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RESUMO

Introducéo: A simulagéo clinica, método de ensino inovador, permite através de
uma situacado criada a experiéncia de um acontecimento proximo do real, com o
propdsito de praticar, aprender, avaliar ou entender sistemas ou a¢cdes humanas.
Assim, na pratica da enfermagem a simulacéo clinica emerge como uma estratégia
proficua, capaz de incrementar as tecnologias de ensino-aprendizagem, para
promover qualificacdo de profissionais e capacitacdo de alunos no dominio de
atuacdo do enfermeiro, a assisténcia ao paciente critico. Objetivo: Desenvolver um
guia para simulacdo estruturada e cenarios de simulacédo clinica no ensino da
graduacdo de enfermagem na tematica de atencdo ao paciente critico.
Desenvolvimento: Trata-se de uma pesquisa aplicada na area de educacdo em
saude, com a finalidade de gerar conhecimentos para aplicagao pratica. Foi
realizada na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, no curso
de Bacharelado em Enfermagem, na disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto
II. Através da Escala do Design da Simulacdo foram validados cenarios de
simulacdo sobre atencdo ao paciente critico. Foram aplicados na disciplina do curso
e, sequencialmente, avaliada a aprendizagem de alunos e satisfacdo com a
metodologia através da escala Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca com a
Aprendizagem. Resultados e Discusséao: Foi elaborado um guia estruturado de
cenario de simulagédo, denominado Guia para Cenario de Simulagéo Linn, bem como
o desenvolvimento de cenarios a partir deste guia, no que tange a atencdo ao
paciente critico: Manobras avancadas de parada cardiorrespiratoria; Assisténcia de
enfermagem ao paciente com disfuncéo respiratoria; e Assisténcia de enfermagem
ao paciente com disfuncdo neurolégica. Os cenéarios foram validados por
especialistas, havendo divergéncia apenas na importancia do item no cenario de
atendimento a parada cardiorrespiratoria. Quanto a satisfacdo dos alunos com as
atividades de simulagdo, conforme identificado também em outros estudos, esta é
elevada, pois permitiu o desenvolvimento de habilidades em ambiente seguro e
proximo ao real. Conclusdes: A simulacdo clinica foi incorporada as praticas de
ensino da universidade, garantindo o processo de aprendizagem de alunos de
graduacdo em enfermagem a partir da aplicagdo dos conhecimentos através de
tomada de decisdo por experiéncia clinica, em ambiente seguro, através da
metodologia ativa. Produto: Foi desenvolvido um guia para cenério de simulacéo,
denominado Guia para Cenario de Simulacdo Linn, e trés cenarios de simulacao
clinica com énfase na atencdo ao paciente critico.

Palavras-chave: Enfermagem; Simulacdo; Simulacédo de Paciente; Educacdo em
Enfermagem; Cuidados Criticos.



ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation, an innovative teaching method, allows through a
situation created the experience of an event close to the real, with the purpose of
practicing, learning, evaluating or understanding human systems or actions. Thus, in
nursing practice, clinical simulation emerges as a fruitful strategy, capable of
increasing teaching-learning technologies, to promote professional qualification and
student training in the field of nurses' care, the critical patient care. Objective: To
develop a guide for structured simulation and clinical simulation scenarios in the
teaching of undergraduate nursing on the subject of critical patient care.
Development: This is an applied research in the area of health education, with the
purpose of generating knowledge for practical application. It was held at the Federal
University of Health Sciences of Porto Alegre, in the Bachelor of Nursing course, in
the discipline of Adult Health Nursing II. Through the Simulation Design Scale were
validated simulation scenarios on critical patient care. They were applied in the
course discipline and, sequentially, students' learning and satisfaction with the
methodology were evaluated through the Student Satisfaction and Self Confidence
with Learning scale. Results and Discussion: A structured simulation scenario
guide, called the Linn Simulation Scenario Guide, was developed, as well as the
development of scenarios based on this guide regarding critical patient care:
Advanced maneuvers of cardiopulmonary arrest; Nursing care for patients with
respiratory dysfunction; and Nursing care for patients with neurological dysfunction.
The scenarios were validated by specialists, with divergence only in the importance
of the item in the scenario of cardiopulmonary arrest. As for the satisfaction of
students with simulation activities, as also identified in other studies, this is high
because it allowed the development of skills in a safe and close to real environment.
Conclusions: The clinical simulation was incorporated into the teaching practices of
the university, ensuring the learning process of undergraduate nursing students from
the application of knowledge through decision making by clinical experience, in a
safe environment, through the active methodology. Product: A simulation scenario
guide, called the Linn Simulation Scenario Guide, and three clinical simulation
scenarios with an emphasis on critical patient care were developed.

