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RESUMO

Introducdo: Verificar a eficacia da simulacdo no processo de ensino e aprendizagem com
estudantes de cursos na area de salde assume grande relevancia no processo de formagéo,
frente as exigéncias atuais da area da saude. Objetivos: Avaliar a influéncia da estratégia de
simulacdo no ganho de conhecimento para o desenvolvimento relativo & competéncia em
cenario de dispneia entre estudantes de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo quasi-
experimental de grupo controle ndo equivalente (pré-teste e pos-testes), com abordagem mista
do tipo exploratorio e descritivo, amostra de conveniéncia constituida por estudantes do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, segundo e quarto semestre, 2018, divididos em dois grupos,
controle/ GC (n=21) e grupo intervencdo/ Gl (n=18). O estudo foi realizado em cinco etapas,
0 cenério clinico foi sobre dispneia e oxigenoterapia, e 0s participantes responderam
instrumentos de Avaliacdo do conhecimento e as escalas de Satisfacdo dos estudantes e
autoconfianca na aprendizagem; de Design de Simulacdo e de Experiéncia com Debriefing.
Os dados no programa estatistico SPSS, versdo 22, com a analise descritiva e inferencial
onde o p < 0,05, com medidas resumo e de dispersdo. Resultados: Quanto ao desempenho
dos grupos GC e GI, ambos obtiveram 0 mesmo desempenho mediano no pré-teste (82,40%;
p = 0,512). No pds-teste o ganho de conhecimento revelou-se superior no Gl, de 82,40% para
94,10% (p = 0,01). O resultado da Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na
Aprendizagem observou-se diferenca estatistica para o dominio Satisfacdo com a
aprendizagem atual, sobretudo para o GI, cujo aumento mediano foi de 3,00 (antes da
intervencdo) para 4,20 (depois da intervencdo), ja para o GC de 3,00 para 3,40. O Gl
respondeu a escala de Design de Simulacédo, a qual mostrou medianas que variaram entre 2,0
e 5,0 pontos. No contexto de analises global dos fatores da Escala de Experiéncia com
Debriefing as medianas foram superiores a 4,0, o que demostra 0 bom desempenho para a
agregacdo do conhecimento com essa experiéncia. Conclusdo: A simulacdo realistica nesse
estudo possibilitou identificar o conhecimento dos estudantes de enfermagem, apresentando
evidéncias de que o efeito da simulacdo é positivo aos estudantes, considerando que na
experiéncia de simulacdo este tem a oportunidade de refletir na acéo e sobre acao de cuidados
ao paciente.

Descritores: Ensino de Enfermagem, Simulacdo, Formacao profissional, Debriefing, Ensino
na Saude.



ABSTRACT

Introduction: Verifying the effectiveness of the simulation in the teaching process and
learning with students of courses in the field of health assumes great relevance in the training
process, in view of the current demands of the health area. Objectives: To evaluate the
influence of the simulation strategy on the gain of knowledge for development related to
competence in the scenario of dyspnea among nursing students. Method: This is a quasi-
experimental study of the nonequivalent control group (pre-Test and post-tests), with a mixed
approach of the exploratory and descriptive type, a convenience sample consisting of students
of the Undergraduate Nursing Course, Second and fourth semester, 2018, divided into two
groups, control/GC (n = 21) and Intervention/GI Group (n = 18). The study was carried out in
five stages, the clinical scenario was about dyspnea and oxygen therapy, and the participants
responded to knowledge Assessment instruments and the student Satisfaction scales and self-
confidence in learning. Results: Regarding the performance of the CG and Gl groups, both
had the same median performance in the pretest (82.40%, p = 0.512). In the post-test the
knowledge gain was superior in Gl, from 82.40% to 94.10% (p = 0.01). The results of the
Student Satisfaction Scale and Self-Confidence in Learning showed statistical difference for
the domain Satisfaction with current learning, especially for the IG, whose median increase
was 3.00 (before the intervention) to 4.20 (after of the intervention), for the CG from 3.00 to
3.40. The IG responded to the Simulation Design scale, which showed medians that ranged
from 2.0 to 5.0 points. In the context of global analysis of the factors of the Debriefing
Experience Scale, the medians were higher than 4.0, which demonstrate the good performance
for the aggregation of knowledge with this experience. Conclusion: The realistic simulation
in this study made it possible to identify the knowledge of nursing students, presenting
evidence that the simulation effect is positive for students, considering that in the simulation
experience this has the opportunity to reflect on the action and about patient care action
Descriptors: Nursing Education, Simulation, Vocational Training, Debriefing, Teaching in
Health.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

A formacdo e 0 ensino na area da saude tém sido pautados na utilizacdo de
metodologia classica de ensino-aprendizagem, a qual toma como ponto de partida a teoria
pela transmissdo de conhecimento e a pratica por meio da demonstragdo e a énfase é na
memorizagdo repeticdo de procedimentos. Neste sentido, considera-se que os estudantes
adquirem o conteddo apresentado, processam e eventualmente os aplica. Na atualidade, o
ensino e a formacdo na area da saude requerem estratégias inovadoras, a exemplo da
aprendizagem experiencial, cujo foco é no resultado da aprendizagem, em um processo de
acumulacdo e ampliagdo dos conhecimentos desenvolvidos por meio da transformacdo da
experiéncia, que envolve dois processos complementares: a apreensdo (aprendizagem na
experiéncia) e a compreensio (aprendizagem sobre a experiéncia)*?.

Na area da saude a simula¢do tem sido muito utilizada para se desenvolver habilidades
e competéncias tanto no ensino de graduagdo quanto na pds-graduagdo, principalmente nos
cursos de medicina e enfermagem. Essa estratégia de ensino e aprendizagem utiliza diferentes
recursos tecnoldgicos a exemplo de simuladores de pacientes, e constru¢do de cendrios muito
proximos da realidade com a intengdo de minimizar riscos aos pacientes °.

A definicao de simulacao na area da satde ainda ¢ variada, considerando as diferentes
possibilidades de ensino-aprendizagem, haja vista que, os termos habilidades técnicas,
pacientes padronizados, realidade virtual, simulacdo de alta fidelidade e simulacdo realistica
sdo utilizados como sindnimos”.

A estratégia de simulagdo se traduz em um desenho que contempla projetar,
programar e avaliar a estratégia de ensino e aprendizagem, em seu planejamento é observado
alguns aspectos: 1) O objetivo da simulacdo e as caracteristicas do cenario; 2) A fidelidade do
cenario a ser simulado, ou seja, o0 mais proximo da realidade, em consonancia com o
conteudo, tempo e espaco do estudante no processo de ensino e aprendizagem; 3) A resolucao
de problemas que envolve a complexidade do cenério, para construcdo de habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas; e 4) O apoio ao estudante, pela mediagdo do professor,
e ou facilitador, os quais fornecem pistas para o desenvolvimento dos objetivos propostos na

estratégia de ensino e aprendizagem®®.



O debriefing, etapa final da simula¢do ¢ o momento de discussdo e analise reflexiva.
Nessa etapa, os participantes e o professor retomam os fatos positivos, os pontos de melhoria
desenvolvidos no cenério, estabelecendo a articulagdo entre a teoria e a pratica®. Esta ¢ uma
das etapas mais importantes no cenario da simulagdo. Estudos desenvolvidos desde o periodo
de guerra relatam que os soldados que retornavam de suas missdes traziam para o grupo suas
experiéncias positivas, com o objetivo de formular novas estratégias de batalhas®. O objetivo
do debriefing é justamente consolidar a aprendizagem por meio da discussao tendo o
professor como o facilitador em um processo que pressupde a acumulagdo e ampliacdo do
conhecimento °.

Nesta perspectiva, a simulacdo assume grande relevancia no processo de formacéo
especialmente na area da salde, por possibilitar aos participantes mais oportunidades de
feedback diretamente da acdo no cenério clinico ou pela reflexdo do cenario, durante e depois
da experiéncia, contribuindo para o desenvolvimento da autoconfianga dos estudantes sem
expor o paciente ao risco, fortalecendo assim a cultura de seguranca do paciente.

A simulacdo tem sido objeto de vérios estudos, os quais tém produzido alguns
instrumentos estruturados e validados, como questionarios de desenho da simulacéo na versdo
estudante; questionarios de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem com simulacdo; e
ainda escala de experiéncia com debriefing®’®. Estas ferramentas vem possibilitando uma
analise mais acurada desta estratégia.

Revisdo integrativa de literatura sobre a utilizacdo da simulacdo realistica, em curso de
graduacdo de medicina, destacou a importancia da implementacdo da simulagdo como
estratégia educacional na area da salde, tanto para a formacdo quanto a seguranca do
paciente. O estudo destaca ainda que a simulacdo realistica como estratégia de ensino no
Brasil estd em ampla expansdo. Apesar da expansao, 0s autores apontam que ha escassez de
estudos sobre o ensino na graduagdo. A maioria dos estudos esta voltada para o treinamento
de habilidades técnicas-especificas e comportamentais, com residentes e profissionais da
salde. Por fim, os autores destacam a necessidade de pesquisas com estudantes de graduacao
para obtencdo de evidéncias que confirmem o efeito da estratégia na retencdo de
conhecimentos®.

Uma revisdo sistematica e meta-analise sobre a estratégia de simulagéo, para avaliar o
efeito do treinamento baseado em simulagdo no desenvolvimento de habilidade e competéncia
dos enfermeiros, os autores apontaram que o efeito da simulagdo variou entre os estudos. A

meta-analise realizada mostrou efeito significativo da estratégia de simulacdo quando
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comparada a outras estratégias de aprendizagem, porém, a qualidade da evidéncia foi baixa
indicando inconsisténcia. Baseado nos resultados, os autores demostram que a simulacéo é
uma estratégia efetiva para a melhoria das habilidades, mas que outros estudos devem ser
realizados .

Diante deste cenario surgem as seguintes indagac¢des: Qual a influéncia da simulagao
realistica para o ensino-aprendizagem entre estudantes de graduacdo quando comparado a
outras estratégias de ensino? A simulacdo realistica amplia o ganho de conhecimento
(apreensédo e compreensdo)? Quais os ganhos percebidos pelos estudantes que vivenciaram a

simulacéo?
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CAPITULO 2

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da estratégia de simulacdo no ganho de conhecimento para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades em manejo de pacientes com desconforto

respiratorio.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar o conhecimento em diferentes momentos do processo, pré e pds-teste, nos
grupos nos grupos controle e intervengdo no manejo de pacientes com desconforto
respiratorio.

e Identificar o ganho de conhecimento e autoconfianca entre 0s grupos;

e Apreender a experiéncia percebida do grupo intervencdo por meio da aplicacdo da
Escala de Design de Simulagdo (versdo estudante) e a Escala de Experiéncia com

Debriefing.



CAPITULO 3

REFERENCIAL TEORICO

A evolugdo tecnolédgica ao longo do tempo tem vivenciado grandes transformacgdes e
gerado mudangas para a sociedade, que sdo refletidas também no processo de ensino e
aprendizagem, colocando em evidéncia um desafio para educadores e institui¢des de ensino
na busca de estratégias que possibilitem a participacdo ativa dos estudantes'*".

Ao se utilizar essas novas tecnologias no ensino, essas tem se mostrado uma
importante ferramenta para fortalecer a aprendizagem e melhorar a autoconfianga na
construgdo de competéncias de estudantes e profissionais de satide. Altos niveis de autoestima

e autoconfianga para os estudantes e profissionais em treinamento permitem a internalizagao

. - . . . - . 14
das informacdes recebidas e ainda a satisfagdo com o processo de aprendizagem.

3.1 ESTRATEGIA DE ENSINO - ABORDAGEM CONVENCIONAL

Na aprendizagem convencional a teoria ¢ apresentada a priori e a pratica ¢
demonstrada, assim, o estudante apreende o conteudo, processa (memoriza) ¢ eventualmente
o aplica""

Nesta abordagem o professor apresenta-se como elemento central do processo, 0
detentor do saber, cabendo a ele definir o caminho pelo qual o estudante deve seguir. Outras
abordagens trazem o entendimento e percepcdo do papel do estudante como co-participe
(sujeito) do seu préprio aprendizado 2.

A importancia em diversificar estratégias metodoldgicas que possam dar significado as
experiéncias de aprendizagem cria possibilidades para reflexdo e negociacdo desses
significados #'°. Para isso é importante a implementacdo de metodologias que possibilitem o
desenvolvimento da autonomia do estudante.

Assim, emerge a necessidade de diversificar estratégias metodologicas no sentido de
interconectar-se com as tendéncias tecnoldgicas para promover um melhor desenvolvimento
da autonomia dos estudantes em sua aprendizagem. Dentre as metodologias ativas destaca-se
a estratégia de simulagdo no ensino na area da saude, que tem como caracteristica, técnicas
que se estruturam de forma interativa para a ampliagdo das experiéncias que se aproximem do
mundo real, integradas as situagdes clinicas que permitem o desenvolvimento de

competéncias e habilidades, a partir da reflexio na experiéncia e sobre a experiéncia' >’
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3.2 SIMULACAO E APRENDIZAGEM

A simulacao como metodologia de ensino e aprendizagem no campo da saude, tem
sua base tedrica na aprendizagem significativa de Ausubel', por possibilitar a ampliacio de
novos significados, a partir da experiéncia vivenciada e, ser capaz de relacionar e acessar
novos contetidos possibilitando a apreensdo e compreensio destes'®'” .

Esta metodologia tem como referéncia a experiéncia vivida dos sujeitos no processo.
A aprendizagem experiencial oferece, por meio do feedback, a oportunidade de reflexao na
acdo e sobre a agdo, em um processo de acumulagdo e ampliagdo dos conhecimentos por
meio da transformacdo da experiéncia. Segundo David Kolb, a aprendizagem experiencial
atribui um potencial importante aos conhecimentos de carater experiencial, por possibilitar a

aprendizagem na medida em que estes conhecimentos, podem ser comparados, ampliados ou

. ~ . A . 1.1 .
revisados, com a reflexio dentro da e com a aprendizagem na experiéncia. ' Figura 1.

FIGURA 1 — Constituicdo do processo de desenvolvimento da aprendizagem experiencial. Ceilandia, Distrito
Federal, 2018.

Aprendizagem dentro da Experiéncia Aprendizagem com a_Experiéncia

Compreensao

Apreensao

Experiéncia

Participacdo atraves da interacdo Significado construcdo através do didlogo
Nota: Modelo adpatado de Dieckmann (2009).

A estratégia de simulacdo surgiu da necessidade de treinamento de militares, da
aviacdo, assim como na astronautica € na engenharia, submeter os participantes do processo

aos ambientes controlados, por meio de uma abordagem educacional mais s6lida com o uso

! Aprender significativamente é ampliar e reconfigurar ideias ja existentes na estrutura mental e com isso ser capaz de
relacionar e acessar novos contetidos®
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de simulac¢do, em que os cenarios projetados sdo eficazes por promover a autoconfianca e
melhorar a qualidade do ensino nos cursos de graduacio e de pés-graduagio '*2.

A partir desse contexto sao notaveis as mudancgas pelos quais os métodos de ensino e
aprendizagens vém progredindo. A utilizagdo da simulacdo t€m se tornado parte importante
nos cursos da area da saude, pois representa uma forma inovadora, ética e pratica na forma de
aquisicdo de conhecimento, habilidades e competéncias pelos estudantes que permite o
treinamento em condi¢des reais (aprendizagem experiencial), com simuladores e atores, em
um ambiente controlado. Ela ndo ¢ uma tecnologia e sim uma estratégia de ensino e
aprendizagem 1%,

A estratégia de ensino por simulacdo na salde promove o desenvolvimento das
competéncias com qualidade e seguranca tanto para o professor quanto para o estudante. Essa
competéncia resulta da combinagdo entre os conhecimentos, habilidades e atitudes
representados nos saberes dos participantes, a acdo deles na simulacéo e a apreensdo de novos
conhecimentos e ou ampliagdo dos mesmos %%

As instituicbes que fazem simulacbes em laboratorio oferecem oportunidades de
aprendizagem experiencial em que o objetivo é unir a teoria a pratica. Além de envolver
aspectos inerentes ao conhecimento, desenvolvimento de habilidades técnicas e do
pensamento critico, os estudantes podem ter experiéncias emocionais, atitudinais e éticas na
prestacdo de cuidados aos pacientes *2°,

A simulacdo é classificada como, baixa, média a alta fidelidade, estes tipos
diferenciam-se segundo a fidelidade. Fidelidade ¢ classicamente definida como o quanto o
cenario se aproxima ou se comporta com o contexto real. Na simula¢ao de baixa fidelidade se
utiliza modelos parciais ou de corpo inteiro, semelhante a anatomia humana. Esses modelos
ndo expressam reagdo as intervengdes efetuadas. A de média fidelidade permite a construcao
de um cendrio, pois utiliza simuladores com anatomia semelhante ao ser humano, com alguns
sons respiratorios e cardiacos. A simulacdo realistica de alta-fidelidade € estruturada com
simuladores, materiais e equipamentos realistas que possibilita recriar uma situag@o clinica

. . 3,727
real em uma unidade de cuidados ~>"'.

3.3 SIMULACAO REALISTICA

A simulacdo realistica consolida a integracdo do conhecimento teoérico; das

habilidades e atitudes; além de contribuir na constru¢ao e desenvolvimento de habilidades e
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competéncias individuais ou coletivas, a exemplo, a comunicagdo interpessoal com pacientes
e familiares, assim como, do trabalho em equipe 2%%°

Na simulacéo realistica, o ensino é baseado em tarefas previamente definidas, no qual
permite ao aluno visualizar a tarefa e replica-la num ambiente controlado e seguro *%®. Sua
utilizagdo no ensino em saude, principalmente na area de enfermagem tém abordado os
aspectos de realismo dos cenérios simulados 7.

O cenario na area da saude ele ¢ complexo para o desenvolvimento do processo ensino
aprendizagem, em fun¢do da complexidade em fungdo da variabilidade do processo de
trabalho, assim como do proprio contexto do cuidado, envolvendo o ambiente, o paciente e 0s
profissionais de saude. Nesta perspectiva, ha possibilidade de exposicao de pacientes a riscos,
com intuito de treinamento clinico para desenvolver competéncias e habilidades. Portanto, a
simulagdo realistica ela se apresenta como uma estratégia educacional que permite a
aprendizagem e o treinamento de praticas clinicas sem colocar o paciente em risco € expor 0s
estudantes a frustracdes 2.

