_CEP_quinta_versao_correcao_06_08_20.pdf"."

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Contrumcilc do Perscer 4 355 280

3. Congkierando 3 congRonedacs de Nessamment o Bespasas Com fransporte & alimentacdo, solcits-5e
a previsdo de tals gastos no orgamento de pesquisa. Tal aleracdo devera ser realizada no projeto da
plataforma Brasll & no documento "PLANILHA DE_ORCAMENTO.pr.

RESPOSTA “Conforme sollcitagdo do parecer consubstanciada, foram Incluldces na planiina de gasios
aqueles refersmes oS ressANCIMEntnG 42 0SEPE63S COM transporte 2 Aimentagdo de participanizs.
Encontra-se no item 3 descriio como “putras despesas” do documento com nome *
planiiha_de_orcamentol. pdf".”

AMALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA

4. Solicita-se atuslizar o cronograma prevendo o Inkcio da pesquisa pam perlodo posterior & aprovagio pelo

CEP. Ressalta-s2 que cabe 30 pesquisador responsdvel aguardar 3 dectsdo de aprovacdo éica, antes de
Inkciar a pesquisa (Res. CNS 4562012, Item X1.2.3). Tal aferagio devera ser reallzada no projeto da

piataforma Brasll & no document "CROMOGRAMA par,
RESPOSTA: “Conforme sollciagio do parecer consubstancado, Tol aflerada data pam Inkio da coleta de
dados da pesquisa para apts aprvaco do projetn no Comite de £33 @ Pesnuisa nd Htem "envio do projeln
a0 CEP" data final & no Mem “coieta de dados” data Inlclal & enconira-se No documento com nome
“cronogramaz. pdr.”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Mo foram enconTados obices o

M0 ha obices £006 para 3 redlzagdo 0o presenta protocoln de pesquisa.
Conalderagies Finals a critéde do CEP:

Confionme Restiugdo CNS 466/2012, Rens X.1.- 30, & X124, & Resolugdo CNS 51072016, Art. 23,

Enderecn: Facubssis do Clindis da Salde, Uneisss S EBrmla - Caspis Dercy Ribelio
Babre:  Asa Meile CEP: 7 O (e

LWF: OF Mesicips: BRESLLA

Tabeform: 91071047 E-mail. rocfeu ol com
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Inc. \, 08 pesquisadores responsavels deverSo apresantar relatros parial samestral & final do projedo de
pesquisa, contados a partir &3 data de aprovagas do profacol) de pesquisa.

A reallzaglo das athvidades do projeto na Instituigo coparticinants estd condiionada 3 aprovaco pelo CEP
responsavel, 0 CEP-FEPECS!SES-OF.

Cosirumeils: de Parscas 4255 250

Ests parecar fol slaborsdo bassado nos documentcs ababoo relaclonaos:

Tipo Documenio Amuivg Postagem Avor Situagao
Irformagles Easicas| PB_INFORMAGDES BASICAS DO P | DS/0&2020 Aceiin
a Proiein ROJETO 1573857 pd 2r34H
TS Cara_[E006E_te. foG Tolo2l] |raquel Panlago e | AcelD
23T | Andrade

Projefo Detainado ! | Proieio CEP quini_versa0_COmecao | DRDG2020 | Raquel Paniagode | Acelin

Erochura 06_0B 20.paf 272506 |Anorace

n::qv;.a.n-.arr-uE planiing 02 orcameniod pdt DEDE2020 |Raquel Paniago de | AcelD
2433 | Andrade

Cmnograma CCNOQIATEL o ool |FaquelPanlagode | Acelio
X048 | Andrade

TCLE / Termos 08 | TGLE_parscipaniess pdt DG0S2020 |Raquel Panlago de | Acel

Azsentimanto ! 20330 |Andrade

Jusificatha de

ALIEENEA

TCLE i Termos 8¢ | TCLE, juizesd pdf DE0S2020 |Faquel Fanlagode | Acel

Assentimento ! 2X0Eis  |Andrade

Justficatha de

ALEENGAE

Crameno FLANILHA_CE_ORCAMENTC.pdt 3062020 |Faquel Panlagode | Acelin
175788 | Andrage