Keywords: Nursing; Simulation; Patient Simulation; Nursing education; Critical Care.
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1 INTRODUCAO

O ensino na area da saude é influenciado pelo avanco tecnolégico. A
velocidade da informag&o, associada ao progresso do conhecimento, exige
metodologias de ensino inovadoras que acompanhem esta evolugcédo e proporcionem
uma formacdo critica e criativa aos alunos e profissionais, distanciando-se de
métodos antigos, vinculados a repeticio e memorizacdo®. Neste contexto, um
método de ensino inovador que vem ganhando espaco nas universidades do mundo
€ a simulacdo. Essa é definida como uma situacao criada que permite a um grupo
de pessoas experimentar uma representacdo de um acontecimento real, com o
propdsito de praticar, aprender, avaliar ou entender sistemas ou agdes humanas®.
No entanto, este método ainda estd em implantacao inicial nos cursos de graduacéo
em enfermagem no Brasil, pois requer o preparo docente e estrutura fisica
adequada.

A simulagéo clinica € um processo dinamico que envolve a criagdo de uma
situagdo hipotética incorporando uma representagdo auténtica da realidade,
facilitando a participacdo ativa do aluno/profissional e integrando as complexidades
do aprendizado pratico e tedérico com oportunidades para repeticao, feedback,
avaliacao e reflexdo, sem causar danos ao paciente. As metodologias ativas de
ensino na saude, com destaque para a simulagdo clinica, tém sido e devem ser
largamente utilizadas, comprovados os seus beneficios na formacdo e qualificacao
profissional®.

Estudos tém demonstrado a efetividade da utilizacdo deste método para o
desenvolvimento de pensamento critico®, desenvolvimento de competéncias®),
tomada de decisdo®, trabalho em equipe e fortalecimento da autoconfianca™). Na
area da enfermagem as vantagens da simulagdo clinica como uma estratégia de
ensino efetiva e inovadora, também se fazem presentes. Através desta metodologia,
alunos e profissionais enfermeiros possuem subsidios de aprendizagem e
capacitacdo, tendo acesso a uma ampliacao das relacdes entre a teoria e a pratica
em um ambiente seguro®),

Assim, na pratica da enfermagem a simulagéo clinica tem emergido como
uma estratégia proficua, capaz de incrementar as tecnologias de ensino-
aprendizagem, viabilizar a realizacdo de importantes estudos clinicos no ambito das

praticas seguras, na promoc¢ao de atitudes éticas e de responsabilidade profissional
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e interdisciplinar na atencdo ao paciente, a familia e 8 comunidade®.

Heather e Hargreaves9 (2015) propdem que o ensino em enfermagem, no
que se refere a assisténcia aos pacientes criticos, pode incorporar metodologias
inovadoras como, por exemplo, a simulacao clinica, para promover praticas clinicas
seguras e de alta qualidade no ambiente de cuidados intensivos, incrementando
com qualidade e seguranca a assisténcia.

A atenc@o ao paciente critico € um trabalho altamente complexo, onde é
exigido dos profissionais habilidades avancadas para cuidar do paciente criticamente
enfermo®, O enfermeiro que atua na assisténcia a estes pacientes necessita
qualificacdo adequada e competéncias profissionais especificas para a execugao do
seu trabalho, que lhes permitam desenvolver suas fungdes eficazmente, aliando
conhecimento  técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizacgao,
individualizagdo do cuidado e, consequentemente, qualidade na assisténcia
prestada®?,

Neste contexto, o uso da simulacao clinica para o ensino em enfermagem na
atencdo ao paciente critico se apresenta como método inovador e efetivo para o

alcance dos objetivos de aprendizagem dos alunos.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso da simulacao clinica estd presente tanto na educacdo continuada de
equipes de enfermagem, quanto no ensino superior, pois tem se mostrado como um
método eficiente para o aperfeicoamento do estudante e profissional de
enfermagem. Variaveis analisadas como confianca, habilidade de comunicacéo,
eficiéncia na identificacdo de deterioracdo de pacientes, desenvolvimento de
competéncias técnicas, trabalho em equipe e tomada de decisdo clinica apresentam
aperfeicoamento significativo apés o uso da simulagdo®?”), demonstrando ser um
método eficiente para o ensino em enfermagem.

Ressalta-se que o uso da simulagédo clinica na area da enfermagem ja é
consolidada em outros paises, devendo-se a sua aplicabilidade atingir o territério
nacional, visto que universidades e instituicbes de saude no Brasil podem utilizar
esta atividade de ensino como metodologia ativa para promover qualificacdo de
profissionais e capacitacdo de alunos no dominio de atuacdo do enfermeiro, a
assisténcia ao paciente critico®.

Além disso, a experiéncia recente da autora como docente permitiu identificar
o anseio de alunos por metodologias de ensino que os auxiliem a relacionar a teoria
com a pratica, subsidiando-os para a aplicacdo dos conhecimentos através de
tomada de decisao por experiéncia clinica, em ambiente seguro.