A simulacdo realistica de alta fidelidade permite aprofundar as experiéncias de
aprendizagem com recursos de manequins avangados em termos de tecnologia, agregando ao
cenario, contetdo e pratica num ambiente com mais elementos reais, no sentido de haver
comunicagbes entre equipe, pacientes e ainda familiares. E possivel adicionar o uso de
gravadores e filmagens para rever o cenario simulado, possibilitando ao facilitador e ou
professor, estimular os participantes além de proporcionar a reflexdo dos acertos e pontos a
serem melhorados na aprendizagem 2*%,

Estudo recente, realizado por Salgado, avaliou o efeito da simulagdo no ensino da
habilidade de aspiracdo de vias aéreas inferiores, realizado em Minas Gerais, Brasil. O autor
avaliou a estratégia de simulacdo (oficinas individuais e debriefing), entre dois grupos-
controle e intervencdo no ensino da técnica pelo método tradicional (aula expositiva e
treinamento em grupo) e a estratégia de simulacédo (oficinas individuais e debriefing). O autor
verificou que ndo houve diferenca entre os grupos, sobre o percentual medio de acertos do
conhecimento teorico e pratico e da habilidade. Entretanto, o grupo intervencdo relatou mais
confianca e seguranca no desenvolvimento da técnica com atividades simuladas™

Estudo realizado por Meska, com profissionais enfermeiros de uma instituicdo de
salde no interior de Sdo Paulo em 2014. Teve como objetivo avaliar o nivel de confianga dos
enfermeiros nos cuidados de enfermagem na retencdo urinéria antes e depois do treino de

simulacdo de baixa fidelidade. Os autores concluiram que ap6s treinamento em simulagéo os
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enfermeiros obtiveram aumento significativo (p <0,05) na confianca relacionada ao cuidado
de enfermagem na retencdo urinaria, sendo uma boa relacdo ao ganho de conhecimento,
satisfacdo com o ensino e autoconfianca do participante.®.

Outro estudo realizado na Coreia, no ano de 2015, com estudantes do terceiro ano do
curso de graduacdo em enfermagem, utilizou a estratégia de simulacdo realistica em alta
fidelidade, que objetivou avaliar as simulacdes pelos resultados de aprendizagem dos
estudantes de enfermagem e percepc¢des das caracteristicas do projeto de simulagédo. Este foi
um estudo quasi-experimental, e os autores concluiram que houve uma correlacdo
significativa e positiva entre o desenho da simulagdo e os resultados da aprendizagem. Em
particular, a autoconfianca dos estudantes de enfermagem também melhorou apds a prética de
tarefas de resolucdo de problemas com base nos objetivos de aprendizagem em um cenario de

simulagdo realistica *.

3.4 ETAPAS DA SIMULACAO

Na metodologia de ensino com simulacéo é importante que os educadores busquem o
conhecimento para a utilizagdo dessa estratégia e ainda aprimorem suas habilidades para sua
plena elaboragdo >%**. A simulacdo como estratégia é desenvolvida em diferentes etapas
Briefing; Atividade Simulada e Debriefing - as quais possuem caracteristicas singulares.

Etapa 1- Briefing: que significa exposi¢do da situacdo clinica a ser experienciada, a
qual contempla a apresentacdo do problema e uma sessdo de informacdes bem como
orienta¢des antes do inicio do cenario de ensino aprendizagem construido. Essas orientaces
sdo fornecidas aos participantes, as quais incluem os objetivos de aprendizagem, a situacdo do
paciente, informacfes do ambiente, manequim e o tempo de duragdo da atividade. Nesse
momento, 0 componente cognitivo da competéncia deve estar internalizado e ser de dominio
dos participantes, o que pode ser atingido por exposicao prévia do instrutor em momentos
antes da simulacdo ">

Etapa 2- Atividade simulada: é a vivéncia da situacdo clinica construida, assegurando
que esta aborde um tema importante e relevante para as necessidades de aprendizagem. E o
momento em que oS participantes entram na sala de simulacdo e o cenario clinico se
desenvolve. Aspectos como a fidelidade, a complexidade e o apoio ao estudante devem ser

considerados %%,
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Etapa 3- Debriefing: fase essencial a simulagdo é realizada imediatamente apos a
experiéncia da atividade simulada. Tem como objetivo incentivar a auto avaliacdo e a
aprendizagem reflexiva da experiéncia vivenciada, na qual os participantes podem explorar,
analisar e sintetizar suas a¢Oes e pensamentos, seu estado emocional e outras informagdes que
podem favorecer o cuidado clinico em um contexto real, estudantes e facilitadores se

envolvem nessa sessdo 22383,

3.5 CONSTRUCAO DE CENARIOS SIMULADOS PARA AQUISICAO DE
APRENDIZAGEM

O conceito de cenario no ensino na area da saude pode ser definido como uma
situacdo de um paciente e sua histdria clinica com o objetivo de apresentar resultados
especificos de aprendizagem para os participantes e observadores “?>*°. Qutro conceito de
cenario segundo Scalabrini, é o relato de uma situacdo clinica que possibilita o

desenvolvimento de objetivos especificos de aprendizagem®.

Os cenarios elaborados na estratégia de simulagdo devem aproximar-se da realidade e

precisam ter os seus objetivos bem definidos, deixando claros os aspectos a serem
desenvolvidos no decorrer da atividade de simulacdo. Um cenario € considerado bem
elaborado e realistico, quando possibilita ao participante exposto a estratégia fazer a
avaliacdo fisica do cenério, o treino de habilidades técnicas e o desenvolvimento do
pensamento critico e tomada de decisdes, sentindo—se mais capacitados em relacdo a situacdo
simulada %°° 4,
Os objetivos de aprendizagem no cenario se desenvolvem por meio de um processo
de esclarecimento aos participantes, e pode incluir o material didatico, reforcando as
informacdes sobre o conhecimento e o ensino, que podem ser usados para orientar o
debriefing .

O termo complexidade tem relacdo com a situacdo clinica representado na
simulacdo, ou seja, 0 atendimento a um paciente que exija menor e ou maior conhecimento
clinico e de procedimentos %%,

Para o sucesso do cenario simulado se faz necessario observar outros pontos, como o
teste e a validacdo deste antes de sua aplicagdo com os participantes, para que ndo sejam

negligenciados detalhes importantes na sua execucéo 2°.
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3.6 DEBRIEFING

Debriefing € uma palavra que ndo tem uma tradugédo exata para 0 portugués, por isso
ela é usada dessa forma e suscita um significado de “retorno” do que se vivenciou %%, Esta
etapa € um dos momentos mais importantes na estratégia de simulacéo, e tem como finalidade
trazer de volta o que foi visto e vivido durante o cenario simulado, para identificar os aspectos
do que foi apreendido como os pontos fortes e o que precisa ser melhorado na atuacao®.

O debriefing deve ser norteado pelos objetivos definidos para aprendizagem, quando
0s aspectos técnicos e humanos estdo bem relacionados entre si, e serd uma ferramenta muito
mais clara e objetiva para facilitar o processo. Oferece ainda aos participantes um momento
oportuno para fazer uma reflexdo do seu préprio desempenho na aprendizagem *%**

O objetivo do debriefing é que o participante reflita na e sobre a experiéncia
vivenciada e consequentemente amplie os conhecimentos e o planejamento e a execugédo de
suas proximas acGes. Ndo é uma discussdo que tem a intencdo de identificar, apontar e/ou
repreender “culpados” por falhas e erros que naturalmente acontecem na simulacdo. Mas visa
acima de tudo, aprender com a experiéncia, extraindo dela licdes, e buscando a sustentacdo do
aprendizado para melhoria das préticas e procedimentos, refletindo sobre as falhas e erros em
acoes futuras para melhorar o desempenho futuro 22434,

E importante que o debriefing aconteca num ambiente de solidariedade e respeito por
todos os envolvidos, para que possa ser incentivado o relato dos sentimentos experimentados
no cenario e proporcionando autoconfianca e autoestima dos participantes. Pois seu propdsito
maior € melhorar o desempenho e a eficicia das acbes de participantes individualmente, e
também promover a aprendizagem compartilhada, reforcando o trabalho em equipe e o
aprimoramento continuo de pessoas e processos ***'.

A estruturacdo para realizar o debriefing possibilita a abordagem de diferentes
aspectos do processo, em que o participante refletird sobre suas préprias acGes. Nessa
estrutura é necessario um facilitador; um roteiro guiado dos questionamentos sobre a situacédo
clinica vivenciada; uma sala de debriefing — um espaco para essa discussio com o grupo *’.

Para a mensuracdo da experiéncia vivenciada pelos participantes, ja existem
instrumentos traduzidos e validados para o contexto brasileiro, como Debriefing Experience
Scala® denominada no Brasil por Escala de Experiéncia com Debriefing. A sua utilizagdo
permite ao facilitador/professor avaliar o0 uso da estratégia de ensino e aprendizagem com

simulacdo a partir do debriefing.
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3.7 O PAPEL DO FACILITADOR

O facilitador é alguém que ajuda um grupo, a compreender 0 seu objetivo comum,
podendo ser o professor ou uma pessoa treinada para a atividade simulada, e/ou com
conhecimento do tema. E importante que o facilitador permaneca "neutro”, na condugéo do
debriefing, o que significa que ndo assumem uma posicdo pessoal na discussao. E isso €
essencial para promover a troca das ideias entre os participantes e incentivar a reflexdo sobre
as experiéncias vivenciadas, permitindo identificar o que foi bem feito e o que podera ser
melhorado numa préxima oportunidade de vivenciar a mesma situagio®®*.

O papel do facilitador comega antes do cenario da simulagdo, com o entendimento do
planejamento do cendrio e termina com a avaliagdo do que foi objeto das atividades
desenvolvidas®. E importante ressaltar que o facilitador devera manter a confidencialidade do
debriefing e garantir que ndo seja utilizado com a finalidade de avaliar ou ridicularizar a
situacdo ou os participantes, e sim promover autoconfianca, aprendizagem compartilhada no

sentido de melhorar e ampliar o processo ensino e aprendizagem 2.

3.8 TEMPO E DURACAO DO DEBRIEFING

E importante e necessario definir o limite de tempo para a simulacio e, mesmo que as
intervencdes esperadas ndo sejam alcangadas pelo grupo, deve-se encerrar o cenario. O tempo
programado a etapa do debriefing é recomendado pelas experts do assunto, que seja o dobro
em relacdo a duracdo do cenario simulado, ou seja, se a atividade tiver um tempo
aproximadamente de 10 minutos, para o debriefing serdo necessarios 20 minutos, pois 0s
participantes deverdo discutir e refletir sobre os pontos relevantes e ou 0 insucesso na
resolucio dos problemas apresentados no cenario simulado. E importante que o facilitador
conduza o debriefing no tempo necessario e de uma forma esclarecedora, planejada e

direcionada para promover o pensamento critico e reflexivo 32422647,

Dependendo da atividade simulada e o tamanho da turma, um Unico cenario ocupara um professor ou
facilitador por pelo menos um dia todo. Os professores necessitam utilizar seu tempo de forma eficiente ao

realizar simulacfes e quanto a essa premissa do tempo, é necessario levar a questdo de saber se outros métodos

de esclarecimento devem ser considerados “.
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CAPITULO 4

METODO

Neste item, apresentam-se inicialmente aspectos sobre o tipo de estudo, o local em que
a pesquisa foi desenvolvida com as informagdes relativas ao Laboratorio de Habilidades e
Simulacdo do Cuidado, os participantes, a amostra, a coleta e analise dos dados, ¢ os

instrumentos e procedimentos utilizados e por fim, os aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com desenho quasi-experimental de grupo controle ndo
equivalente (pré-teste e pos-testes), com abordagens mistas, do tipo exploratorio e descritivo.

Foi considerada como variavel independente a estratégia da simulacéo realistica com o
debriefing e varidvel dependente o ganho na aprendizagem com o efeito do desempenho e

reflexdo dos estudantes.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O campo de pesquisa foi a Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia
(UNB) em Ceilandia, DF.

A FCE possui cinco cursos de graduagcdo em saude que sdo Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O Curso de Enfermagem foi incluido no
presente estudo, por se tratar da area de formacao da pesquisadora principal, e considerando a
facilidade de acesso aos participantes. O Curso de enfermagem tem como referencial as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN's), e sua duragdo ¢ de cinco anos, com carga horaria
de 4.230 horas, distribuidas em no minimo dez semestres € no maximo 14, para a
integralizacdo curricular.

O local para a intervencao foi o Laboratério de Habilidades e Simulagdo do Cuidado.
Este laboratdrio ¢ um espaco para o desenvolvimento de atividades de ensino-aprendizagem
que possibilita a realizagdo de pratica assistencial, por meio de estratégias da simulagao, em
cenarios de baixa, média e alta fidelidade. O Laboratorio de Habilidades e Simulacdo do
Cuidado conta com trés ambientes em sua estrutura fisica, denominados de: baixa, média e
alta fidelidade, estes possuem recursos materiais, equipamentos e simuladores de baixa, média

e alta tecnologia (fidelidade), que possibilitam a constru¢do de diferentes cenarios. O
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ambiente de alta fidelidade onde foi realizada a intervencdo possui recursos para captagao de
imagem e som por cameras, considerando que a estratégia pedagdgica utilizada requer um
ambiente controlado. Este ambiente possui ainda uma sala de controle do software do
simulador de alta tecnologia com vidro unidirecional que permite ao professor e ou facilitador
acompanhar o desenvolvimento do cendrio das simulagdes.

Na sala de controle ha espaco para até dois facilitadores. O facilitador responsavel em
conduzir a simulacdo clinica junto ao simulador (SimMan®), ¢ chamado de operador, no
presente estudo, este papel foi assumido por um estagiario do Laboratério com experiéncia no
manejo com software do simulador. O operador assumiu a voz do paciente a fim de
possibilitar uma interagdo mais realistica com os participantes. A sala de controle conta com
um monitor que transmite em tempo real as imagens de trés diferentes angulos do ambiente de
alta fidelidade, microfone, mesa de som com amplificadores para regulagem do audio e

notebook.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram estudantes do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
FIGURA 2 — Fluxo da constituicdo da amostra e constituicdo do GC e Gl, Ceilandia, Distrito Federal, 2018.

Excluidos:

12 -Nao atenderam ao convite;
03- ndo atenderam critério de
inclusdo (experiéncia prévia com
simulagdo).

Populagao: 54
Estudantes 22 e 42 semestre curso de
enfermagem

Participantes da amostra

N=39
Grupo Controle Grupo Intervengao
n=(21) N=(18)

Pos-Teste

Estratégia:
Oficina e Simulagdo

Estratégia:
Oficina e aula expositiva

Instrumentos de Mensuragdo:

Instrumento de Avaliacdo do Conhecimento Pré e
pos-teste; Escalas de Satifagao dos estudantes e
autoconfianga na aprendizagem GC e Gl; Escala de
Design da Simulagao e Experiéncia com Debriefing —
Gl.
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4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusdo: estudantes regularmente matriculados no segundo e quarto
semestre; sem experiéncia anterior em treinamento com simulagé&o.

Critérios de exclusdo: estudantes com formacdo prévia de técnico ou auxiliar de

enfermagem; e que ja tivessem vivéncia anterior com simulag&o.

4.5 AMOSTRA

A amostra foi do tipo conveniéncia e constituida por estudantes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, dos segundo e quarto semestres, totalizando 54 estudantes
regularmente matriculados. O recrutamento foi realizado a partir do convite da pesquisadora
nas salas de aula, para participagdo da oficina - “Dispneia e Oxigenoterapia”. Na
oportunidade, foi apresentado o cronograma da pesquisa, e explicado que caso algum
estudante se recusasse a participar do estudo ndo teria prejuizo no seu processo de ensino-
aprendizado. Dos 54 estudantes, 12 ndo atenderam ao convite. Assim a amostra inicial foi
constituida por 42 estudantes (N= 42), porém trés estudantes foram excluidos por nao atender
aos critérios de inclusdo. Desta forma, a amostra final foi composta por 39 estudantes (N=
39), os quais foram distribuidos em dois grupos, o grupo controle/GC (n=21) e 0 grupo
intervencdo/Gl (n=18), com nivel de confianca de 95%, e margem de erro de 5% (figura 1).

Os estudantes do GC participaram da aula dialogada combinada a oficina, e 0s
estudantes do Gl, vivenciaram a estratégia de ensino com simulacéo realistica no Laboratorio
de Habilidades e Simulagdo do Cuidado. Este grupo foi dividido em quatro equipes: trés de
quatro alunos e uma de cinco alunos, cada equipe tinha em torno de 15 minutos para atuarem

no cenario e 15 minutos para a etapa do debriefing.

4.6 INSTRUMENTOS

O instrumento para a Avaliagdo do Conhecimento foi construido pela pesquisadora,
com objetivo de identificar o nivel do conhecimento dos participantes sobre a tematica
dispneia e oxigenoterapia, antes e depois da atividade do GC e GI (Apéndice A). As questdes
foram elaboradas tomando como referéncia a literatura especializada na tematica. O
instrumento foi submetido a validacdo de forma e contetudo, por trés juizes, com expertise
sobre a tematica e realizado os ajustes antes da aplica¢@o. As juizas fizeram suas anélises para

cada questdo, avaliando a presenca ou auséncia de critérios definidos como: Clareza;
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Objetividade; Organizacdo e Pertinéncia, relevantes para alcancar o objetivo da pesquisa. Os
ajustes foram elucidados em sua forma e contetdo conforme (Apéndice J e K).

O instrumento possui cinco questdes fechadas, as quais totalizavam 17 itens. Trés
questBes versavam sobre o conhecimento tedrico da dispneia e oxigenoterapia (questdes - 01 e
03) e duas sobre as habilidades e atitudes no atendimento ao paciente com dispneia (questoes
- 04 e 05).

As questdes um e cinco possuiam duas alternativas, nas quais o respondente informava
sobre conhecimento prévio do termo dispneia (questdo 01) e a sua experiéncia no atendimento
a uma condi¢do de dispneia (questdo 05). A questdo dois constituida por quatro itens estava
condicionada a resposta afirmativa da questao n° 01. A questao trés composta de cinco itens,
as respostas deveriam indicar se as afirmativas eram verdadeiras ou falsas (com o % de
acertos variando entre 0% a 100%, cada item avaliado corretamente, correspondia a 20%). A
questdo quatro possuia oito itens. Quatro itens representavam as atitudes corretas no manejo
da dispneia e oxigenoterapia (com % de acertos variando de 0% a 100% e cada item
correspondia 12,5%). Cada item do instrumento correspondia a um ponto, totalizando 17
pontos. A analise da confiabilidade do instrumento resultou em a de Cronbach igual a 0,75;
considerado uma boa repetibilidade.