CTonograna CRONCGRANA Pl TIER00 |Faquel Panlago e | ACeio
1r5rd4s | Andrade

Ouboe CaraencamirnprojEo_a0 CEPrs.0ocK | 19062000 | Raquel Panlago de | Acein
175250 | Andrade

e TERNG UE FESPONSAEIIDADE £ | 10060 |raquel Panlapn g | AcSi

COMPROMISSD, doc 175080 | Andrade
O TERMO DE_CONCURDANCIA_COPA | 19062020 | Raquel Paniago de | Aceiin
RTICIRANTE. dac 174855 | Andrade

CAlms EfM0_poponeme. 0ocx T90e 20 (FaquelPanlagode | Acelio
174703 | Andrade

Declaragho 06 CONCoMancia_proponenis. pof 19062020 |Faquel Faniagode | Acelin

conconianda 1rdxdl | Andrade

Denagma CONCOMaNGia_copamcparce.pd TR0 |Faquel Panlago e | ACElD

Irestitican & 174230 | Andrade

InfassnbuE

Endeiect: Firsikds & Chifdin di Sailds, Unfseridiss 90 Eraila - Cafspin Deicy Ribalis
LWF: DF Mesicipis: BRAESILIA
Taleform: (&1 id] 071047 E-mai. cocesrstonmml om
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“orminecis do Perscec 4 250 250

Dieciar a0 0e Cara_encaminhamento oo TIUEZ [ Faquel Panlago de | ACEiD

Pesquisadonss 174103 |Andrage

Declaragho te temmo_de_responsadligace pd 10062020 |Raquel Panlagode | Acelin

Eadores 173308 | Andrage

%m TOE200 | Haquel Panlago 9 | ACEiD
13736 | Andrage

Projelo Det@hado | | Praeio CoP_quina_versao ok pdm 10062020 |Raquel Panlagode | Acein

Erochira 17370 | Andrage

T erEE TERMD DE CESSAD DE S0 DE || 13062020 |Raguel Panlagode | Aceln

Bssertimanto /! MAGEm.paE 173 |Andrage

Jusiificativa de

AlsEna

TCLE | Temmoe 0& | TGLE. Juizes, ok pdr 19062020 |Raquel Paniago de | Acelin

Assentimeanto ! 173553 |Andrade

Jusiificativa de

BLlEEnEa

TCLE [ Temmos 0 | TGLE_ parscipanies. par 10062000 |Faquel Panlago de | Acelin

Azsentimeanto 1radid |Andrage

Jusihicativa de

BLEEEnna

Folha e Rosio Fona_de_musio_Raquel Paniago okpd] 10062000 |Haquel Panlagode | Acein
0611222 | Andrade

o7 573 CumcUo_Lates,_Laane pdl TRE 20 | raquel Panlago de | ACED
1141708 | Andrage

Cuims Cumculo Lates_ Ragquel por (062020 |Faquel Panlagode | Acein
111657 | Andrage

% thusag:30 00 Parecar:

Aprovaco

Hecassita Apraciacio da COMEP:

N3

BRASILLA, 10 de Setembm de 2020

tasinado por
Marla Togashi
[Coordanador]a)]

Endenem:  Facuksnbs oo b da Sa e, Untesrskaerss 3a Erimila - Carpus Dwicy Rilaio

Bairre:  Asa Meie CEP: 70 g (000
LWF: DF Meskcipas: BRASLLE
Tabefore:  (81)3107-1047 E-mal. vecbwnegiomml com
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ANEXO B - Resolugéo sobre medidas temporarios de prevencao ao contagio pelo
Coronavirus no ambito da Instituicdo Coparticipante

RESOLUGCAO N® 173, DE 18 DE MARCO DE 2020.