Neste contexto, esta pesquisa auxiliara na consolida¢do do uso da simulacao
clinica no curso de graduacdo em Enfermagem em uma universidade publica do sul
do pais, na disciplina que aborda a tematica de atencdo ao paciente critico. Assim,
através da criacdo dos guias de simulacdo, com 0s cenarios preestabelecidos e
organizados quanto ao método, recursos humanos, materiais e pela avaliacdo da
satisfagdo dos alunos com esta metodologia ativa de ensino, objetiva-se, através da
implementagéo deste recurso educacional difundido internacionalmente e validado

guanto a sua eficiéncia, a qualificacdo do ensino em saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implantar um guia de simulacéo clinica para uso na graduacao

de enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar como produto de ensino cenarios de simulacdo clinica para a
abordagem dos temas sobre manobras avancadas de parada cardiorrespiratéria
(PCR), assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo respiratdria e
neuroldgica.

Validar com professores especialistas a aplicabilidade dos produtos de ensino
desenvolvidos para o curso de graduacdo em enfermagem.

Disponibilizar para a disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto Il os guias
para simulacao clinica relacionados aos temas: parada cardiorrespiratoria, afec¢cao
toracopulmonar e neuroldgica.

Avaliar satisfacdo e autoconfianca dos alunos com o método de simulacdo

clinica para a aprendizagem.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO EM ENFERMAGEM

As metodologias tradicionais de ensino na enfermagem nao preenchem as
lacunas existentes entre a fundamentacéao tedrica e a experiéncia pratica do aluno,
formando um futuro profissional ndo preparado para atuar no mercado de trabalho,
com autoestima e autoconfianca baixas, com habilidades técnicas e ndo técnicas
ndo desenvolvidas em sua totalidade para atuacdo como enfermeiro®®, Assim,
entende-se que as estratégias de ensino se tornam tdo relevantes quanto o
conteldo de aprendizagem, devendo ser constante a busca por qualificacdo e
agrupamento efetivo da teoria com a pratica nos cursos de graduacdo em
enfermagem.

O vinculo entre a aprendizagem e o ensino ndo € casual, ou seja, 0 ensino
ndo causa a aprendizagem, nem desenvolve novas capacidades que podem levar a
aprendizagem, pois os contetudos do ensino informam, mas os métodos de ensino
formam®4).

Para atender as diretrizes curriculares e a demanda por metodologias de
educacao que insiram o aluno no seu processo de aprendizagem de forma critica e
reflexiva, concepcdes metodoldgicas inovadoras de ensino tém ganhado espaco na
formacdo académica. Esse tipo de metodologia, compreendida como inovadora,
objetiva desenvolver as potencialidades dos discentes para que assumam 0 papel
de protagonistas do seu processo de formag&o®®).

Assim, visam estimular a participacdo ativa dos discentes no processo
dindmico de construcdo do conhecimento, de resolucéo e avaliacdo de problemas,
trazendo-os para o papel de sujeitos ativos. O foco € a educagéo problematizadora,
sendo o docente apenas o facilitador desse processo(*9),

O método inovador propbde a elaboracdo de situacbes de ensino que
promovam uma aproximacao critica do aluno com a realidade, gerando a reflexédo
sobre problemas que produzem curiosidade e desafios, disponibilizacéo de recursos
para pesquisar problemas e solucdes, a identificagdo e organizacédo das solucdes
hipotéticas mais adequadas a situacdo e a aplicacdo dessas solucbes, o que
compde a Metodologia da Problematizacdo ou da Aprendizagem Baseada em

Problemas®?,
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Estdo entre as metodologias ativas de ensino em saude a problematizacéo, o
role playing, a aprendizagem baseada em equipes (Team Based Learning - TBL) e a
simulacéo clinica. No entanto, como verificado em revisédo, o uso das metodologias
ativas tem ocorrido ainda de forma inferior ao desejado, havendo um campo a ser
explorado, no que tange a aplicacdo de metodologias ativas no ensino da

enfermagem®?).

4.2 SIMULACAO CLINICA

O uso da simulacdo no ensino em enfermagem esta ganhando popularidade
internacionalmente, por mostrar-se efetiva no aperfeicoamento de habilidades, como
as relativas ao pensamento critico, aquisicdo de habilidades praticas, capacidade de
identificar necessidades assistenciais, trabalho em equipe, aumento da
autoconfianca e melhora na comunicacdo®. A simulagdo clinica tem como
diferencial das outras metodologias a possibilidade da aprendizagem experiencial
centrada no aluno, em ambiente seguro, amparada por uma reflexdo e guiada por
um professor. Para que esta estratégia possa ter efetividade é necessario além do
simulador propriamente dito, um ambiente apropriado, pessoal capacitado e
objetivos claros de aprendizagem.