A Escala de Satisfagdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem (Anexo 1),
desenvolvida pela National League for Nursing (NLN), liga americana que valoriza a
exceléncia no ensino de enfermagem e ¢ utilizada para aferir a satisfagdo e autoconfianca do
estudante, adquirida por meio da estratégia de simulagdo. Esta escala foi traduzida e validada
no Brasil por Almeida'®. A validagio foi realizada com a participagdo de 395 estudantes, em
um evento realizado em parceria de pesquisadores brasileiros e portugueses. A escala com 13
itens com escala do tipo Likert com cinco pontos, dividida em duas dimensdes: (1) Satisfagao
com a aprendizagem atual com cinco itens, € (2) Autoconfian¢a na aprendizagem com oito
itens. A escala foi aplicada nos dois grupos GC e GI, com objetivo de comparar o nivel de
satisfacdo e autoconfianga dos participantes antes e depois das atividades. A confiabilidade foi
verificada pelo alfa de Cronbach de 0,94 para a sub-escala de satisfagdo e 0,87 para a sub-
escala de autoconfianga.

O cenario construido para viabilizar a coleta de dados foi submetido a trés juizes, por
meio de um convite formal da pesquisadora para trés docentes enfermeiras, nomeadas juizas,
com conhecimento sobre a temética e experiéncia com simulagdo, trés meses antes do inicio

da coleta de dados. Feita solicitacdo as juizas para a devolugdo dos instrumentos apos um
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periodo méximo de 30 dias. Elas validaram o planejamento da estrutura do cenario, a partir de
um modelo elaborado por Magro e Hermann®, e adaptado para a tematica. O cenario foi
constituido pela histéria e evolugdo clinica do paciente antes e apOs a intervengao,
considerando os equipamentos, materiais ¢ medicamentos.

O Cenario Simulado foi denominado de: Atendimento ao paciente com quadro clinico
de dispneia e foi ajustado em conformidade com as observagdes das juizas, para entdo, ser
submetido a teste no Laboratério (Apéndice B).

Para a avaliagdo do desempenho no desenvolvimento do cendrio foi utilizado o
instrumento - Avaliagdo de desempenho (Apéndice E). Este instrumento foi elaborado
tomando como referéncia o modelo construido por Scalabrini® o qual foi adaptado, na forma
de checklist, visando avaliar as habilidades e atitudes dos participantes do GI, desde a
higienizacdo das maos; abordagem ao paciente, as informagdes sobre o procedimento a ser
realizado; manuseio dos materiais e dispositivos a serem utilizados para a oxigenoterapia.

O ultimo instrumento elaborado e validado por juizes foi a programacao da execucdo
do cendrio, modelo também elaborado Magro e Hermann® que foi adaptado, para a situacio
clinica deste estudo - Roteiro de Cenario: Assisténcia de enfermagem ao paciente em situagao
clinica de dispneia (Apéndice F) com itens sobre: Apresentagdo da estrutura e disponibilidade
de materiais necessarios a execucdo do cendrio; Coeréncia e adequagdo dos objetivos e
desenvolvimento em relacdo ao cendrio descrito e alcance dos objetivos; O realismo; O tempo
e duracao do cenario se foram preservados e adequados; e o Debriefing, se foi conduzido de
forma assertiva, a alcangar os objetivos propostos bem como seu tempo e duragdo conforme o
planejamento. Para a avalia¢do dos itens foi utilizada a escala de Liket com 05 pontos onde 1-
Péssimo; 2- Ruim; 3- Regular; 4- Bom e 5- Otimo.

A Escala de Design de Simulacédo (versao estudante) foi respondida pelos participantes
do GI, ap6s o debriefing, para avaliar se os melhores elementos e implementacdo de
simulacdo foram abordados, bem como a estruturacdo do cenario proposto, (Anexo 2). Essa
escala foi desenvolvida também pela NLN, e traduzida e validada para a lingua portuguesa
por Guimardies . O processo de validacdo aconteceu num evento promovido por uma
instituicao de ensino brasileira em parceria com uma instituicdo de ensino portuguesa- “III
Workshop Brasil — Portugal: Atendimento ao Paciente Critico”. A confiabilidade verificada
por meio do alfa de Cronbach foi de 0,92. E uma escala com 20 itens, dividida em duas
subescalas: a primeira sobre o desenho da simulacdo e a segunda sobre a importancia de cada

item da simulagdo, para o participante. As subescalas sdo constituidas por cinco fatores que
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avaliam: 1) Os objetivos e informagdes; 2) O apoio; 3) A resolucdo de problemas; 4) O
feedback e reflexdo; 5) O realismo. O padrao de resposta ¢ em escala do tipo Likert, com
cinco pontos.

A Escala de Experiéncia com o Debriefing, foi aplicada com o objetivo de mensurar a
experiéncia do estudante apés o debriefing > (Anexo 3). Esta escala é composta por 20 itens,
dividida em duas subescalas, a primeira aborda a avaliacdo da experiéncia, e a segunda é
relativa a importancia de cada item do debriefing para o participante. Sdo respondidas em
escala de cinco pontos tipo Likert. Ela ainda € dividida em quatro dominios que sdo: 1-
Analisar os pensamentos e sentimentos; 2- Aprender e fazer conexdes; 3- Habilidade do
professor em conduzir o debriefing e 4- Orientacbes apropriadas do professor. Este
instrumento foi também traduzido e validado por Guimardes et al, no mesmo Workshop
Brasil- Portugal com participantes enfermeiros. Na validagdo os participantes foram expostos
a simulacdes de baixa, média e alta fidelidade e paciente simulado, como um alfa de cronbach
de 0,93.

4.6.1 CENARIO

Desenho do Cenario Simulado (Intervencio) - Atendimento de paciente em
condigoes de desconforto respiratorio.

Para promover a avaliagdo do efeito da estratégia de simulagdo, comparado com outra
estratégia de ensino e aprendizagem (aula expositiva combinada a oficina), para o ganho de
conhecimento no ensino na saude e a satisfacdo e autoconfianga de estudantes de
enfermagem, foi desenhada a interveng@o que consistiu na constru¢do de um cenario simulado
realistico sobre a tematica de desconforto respiratorio (dispneia) (Apéndice B). Optou-se por
este recorte tematico, pois, trata-se de contetido abordado nas disciplinas basicas do inicio do
curso de enfermagem. Além disso, a dispneia € uma das causas mais frequente de admissao
nos servigos de urgéncia e um dos motivos de pedido de consulta em cuidados paliativos em
mais de 10% dos doentes internados *°

Participaram desta atividade os estudantes do GI, os quais foram distribuidos em
quatro equipes, duas com quatro alunos e duas com cinco alunos, cada equipe tinha um tempo

estimado de 15 minutos para atuarem no cendrio € 15 minutos para a realizagdo do debriefing.
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4.6.2 VALIDAQAO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Validacdo do Cenario Simulado

ApOls os ajustes sugeridos pelos juizes referentes a validacdo dos instrumentos e
roteiros para utilizagdo no cenario, este foi testado cinco dias antes da intervengdo, com o
intuito de adequé-lo antes da aplicacéo.

Para realizar o teste e a validacdo do cenario simulado, a pesquisadora fez um convite
para trés juizes com experiéncia em simulacdo, uma docente de Enfermagem com expertise
na estratégia e dois técnicos do laboratério, com experiéncia em atividades de simulagdo, e
quatro alunos do curso de enfermagem da disciplina de Semiologia e Semiotécnica, que nao
participariam da intervencédo, dois estavam em atividade de aula pratica no laboratério. Cabe
ressaltar que esses estudantes j& possuiam conhecimento prévio sobre o tema, sendo
necessario apenas apresentar 0s objetivos do cenario para a pesquisa, a estrutura do cenario
com 0S recursos materiais e equipamentos disponiveis, bem como, a histéria clinica e o
simulador de alta fidelidade. Assim, foi possivel realizar as adequac6es, bem como seguir as
observacdes pontuadas pelos juizes sobre pontos frageis para melhorias para a execucdo do
cenario no dia da intervencgdo, com os participantes do estudo.

O desenho do cenério foi situado em contexto hospitalar para o atendimento de um
paciente (simulador SimMan®) em quadro de insuficiéncia respiratoria apresentando sinais
clinicos de dispneia. Os instrumentos elaborados e validados foram utilizados para compor,
guiar e atingir os objetivos da simulagéo. (Apéndices B; C; D; E; F e G).

A literatura recomenda que o teste do cenario necessita incluir avaliagcbes por peritos
na area de conhecimento do tema, do ambiente de laboratorios, como 0s instrumentos a serem
utilizados. As questbes relacionadas a configuracdo de um cenario também podem ser
reproduzidas e explicadas para o uso futuro do mesmo cenario por parte de outros docentes
2,19,35.

Atualmente existe uma preocupacdo maior em relacdo a construcdo dos cenarios
simulados e sua pratica. Em muitas instituicdes que fazem uso da estratégia de simulacdo nédo
existem roteiros guiados para sua construgdo, gerando um temor referente a eficacia dos
propositos da atividade. Diante dessa realidade, programar a atividade simulada requer uma
ardua preparacdo dos professores, que trabalham com essa estratégia de ensino, quanto ao
desenho e o cenario a ser desenvolvido. Mesmo havendo uma boa estruturacéo, ainda pode
haver erros e falhas no decorrer da atividade e, caso ndo sejam trabalhados e esclarecidos pelo

professor, podem ndo cumprir a finalidade dos objetivos propostos e ainda comprometer o
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sucesso da simulacdo, impactando negativamente a experiéncia da simulacdo para o0s
participantes. Nesse sentido, muitas instituicdes tém decidido por validar seus cenarios e
instrumentos de avaliagdo bem como documentar esses roteiros com o objetivo de padroniza-

14, 30,43
los )

4.7 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em cinco etapas.

Primeira etapa — Aplicacdo do Pré-Teste: realizado no auditério UAC da FCE, os
participantes responderam aos instrumentos de Avaliagdo do Conhecimento (Apéndice A) e
Escala de Satisfacdo dos estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (Anexo 1) com um
tempo estimado para preenchimento de 10 minutos.

Segunda etapa — Exposicdo Oral: realizada exposi¢cdo oral no auditério UAC pela
prépria pesquisadora para ambos os grupos (GC e GI) sobre o tema “Dispneia e
Oxigenoterapia”. A explanacdo oral com um tempo de 30 minutos, de conteudo tedrico e a
demonstracdo do manuseio de equipamentos e recursos materiais, utilizados no atendimento
ao paciente com quadro clinico de dispneia, com o objetivo de nivelar o conhecimento dos
participantes sobre o conteudo tedrico e pratico da tematica.

Terceira etapa — Distribuicdo dos Grupos GC e GI: Nesta etapa a pesquisadora
teve a colaboracdo de duas docentes, do curso de enfermagem, uma da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica 1 e outra da disciplina Atendimento ao paciente Critico e de Risco,
oito estudantes da Liga de Simulacdo da Faculdade, e trés técnicos dos laboratorios e um
estagiario totalizando 14 colaboradores que foram distribuidos entre a Oficina e a Simulacao
Realistica.

Os participantes foram distribuidos em dois grupos GC (n=21) e GI (n=18). Na
distribuicdo dos grupos utilizou-se a lista de presenca no dia do evento. Cada participante foi
orientado a memorizar o numero da lista que correspondia a sua assinatura. Este nimero foi
utilizado para identificar os instrumentos preenchidos, ou seja, os participantes foram

codificados por nimeros, de forma a manter o anonimato.
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Quarta Etapa — Desenhos das atividades: Convencional (aula expositiva e
Oficina) e Simulacdo. Os estudantes distribuidos nos dois grupos foram divididos, o GC
participou da aula expositiva combinada a oficina, no auditorio, e 0 Gl vivenciou a estratégia
de ensino com simulacdo realistica no Laboratdrio de Habilidades e Simulagdo do Cuidado.

Aula expositiva e Oficina: Atendimento de paciente em condi¢des clinicas de
dispneia, a oficina foi realizada por quatro colaboradores, estudantes do sétimo semestre de
enfermagem e membros da Liga de Simulacdo da FCE. O objetivo foi demonstrar o0 manejo
dos equipamentos e materiais sobre oxigenoterapia, bem como o atendimento ao paciente com

dispneia (Figura 3).

FIGURA 3- Oficina sobre atendimento de paciente em condi¢des clinicas de dispneia, Ceilandia, DF, 2018.

Estudiosos destacam que um cenario é bem construido quando, aos olhos de quem é
exposto a estratégia de simulacdo, este consiga fazer a comparagdo com um cenario real na
sua avaliacdo fisica e o desenvolvimento para as habilidades e competéncias clinicas. Alguns
autores recomendam que a estratégia de simulacdo clinica siga um desenho, contendo o0s
objetivos, que estdo relacionados as caracteristicas do cenario simulado e a descricdo das
intencdes a serem alcancadas, devendo ser previamente esclarecidos a todos os participantes;
e a fidelidade do cenério simulado, com a capacidade de estar o mais proximo possivel da
realidade >*°-

Simulacéo- A atividade simulada com o GI foi realizada no Laboratoério de Habilidades
e Simulacdo do Cuidado, para que o grupo conseguisse fazer a comparagdo com um cenario

real na sua avaliagéo fisica e o desenvolvimento das competéncias.

32



33

Passos da Intervengdo — Aplicacdo do Cenério Simulado, conforme protocolo de

simulagdo baseada na descricdo de Coutinho®®, se contemplou em quatro passos, descritos a

sequir (Figura 4).

FIGURA 4- Fluxo dos passos da intervencdo, Ceilandia, DF, 2018.

(o]
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1 o . Debriefing
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GI- Avaliacéo do conhecimento; Escala
de satisfagdo dos estudantes e
autoconfianga na aprendizagem.

Escala de design
de simulagdo e
escala de
Gl experiéncia com

Debriefing

Passo 1 - Briefing: exposigdo oral com a apresentacdo do cenario de atendimento ao paciente
com insuficiéncia respiratoria (dispneia) e sua estrutura, em um ambiente de Pronto
Atendimento com os recursos disponiveis - materiais, equipamentos e dispositivos a serem

utilizados e o simulador de alta fidelidade (Figura 5).



FIGURA 5- Apresentagdo do Cenéario Simulado no ambiente de alta fidelidade, Ceilandia, DF, 2018.

Passo 2 — O cenario simulado: inicialmente foi apresentado um video de 49 segundos de
duracdo, com uma cena (situacdo clinica) elaborada por docentes e estudantes de enfermagem
da FCE, na disciplina de Atendimento ao paciente Critico e de Risco do 7° periodo do ano
2016. O paciente da cena apresentava quadro clinico e sinais de dispneia. Na sequéncia,
projetado no televisor a leitura da historia clinica e os sinais vitais do paciente e a partir desse
momento, o0s participantes do grupo iniciavam o atendimento ao paciente (simulador). Essa
combinacdo da cena e leitura da historia clinica do paciente teve como objetivo fixar 0s
parametros e consequentemente melhorar a compreensdo da cena de atuacdo, em razdo dos
estudantes serem de semestres iniciais do curso de enfermagem.

O cenério possuia uma programacdo inicial com algumas possibilidades para
continuidade da situagdo, as quais dependiam da tomada de decisdo da equipe. As acdes
realizadas pelos participantes eram rapidamente aplicadas no cenério clinico (pelo operador) e
simuladas pelo SimMan®. Ao utilizar manequins de alta fidelidade, por exemplo, é
importante e necessario esbocar um fluxograma com todos 0s possiveis cenarios pré-definidos

(Apéndice C) e seus acontecimentos **°,
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A simulacdo clinica foi conduzida pela pesquisadora, um operador técnico do software
e trés observadores, estes contribuiram para coleta de dados com suas anotacbes e
subsidiaram a pesquisadora para 0 momento do debriefing. Os observadores utilizaram o
instrumento Avaliagdo de Desempenho (Apéndice E), tipo checklist, para avaliar o
desempenho de cada equipe, e essa ferramenta possibilitou verificar o conhecimento e
atitudes dos participantes desde a etapa de higienizacdo das maos; abordagem ao paciente;
explicacdo sobre o procedimento a ser realizado e a manipulagcdo dos materiais e dispositivos
a serem utilizados para a oxigenoterapia. Os estudantes executaram as atividades no
SimMan®, o desfecho da situagdo clinica estava relacionado com a tomada de decisdo de
cada equipe. No encerramento do cenario os participantes foram conduzidos para o

debriefing.

Passo 3 - Debriefing: Foi conduzido pela pesquisadora ¢ por uma professora de Enfermagem,
com expertise em simulacao realizado em outro ambiente, como recomendado por diversos
autores, ndo sendo o mesmo ambiente do cenario simulado. Os participantes foram colocados
em outra sala posicionados em circulo, sentados em cadeiras confortaveis para promover um
ambiente agradavel (Figura 5). Embora, a recomendagdo do debriefing ser o dobro do tempo
da atividade simulada, ndo foi possivel realiza-lo conforme o recomendado. O debriefing teve
a duragdo de 15 minutos para cada grupo, em razdo do quantitativo de grupos, , além disso a
questao do deslocamento em transporte publico demandando um tempo para o encerramento
da atividade.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento e dirimir as dividas técnicas da temética
no cendrio, foi utilizado o instrumento Roteiro do Debriefing (Apéndice G), como um guia
para abordar os sentimentos e emog¢des dos participantes bem como, o conhecimento
apreendido, compreendido e refletido a partir do cendrio simulado (Figura 4). Para o
debriefing ser o menos intimidador e promover a reflexdo e o incentivo para os participantes,
o facilitador ficou em posi¢ao igualitaria na roda, e manteve a postura de neutralidade na
discussdo, seguindo o roteiro das perguntas. O facilitador possibilitou aos estudantes a
oportunidade de analisarem, e refletirem sobre suas experiéncias, os pontos positivos das suas
atuacdes e em como aprimorar suas habilidades. Para subsidiar a discussao também foram
utilizadas as anotacdes feitas pelos observadores no instrumento de Avaliagdo de

Desempenho (Apéndice H), para cada grupo intervengdo em especifico.
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O debriefing foi desenvolvido em trés fases. A primeira uma reunido com o0s
participantes organizados em um circulo, a facilitadora iniciou apresentando um
questionamento: O que vocés viram no cenario? Foi esclarecido que a pergunta era referente
ao paciente e sua situacdo clinica. Os participantes foram ouvidos obedecendo ao limite de 5
minutos, o tempo foi cronometrado por uma colaboradora da pesquisa designada para esse
fim. (Figura 6)

FIGURA 6- Momento do Debriefing de um dos grupos , Ceilandia, DF, 2018.