Dispde sobre a adogio de medidas temporirias de

prevengdo ao contdglo pelo Coronavirus (COVID-

19) no &mbito do Hospita! I
]

CONSIDERANDO 2 Lei n? 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispBe sobre medidas para
enfrentamento da emergéncia de saGde piblica de importincia internacional decorrente do
Novo Coronavirus (COVID-19), e as recomendagdes da Organizagio Mundial de Sadde
{oMms);
CONSIDERANDO a Portaria n® 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Sadde, que
declara Emergéncia em Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da
Infecgdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCaV);
CONSIDERANDO 0 Decreto Distrital n® 40.475, de 28 de fevereiro de 2020, que declara
situagio de emargincia no dmbito da sadde publica no Distrito Federal, em razdo do risco
de pandemia do novo coronavirus;
CONSIDERANDO os comunicados Institucionais divulgados nos dias 12, 13 e 16 de margo de
2020 a respeito da pandemia do coronavirus;
CONSIDERANDO a Portaria Interministerial do Ministério da Justica e Seguranca Piblica n®
05, de 17 de margo de 2020, que dispde sobre a compulsoriedade das medidas de
enfrentamento da emergéncia de saide publica previstas na Lei n® 13.979/2020;
CONSIDERANDO gue, segundo a Lei do 5US n* 8.080/1990, “U dever g9 £51ado ndo exclul o
das pessoos, do fomilio, das empresas e da sociedade” (art. 2%, § 29);
CONSIDERANDO o Cédigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n® 2.848/1540) cujo art. 268 define
como crime contra a satde puablica “Infringir determinagfo do poder publico, destinoda o
impedir introdugiio ou propagogio de doenga contagiosa”;
CONSIDERANDO que, embora -ﬂo seja referéncia para o coronavirus (e sim HRAN e
HMIB), que referido hospital ndio possui unidade de emergéncia e que a possibilidade de o
- atender paciente com coronavirus & muito remota, todos devem adotar medidas de
prevengio ao COVID-19;




CONSIDERANDO gue todos devern evitar aglomeragbes e que restringir deslocamentos é
positivo neste momento;

CONSIDERANDO a necessidade de niio criar pdnico frente a esta situagio e gue a informagio
é uma grande aliada 3o combate ac COVID-19;

CONSIDERANDO que 2 atual situaglo vivida pelo pais requer a2 adogdo de medidas
temporarias e urgentes de prevengio e controle de riscos e danos a saude, com o intuito de
atenuar a curva de ascensio do virus e a disseminacio da doenca;

CONSIDERANDO 2 necessidade sistematizar as decisdes da Diregdo do- tornadas
piblicas por meio de Comunicados divulgado nos ditimos dias:

o coueamoo seston <o [N - <o ¢ s

atribuigies e de acordo com 387% Reunido Ordinaria, de 18 de margo de 2020, RESOLVE:

1 - DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 12. Dispor sobre a adogS0 de medidas temporérias de prevencdo 3o contigio pelo
Coronavirus (COVID-19), no dmbito do I
Art. 22, Sem prejuizo da prestagio adequada de atendimento exclusive e gratuito aos
usudrios do SUS, em auxilio 3 atuaclo do Poder Piblico, os setores competentes deversao
adotar, temporariamente e em cardter excepcional, as medidas dispostas nesta Resoluc3o.

IV-DOS DENC
Art. 72, Os eventos & treinamentos presenciais com mais de 10 (dez) participantes, realizados

em auditdrios e espagos de ensino no Ambito dollllestio temporariamente suspensos, |
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salvo motivo de forga malor, devidamente justificado e autorizado pelo Superintendente
Executivo.

Art. 82, Até disposicBo em contririo, est3o liberados os processos seletivos que nio podem
ser adiados & que possuem até 100 (cem) participantes, uma vez que & necessério para a
manutenclo do cadastro reserva de cargos essenclals @ podem ser conduzidos de forma
segura aos envolvidos.

Art, 99, Estio canceladas todas as viagens de funciondrios para quaisquer eventos, cursos,
congressos, visitas téenicas, dentre outros, que sejam patrocinadas pelofllill

Art. 10. Est3o suspensas, por tempo indeterminado, os eventos sociais e atividades ludicas
o culturais voltadas aos packentes, acompanhantes e funciondrios e a visita guiada ao [P
fim de evitar circulacdo desnecesséria de pessoas durante a pandemia do coronavirus, haja
vista seu alto poder de disseminagio,
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