Esta metodologia inovadora de ensino é um processo dinamico que envolve a
criacdo de uma situacao hipotética, que incorpora com autenticidade uma situacao
passivel de ser real, facilitando a participacdo ativa do aluno e integrando as
complexidades do aprendizado pratico, oportunizando ao aluno refletir, repetir, avaliar
e obter um feedback das condutas tomadas durante a simulacdo. Toda esta pratica
ainda conta com a seguranca do ambiente, ndo sendo passivel o causar danos a um
paciente®. Destaca-se o cendrio de simulagdo como um meio efetivo para que os
estudantes vivenciem previamente as situagdes que poderdo encontrar no dia a dia
assistencial, favorecendo o reconhecimento de demandas e propiciando-lhes
instrumentalizacéo e experiéncia pratica para a tomada de decisdo®®),

Os tipos de simuladores utilizados no ensino podem incluir Simulador de
Paciente (manequim-padronizado), Pacientes Simulados (pessoas no papel de
paciente, role-play), Objetos Virtuais de Aprendizagem (software de jogos
educativos, videos, audios, tecnologia web) e métodos mistos (uso de mais de um

tipo de simulador). Os conteudos trabalhados na simulagdo devem envolver o
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objetivo de aprendizagem, que deve ser claro e conciso, para que a simulacdo seja
efetiva. Pode ser utilizada para ensino de cuidados em situagées agudas, atengao
psicossocial, saude materno-infantil, atendimento ambulatorial, cuidados meédico-
cirurgicos, semiologia, gerenciamento em enfermagem, atencédo ao paciente critico e
entre outros. O uso da simulagao para o trabalho interdisciplinar também é relatado
e representa um avango para o ensino em satde®.

A simulagdo clinica pode ser categorizada através de diferentes praticas
relacionadas ao cenério, tecnologias e atores em questdo. Sobre o0s
simuladores/atores, encontram-se os de baixa tecnologia, pacientes padronizados,
simuladores baseados em computador de mesa, simuladores de tarefas complexas
e pacientes simulados, como recursos que podem ser utilizados em simulagdes. A
diferenca entre paciente simulado e padronizado € que o primeiro € o individuo e/ou
ator treinado, que assumem um papel, retratando uma histéria dentro da simulacéo,
com a finalidade de ensino ou de avaliacdo. Ja o paciente padronizado € um
membro da comunidade (crianga, adolescente, adulto, idoso) que concordou em
assumir o papel de paciente para uma atividade de aprendizagem, por meio de um
contrato legal junto a instituicdo de ensino em questdo®®. Quanto ao uso de
simuladores de mesa, de alta ou baixa fidelidade, considera-se o objetivo de
aprendizagem em questdo para atender tal demanda, além da disponibilidade em
laboratorios de enfermagem.

De acordo com Araujo e Quilici®®, a simulagdo clinica pode ser dividida em
fases: sessdo informativa (geralmente duas semanas antes da simulagdo, nao
presencial, em que os alunos recebem a orientacdo de estudo); introdugdo ao
ambiente (fase presencial em que os participantes recebem orientagdes gerais sobre
a tematica, levantando-se as expectativas formadas durante a sessdo informativa);
entrada da teoria (através de métodos ativos de ensino, a teoria € explorada com os
participantes); reunido informativa sobre o cenario (nesta fase o0s participantes
recebem informagdes sobre o caso clinico que sera simulado — briefing - momento
de contextualizar a situagado clinica que sera vivenciada); cenario de simulagdo
(desenvolvimento da cena, baseado nos objetivos que se deseja trabalhar);
debriefing (interagdo entre os participantes e demais alunos, mediados por um
facilitador, para a reflexdo sobre a experiéncia vivenciada, para explorar, analisar e
sintetizar as agdes desenvolvidas, os processos de pensamento formulados e as

emocoes desencadeadas visando aprimorar o desempenho em situagoes reais).
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Independente dos tipos de simulacdo clinica, os ganhos percebidos por
docentes e discentes sdo significativos. Dentre os beneficios dessa estratégia,
destacam-se o desenvolvimento de empatia, de habilidades de comunicagéo,
satisfagdo com o processo de ensino-aprendizagem, autoconfianga, realismo,
diminuicdo do nivel de ansiedade, conforto, motivacdo em aprender, capacidade de
reflexdo e de pensamento critico e habilidades para o trabalho em equipe®,

confirmando a relevancia desta metodologia para o ensino em enfermagem.