A segunda foi a analise € 0 momento em que se busca facilitar a reflexdo e analisar 0s
sentimentos dos participantes. Delimitou-se 10 minutos de duracdo a partir dos
questionamentos: Como vocé se sentiu atendendo um paciente com dispneia? O que vocé
pode levar desta experiéncia como aprendizado? Nesta fase a facilitadora abordou questfes
técnicas em relacdo ao atendimento e o0s pontos importantes da aprendizagem foram
esclarecidos para o grupo, comentando 0 sucesso e ou insucesso das acOes tomadas, bem
como os pontos de melhorias e alcance dos objetivos da simulacéo pelos participantes.

A terceira fase que corresponde a Sintese, a qual ¢ realizada com o objetivo de
identificar as competéncias apreendidas, com a durag@o de tempo limite de 5 minutos, a partir
das seguintes questdes: Como vocé gostaria de viver essa experiéncia na vida real? O que
vocé faria para aumentar suas chances de agir melhor da préxima vez que isso acontecer?
Esse foi o momento de encerramento dessa fase, quando foram enfatizados pela facilitadora
os objetivos da simulagdo e a importancia da simula¢do com debriefing.

Foram aplicados 0s instrumentos de Design de Simulacio (Versio do estudante)’' e

de Experiéncia com o Debriefing > .
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FIGURA 7- Fluxo das fases do Debriefing para o GI, Ceilandia, DF, 2018.
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O quarto e ultimo passo da intervengdo (Figura 4- Passo 4) corresponde a quinta
etapa do estudo — Aplicacdo do Pés-Teste com tempo de 10 minutos para preenchimento dos
instrumentos (Figura 8). Nesta etapa todos os participantes (GC e GI) responderam aos
instrumentos de Avaliagdo do Conhecimento ¢ a Escala de Satisfagdo dos estudantes e

Autoconfianca na Aprendizagem. Os participantes do GI responderam também as escalas de
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Design da Simulagdo e Experiéncia com o Debriefing para avaliagdo da Simulacdo.
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FIGURA 8- Diagrama das etapas da atividade, Ceilandia, DF, 2018.
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4.8. ANALISE DOS DADOS
4.8.1 Anélise Quantitativa
Os dados foram digitados e armazenados em um banco no programa Microsoft

2

Questionario: avaliagdo do conhecimento;
Escala de satisfagdo dos estudantes e
autoconfianga na aprendizagem.

2

EstacBes com materiais dispositivos e
equipamentos

Colaboradores na Simulagéo realistica
Colaboradores em oficina

Grupo Controle/Grupo Intervencdo
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Grupo Intervencéo (GI): Laboratério
Grupo Controle (GC): Aula-Oficina

GC/ Gl Avaliagdo do conhecimento;
Escala de satisfagdo dos estudantes e
autoconfianga na aprendizagem.

b

Escala de design
de simulagdo e
escala de
experiéncia com
Debriefing

o

Excel® e em seguida analisados no programa estatistico SPSS, versdo 22.0. O processo de

analise foi descritiva e inferencial onde o p < 0,05, com medidas resumo e de disperséo,

agrupando os dados obtidos em duas etapas: A primeira se constituiu na tabulacdo dos dados
do questionéario da Avaliacdo do Conhecimento (pré e pos- testes); da Escala de Satisfacdo

dos estudantes e Autoconfianca na aprendizagem (pré e pds-teste); e as Escalas de Design de

Simulagéo (versdo do estudante) e de Experiéncia com o Debriefing para o GI.



Os dados quantitativos do questionario de Avaliagdo do Conhecimento na primeira
parte relacionada a caracterizacdo dos participantes os dados foram agrupados conforme
género, idade, semestre cursado, profissdo/ocupagdo; e a segunda das questdes do
conhecimento sobre dispneia e oxigenoterapia.

Para a anélise de desfecho, elegeu-se o instrumento de avaliacdo do conhecimento no
pré e pos-teste com o0s escores obtidos. Os percentuais de acerto obtidos no instrumento foram
apresentados em gréaficos do tipo boxplot e de barras. As comparagdes entre 0s grupos foram
realizadas por meio do teste U de Mann-Whitney. As compara¢fes no mesmo grupo e em
diferentes momentos (pré e pds- testes) foram realizadas por meio do teste de Wilcoxon, dado
que os pressupostos de normalidade nao foram observados. Quando se comparou 0O
desempenho dentro das questdes 03 (conhecimento da tematica) e 04 (conhecimento sobre as
atitudes em atender um paciente com condi¢des clinicas em dispneia), utilizou-se o teste do
qui-quadrado. O nivel de significancia (a) adotado foi 5%.

As Escalas de Design da Simulagdo e Experiéncia com Debriefing as quais se
referem os resultados deste estudo para o GI, foram analisadas por meio dos mesmos testes

descritos acima, para comparagao de medianas descritos anteriormente.

4.8.2 Analise Qualitativa

Realizou-se a desgravacdo das falas dos participantes do grupo intervencdo na fase
do debriefing, que configurou a anélise qualitativa e foi realizada para examinar as gravacées
de 4udio e video transcritos. Os dados coletados a partir das falas dos participantes foram
categorizados, classificados e quantificados para a interpretacdo dos resultados. Ap6s um
longo trabalho de audicBes dos videos e transcricdo das falas, os dados primarios dessa fase
foram uniformizados em grupos maiores por contextos, referentes a atividade simulada. Na
sequéncia foram relacionados em unidades de significado; subunidades de significancia
segundo os participantes e em unidades contextuais, que traduziram as mensagens na integra.

A categorizacdo dos resultados da analise de conteldo seguiu 0s seguintes critérios:
uniformidade, audicdo exaustiva das falas dos participantes no debriefing, classificacdo
adequada, objetividade na interpretacdo e adequagdo aos objetivos do debriefing?®®. Em
seguida da composicdo das informacdes geradas pelas falas onde P sdo os participantes,
foram identificados os componentes principais dessas falas para constituir e compreender o

roteiro proposto?®.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade UnB
Ceilandia —~CEP/FCE-UNB, Plataforma Brasil- CAAE: 65888417.6.0000.8093(Anexo 4),
obedecendo a legislacdo da Resolugcdo CNS 466 (BRASIL, 2012) que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Os participantes receberam todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer
da pesquisa e lhes foram assegurados que a sua identificacdo ndo fosse revelada, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitissem
identifica-los.

Foi assegurado o direito do participante se recusar a participar de qualquer questdo ou
procedimentos que lhes trouxesse constrangimento, podendo eles desistir da pesquisa, em
qualquer momento eximio de qualquer dano. A participacdo foi de carater voluntario, ou seja,
ndo houve gualquer pagamento por sua colaboracao.

Todos os participantes assinaram o termo de conhecimento livre e esclarecido (TCLE),
antes do inicio da coleta de dados e também assinaram um termo de autorizacdo de liberacéo
de imagem e som, considerando que os cenarios simulados foram gravados e filmados.
(Apéndice He I).

40



CAPITULO 5

RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados segue os aspectos relacionados aos objetivos da
pesquisa quanto a: Caracterizar o perfil socio demografico dos estudantes; Verificar os
conhecimentos dos participantes nos grupos GC e GI no atendimento ao paciente em
condi¢des clinica de dispneia; Identificar o ganho de conhecimento e autoconfianca entre os
grupos; e Apreender a experiéncia percebida dos participantes do GI por meio da aplicacao da
Escala de Design de Simulagao (versdo estudante) e a escala de experiéncia com debriefing.

Do total de participantes do estudo havia oito homens (23,8%) e 31mulheres (72,6%).
A distribuicdo entre grupos foi homogénea, ou seja, no GC havia cinco homens e 16
mulheres; e no GlI, trés homens, e 15 mulheres. Desse ultimo, 18 cursavam o 4° semestre
enquanto 12 do GC cursavam o 2° semestre e 09 0 4° semestre. Quanto a ocupagdo/ profissao,
os participantes além de estudantes apresentaram outras trés categorias de profissdo: auxiliar
administrativo, doula e florista, nenhum participante tinha treinamento com simulagdo, a
idade média do GC foi de 20,4+2,08 e do Gl de 21,67+1,64 esses itens estdo descritos na
tabela 1.

Quanto ao objetivo especifico de verificar os conhecimentos dos participantes nos
grupos controle e intervencdo no atendimento ao paciente em condicdes clinica de dispneia, 0
resultado do desempenho de ambos se apresenta conforme os percentuais de acertos, nas
questdes relacionadas ao conhecimento tedrico e as habilidades e atitudes (Figura 8).
Observa-se que, ambos 0s grupos GC e Gl obtiveram o mesmo desempenho mediano no pré-
teste (82,40%; p = 0,512), porém, ao se comparar 0 desempenho de cada um dos grupos nos
diferentes momentos (pré e pos-testes), constatou-se diferenca estatistica significativa dada a
melhora obtida no desempenho de 82,40% para 94,10% (p = 0,01).

A figura abaixo mostra que praticamente ndo houve diferenga de conhecimento,
inicialmente, entre ambos os grupos (pré-teste). Entretanto, no pods-teste o ganho de

conhecimento se revelou superior no Gl (p=0,01).
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FIGURA 9- Evolucdo do ganho de conhecimento entre estudantes de enfermagem do pré para o pos-teste.
Distrito Federal, 2018.
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Nota: As comparagdes entre os grupos foram realizadas por meio do teste U de Mann-Whitney. AS
comparag6es no mesmo grupo e em diferentes momentos (pré e pds- testes) foram realizadas por meio do teste
de Wilcoxon,

Foram comparados 0s conhecimentos tedricos sobre a tematica (% acerto) entre 0s
grupos GC e GlI, no pré e pds-teste. Ambos os grupos no pré-teste, possuiam mais de 80% dos
participantes com % de acertos superiores a 50% nos quesitos sobre conhecimento tedrico.
Entretanto no pos-teste, somente o Gl, obteve um percentual de acertos do conhecimento
tedrico superior a 50%, apenas um participante (5,6%) do GlI, obteve desempenho inferior a
80% (P<0,05). Para 0 GC mais de 80% dos seus participantes obtiveram um percentual de
acertos inferior a 60 %. As comparacGes entre os grupos GC e Gl, dos desempenhos sobre o

conhecimento teorico relacionado a dispneia estdo descritos na Figura 10.
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FIGURA 10 - Percentual de acerto entre os grupos GC e Gl sobre conhecimento teérico da tematica, em
diferentes momentos (pré e pds-teste). Distrito Federal, Brasil, 2018.
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Nota: Utilizou-se o teste do qui-quadrado para comparagdo do percentual de acertos

Ao analisar as habilidades e atitudes para melhoria da condi¢do clinica de dispneia
(quesito 04), foi possivel observar mudancas relevantes no Gl quando comparados os dois
momentos, 0 pré e pés-teste (Figura 11). Os participantes do Gl no pré-teste obtiveram
desempenho inferior a 50% (N=2; 11,2%), mas no pos-teste, identificou-se desempenho
superior a 75%. Essa diferenca entre os dois momentos foi estatisticamente significante
(p<0,01). Entretanto, para 0 GC ndo se observou mudanca no desempenho entre os diferentes

momentos pré e pos-teste (p = 0,414).



FIGURA 11- Percentual de desempenho na avaliagdo do conhecimento das habilidades e atitudes no
atendimento ao paciente com quadro de dispnéia entre os grupos GC e Gl, pré e pds-teste. Distrito Federal,
Brasil, 2018.
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Nota: Utilizou-se o teste do qui-quadrado para comparagdo do percentual de acertos

O resultado da andlise para identificar o ganho de conhecimento e autoconfianca entre
os grupos estdo descritos na Tabela 1, referente as respostas dos estudantes para a Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem com as estatisticas-resumo para
seus dois dominios, antes e depois das atividades em ambos os grupos. Houve diferenca
significativa nas respostas dos estudantes do GI para todas as questdes do primeiro dominio:
Satisfagdo com a aprendizagem atual (p<0,05), com um aumento das medianas obtidas apos a
aplicacdo do instrumento. Para o GC essa diferenca no dominio ndo foi observada.

No entanto, para o segundo dominio: Autoconfianga na aprendizagem - foram
registradas diferencas encontradas tanto no GI como no GC, mas somente para trés questoes
do instrumento: 06 , 09 e 13 da escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem. A questdo 09: O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulacéo; a
questao 13: E responsabilidade de o professor dizer-me o que eu preciso aprender na temdtica desenvolvida
na simulag¢do durante a aula, devolveu um aumento mediano apods a intervengdo no GI (p>0,05)
Em contrapartida, a questdo 06, que versa sobre se o participante estd confiante que domina o
contevdo de simulagdo apresentado, esta demonstrou significincia estatistica somente para o GC,

também com aumento mediano.
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TABELA 1 - Analise da Escala de Satisfagdo dos Estudantes ¢ Autoconfianga na Aprendizagem para ambos os grupos GI ¢ GC nas suas duas dimensdes antes ¢ depois das
estratégias de ensino (simulagdo e aula dialogada combinada a oficina) (N = 39), distribuidos em Gl (n=18) e GC (n=21) Ceilandia — DF, Brasil, 2018.

Intervencao Controle

Antes da simulacao Depois da simulacio Antes da aula Depois da aula

Dominios

Item Média DP P25 Mediana P75 | Média DP P25 Mediana P75 P Média DP P25 Mediana P75 | Média DP P25 Mediana P75 P

1. Os métodos de
ensino utilizados
nesta simulagio 3,0 1,1 3,0 3,0 30| 41 11 40 4,0 50| 0007 | 32 09 30 3,0 40| 38 09 30 4,0 40 0,053
foram Gteis e
eficazes.

2. A simulagdo
forneceu-me  uma
variedade de
materiais didaticos e
atividades para 32 08 3,0 3,0 30| 42 10 40 45 5010003 | 33 09 30 3,0 40| 3,7 09 30 3,0 40 0,071
promover a minha
aprendizagem  do
curriculo  médico-
cirlrgico.

3. Eu gostei do
modo como meu
professor ensinou 32 0,8 3,0 3,0 30| 41 12 40 45 5010017 | 32 12 3,0 3,0 40| 38 1,0 3,0 4,0 5,0 0,108
através da
simulagdo.

4, Os materiais
didaticos utilizados
nesta simulagéo
foram motivadores
e ajudaram-me a
aprender

Satisfacdo com a aprendizagem atual

32 08 30 3,0 40| 42 09 40 4,0 50 |0004* | 35 12 3,0 4,0 40| 36 10 3,0 3,0 4,0 0642




A autoconfianca na aprendizagem

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

3,1

08 3,0

3,0

3,0

3,8

1,3 30

4,0

50

01

3,1

1,1 3,0

3,0

4,0

37 11 30

3,0

5,0 0,089

6. Estou confiante
de que domino o
contetido da
atividade de
simulagdo que meu
professor me
apresentou.

2,7

11 20

3,0

3,0

2,3

13 10

2,0

3,0

0,4

2,4

12 20

3,0

3,0

35 09 30

40

4,0 0,006*

7. Estou confiante
que esta simulacdo
incluiu o conteGdo
necessario para o
dominio do
curriculo  médico-
cirlrgico.

3.2

11 30

3,0

4,0

3.3

11 3,0

3,0

4,0

1,0

3,2

12 3,0

3,0

4,0

36 09 30

3,0

40 0,163

8. Estou confiante
de que estou
desenvolvendo
habilidades e
obtendo 0s
conhecimentos
necessarios a partir
desta simulacdo
para executar 0S
procedimentos
necessarios em um
ambiente clinico.

3,3

10 3,0

3,0

4,0

3,7

10 3,0

4,0

4,0

04

34

12 3,0

3,0

40

35 09 30

3,0

4,0 0597

9. O meu professor
utilizou recursos
Gteis para ensinar a
simulagdo.

3,3

09 3,0

3,0

4,0

42

10 40

4,0

5,0

0,031*

3,6

1,3 3,0

4,0

5,0

36 09 30

3,0

40 0927
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100 E  minha

responsabilidade

como o aluno

aprender o que eu 34 09 30 3,0 401 41 11 40 4,0 50| 01 39 13 30 4,0 50| 36 11 30 3,0 50 0,256
preciso saber

através da atividade

de simulagdo.

11. Eu sei como

obter ajuda quando

eu nao entender os 3,3 1,0 3,0 3,0 40| 36 10 30 4,0 401 0400 | 29 15 20 3,0 40| 33 14 30 3,0 4,0 0393
conceitos abordados

na simulagdo.

12. Eu sei como

usar atividades de

simulacéo para 3,1 09 3,0 3,0 30| 33 14 20 4,0 401 0600 | 29 13 20 3,0 40| 34 12 30 3,0 4,0 0,081
aprender

habilidades

13. E

responsabilidade o 34 g 30 30 30| 38 09 30 40 40[0008*| 37 13 30 40 50| 35 12 30 30 40 0378
professor dizer-me

0 que eu preciso

aprender na

temética

desenvolvida na
simulagdo durante a
aula.

Notas: Utilizou-se o teste U de Mann Whitney para comparacdo das medianas obtidas no momento antes e depois considerando o nivel de significancia de p<0,05*
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Na Tabela 2, os resultados dos dominios da Escala de Satisfagdo dos Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem, foram apresentados de forma global. O resultado
demonstrou que para ambos 0s grupos somente foi observada diferenca estatistica para o
dominio Satisfacdo com a aprendizagem atual, sobretudo para o Gl, cujo aumento mediano
foi de 3,00 (antes da intervencdo) para 4,20 (depois da intervencao), ja para o GC, este

aumento foi mais sutil: de 3,00 para 3,40.