4.3 GUIAS DE SIMULACAO

Para que os objetivos da simulacdo sejam alcangados, como, por exemplo, 0
desenvolvimento de comunicagdo efetiva, integracdo do conhecimento com
habilidades clinicas, o aprender com o0s erros possibilitando a compreensao das
consequéncias de suas agdes e avaliagbes aprofundadas da situacao clinica, a
organizacdo completa de todos os processos de simulacéo deve ser efetiva®). Como
citado anteriormente, as seis fases caracterizadas desta metodologia devem ser
planejadas pelo docente a partir dos objetivos de aprendizagem estabelecidos, e
estas devem estar claras para todos os participantes da simulacao.

O cenario prevé os elementos necessarios para que o contexto da simulagao
possa ser modificado em tamanho e complexidade, considerando-se sempre 0s
objetivos de aprendizagem. Ele inclui a preparagdo dos participantes, o briefing,
descricdo das informagdes do paciente que sera utilizado no caso simulado e os
objetivos dos participantes, devendo ser preparado previamente de modo a
reproduzir da forma mais fidedigna a realidade clinica®?. Deve-se considerar
também a criacdo de um clima emocional que os facilitadores/professores
promovam mediante a interagdo entre os participantes, para que estes se sintam
estimulados a correr riscos, cometer erros, e sair de sua zona de conforto®?),

A aprendizagem por simulagdo € uma ponte entre a aprendizagem em sala de
aula e a experiéncia clinica real. Os exercicios de simulagado podem ir desde os mais
simples até as situagbes mais complexas, porém ambos exigem dos docentes
organizacéo rigorosa na confecgéo do processo de simulacdo. Deve-se considerar a
necessidade de objetivos e informacdes claras, apoio ao discente, subsidio para que
0 mesmo resolva problemas, feedback e reflexdes fidedignas e uteis, além de um

ambiente o mais proximo do real. Estas metas devem ser contempladas na
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elaboracéo do processo de simulagdo®@V,

Os guias sao instrumentos elaborados pelos docentes e podem ser guias de
manejo, que auxiliam na montagem e manutengédo dos simuladores, dos cenarios e
sdo uteis para a logistica do laboratorio, pois esse conhecimento fica acessivel a
qualquer funcionario do laboratério através deste documento. Os guias podem ser
de estudo, como um instrumento mais estruturado, que compreendem 0O caso
clinico, exigindo dos alunos um conhecimento prévio destes para que consigam
desenvolver o cenario®,

Neste contexto, 0s guias de cenario de simulacdo devem ter a descricdo clara
do local de simulacdo e o contexto clinico a ser simulado, os simuladores que seréao
utilizados, os materiais necessarios e a sua organizacao, bem como o numero de
participantes com suas funcdes e papéis descritos detalhadamente, os
equipamentos a serem utilizados, além do professor instrutor/facilitador.

A organizacéo do cenario de simulacdo para o uso efetivo desta metodologia
para a aprendizagem é essencial, a disponibilidade de recursos fisicos e humanos
também deve estar garantida, visto que qualquer lacuna pode vir a prejudicar o
alcance dos objetivos de aprendizagem com esta metodologia®?. Enfatiza-se que é
necessario que o cenario seja realistico para dar credibilidade e confianga no
processo de ensino-aprendizagem, sendo assim o ator em situacdes de
dramatizacdo, uma peca relevante para ganhos através da simulacdo. Devem ser
observados detalhes como vestimenta, postura, linguagem concernente com a
funcdo e comprometimento durante todo o processo de simulacdo. Os atores devem
ser devidamente orientados pelo docente responsavel pelo cenario quanto a
descricdo do paciente, a situagdo ou histéria do problema, o lugar, a descrigao
detalhada da cena, os objetos que devem estar preparados para 0 processo, 0
numero e fungédo dos participantes da cena. A caracterizagdo para as cenas pode

ser por vezes de critério pessoal ou disponibilizada pelo centro de simulagdo®V.

4.4 SIMULACAO CLINICA NA ATENCAO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO

A assisténcia de enfermagem ao paciente critico € complexa, pois demanda
dinAmica entre os profissionais, manejo da condi¢gao critica dos pacientes e a
utilizacdo de inumeras tecnologias, exigindo dos enfermeiros conhecimentos

diversos para suprir as inumeras necessidades do desenvolvimento do cuidado a
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estes pacientes®?). Neste contexto, nota-se também a importancia do trabalho em
equipe da equipe de enfermagem e de salde para a qualidade da assisténcia ao
paciente e seus familiares.

Para atuar diante de situacdes criticas o enfermeiro precisa de competéncias
especificas que diferem de outras areas de conhecimento da enfermagem no ambito
técnico, cientifico e de gestdo. Assim, faz-se necesséaria a busca incessante por
novos saberes e desenvolvimento técnico, visando a qualificagdo constante da
assisténcia®b.

Neste cenario o enfermeiro que atua em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
ou emergéncias, por exemplo, tem imbuido em suas atividades diarias o ensino,
pesquisa, assisténcia e geréncia, que requerem multiplas competéncias. Neste
contexto, um estudo demonstrou que o perfil dos enfermeiros que atuam nesta area
do mercado de trabalho possuem tempo de formacdo académica oscilante,
entretanto com preparo insuficiente durante a graduacgdo, identificando-se uma
lacuna no ensino académico e a necessidade da busca pelo desenvolvimento
profissional com atualizagao técnico-cientifica por meio de treinamentos em servigo,
especializagdo e cursos de pds-graduagao®),

A necessidade de formacdo profissional qualificada para atuacdo em
unidades de cuidados criticos, desenvolvimento de habilidades técnicas e né&o
técnicas, como comunicacdo efetiva, lideranca, autoconfianca na realizacdo de
procedimentos, pensamento critico e trabalho em equipe, vai de encontro com a
procura pelas instituicbes de mudanca na grade curricular, para a incorporacéo de
novas metodologias de ensino, que propiciem ao aluno o desenvolvimento de tais
habilidades.

A simulagao clinica para a atengdo ao paciente critico deve ser considerada
como uma ferramenta fundamental para o treinamento de graduandos e
profissionais da saude para o desenvolvimento das habilidades técnicas e
comportamentais, em ambiente controlado e proximo da vida real, contribuindo
assim de forma efetiva para seguranca e melhoria na atencéo a saude de pacientes
criticos como um todo.

A evidéncia cientifica na area de simulagdo demonstra que essa, ao ser
incorporada no ensino, aumenta e promove o0 desenvolvimento de aprendizagens
significativas nos discentes e profissionais, podendo atingir o seu expoente maximo

se 0s participantes a encararem como legitima, auténtica e realista. Além disso, 0s
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estudantes apreciam a simulacéo e as oportunidades criadas para a praticarem em
um ambiente seguro e isento de riscos®®), contribuindo significativamente para o
ensino nesta area tematica, aonde o dano ao paciente geralmente esta

acompanhado de desfechos muito negativos.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa aplicada na area do ensino em saude, com a
finalidade de gerar conhecimentos para aplicagao pratica. Neste delineamento de
pesquisa, o investigador € movido pela necessidade de contribuir para fins praticos,
mais ou menos imediatos, buscando transformar em agao concreta os resultados de
seu trabalho@). E a pesquisa que, além de produzir conhecimento, gera novos

processos tecnoldgicos e novos produtos, com resultados praticos imediatos(@®),

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo foi o Centro de Simulacdo Clinica da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) em parceria com a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

5.3 POPULACAO

A populacdo do estudo foi composta por 28 graduandos em enfermagem do
oitavo semestre do curso, regularmente matriculados na instituicdo de ensino, que
estivessem cursando a disciplina concernente a assisténcia ao paciente critico,
denominada Enfermagem na Saude do Adulto Il, do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFCSPA.

Contou-se com a participacdo de trés professoras doutoras especialistas na
atencdo ao paciente adulto, sendo duas com experiéncia na assisténcia de
enfermagem ao paciente critico e uma em emergéncia e urgéncia.

A amostra foi constituida por 19 alunos e trés especialistas que aceitaram
participar da pesquisa apés a explicacdo de seus objetivos e consequente aplicacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), no periodo

do segundo semestre de 2018.

5.4 ETAPAS DO ESTUDO
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Este estudo foi conduzido em seis etapas, a saber:

Primeira etapa: revisdo integrativa sobre o tema em questédo, possibilitando
uma sintese do conhecimento para decorréncia das demais etapas do estudo
(APENDICE B).

Segunda etapa: criacdo do Guia para Cenario de Simulacao Linn.

Terceira etapa: construcdo de cenarios de simulacdo clinica para a
abordagem dos temas, conforme o Guia para Cenario de Simulagéo Linn:

a) Manobras avancadas de parada cardiorrespiratéria;

b) Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao respiratoria;

c) Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncéo neuroldgica.

Quarta etapa: realizacdo das atividades de simulacdo na disciplina de
Enfermagem na Saude do Adulto Il da UFCSPA, conforme cronograma (Quadro 1) e
validacdo dos instrumentos por trés e/ou dois, através da Escala do Design da
Simulacéo (EDS) (ANEXO A).

As especialistas pertencem ao Departamento de Enfermagem da UFCSPA,
sendo estas professoras adjuntas que ministram a disciplina de Enfermagem na
Saude do Adulto II.

Quadro 1. Cronograma das atividades de simulacdo disciplina Enfermagem na
Saude do Adulto, UFCSPA, 2018.