TABELA 2- Comparagdo dos Dominios da Escala de Satisfacdo e Autoconfianca na aprendizagem nas suas
duas dimensdes aplicada aos estudantes antes e depois das estratégias de ensino Ceilandia — DF, Brasil, 2018.
(N=39), distribuidos em dois grupos, controle/ GC (n=21) e intervencao/ Gl (n=18).

Intervencéo Controle

Dominio Momento Média DP P25 Mediana P75 P Média DP P25 Mediana P75 P

Satisfacao Antes 313 075 300 300 340 0,011* 328 082 3,00 3,00 380 0,033
coma
aprendizagem  Depois 407 097 380 420 4,80 3,70 095 3,00 340 4,40
atual
A Antes 317 069 300 319 338 0,222 324 101 288 313 3,75 0,251
autoconfianca
na Depois 353 0,78 313 363 4,13 351 086 300 313 4,13

aprendizagem

Notas: Utilizou-se o teste U de Mann Whitney para comparacdo das medianas obtidas no momento antes e

depois considerando o nivel de significancia de p<0,05*

Para o alcance do objetivo de apreender a experiéncia percebida dos participantes
do GI, referente a estratégia com simulacdo, estes responderam a Escala de Design de
Simulacdo e a Escala de Experiéncia com Debriefing, as quais mostraram os resultados
descritos nas tabelas 4,5 ¢ 6 com as estatisticas-resumo. Os resultados para a Tabela 3
(Escala de Design de Simulacdo) as medianas variaram entre 2,0 a 5,0 pontos, mas de
forma geral esta mediana por questdo do instrumento era igual ou superior a 4,0 pontos
(significado na escala: concordo), obtidos ap6s a aplica¢dao do instrumento, que segue uma
escala do tipo Likert de 5 pontos (1 a 5 de acordo ou desacordo), nas avaliagdes. Assim,

salienta-se que os participantes entenderam e obtiveram as informag¢des adequadas para a
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simulag¢do. Com isto, o retorno aos participantes sobre a situacdo simulada e a reflexdo foi
incentivado por meio da discussdo pos-cenario (debriefing). E digno de nota que a mediana
5,0, foi obtida para todas as questdes referentes ao fator 5- realismo; o que mostra uma
devolutiva positiva dos fatores, situacdes e variaveis da vida real, incorporados ao cenario
simulado. Contudo, no item 12 do fator 3 - 4 simulacdo foi projetada para o meu nivel especifico de
conhecimento e habilidades, a mediana foi de 2,0 mostrando que a maioria dos participantes
discordou desse quesito.

TABELA 3- Analise da Escala de Design da Simulagao para o Grupo Intervengao (GI) depois da simulagéo

(n =18), Ceilandia — DF, Brasil, 2018.

Dominios  Questdes Média DP P25 Mediana P75
2 LNoinicio da S|mulaga}o foi fo_rneC|d~a |nf_0rmag_ao 39 12 40 40 50
& suficiente para proporcionar orientacdo e incentivo.
€
S
= 2_.Eu ent~end| claramente a finalidade e os objetivos da 36 13 30 40 40
o Simulagéo.

[%2}

a . ~ . . -

2 3.A simulacéo forneceu |r_1forn1agao suficiente, de forma 37 12 30 40 5.0

& clara, para eu resolver a situagao-problema.

o)

O  4.Foi-me fornecida informagao suficiente durante a

< simulagéo. 38 11 30 40 5,0

o - - -

f 5.A_s pistas foram a(iiequadas e direcionadas para promover 36 14 30 40 40
a minha compreensao.
Fator 1 37 10 34 39 4,2

o 6.0 apoio foi oferecido em tempo oportuno. 38 12 30 4.0 5,0

gl 7.A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 39 11 30 4,0 5,0

cg 8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagéo. 38 12 30 4,0 5,0

kS

L 9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 38 12 30 4.0 5,0
Fator 2 38 11 35 4,0 4,5
10.A_ resolucdo de problemas de forma autdnoma foi 35 13 20 40 40

@ facilitada.

= - . -

% 1_1.FU| |r~1cent|vado a explorar todas as possibilidades da 37 12 30 40 5.0

S simulago.

o

2 12A sn_mula(;ao foi pr_oletada para o meu nivel especifico de 24 14 10 2.0 40

2 conhecimento e habilidades.

O

=]

§ 13.A snEnuIa(;ao permitiu-me a oportunidade de priorizar as 37 12 30 40 5.0

o avaliacBes e os cuidados de enfermagem.

)

S . . . .

= 14.A snmula(;a_o proporcionou-me uma oportunldad_e de 39 14 40 40 5.0
estabelecer objetivos para a assisténcia do meu paciente.
Fator 3 35 09 26 3,6 4,0
15.0 feedback fornecido foi construtivo. 41 14 40 45 5,0

Fator 4)
Feedbac
k/
Reflexdo
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16.0 feedback foi fornecido em tempo oportuno. 42 09 40 4,0 50

17.A simulagdo permitiu-me analisar meu préprio

~ 47 05 40 50 5,0
comportamento e acoes.

18.Apos a simulagéo houve oportunidade para obter
orientacdo / feedback do professor, a fim de construir 48 04 50 5,0 50
conhecimento para outro nivel.

Fator 4 44 05 40 4,6 4.8
& g 19.0 cenério se assemelhava a uma situacéo da vida real. 47 05 40 5,0 5,0
-
o =
= © . ~ So e .
3 g _20.Fatores, snuagoe; e variaveis daylda real foram 46 06 40 5.0 5.0
incorporados ao cendrio de simulagéo.
Fator 5 47 05 40 5,0 50

Notas: Utilizou-se o teste U de Mann Whitney para comparacdo das medianas obtidas

Para melhor compreensdo do impacto global de cada fator na Escala de Design da
Simulacdo, as anélises foram executadas e descritas na Tabela 4. Os resultados
demonstram que o Fator 5 — realismo é o mais evidente (mediana 5,0), seguido pelo Fator
4- feedback/reflexdo (mediana 4), embora, o impacto de ambos fatores ndo difere
estatisticamente (P=0,999- ndo mostrado na tabela). Por outro lado, o Fator 3 — resolucéo
de problemas devolveu o menor valor de mediana (3,60), o que mostra que para esta

intervencdo, este fator necessita de uma atencéo especifica.

TABELA 4- Andlise dos fatores da Escala de Design da Simulacéo para o Grupo Interven¢do (GI) depois da
simulagdo (n = 18), Ceilandia — DF, Brasil, 2018.

Média DP P25 Mediana P75
Fator 1- Objetivos 3,71 1,01 3,40 3,90 a 4,20
e informagdes
Fator 2- Apoio 3,85 1,05 3,50 4,00 a,c 4,50
Fator 3- Resolugédo 3,47 0,93 2,60 3,60 a 4,00
de problemas
Fator 4- Feedback 4,43 0,54 4,00 462h,c 4,75
/ Reflexdo
Fator 5- Realismo 4,67 0,51 4,00 5,00b 5,00

Notas: Letras diferentes denotam diferenga estatistica (p< 0,05).

Ainda com o intuito de alcancar o objetivo de apreender a experiéncia percebida

dos participantes do GI, estes responderam a escala de experiéncia com o debriefing para
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os resultados descritos na Tabela 5, para cada fator da escala. Nao houve diferenga
significativa nas respostas dos fatores que os estudantes atribuiram a escala (p>0,05).
Porém, foi observado que os participantes em suas respostas na escala tipo Likert de
acordo ou desacordo nas avaliagdes dos dominios da escala (Analisar os pensamentos e
sentimentos; 2- Aprender e fazer conexdes; 3- Habilidade do professor em conduzir o
debriefing e 4- Orientagdes apropriadas do professor); as medianas foram de 4,0 a 5,0
pontos, onde as respostas: Concordo Totalmente; Concordo; Indiferente; Discordo; e Discordo
Totalmente, equivaleram a 1,0 ponto cada. Nessa perspectiva, os respondentes concordaram
e concordaram fortemente como padrao de respostas destacando que houve uma tendéncia

de melhora de conhecimento e uma boa avaliacdo com a experiéncia do debriefing.

TABELA 5- Analise da Escala de Experiéncia com Debriefing e seus fatores para o Grupo Intervengdo (GI)
depois da simulacdo (n = 18), Ceilandia — DF, Brasil, 2018.

~ , . Desvio Percentil . Percentil
Fator Questdes Média padrao 25 Mediana 75
1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos 4,78 0,43 5 5 5
2. O professor reforgou aspectos do comportamento da
. - . 4,78 043 5 5 5
Fator 1) Analisando os|equipe de salde.
pensamentos e sentimentos|3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. 45 0,51 4 45 5
4. Sentimentos i tos i Ivid io d
(.an.lmen os incorretos foram resolvidos por meio do 428 075 4 4 5
debriefing
5 O c.iebrleflng ajudou-me a fazer conexdes na minha 461 05 4 5 5
aprendizagem.
6: (0] d?brleflng foi util para processar a experiéncia de 45 062 4 5 5
simulacéo.
7. O _ debriefing  proporcionou-me oportunidades de 444 062 4 45 5
aprendizagem.
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na
Fator 2) Aprendendo e simulacio g4 9 467 049 4 5 5
fazendo conexdes 9. As minhas davidas da simulagdo foram respondidas pelo
e 428 089 3 5 5
debriefing.
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a 444 086 4 5 5

sessdo de debriefing.
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 4,22 0,55 4 4 5
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e

. o . 433 097 4 45 5
situacOes da vida real.
13. 0 professor permitiu-me tempo ,SL.JfICIente para verbalizar 411 102 4 4 5
meus sentimentos antes dos comentarios.
g;laarl:;ms:tsossagorrgés debriefing o professor fez os 45 099 4 5 5
Fator 3) Habilidade do o ' . .
. 15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre
professor em conduzir o] . ~ X . 45 0,99 4 5 5
debriefing minhas acdes durante a simulagéo.
16. I?u tive tempo suficiente para esclarecer meus 4 091 3 4 5
questionamentos.
17.N a riefin roft r foium ialista n
,e?sessao de dgb iefi g. op o~esso 0i um especialista na 456 051 4 5 5
teméatica desenvolvida na simulacéo.
18.0 pfof.essor ensinou a quantidade certa durante a sessao 417 086 4 4 5
de debriefing.
Fator . 4) Orientagao 1f3. (0] ~professor reallzc.)u. uma avaliacdo construtiva da 444 062 4 45 5
apropriada do professor simulacéo durante o debriefing.
20. O professor forneceu orientagdo adequada durante o 441 071 4 5 5

debriefing.

Notas: Utilizou-se o teste U de Mann Whitney para comparagdo das medianas obtidas.
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No contexto de analise global dos fatores da Escala de Escala de Experiéncia com
Debriefing (figura 12) nao houve diferenca entres os fatores, com medianas superiores a
4,0, o que demostra o bom desempenho para a agregagdao do conhecimento com essa
experiéncia do debriefing, fortalecido pelo desenvolvimento de uma forma inovadora para

o ensino-aprendizagem.

FIGURA 12- Analise dos fatores da Escala de Experiéncia com Debriefing para o Grupo Intervencdo (GI)
depois da simulagdo (n = 18), Ceilandia — DF, Brasil, 2018.

Fator 41
Fator 217
Fator-1) Analisando os pensamentos e sentimentos
Fator 17 |:|:| Fator-2) Aprendendo e fazendo conexdes
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 Fator-3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing
Fator-4) Orientagao apropriada do professor
Pontuacao

Por fim os resultados em se tratando de cada equipe em particular do GI das
habilidades e competéncias identificadas pelo facilitador e os observadores, embasados no
instrumento de Avaliacdo de Desempenho (Apéndice E), as anotacdes e observacdes
foram: Equipe 01- desenvolveu quatro habilidades psicomotoras, relacionadas as técnicas
especificas do atendimento a exemplo: 1) Mencionou a higiene das maos; 2) Checou o
nome do paciente com a prescricao médica; 3) Reuniu o material adequadamente; ajustou
corretamente o cateter tipo oculos; Porém, ndo chamou o paciente pelo nome e ndo se
apresentou a ele; e se confundiu com os materiais disponiveis; retirou o cateter do paciente
durante o cenario. Entretanto, desenvolveram as habilidades cognitivas esperadas, no
sentido de tomada de decisdo e consciéncia da situagdo quando: realizaram o exame fisico,
elevaram a cabeceira da cama; observaram o padrdo respiratério bem como avaliaram a

necessidade de oxigenoterapia.
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A equipe dois foi a que menos teve atuacdo no cendrio de acordo com o
instrumento de avaliacdo de desempenho e as anotacGes e observacGes, pois foi
evidenciado que o grupo ndo obteve o desempenho esperado, o paciente evoluiu com piora
da situacdo clinica o cenario foi encerrado com o paciente em franca dispneia. Os
componentes desse grupo apresentaram sentimento de frustracdo, com o insucesso das
acOes no cenério, entretanto, um ponto importante observado foi que o debriefing tornou-
se um momento muito rico de aprendizado, com uma discussdo bem participativa e
reflexiva dos estudantes, e foi percebido a motivacéo e o interesse nos pontos positivos e
de melhoria, e a importancia dessa fase.

A Equipe trés teve um bom desenvolvimento em todos os aspectos das
habilidades esperadas; porém ao final do cenéario, se confundiu com os parametros no
monitor, e um dos participantes identificou uma parada cardiorrespiratdria, ndo condizente
com o quadro clinico do paciente. No debriefng também foi possivel discutir e retirar as
duvidas técnicas o que tambem motivou a reflexdo sobre suas atuagdes.

A Equipe quatro foi a que mais demonstrou atitudes e habilidades corretas em
atender um paciente com dispneia, no cenario simulado, a equipe trabalhou em sintonia
durante o atendimento, dividiu tarefas, realizou todos os procedimentos a exemplo: elevou
a cabeceira da cama para a posicdo semi- fawler; identificou a necessidade de
oxigenoterapia, escolheu o dispositivo de oxigénio e o manuseou corretamente, fez o
exame fisico direcionado e deixou o paciente confortavelmente no leito. No momento do
debriefng, foi pontuado pelo facilitador os pontos positivos, 0s objetivos alcancados no
cenario, e 0s participantes verbalizaram o quanto foi importante a simulacéo para o reforgo
do que ja sabiam na teoria e puderam transferir para a pratica.

Os resultados das analises dos dados com o contetido das falas no momento do
debriefing, também com o objetivo de apreender a experiéncia percebida dos participantes
do GI, foram agrupados e apresentados na forma de quadros para as questdes iniciais da
simula¢do, na inten¢do de obter informacdes sobre o que os participantes perceberam no

cenario, e a pergunta norteadora para esse momento foi: O que vocé viu no cendrio
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simulado? Esta teve como objetivo contextualizar e ativar a reflexdo dos participantes
acerca do cenario, e pela frequéncia de respostas, as falas resultaram em mensagens em
que todos entenderam que se tratava de um paciente em condigdes clinicas de dispneia.

A partir dessa percepcao dos participantes deu-se seguimento para relatarem os
sentimentos vivenciados ao atender um paciente nessa condicdo, e pela verbalizacdo das
falas recorrentes, o sentimento foi de ansiedade, nervosismo e despreparo. Isso pode ser
explicado pelo fato de ser a primeira vez dos participantes estarem em contato com a
simulacdo realistica e no ambiente do laboratério. Fulano enfatiza que a simulacao
realistica ao reproduzir realismo, em tempo real nos cendrios, pode desencadear esses
sentimentos aos participantes em funcao da realidade das cenas. Portanto os sentimentos
em atender um paciente com dispneia, segundo os relatos dos participantes foram:

“[...Estava agitada e ndo sabia bem o que fazer...] ”

“[...Nervosa porque o boneco falou...] ”

“[...N&o tinha visto isso na préatica e me senti totalmente despreparada.../ ”

Ao serem questionados sobre o seu desempenho com a pergunta facilitadora para
reflexdo: O que o grupo faria para aumentar as possibilidades de agir melhor da proxima
vez? A frequéncia das respostas trouxe a compreensdo e discussdo dos participantes,
tracando um paralelo com a situagdo real, permitindo identificar o que fizeram
corretamente e o que poderia ser melhorado, a exemplo das falas:

“[...Precisamos estar melhor preparados para aquela situagdo...]”

“[...Aprender a mexer nos equipamentos...”’|

Nesse momento o facilitador falou sobre os pontos de melhoria de cada grupo e
também pontuou o que deveria ser melhorado no atendimento ao paciente com quadro
clinico de dispneia. Para a ultima unidade de significancia onde a referéncia foi falar sobre
a simulagéo, os participantes fizeram suas consideragdes sobre 0os novos conhecimentos
adquiridos e verbalizaram a importancia do aprendizado com a estratégia, onde foi possivel
concluir a fase. Acredita-se que o debriefing conduzido ap6s a simulagdo favoreceu o

pensamento reflexivo do estudante quanto ao trabalho em equipe, a necessidade de dividir
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tarefas, se prepararem melhor tecnicamente e de promover uma comunicagdo efetiva
durante um atendimento ao paciente com dispneia. Os grupos unificaram as falas no
entendimento de que a simulagdo ¢ uma 6tima estratégia de ensino e aprendizagem, além
de ser agregadora de conhecimento, a exemplo:

“[...E preciso ter mais simulacdo e que foi muito bom...] "

“[...A equipe sabia o que fazer, pois a oportunidade da simula¢do para a pratica
foi otima...] ”

Essas respostas apontam o quanto a simulagdo tem uma representatividade no dia

a dia da pratica clinica e assegura ao participante uma aprendizagem ativa, com
treinamentos simulados eficientes, problemas simulados auténticos e relevantes pela

. “ N . 45,52
simula¢do, quanto nas sessdes do debriefing 7.

Embora os participantes tenham
verbalizado sentimentos de nervosismo, ansiedade e agitacdo, observou-se ganho de
conhecimento com uma melhora significativa e positiva em relacdo a estratégia simulada.

No Quadro 1 apresenta-se a relagdo das unidades elencadas para denotarem os sentimento

dos estudantes em relagdo a estratégia de simulagdo, seguidas do debriefing.
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QUADRO 1 - Unidades de Significancia da simulagio pelos participantes do GI, Ceilandia, DF, 2018.