Dia 13/09 11/10 08/11
Cenério de Manobras Avancadas  Assisténcia de enfermagem  Assisténcia de enfermagem
. ~ de Parada ao paciente com disfungéo ao paciente com disfungéo
simulacéo ' N S .
Cardiorrespiratéria respiratéria neurolégica

Quinta etapa: aplicagdo da Escala de Satisfagdo de Estudantes e
Autoconfianca com a Aprendizagem (ESEAA) (ANEXO B) aos alunos apos a
participagdo em cada cenario de simulacdo, identificando a efetividade desta

atividade para a aprendizagem dos mesmos.
5.5 INSTRUMENTOS
Para a garantia da qualidade dos cenarios de simulacdo construidos, foi

utilizada a Escala do Design da Simulacdo (EDS) (ANEXO A). Este instrumento,
validado para o portugués, tem sido utilizado para avaliagdo da qualidade da
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simulacdo, através de pontos a serem considerados e contemplados durante a
criacdo do processo de simulacdo, contribuindo para o desenvolvimento de itens
especificos da estratégia®). Criada pela National League for Nursing (NLN), a
escala tem a finalidade de avaliar a estruturacdo dos cenarios. E um instrumento
que possui 20 itens, divididos em duas subescalas, design da simulagcéo e
importancia do item para o participante. Essas subescalas estdo divididas em cinco
fatores que avaliam: os objetivos e informagdes ofertados aos alunos que assistiram
a simulacdo, devendo ter subsidios para compreender a situagdo-problema e os
objetivos de aprendizagem com esta metodologia; o apoio ao aluno para solucao de
problemas durante o cenario; a resolugao de problemas quanto a sua delimitacdo
adequada direcionando o aluno ao pensamento critico, sem confusdes; feedback e
reflexao durante e ap6s a simulagdo, para constru¢do do conhecimento através da
analise de atitudes; e o realismo, onde o cenario deve produzir situacao proxima a
real através de incorporacao de praticas reais do dia a dia. O padrao de resposta é
do tipo Likert, de cinco pontos, havendo a op¢ao de nado aplicavel, quando a
declaracéo ndo diz respeito a atividade simulada realizada‘?.

Além do cenario de simulacdo estruturado, para considerar a simulacao
clinica como instrumento de aprendizagem, se faz necesséaria a compreensao das
caracteristicas sobre o modo como o individuo assimila o cenéario da simulacao,
sendo esta avaliagdo primordial para o fortalecimento dessa estratégia de ensino e o
aprimoramento da sua construcéo®).

Neste contexto, a ESEAA (ANEXO B), uma traducdo e adaptagao do
instrumento da Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning, também criada
pela NLN, mensura a satisfagao e autoconfianga do individuo adquirida por meio da
simulacédo. Ela é composta de 13 itens do tipo Likert de 5 pontos, dividida nas
dimensbes de satisfacdo (05 itens) e aprendizagem (13 itens). A satisfacdo é
avaliada considerando se os aspectos de métodos de ensino utilizados na simulagéo
foram Uteis e eficazes, se houve o fornecimento de materiais didaticos e atividades
para a promocéao da aprendizagem, o modo de ensino adotado pelo professor, se 0s
materiais utilizados foram motivadores e auxiliaram no aprendizado e se a forma de
ensino do professor foi adequada para a forma como o estudante aprende. J4 0s
pontos de autoconfianca na aprendizagem abordam desde o dominio do conteudo
da simulacdo pelo estudante, confianca para o desenvolvimento de habilidades e

obtencdo de conhecimentos necessarios para executar procedimentos em ambiente
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clinico real, capacidade de obter ajuda quando ndo compreende 0s conceitos
abordados na simulacdo, até a autoconfianca do aluno de utilizar as atividades de
simulagéo para aprender habilidades.

Construtos importantes dentro do ambiente de ensino sdo a satisfagao do
individuo e a autoconfianca com a aprendizagem. Assim, mensura-los € um forte
indicativo para a utilizacdo e avaliacdo de estratégias de ensino aplicadas no ambito
da salde®. Deve-se considerar a inser¢do ndo s6 das metodologias de ensino,
mas também a constante avaliacdo da sua efetividade, o que permite a consolidacao

destas praticas e adaptacdes conforme as demandas de aprendizagem.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram planilhados em Excel e posteriormente inseridos no banco de
dados do Statistical Package for Social Science (SPSS) para o processo de andlise
estatistico das variaveis. Os testes utilizados foram Teste t-student e Anova para a
avaliacdo média intraespecialistas e Anova para a comparagdo intracenarios,
considerando-se os dados obtidos através da aplicacdo da EDS. Para a avaliacao
da satisfacdo e autoconfianca com a aprendizagem, foi utilizado o teste Anova para
comparacao da satisfacdo e autoconfianca na atividade de simulacdo, a partir da
aplicacao da ESEAA.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada conforme a Resolucédo 466/12G%, do Ministério da
Saude, e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFCSPA, com
aprovacao no parecer com o numero do CAAE 88763518.5.0000.5345 (ANEXO C).
O armazenamento dos instrumentos de pesquisa sera durante cinco anos e, apos,
submetidos a destruicdo pelo método de picotagem. N&ao houve qualquer
identificacdo dos alunos participantes no uso dos dados coletados.