Unidade Significancia Subunidades de significancia segundo os Frequéncia Unidades contextuais
simulacéo participantes ( Falas) total
P= ( Participante)
Cenario '(_Pamente Paciente com dificuldade para respirar (16) P8 paciente sofrendo com muita
com quadro clinico de 18
dispneia) : falta de ar ...
. Sofrimento (2)
. Nervoso (11) P28 nervosa falta de contato com
0 contexto
P25 angustiado da intervengéo
. L. Desesperado (16) néo ser suficiente para atender
Sentimento (participante) Ansioso (8) 45 esse paciente...
Agitado (5) P10 No comeco fiquei muito
Calma (3) agitada, querendo fazer as coisas
Angustiado (2) muito rapidas..
Desempenho P11 Preparar melhor para um
(Aumentar as possibilidades . Preparo (13) atendimento certo...
de agir melhor da préxima 19 P16 A gente sabia o que fazer, é
vez ao atender um paciente preciso treinar mais a questéo do
com quadro clinico de |e Aprendizagem (4) paciente e melhorar a
dispneia). Comunicagéo (2). comunicagao...
. Ter mais simulacéo (2) P26 Foi muito bom a simulagéo,
auto percepcao...
Simulacao 6 P28 A equipe sabe o que fazer e

Foi muito bom a simulagédo (3)

Era muito facil o cenério (1)

mais oportunidade da simulacéo
para a pratica.

Nota: Informagdes a partir das falas dos participantes.
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CAPITULO 6

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou o efeito da estratégia de simulacdo, no ganho de
conhecimento para o desenvolvimento de competéncias e habilidades em manejo de
pacientes com desconforto respiratério. Os resultados mostraram que houve ganhos de
conhecimento com a utilizacdo da estratégia de simulacdo e uma correlagdo positiva e
significativa entre o desenho da simulacdo e os resultados da aprendizagem para 0s
estudantes. Em particular, a satisfacdo dos estudantes de enfermagem também melhorou
apos as estratégias com a ampliacdo do conhecimento sobre as atitudes e habilidades com
base nos objetivos de aprendizagem.

Estudo realizado em Séo Paulo, Brasil, com 16 estudantes do 4° ano do curso de
graduacdo em Enfermagem em uma universidade publica, com o objetivo de ensinar o
manejo de via aérea com mascara laringea, utilizando diferentes estratégias de ensino -
atividade pratica em laboratério (GC) e estratégia de simulacdo (GI) ndo evidenciou
diferencas significativas entre os grupos (p=0,71), os autores concluiram que, independente
da estratégia utilizada, houve assimilacdo de conhecimento teérico sobre a tematica *.
Estes resultados se diferenciam dos resultados obtidos no presente estudo, onde se
constatou diferenca significativa (p =0,01) entre as diferentes estratégias aplicadas aos
grupos GC e Gl.

Segundo Matsuno (2012), o reconhecimento precoce das condi¢fes de dispneia e as
atitudes e habilidades necessarias ao seu atendimento, pelos estudantes de enfermagem,
possibilita a melhoria da condicdo clinica do paciente **. Foi observado no presente estudo,
que os participantes submetidos a estratégia de ensino com simulacdo, obtiveram maior
aquisicdo de conhecimento de habilidades e atitudes para realizar o atendimento a dispneia.

Os resultados apontam que o emprego da simula¢do como estratégia de ensino melhorou
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significativamente a apreensdo e compreensdo. A experiéncia no contexto simulado
possibilita a reflexdo na acdo e sobre a acdo, ampliando o conhecimento, pois oferece aos
estudantes oportunidade de feedback, sem colocar em risco o paciente e a autoconfianca do
estudante.

A autoconfianca ¢ considerada um bom indicador da eficiéncia nas acoes,
especialmente, quando os profissionais necessitam intervir em situagdes de urgéncia. O
profissional de saude deve estar confiante de que ¢ capaz de atuar de forma adequada, pois
caso contrario, com niveis de ansiedade aumentados, a probabilidade de ocorréncia de
erros ¢ maior. Vivenciando o ensino com simulacdo os estudantes podem se sentir mais
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confiantes e seguros do atendimento .

No presente estudo observou-se que os
participantes tiveram uma tendéncia a ficar ansiosos € com sentimento de nervosismo no
inicio do cenario de simulacdo, no entanto, essas manifestagdes em um nivel leve a
moderado podem até ser positivos do ponto de vista da aprendizagem com a simulagdo,
pois o estudante pode adquirir autoconfianga e assim reduzir sua ansiedade ao conduzir o
atendimento ao paciente em um cenario real *°. Por outro lado percebe-se que o aumento
da satisfagdo estd associado com o aumento da autoconfianga, reafirmando a importancia
da relagdo da satisfagdo do aluno com o método de ensino utilizado.

No presente estudo os resultados obtidos na escala de satisfacdo e autoconfianca
na aprendizagem apontaram que ambos os grupos GC e GI se sentiram satisfeitos com a
aprendizagem e estratégias adotadas. Porém, no segundo dominio da escala — a
Autoconfianga na aprendizagem, somente o GC obteve diferenca significativa em um item
da escala (p= 0,006), ou seja, sentiu-se confiante, esse sentimento pode estar relacionado
por estarem mais familiarizados com a estratégia convencional. Para o GI os resultados
ndo tiveram significancia estatistica, indicando que nao se sentiram confiantes, e observou-
se ainda diminui¢do da mediana para essa questdo em especifico, com valor de 3,0 (antes
da simulagdo) para 2,0 (depois da simula¢do) numa escala de cinco pontos. Esse resultado
pode estar relacionado ao grupo ter sido submetido pela primeira vez a estratégia de

simulacdo, o que pode ter interferido em suas a¢des e ndo se sentirem tdo confiantes e
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preparados para esse atendimento especifico, mesmo observando um aumento sutil das
medianas na escala.

Como sugestdo, a estratégia de simulagdo pode ser adotada como treinamentos
frequentes para aumentar a autoconfianca dos estudantes, pois treino de habilidades
especificas com experiéncia em cendrio simulado pode facilitar a compreensdo do
estudante °’. Estudos realizados apontaram que a participacio do estudante de enfermagem
em cendrios de simulagdo clinica pode aumentar sua autoconfianga especifica para os
objetivos de aprendizagem, por exemplo, a autoconfianga para o atendimento clinico geral
% O suporte avancado de vida: avaliagio da aprendizagem usando simula¢io e
dispositivos de feedback imediato *%; ¢ Simulagdo Realistica com Estratégia de Ensino na
Enfermagem Materno Infantil *°.

O cenario simulado foi de grande utilidade para apreender a percepcdo da
experiéncia dos participantes do GI, através das escalas de Design da Simulacdo e
Experiéncia com o Debriefing, além do instrumento Avaliagio de Desempenho do
participante no cenério. Verificou-se o desenvolvimento das reflexdes, habilidades e
competéncias, além da experiéncia percebida.

A aplicagdao do cendrio simulado destacou-se para o raciocinio dos participantes
do que foi vivenciado na simulagdo, e este estudo mostrou que o cendrio foi adequado para
a execugdo das atitudes e habilidades em atender um paciente em condigdes clinicas de
dispneia. Embora o resultado do Fator 3 referente a resolucdo de problemas (item 12: A
simulagdo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e habilidades.) da escala de desenho da
simulagdo, apontou que a maioria dos participantes do GI ndo concordou que o cenario
simulado estava de acordo com o nivel de conhecimento, podendo ter relacdo também com
exposicao pela primeira vez com estratégia e por desconhecimento ou falta de contato
frequente com os recursos de uma simulacdao, bem como, os proprios simuladores, por isso
acharam o nivel avancado.

Ressalta-se que a oficina foi o momento de balizar o conhecimento entre os

participantes, além de oportunizar o contato com a temdtica num cenario realistico.
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Salienta-se também que, além da realizacdo das técnicas e procedimentos durante o
preparo dos materiais e dispositivos de oxigenoterapia, foi possivel refor¢ar habilidades
necessdrias em atender um paciente em condi¢des de dispneia durante o momento do
debriefing.

O momento do debriefing possibilita reflexdo sobre a acdo e a aquisicdo de
conhecimentos, evidenciados no presente estudo, pelos resultados obtidos na escala de
experiéncia com debriefing em todos os seus dominios para o GI. O grupo apresentou
medianas de 4,0 a 5,0 pontos, onde as respostas; Concordo Totalmente e Concordo foram
um continuo, esse resultado destacou uma tendéncia de melhora de conhecimento € uma
boa avaliagdo com a experiéncia dessa fase.

O debriefing ¢ considerado interessante para o aprendizado, pois pode propiciar
aos estudantes serem mais reflexivos sobre suas agdes, permitindo verbalizar dificuldades,
e aprender mais com a simulagdo, com possibilidade de torna-los mais habilidosos também
para outras técnicas. No momento do debriefing os estudantes relataram que estavam
nervosos € ansiosos, ainda assim, foi observado que esses sentimentos nao inibiram a
realizagdo dos procedimentos e as agdes necessarias ao atendimento do paciente, mesmo
com a observacao da pouca habilidade no manejo com os equipamentos e dispositivos,
também em razdo de ter sido o primeiro contato com esses materiais.

Corroborando com esse resultado do nosso estudo, uma revisdo sistematica de
literatura sobre o uso de simulag¢6es, como fatores contribuintes para o ensino de técnicas e
procedimentos, no curso de graduacdo em Enfermagem, apresenta resultados indicando
que a simulagdo contribui para o desenvolvimento de habilidades do estudante >°.

Estudo qualitativo realizado no Brasil, com o objetivo de analisar a percep¢ao de
graduandos em enfermagem sobre a estratégia de simulacdo no processo de ensino-
aprendizagem para o desenvolvimento da competéncia na avaliagdo de risco para lesdo por
pressdo, constatou que a simulacdo contribuiu para o pensamento reflexivo e,
consequentemente, favoreceu a construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes

, . - A . . 6
necessarias para a acdo da competéncia desejada °.



59

A simulagéo para os estudantes de enfermagem do Gl mostrou-se como melhor
estratégia para apreensdo do conhecimento sobre o manejo no cuidado em situacéo clinica
de dispneia permitiu que os alunos sentissem satisfeitos com a aprendizagem. E referido
pelos estudantes que a fase do debriefing ndo € uma perda de tempo na simulacgéo, tal
afirmacdo se confirma com a literatura, onde Scalibrini e Quilici mencionam que 0s
estudantes no debriefing sentem- se respeitados, que a participacgdo ativa e a oportunidade
de vivenciar esse momento para resolver problemas, e desenvolver competéncias e
habilidades, seguidos por uma experiéncia de reflexdo, € o que pode levar ao aumento do
conhecimento, além de identificar os aspectos do que foi apreendido como os pontos fortes
e 0 que precisa ser melhorado na atuagdo >%.

Pode-se dizer que a estratégia da simulagdo proporcionou ganho e aumento de
conhecimento e ainda reforgou o aprendizado ao permitir que estudantes vivenciassem
experiéncias que simulavam a vida real, contribuindo para uma formagao académica de

qualidade incluindo o atendimento ao paciente com quadro clinico de dispneia.
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia de simulacdo realistica mostra-se como um recurso eficaz na
apreensao e ampliacdo de conhecimentos quando comparada a estratégia de exposicéao oral
e demonstracdo. Considerando que na experiéncia de simulacdo o estudante tem a
oportunidade de refletir na acdo e sobre acdo, e na estratégia de exposicdo oral o estudante
apreende o contetido, porém ndo tem a oportunidade de ampliar a compreenséo, pois ndo é
exposto a situagdo no mesmo momento.

A utilizagdo de diferentes métodos de ensino contribui para uma constru¢ao de
conhecimento, favorecendo o desenvolvimento da teoria e das habilidades e competéncias.
A simulacédo para os estudantes de enfermagem do Gl mostrou-se como melhor estratégia
para apreensdo do conhecimento sobre o manejo no cuidado em situacdo clinica de
dispneia.

A abordagem para o ensino-aprendizagem com a simulacdo realistica nesse
estudo, possibilitou identificar o conhecimento dos estudantes de enfermagem em atender
um paciente com quadro clinico de dispneia, apresentando evidéncias de que o efeito da
simulacdo € positivo aos estudantes administrando melhor o conhecimento dessas
habilidades e atitudes, dessa maneira, otimizando a qualidade para um futuro atendimento.

Assim, este estudo coloca em evidéncia que a simulacdo por se tratar de uma
metodologia de ensino-aprendizagem ativa e significativa, pode ser considerada como uma
boa estratégia a ser utilizada, por aproximar o estudante da préatica clinica, em uma
situagdo controlada com cendrios construidos considerando os objetivos da aprendizagem.
Tais estratégias podem aprimorar as habilidades clinicas dos estudantes, sem colocar em
risco a seguranca dos pacientes e estudantes e, estes ndo serdo considerados, apenas

receptores passivos do conhecimento, mas protagonistas do proprio aprendizado.
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Considerou-se como limitacdo do estudo o tamanho da amostra que ndo possibilita
generalizagdes, porém, como foi observada diferenca estatistica no GI e bons resultados,
recomenda-se como agenda futura que outros estudos devem ser realizados em outros
contextos, envolvendo outras turmas de estudantes de enfermagem.

Portanto, a relevancia do trabalho se da no contexto académico e na pratica
profissional, contribuindo para a seguranga do paciente, assim como estratégia
metodoldgica relevante a formacgao e atuagdo profissional. A utilizagdo de métodos mistos
se fazem cada vez mais necessaria no estudos dos fenomenos da satde. No contexto
pratico a implicagdo para a qualidade de assisténcia a saide a partir da considera¢do de
estratégia cada dia mais valorizada na literatura e disponivel na FCE.

Como contribui¢des para a pratica clinica, os enfermeiros ao vivenciarem situacdes
envolvendo o atendimento a pacientes com desconforto respiratorio, deverao fazer uso das
habilidades e competéncias adquiridas como ferramenta para a tomada de decisdo. Isso
implica em estimulo para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, que

necessita de intervengdes imediatas.
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APENDICES

APENDICES A Auvaliacio do Conhecimento

Questdes:

1) Vocé conhece o termo dispneia?
Osim Onéo
2) Sesim, assinale a alternativa que acredita que melhor contempla a definicéo do termo dispneia.
() Parada respiratdria. Pode ser instantanea ou transitoria, prolongada, intermitente ou definitiva.
() E a sensacéo de falta de ar, com respiracéo dificil ou desconfortavel.
() Diminuicéo do nimero de movimentos respiratorios

() Aumento da respiragdo acima do normal.

3) Existem algumas condi¢Oes associadas ao surgimento da dispneia, bem como, algumas acbes que poderemos
implementar? Considere os itens a seguir e assinale com (V) Verdadeiro e (F) Falso.

() E preciso entrar em alerta caso a saturacdo do paciente seja menor que 82% (a saturagdo normal de um adulto é 90%

em ar ambiente);

(') As obstrucbes de vias aéreas superiores como corpo estranho, angioedema e hemorragia sdo possiveis causas de

dispneia;

() A falta de oxigénio no cérebro e acimulo de CO, na circulacdo pode ocasionar quadros de confusdo mental, agitagdo,

sonoléncia e coma;

() Arespiracéo é adequada em adultos quando: a frequéncia respiratoria for maior que 24/rpmin;

() Administrar oxigénio sob mascara facial simples a 101 ou fluxo de até 6l se o paciente apresentar dispneia.

4) Assinale quais as atitudes devem ser tomadas para melhorar a condigdo clinica de um paciente com quadro de
desconforto respiratdrio (dispneia), necessitando de concentragdo baixa a moderada de O2.

() Administrar oxigénio suplementar sob cateter nasal com fluxo de 10 a 15 I/min.(24 a 44% de FiO,);

() Permitir ao paciente que assuma posi¢do de conforto, geralmente o paciente vai optar por ficar semi-fowler;

() Deitar o paciente no leito, assim facilita o padréo respiratério;

() Ter a certeza que as vias aéreas estdo abertas e que a respiracao esta adequada;

() Iniciar ventilaco assistida, mesmo sem a avaliag&o clinica;

() Néo é necessario observar o torax para avaliar a presenga de respiragao espontanea;

()Observar sinais de fadiga respiratoria tais como o uso de musculatura acessoria, cianose, respiracéo paradoxal;

() Administrar oxigénio sob cateter nasal com taxa de fluxo de até 6 I/min (24 a 44% de FiO2).
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5) Vocé ja participou ou acompanhou o atendimento de algum paciente com desconforto respiratorio ou respiracdo

ruim? Comente.




APENDICE B - CENARIO SIMULADO

Objetivos do Cenario

Avaliar as competéncias cognitiva, afetiva e psicomotora dos alunos de enfermagem em

Primério identificar e assistir paciente em situac&o clinica de dispneia;
Identificar a eficacia da comunicacéo da equipe durante o atendimento da situagéo clinica;
Identificar as limitagdes da equipe de estudantes no desenvolvimento de acdes cognitivas,
- psicomotoras e afetivas;
Secundario

Avaliar o desempenho técnico dos alunos, em assistir um paciente em condices clinica de
dispneia, bem como manuseio de materiais € equipamentos necessarios ao atendimento e o
raciocinio clinico durante a situacdo simulada.

Tempo da Atividade e Recursos Humanos

Cenario de simulagdo 10 al5 min
Debriefing 15 a 20 min

Recursos Humanos

O cenério foi desenvolvido por 08 pessoas: operador software(01); observadores

(04);ator(01); pesquisadora (01). Crondmetro(01)- O debriefing foi desenvolvido por 4

pessoas: pesquisadora (01); Observador(01); Crondmetro(01); Professora em
simulagdo(01) Total de colaboradores:14

Histéria Prévia do Paciente

Historia Clinica

Paciente Sr Toméas de 58 anos de idade, 80 kg, sexo masculino, reside com a filha. Foi
admitido no Hospital de Ceilandia- HCEI no Pronto Atendimento, com dificuldade
respiratoria. Informa ser ex-tabagista (cerca de trés magos de cigarro/dia) parou de fumar

ha 1 ano ¢ hipertenso e diabético.

Medicamentosa

Faz uso de captopril 25 mg 1vez ao dia , furosemida 40 mg 2X/dia e glibenclamida 5 mg

1vez ao dia .
Materiais e Equipamentos
Simulador Simulador de alta fidelidade SimMan®
| Cama hospitalar com controle de elevacéo; mesa de cabeceira; telefone; cilindro de
Equipamentos

oxigénio mével e ou régua de gases medicinais fixada na parede.

Materiais e Medicamentos da Bancada

Luvas de procedimentos, frasco umidificador, fluxémetro de oxigénio, extenséo de
oxigénio, mascara de Venturi, cateter tipo 6culos, esparadrapo, almotolia com alcool a
70%, algodéo; bandeja de inox; nebulizador; Kit nebulizagdo; glicosimetro;
esfigmomandmetro e estetoscépio, termdmetro e monitor cardiaco multiparametros, com
leitura em tempo real da frequéncia cardiaca com o tracado de eletrocardiograma,
saturagdo de O2, capnografia, presséo arterial , temperatura e frequéncia
respiratoria. Ampolas soro fisiologico 10 ml; Agua de injecdo frasco 250 ml;

Medicamentos Prescritos

Captopril 25 mg V.O 1x ao dia, Furosemida 40 mg V.O 2X/dia, Glibenclamida 5 mg
1X/dia

Evolugéo da situagéo clinica

Os participantes assistem a apresentacéo de uma cena filmada com alunos do 7° semestre
do ano 2016 da disciplina de Atendimento ao paciente Critico e de Risco, da FCE, com
duracéo de 49 segundos, onde hd uma representagdo de um paciente internado no P.A de
um hospital ficticio apresentado sinais de dispneia. Ap6s a apresentacdo da cena, 0s
participantes fardo o atendimento ao paciente que serd o SimMan® (simulador de
paciente) recém-admitido e monitorizado. Apresentam-se como equipe de enfermagem e
iniciam o atendimento.
Ao Exame: Paciente licido, orientado comunica-se com dificuldade devido a dispneia,
apresenta tosse, porém sem expectoracao; estd no leito com cabeceira a 0°; apresenta
cianose labial, tiragem intercostal, utilizando a musculatura acesséria e com batimento de
asa nasal. PA: 150/90 mmHg; FC: 130 bpm; FR: 25mrpm, T: 37,6°C, ndo refere dor;
SpO2: 84% ( No exame fisico pulmonar sera encontrado: a percussdo sons claro
pulmonares em &pice e macicos em terco médio inferior e bases, a ausculta pulmonar
sibilos em &pice e creptacdo bilateral de tergo médio superior em bases; perfusdo periférica
prejudicada > 3seg).

Desempenho Esperado:

-Apresentagdo da equipe ao paciente;
-O aluno informa sobre a higiene das méaos ao facilitador;
- Realizagdo do exame fisico;

- Identificacéo dos sinais e sintomas do paciente e, tomada de deciséo quanto a situagdo

clinica de dispneia;
- Elevacao da cabeceira da cama para posi¢do de semi-fowler;

- Administracéo de oxigénio por cateter nasal e ou mascara de venturi conforme

prescricdo médica;
- Verificagdo da prescri¢do do paciente;
- Observag&o e nova avaliagédo do paciente ap6s as intervengdes realizadas.

Situacio clinica — Pos-Intervengio

Ap6s a intervencdo o paciente apresenta melhora da situacéo clinica de dispneia, no
monitor observa-se 0s seguintes parametros clinicos: PA: 130/90 mmHg; FC: 80 bpm; FR:
18 rpm, T: 36,6°C, e SpO2: 95%. Ap6s a intervengéo e o término do cenario, 0s
participantes serdo conduzidos para o debriefing com tempo estimado de 15 a 20
minutos.Obs:O cenario sera encerrado no tempo estabelecido entre 10 e 15 minutos para
sua execugdo, mesmo que ndo ocorra intervencdo esperada. O paciente pode evoluir com
piora da situacdo clinica, tanto respiratéria quanto hemodinamica podendo apresentar
parada cardiorrespiratdria, 0s pontos relevantes, sucesso ou insucesso na resolugéo da

situacéo clinica, com erros e acertos, serdo discutidos no momento do debriefing .

Fonte: Adaptacdo do Modelo elaborado por % |
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APENDICE C- Fluxograma do Cenario de Simulacio
Situacdo Clinica do Paciente com Dispneia. Paciente de 58 anos de idade, sexo masculino, foi
admitido no Hospital Universitario de Ceilandia- HUCEI no Pronto Atendimento, com dificuldade

respiratéria.

-<.<---



APENDICE D- Prescricdo Médica
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HUCEI- Hospital Universitario de Ceilandia

Paciente: Tomas Santana Alves

Prontuéario: 210 Data: 28/05/2018

Setor: Leito: 02 | Diabetes? Hipertensdo? | Idade: | Peso | Altura | Alergias
Sim (x) Sim (x) 58anos | 80K | 1,73 Sim( )
Pronto Néo ( ) Néo ( ) N&o (x)
Socorro
Prescricéo Horario de Evolugdo de Enfermagem

Administracéo

Dieta Hipossddica

Captopril 25 mg V.0 1x ao dia 08h
Furosemida 40 mg V.0 2X/dia 20h 08h
Glibenclamida 5 mg 1X/dia 08h

Glicemia capilar 4 x ao dia 12- 18- 24- 06

Oxigénio sob cateter nasal a 31/min S.0.S
se Sp02 < 92%

Se necessario

Oxigénio sob méscara de Venturi se Sp02
<90%

Se necessario

Nebulizagdo com 5 ml de S.F 0,9% 3x/
dia

14- 20- 08

Médico Responsavel:
Dr? Leandra Silva

Ramal: 8436

Fonte: Dados ficticios- Nome de Hospital; Médico e Prescricéo.
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APENDICE E- Avaliacdo de desempenho do participante no cenario

Obijetivos do Cenario

Primario: Avaliar as competéncias cognitiva, afetiva e psicomotora dos alunos de enfermagem em
identificar e assistir paciente em situacdo clinica de dispneia;

Secundario: Identificar a eficAcia da comunicacdo da equipe durante o atendimento da situacdo clinica;
Avaliar o desempenho técnico dos alunos, em assistir um paciente em condicdes clinica de dispneia, bem
como manuseio de materiais e equipamentos necessarios ao atendimento e o raciocinio clinico durante a
situacdo simulada.

Desempenho esperado dos alunos, no atendimento ao paciente em condic@es clinicas de dispneia:

e Apresentacdo da equipe ao paciente;

e O aluno informa sobre a higiene das maos ao facilitador;

e Realiza¢do do exame fisico;

e Identificagdo dos sinais e sintomas do paciente e, tomada de decisdo quanto a situacdo clinica de
dispneia;

e Elevacdo da cabeceira da cama para posi¢do de semi-fowler;

e Administragdo de oxigénio por cateter nasal e ou mascara de venturi conforme prescricdo médica;

e Verificacdo da prescricdo do paciente;

e Observacdo e nova avaliagdo do paciente apds as intervencdes realizadas.



Afetivas

Commumnicacio

Apresentou-se a0 paciente;
Orentou 0 paciente/ou acompanhante quanto ao
procedimento;

Cognitivas

Consciénca da situagio
Tomada de deasio

Avaliou a necessidade de admmistragdo de oxigenso:
Observou o padido respiratdno do pacentk ¢
saturacio de O2:

Realizon 0 exame fisco drecionado para o quadro
clinico apresentado:

Elevou a cabeceira da cann;

Fez nova avakacdo do paciente apos oxigenoterapia '
como: exame fisico e avaligio dos sinais vitais e
Satwagio de oxigénio;

Psicomotoras

Técnica

Mencionou a higene das mios;

Checou 0 nome do paciente com a prescrgdo
meédica:

Preparou o fixdmetro e completon a dgua do
umidificador:

Se wilizar careter tipo éenlos , colocon a extensio
do cateter atrds da orelha e ajustou no queixo do
paciente;

Se wilizar mdscara de inalagdo . adapton
confortavelmente 4 face do paciente cobraxdo o nariz
¢ aboca:

Abrin lentamente a valvida de Oxigénio para confrolar
a concentragio de 02 conforme prescrigho médica;
Deixou o paciente confortavel no leto

Realizou as anotagdes de enfermagem.
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APENDICE F- Validacéo de roteiro de Cenario

Validacdo do Cenario: Assisténcia de Enfermagem ao paciente em situacdo clinica de dispneia.

Escala de Likert de 5 pontos:

Os itens avaliados terdo essa representacdo de pontos (1a5)

73

1-Péssimo | 2- Ruim | 3- Regular | 4- Bom | 5- Otimo
Itens Avaliados Pontuagdo(1 a 5pontos) Observagdes
Apresentacdo da estrutura e organizagdo do cenario 9 C’ D {1-} G
(considerar a situa¢do descrita, 0s equipamentos e )
1 |materiais)
QOO0
Coeréncia e adequacdo dos objetivos em relacao 1 2 3 4 5
2 |ao cenario descrito
Disponibilidade de materiais necessarios a execugéo| ; s 3 5 &
3 |do cenério
o X x [D]OID]S]S)]
Disponibilidade de recursos humanos & execucao T s a4 .
4 |do cenério
QOO0
O desenvolvimento do cenério possibilitao alcance | 1 ¢ 2 4 &
5 |dos objetivos
QOO0
6 |O realismo do cenério foi preservado et
QOO0
O tempo e duracdo do cenario foi adequado 1z 3 4 5
7 |(previsto -10 a 15 min).
Debriefing foi conduzido de forma assertiva, de Cl) O D (13 O
8 [forma a alcancar os objetivos propostos. }

9

O tempo e duragdo do debriefing foi adequado
(previsto -15 a 20 min).

Identificacio do Avaliador

Fonte: Adaptacdo do Modelo de instrumento elaborado por .




APENDICE G- Roteiro do Debriefing

Obijetivo: Nortear os questionamentos para 0s objetivos da aprendizagem, estimulando o relato dos
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sentimentos vivenciados no cendrio e proporcionar o desenvolvimento de confianca e autoestima dos alunos.

Quadro de fases do Debriefing

Fase do Debriefing

Tempo

(minutos)

Perguntas Norteadoras

Observacoes do
facilitador

Pontuacdes dos
Observadores

Fase 1: Descritiva
Ex: de sentimentos que
normalmente e apresentado
nessa fase: medo relacionado
com competéncias clinicas,
sentimento de conquista
pontos positivos e ou
decepcéo por ndo ter
alcancados os objetivos

5 min.

O que ocorreu durante o
cenario de simulagéo?
Como Vvocé se sentiu
atendendo um paciente em
situacdo clinica de dispneia?

Todos concordam?
Se sentem
preparados,
confiantes?

Fase 2: Anélise

10 min.

Na sua percepcao como vc
se desempenhou atendendo
um paciente com
dispneia?O que vocé faria
de diferente se tivesse outra
oportunidade?

Sintetizar os pontos
+ e 0s pontos de
melhorias

Fase 3: Sintese
Reforcar os objetivos da
aprendizagem; e resumo dos
pontos chaves para a préatica
clinica

5 min.

O que vocé faria para
aumentar suas possibilidades
de agir com mais confianga
da proxima vez que atender
um paciente com dispneia?
Da experiéncia de hoje o
gue considera de mais
importante em termos do
que aprendeu?

Pontuar sobre a
comunicacao da
equipe durante o
atendimento.Falar
do desempenho
técnico.manuseio
de materiais e
equipamentos;
raciocinio clinico
durante a situacao

simulada.

Fonte: Modelo adaptado *
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APENDICE H- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Simulagio
Realistica: Desenvolvimento de competéncia e habilidades em situacdo de desconforto

respiratorio”

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa “Simulagdo Realistica:
Desenvolvimento de competéncia e habilidades em situagcdo de desconforto respiratério”,
sob a responsabilidade do pesquisador Prof.2 Doutora Diana Ldcia Moura Pinho e Leandra
da Silva mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias da Salde.
O projeto envolve a estratégia de Simulagdo Realistica para verificar sua eficicia e
interrelacdo com o processo de ensino e a aprendizagem com estudantes de graduacdo do
curso de Enfermagem, da Faculdade de Ceilandia.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a influéncia da estratégia de simulacdo no ganho
de conhecimento para o desenvolvimento de competéncias e habilidades em manejo de
pacientes com desconforto respiratorio.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participagdo se dard por meio da simulagdo realistica de alta fidelidade no
Laboratdrio de Habilidades e Simulacdo do Cuidado na Faculdade de Ceilandia. Sera
realizada a aplicacdo do questionario séciodemogréafico e o instrumento de avaliacdo do
conhecimento prévio; ap0s sera realizada uma oficina de trinta minutos com a
apresentacdo de conceitos e defini¢bes, condicbes clinicas de um paciente acometido com
0 quadro de insuficiéncia respiratéria, e apresentacdo de materiais e equipamentos
utilizados para atendimento ao paciente que necessita de oxigenacdo. Na intervencao sera a
implementacdo do cenario de simulacdo de alta fidelidade, onde o simulador de alta
tecnologia apresenta sinais de dispneia.

Durante a simulacdo do atendimento ao paciente (SimMan), os participantes serdo
filmados e seus discursos gravados com recursos em midia digital. Apos a simulacao, sera
feito 0 “debriefing” Ultima etapa da simulagcdo com o objetivo de ajudar os participantes a
pontuar o que viram do cenario, seus pontos fortes de atuacdo e as melhorias. Apos essa
fase vocé respondera a trés instrumentos validados para a lingua portuguesa: Uma escala
nomeada: Escala de satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem; Escala de
Design de Simulacdo (versdo do estudante) que avalia se 0os melhores elementos de
simulacdo foram implementados na sua simulacdo, e a Escala de Experiéncia com o
debriefing que mensura a experiéncia do estudante junto ao debriefing, com um tempo
total estimado de noventa minutos para a realizacdo da atividade.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem ser o possivel
constrangimento em responder os instrumentos e a filmagem, entretanto, vocé esta sendo
convidado em participar com total liberdade de ndo aceitar, se assim desejar. Porém, caso
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vocé aceite participar da pesquisa, estara contribuindo para subsidiar a metodologia de
Simulacéo Realistica e Debriefing, como estratégia de ensino em salde.

Vocé pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como: passagem para o local da pesquisa; alimentacdo no local da pesquisa sera
cobertas pelo pesquisador responsavel).

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
voceé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Programa de Po6s-Graduagdo em
Ciéncia e Tecnologias da Saude, UNB- Faculdade de Ceilandia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficaréo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se vocé tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Leandra da Silva e Diana Lacia Moura Pinho, na UNB- Faculdade de Ceilandia no
telefone (61) 98485-9377 e (61) 3107 -8937, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar ou
pelo e- mail ledrasle@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. - CAAE: 65888417.6.0000.8093.

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 padrbes éticos. As ddvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3376-04370u do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento todos o0s
dias de 14hs as 18h00min. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala
ATO07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia -
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

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

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Nome e assinatura
Brasilia, de de
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APENDICE I- Termo de Autorizagio para utilizagio de Imagem e Som de Voz para fins
de Pesquisa.

Eu, , autorizo a utilizacdo da minha

imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado (a) no projeto de pesquisa intitulado
Simulagdo Realistica: Desenvolvimento de competéncia e habilidades em situacdo de desconforto
respiratorio”, sob a responsabilidade de Leandra da Silva, vinculado (a) ao Programa de Pds-Graduacéo
Ciéncias e Tecnologias da Saude da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, e apresentacdes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer meio
de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a
pesquisa explicitada anteriormente. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranga com relagdo as imagens e sons de voz séo de responsabilidade do (a) pesquisador (a) responsavel.

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

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o (a) pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa e a outra com o (a) participante.

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

Brasilia,  de de
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APENDICE J- Compilados de % de concordancias e sugestdes dos Juizes, nas avaliagdes
dos itens do instrumento Avaliacdo do Conhecimento Partel.

Identificacéo e
caracterizagao . L . . . .
Item dos ¢ Organizacdo| Clareza | Objetividade [Pertinéncia| Obs Juiz 1 Obs Juiz 2 Obs Juiz 3
participantes
1 Ndmero
2 Data
3 Semestre 100% 100% 100% 100%
4 Idade
5 Sexo
Como séo
estudantes
acredito que ndo
6 Expenepua 67% 67% 67% 33% caberia esta N
Profissional pergunta. Sugiro:
nimero de
semestres
cursados.
Ja participou de Usar pronore
particip de tratamento
algum EX-
treinamento em Sen-hor(a) Na questdo 7.
7 saude com 33% 33% 33% 33% . . |Se sim, incluir
. ~ Retirar o0 Ja:
simulagéo e . quando e onde?
. que é indutor
debriefing? Se
. de resposta
sim, qual? ..
positiva
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APENDICE K- Compilado das observacdes e sugestdes dos juizes, nas questdes da
tematica do instrumento de Avaliacdo do Conhecimento parte 2

uestdo valiagéo onhecimento ervagéo Juizes intese
ta Avaliagéo do Conheciment Obs do Jui Sint
Tema - Dispneia
1 Vocé conhece o termo dispneia? osimonéo
Se sim, assinale a alternativa que vocé acha que é a Reformular a questédo para:
definicdo do termo dispneia. ACREDITA QUE MELHOR . . .
a) () Parada respiratoria. Pode ser instantanea ou Se sim, assinale a alternativa que
transitoria, prolongada, intermitente ou definitiva. acredita que melhor contempla a
2 b) () Ea sensacdo de falta de ar, comrespiragéo dificil ou definicéo do termo dispneia.
desconfortavel.
¢) () Diminui¢éo do nimero de movimentos respiratérios
d) () Aumento da respiragéo acima do normal.
Acerca de algumas condicdes associadas ao surgimento da
dispneia? Assinale as alternativas com (V) Verdadeiro e (F) |b) Substituir altas por Superiores (J1)
Falsp. . . . b)) As obstrugdes de vias aéreas
a) Epreciso entrar emalerta caso a saturagdo do paciente .
f x . - superiores como corpo estranho
seja menor que 82% (a saturagéo normal de umadulto é ¢) Substituir CO2 por CO; (12 - s
. angioedema e hemorragia sédo
90% emar ambiente).() P ; .
~ S possiveis causas de dispneia ()
b)) As obstrucdes de vias aéreas altas como corpo
estranho angioedema e hemorragia séo possiveis causas
de dispneia ()
¢ ) A falta de oxigénio no cérebro e acimulo de CO2 na _— . P .
-) x g L ¢) Substituir decorrer por ocasionar |c) A falta de oxigénio no cérebro e
circulagdo podem decorrer em quadros de confusdo . . N
S s P (1) actimulo de CO, na circulagdo podem
mental, agitacdo, sonoléncia e coma. () . ~
ocasionar emquadros de confuséo
d) A respiragéo é adequada emadultos quando: a mental, agitagdo, sonoléncia e coma. ()
frequéncia respiratdria for maior que 24/rpmin..( )
e) Achei esta afirmativa confusa.
3 e) Administrar oxigénio sob mascara 3-8 I/min se o paciente |Iremos administrar oxigénio se o e) Administrar oxigénio sob mascara
apresentar respiracdo espontanea. () paciente estiver respirando facial simples a 10L ou Fluxo de até
espontaneamente? (J1) 6L/min se o paciente apresentar
Quais atitudes tomariam para melhorar a condicéo clinica |e) Esse valor é para mascara com dispneia. ()
de um paciente comquadro de dispneia? reservatorio?
. - Mascara simples 6 a 101? ou Fluxo de
a)( ) Administrar oxigénio suplementar sob cateter nasal X i
. 4 a 15L/min (acima de 8L repensar
com fluxo de 10 a 15 I/min. .
interface)
b)(') Permitir ao paciente que assuma posicdo de conforto,|Rever a literatura e depois a questdo
geralmente o paciente vai optar por ficar semi-sentado. J2) Resposta correta: Os litros de oxigénio
c Deitar o paciente no leito, assim facilita o padréo administrado sob méscara para manter
X ) ,'. pact 1o, ! . P um fluxo adequado é de 10-15 I/min.
respiratorio.
d)() Ter a certeza que as vias aéreas estéo abertas e que a|
respiracéo esta adequada.
e)( ) Iniciar ventilagdo assistida, mesmo sem a avaliagéo
clinica.
f)( ) Néo é necessario observar o térax para avaliar a|(24 a 44% de FiO2). Serve como
presenca de respiragéo espontanea distrator. a)() Administrar oxigénio suplementar
sob cateter nasal comfluxo de 10a 15
o . PR b) acredito que usar a posigéo I/min.(24 a 44% de FIO2;
g)( ) Observar sinais de fadiga respiratéria tais como o uso ) q e posig ( ? )
4 de musculatura acesso6ria, cianose,respiragao paradoxal Fowder, sera mais facil
ufatu .l fespiragao p : entendimento.(J2)
h)() Administrar oxigénio sob cateter nasal com taxa de b) Permitir ao paciente que assuma
fluxo de até 6 L/min (24 a 44% de FiO2 Assinale quais|Na questdo 4, itemb substituir semi- |posicéo de conforto, geralmente o
atitudes devem ser tomadas para melhorar a condigéo|sentado por semi-fowler (J3) paciente vai optar por ficar na posicdo
clinica de um paciente com quadro semi-fowler.
5 Ja atendeu alguém com dificuldade para respirar ou
respiracéo ruim? Comente.
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ANEXOS

ANEXO 1- Escala de Satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem

A Escala de Satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem™ consta de uma série de
declaracdes sobre suas atitudes pessoais referente a orientacéo que recebeu durante a atividade de simulagéo.
Cada item representa uma declaracdo sobre sua atitude em relacdo a satisfagdo com a aprendizagem e a
autoconfianca. Nao ha respostas certas ou erradas. Vocé ira provavelmente concordar com algumas
declaracGes e ndo concordar com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre cada afirmacéo abaixo,
marcando os nimeros que melhor descrevem a sua atitude ou crencas. Por favor, seja sincero e descreva sua
atitude como ela realmente é, ndo o que gostaria que fosse. As respostas sdo andnimas, sendo o0s resultados
compilados em grupo, e ndo individualmente.

Marque:

Marque:

1= DT= Discordo Totalmente
2= D= Discordo

3= I= Indiferente

4= C= Concordo

5= CT= Concordo Totalmente

Item

Satisfacio com a lpnldingen atual DT D | C CcT
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foramuteis e N
eficazes. ! - ’ 4 s
2. A simulcdo fomeceu-me uma variedade de materais diditicos
e atividades pam promovera minha aprendizagem do curnculo 1 2 3 4 5
médico-cinirgico.
3. Eu gostei do mod o como men professor ensmou através da . . 3 4 <
simulagio - -
4. Os matenais didaticos utilizados nesta simulagio foram 1 2 3 4 <
motivadores e ajudaram-me a aprender. ) )
5. A forma como o meu professor ensmou através da simulagio ) 2 3 . <

foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianca na I.F'!ld‘ll!ﬂll 1 2 3 K ]
6. Estou con fiante de que domino o conteido da atividade de 1 . 3 4 <
simulagio que meu professor me apresentou. - B
7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteiado 1 . 3 4 .
necessirio para o dominio do curriculo médico-cinirgico -
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagio 1 . 3 4 .
para exacutar os procedimentos necessinios emum ambiente -
clinico.
9. O meu professor utilizou recursos uteis para ensmar a 1 . 3 4 .
simulagio -
10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu 1 . X M %
preciso saber através da atividade de simulagdo. - B )
11. Eu seicomo obterajuda quando eu nio entender os conceitos . . 3 . <
abordados na simulacdo - )
12. Eu seicomo usar atividades de sinmlacdo pam aprender 1 N . 4 .
habilidades - )
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso 1 > 3 . P

aprender na temitica desenvolvdana simulagdo durante a aula.

Fonte: Adaptacdo da Escala tipo Likert, elaborado™
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ANEXO 2- Escala de Design de Simulacédo (versdo do estudante)

Para medir se os melhores elementos de simulagdo foram implementados no cendrio simulado,
preencha a pesquisa abaixo conforme vocé percebe. Ndo ha respostas certas ou erradas, apenas sua
guantidade percebida de acordo ou desacordo. Use os seguintes cddigos para responder as perguntas.

Marque:

1= DT= Discordo Totalmente
2= D= Discordo

3= I= Indiferente

4= C= Concordo

5= CT= Concordo Totalmente

Fator 1) Objetives e lnformagoes DT D 1 C T
1. No micio d‘:\ suules'ao fo1r fomecida mformmgio suficiente 1 - 3 4 <
pam proporcionar onentagdo € mcentivo.
2. Eu entendi clammente a finalidade ¢ os objetivos da 1 2 N s -
siunulagfo. -
3. A simlagiio forneceu informmagfio suficiente, de formma 1 5 3 4 <
clara, para eu resolvera situagio-problema. - " -
4. Foi-me fomecida mformagio suficiente dumnte a 1 > 3 4 <
sunmulagfo.
5. As pistas formmadequadas e direcionadas pam promover 1 2 4 «
a nmunha conpreensio. -
Fator 2) Apoio 1 2 3 4 5
6. O apoio foi oferecido em tenpo oportuno 1 2 3 4 )
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida 1 p 3 4 s
8. Eu sentiane apoiado pelo professor dumnte a smmulacito. 1 2 3 K 5
9. Eu fui apoiado no processo de aprendimgem 1 2 3 4 s
Fator 3) Resolucio de peoble nas 1 2 3 4 s
10. A resolugio de problemas de fomm auténoma foi 1 N N 4 (
facilitada. -
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da 1 N 3 4 g
sunulag o, -
12. A sinulagdo foi projetada pam o meu nivel especifico de 1 N 3 4 <
conhecunento ¢ habilidades . -
13. A sinmlagfio permitiv-me a oportunidade de prionizar as 1 S N . ,
avaliagdes ¢ 0s cuidados de enfermmgem - )
14. A sinulagio proporcionou-me uma oportunidade de 1 3 4 <
estabelecer objetivos parm a assisténcia do meu paciente. -
Fator 4) Feedluck / Reflexio 1 2 3 4 s
15. O feedback fornecido foi construtivo. 1 2 3 1 S
16. O feedback foi fornecido em tenpo oportuno. 1 2 3 4 s
17. A simulagdo permutiu-me analisar meu propno 1 5 2 4 <
comportamento ¢ agdes.
18. Apés a simulagiio houve oportunidade para obter
onentagiio / feedback do professor, a fimde constmir 1 2 3 4 s
conhecimento para outro nivel
Fator 5) Realis mo 1 2 3 4 s
19. O ¢cendnio s¢ assenelhava a unm situagdo da vida real 1 2 3 4 s
20. Fatores. situagdes ¢ vanaveis da vida real fornm 1 5 3 s <
mcorpomdos a0 cenano de sinulacho. -

Fonte: Adaptacio da Escala tipo Likert, elaborado por %.



ANEXO 3- Escala de Experiéncia com o Debriefing,

Para medir se os melhores elementos da fase do Debrienfing foram implementados na sua
simulacdo, preencha a pesquisa abaixo conforme vocé percebe. N&o ha respostas certas ou erradas, apenas
sua quantidade percebida de acordo ou desacordo. Use os seguintes codigos para responder as perguntas.

Marque:

1= DT= Discordo Totalmente
2= D= Discordo

3= I= Indiferente

4= C= Concordo
5= CT= Concordo Totalmente

Fator 1) Aualisando os pensamentos © sentimentos DT D 1 C T

1. Odebriefing me ajudou a analisar meus pensamentos 1 2 3 K s
2. Oprofessor reforgou aspectos do comportamento da equipe de 1 = g 4 &
satude <
3. O ambiente de debriefing foi fisicamen te confortivel 1 2 3 4 s
4. Sentimen tos mcometos foramresolidos por meio do 1 . 3 s =
debriefing - E 5

Fator 2) A prendendo ¢ faz endo con exdes 1 2 3 4 5
5. Odebriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha 1 . 3 . X
aprendizagem -
6. O debriefing foi util pam processara experiéncia de simulagio 1 2 3 R s
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 1 2 3 K s
8. Odebriefing ajudou-me a encontrarum sgnificado na N\ 2 2 ) &
simu lagdo. >
9. As minhas duvidas da simuhgio foram respondidas pelo t = 3 P 2
debriefing - -
10. Tomei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessio de 1 » 3 P pe
debriefing - al
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas 1 > 3 K] s
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e 1 2 3 . 5
situacdes davida real - -
Fator 3) Habilidade do professor em conduz i o debiieling 1 2 3 B s
13. O professor penmitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus 1 = = > =
sentimentos antes dos comentinos <
14, Na sessio de debrniefing o professor fez os esclarecimentos 2 - 3 4 3
cometos
15. O debriefing fomeceu um meio para eu refletir sobre minhas t - N 4 <
agdes dumnte a simulagio -
16. En. tive tenp o suficiente para esclarecer meus 3 2 3 . <
guestionamentos
17. Na sessio de debriefing o professor foi um especialista na 1 < 3 4 4
temitica desenvolida na sinulacio = 5
Fator 4) Orientacao apiopsiada do professor 1 2 3 i B
18. O professor ensinou a quantidade certa dumante a sessio de N = 3 s s
debriefing -
19. O professor realizou uma avaliacio construtiva da simulagio

) 1 o 3 4 s

dumnte o debriefing
20. O professor fomeceu orientacdo adequada durante o N 2 3 4 <

debriefing

Fonte: Adaptacdo da Escala tipo Likert, elaborado por®.



ANEXO 4-Parecer de aprovacdo comité de ética

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘G R8razd
DE BRASILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Simulagao Realistica e Debriefing como Estratéga de Ensino e Aprendizagem
Pesquisador: LEANDRA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65888417.6.0000.8083

Instituigao Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Princlpal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.109.761

Apresentacio do Projoto:

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de pesquisa a ser realizada como requisito de mestrado junto ao Programa de Pos-graduagdo em
Ciéncias e Tecnolegias em Saude da Faculdade de Ceilandia . O estudo direciona-se & investigagao da
eficacia da etapa da simulagdo e sua interrelagdo com o processo de ensino e a aprendizagem com
estudantes de cursos na area de saude. Verifica-se que "a simulag3o apresenta-se como uma estratégia de
ensino que tem se aprimorado nos dltimos anos, especialmente nos cursos de sadde. vislumbrando o
desenvolimento das técnicas de ensino e aprendizagem. E. uma das etapas mais importantes dentro da
simulagdo & o debriefing definido como uma sess&o de discuss3o reflexiva. Apesar do debriefing, ser objeto
de estudo de reflexdo desde 1986, os ganhos de uma aprendizagem sdlida pelos participantes ainda ndo
foram estudados. Justifica-se a grande relevancia no processo de formag&c e consolidagéo de
conhecimento, frente as exigéncias atuais da formag8o para a area da sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Objetivo gerak:

Analisar os ganhos percebidos pelos estudantes na etapa do debnefing no processo de simulagio a partir
Escala de Expenéncia com o debriefing. em cenario de aprendizagem por simulagdo de alta

Enderego: UNH - Predio da Unidade ce Ensino e Docéocia {UED), Cantro Metropcltano, cony. A lote 01, Sala ATO7S

Bairro: CEILANDIA SUL (CERLANDIA) CEP: 72220800
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefome: (61)3376.0437 E«mall: cep foe@gomall.com
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘G RGraml -
DE BRASILIA

fidelidade na graduacao em enfermagem,

Comrunzio do Pavecar 2,100,761

Objetivos especificos

1} avaliar a efetividade da escala Simulation Design Scale na implementagdo da simulacio de alta
fidelidade;

2) caracterizar as competéncias cognitivas, atitudinais e psicomotoras por meso da Aplicacdo da Escala de
Experiéncia com o Debriefing,

3)identificar os conhecimentos dos participantes antes e apds o cendrio de simulagio de alta fidelidade e,
por fim,

4) apreender a percepcao dos parbicipantes acerca da natureza e da pratica no cenario da simulagdo da
alta fidelidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta a informagdo de que "os niscos decorrentes da participago na pesquisa sao o de
constrangimento em responder os instrumentos @ as filmagens de audio e video para fins de debriefing,
porém, em relagdo as filmagens sera garantdo que as imagens e vozes dos participantes nao circulardo em
redes sociais ou na internet. A equipe sera integrada pela pesquisadors e pela onentadora®,

Quanto aos beneficios, a pesquisadora relata que “os possiveis beneficios estdo na contribuicdo para o
aprendizado tednco e pratico dos participantes em um cenaric com simulagio de alta fidelidade, em prestar
assisténcia 30 paciente com quadro de dispneia”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de mestrado de Leandra da Silva sob orientagdo da professora Diana Lucia Moura
Pinho e que terd "a atividade gravada em video e dudio e posteriormente sera degravada para analise do
seu conteddo, utilizando como referencsal 3 técnica de Bardin. Os participantes serdo codificados por
numercs. de forma a manter o anonimato quanto ao conteudo das verbalizagdes.

Sera garantido o retorno dos resultados pelo pesquisador ao0s participantes de pesquisa, bem como. as
instiuicdes onde os dados foram obtidos. Neste projeto, os dados serdo divulgados na FCE - Universidade
de Brasllia. A descrigio geral dos dados relativos & caracterzacao dos estudantes seré apresentada
mediante o uso de estatistica descntva simples para os dadeos

Enderego: UNE - Prédio da Urnidade de Ensino e Dx {UED), Centro Metropeltano, cory. A lote 01, Sala ATOZSS
Bairro: CEILANDIA SUL (CELANDIA) CEP: 72.220.800

UF: DF Municipio: BRASILIA

Teleforne: (61)3376.0437 Esmail: cep.foei@gmall.com
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quantitatives ¢ analise de contendo para os dados qualitatives, "Partipantes da pesquisa 50 estudantes do
curso de enfermagem com justificativa de amostra. Cronograma: apresentado e passivel de ser
cumprido.Qrgamento apresentado e com indicagdo de financiamento proprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Todos os documentos foram adequadamente apresentados .

Commnupido do Parecer: 2108701

Recomendagoes:

sem recomendagies,

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagoes:
N30 ha mais pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel. desenvolver o projeto conforme delineado, elaborar e
apresantar os relatdnos parciais e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os dewvidos créditos aos pesquisadores associados e 30 pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo
publicag&o dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

|~ Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacao

Informagdes Bascas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2017 Acsito

do Projeto ROJETO 867098 pdf 17:05:16

Projeto Detalhado / | Projeto_comite.docx 27/04/2017 [LEANDRA DA SILVA| Aceito

Brochura 17:03:53

| Investigador

Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 27/04/2017 |LEANDRA DA SILVA| Aceito

Lids dog 17.02.44

Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf 12/04/2017 |LEANDRA DA SILVA| Acseito
15:10:54

Outros CAPA_PROJETO.jpg 15/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Acedto
10:26:19

Enderego: UNE - Predia da Unidace ce Ensino e Docéncia {UED), Cantro Mezopclrano, comp. A, lote 01, Sala ATO7AS5S

Balrro: CEILANDIA SUL {CEELANDIA) CEP: 72220800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefore:  (61)3376.0437 E.mall: cep.feeffomail.com
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Comnudiio do Parecer 2,108,701
TCLE/Termos de | TCLE_horario.doc 14/03/2017 [LEANDRA DA SILVA| Acsito
Assentimento / 11:51:58
Justificativa de
Aussncia
Outros Modelotermodeconcordancia.doc 14/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Acsito
11:47:40
Outros Termo_som_imagem_semassinatura.do| 14/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Acedio
c 11:45:41
Projeto Detathado / | ProjetoComite.docx 14/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Aceito
Brochura 11:37:25
investioador
Outros lermoimagemesomdevoz.JPG 14/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Aceito
11:31:51
Outros Concordancia_assinada JPG 14/03/2017 [LEANDRA DA SILVA| Acsito
11:25:15
Outros Lattes_Leandra.pdf 03/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Acedio
16.38.20
Outros Lattes_Diana.pdf 03/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Aceito
16:32:08
Outros carta_encaminhamento_projeto_ao_cep| 03/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Aceito
fce.doc 16:25:29
Outros termo_de_responsabilidade_e_comprom{ 03/03/2017 [LEANDRA DA SILVA| Aceito
iss0 _do isador.doc 16:24:00
Projeto Detainado /| 'm_%w_mne. 03/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Aceiio
Brochwra 16:22:18
investigador -
Outros Carta_de_encaminhamento_cep. PDF 03/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Acsito
16:13:20
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE PD| 03/03/2017 |LEANDRA DA SILVA| Acetto
F 16:09:44
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
BRASILIA, 08 de Junho de 2017
Assinado por:
Latane Medeiros Ribeiro
(Coordenador)

Enderego:  UNE - Prédio da Uridace de Ensino & Docéncia (UED), Centro Mezropelana, cony. A lote 01, Sala ATOYASS

Bairro: CEILANDIA SUL

{CERLANDIA) CEPF: 72220900

UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)33760437

E-mall: cep.foef@omall.com
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