Os registros fotograficos estavam previstos no TCLE e, a qualquer momento,
podem ser removidos por solicitacdo dos participantes da pesquisa, bem como as

demais informacdes fornecidas por eles.
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6 RESULTADOS

Foi construido o Guia para Cenario de Simulagdo Linn. Este instrumento
contempla informacdes de titulo do cenario, local de realizacdo, tempo previsto para
cada etapa da simulacao, informacfes sobre a turma que participara da atividade
(nimero de alunos, disciplina, horario, data, curso), objetivos de aprendizagem a
serem atingidos com o cenério, materiais necessarios e organizacdo do ambiente,
bem como a descricdo do cenério e o briefing dos atores e estudantes. Foram
incluidas também todas as etapas da simulacdo em si, como acdes esperadas do
estudante, acbes dos atores e manequim de média/alta complexidade, além do
acréscimo de coluna para checklist das acdes.

As teméticas elaboradas e incluidas no Guia para Cenario de Simulag&o Linn
desenvolvidas na disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto I, através da
metodologia de simulagdo, foram: Manobras avancadas de parada
cardiorrespiratéria; Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao
respiratéria; e Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao neurolégica.

As atividades de simulacdo ocorreram apds exposicdo dos alunos ao
respectivo conteddo tedrico em sala de aula e aula pratica em laboratério de
enfermagem, para manuseio de materiais e realizacdo de treino de habilidades,
conforme plano de ensino da disciplina e em horario de aula programado.

Os alunos foram informados sobre a metodologia a ser utilizada previamente
pelas professoras no inicio do semestre e ja possuiam vivéncia prévia no Centro de
Simulacao, realizaram atividades que abordaram a higiene de méaos e consulta de
enfermagem, no modelo de role playing e/ou uso de manequim de baixa fidelidade.

A turma era composta por 27 alunos regularmente matriculados e trés
professores envolvidos na disciplina que ministram a atengdo ao paciente critico,
sendo uma delas a regente. Quanto aos académicos que participaram das aulas de
simulacdo, foram: sobre Manobras avancadas de PCR (n=19); Assisténcia de
enfermagem ao paciente com disfuncdo respiratéria (n=11); e Assisténcia de

enfermagem ao paciente com disfungéo neuroldgica (n=12) (Figura 1).
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Figura 1. Adeséao alunos por cenario de simulagéo, 2018.
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6.1 MANOBRAS AVANCADAS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

O cenario de Manobras avancadas de PCR contou com a participacdo de
duas professoras da disciplina e uma professora convidada, também especialista na
tematica de assisténcia de enfermagem ao paciente adulto, além de 70,3% da
turma.

Esta atividade contou com a validacdo do cenario por trés especialistas a
partir do preenchimento da Escala do Design de Simulacdo (EDS). Houve diferenca
significativa na avaliacdo média intraespecialista (avaliagdo média do especialista 2
> especialista 1 e especialista 3) em todos os itens (objetivos e informagdes, apoio,
resolucdo de problemas, feedback e reflexdo e realismo) (Tabela 1). Quanto a
importancia dos itens avaliados, também foi encontrada diferenca significativa na
avaliacdo da importancia média intraespecialista (avaliacdo média do especialista 2
> especialista 3 > especialista 1) (Tabela 1).

Tabela 1. Pontuacgéo atribuida especialistas itens e importancia item, Escala Design
da Simulacao, 2018.

Cenério de Simulagao - Manobras avancadas de parada cardiorrespiratéria

Média Desvio Padrédo p-valor
Itens Design da Simulagao 0,000
Especialista 1 4,55 0,76
Especialista 2 5,00 0,00
Especialista 3 3,95 1,19
Importancia itens avaliados 0,000
Especialista 1 4,60 0,50
Especialista 2 4,95 0,22

Especialista 3 3,80 0,70
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Os itens avaliados em pontuacdo maxima (5 — concordo fortemente com a
afirmacao) por todos os especialistas foram: “no inicio da simulacédo foi fornecida
informagao suficiente para proporcionar orientacdo e incentivo”; “eu entendi

claramente os objetivos e finalidade da simulacdo”; “as pistas foram adequadas e

direcionadas para promover a minha compreensao”; “eu fui apoiado no processo de
aprendizagem”; “o feedback fornecido foi construtivo”; “o feedback foi fornecido em
tempo oportuno”; “apés a simulagdo houve oportunidade para obter
orientacao/feedback do professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel”;
e “o cenario assemelhava-se a uma situacdo da vida real”. Ja os itens que
possuiram pontuacdo inferior por pelo menos um dos especialistas foram: foi-me
fornecida informacado suficiente durante a simulacdo (1 - discordo totalmente da
informacgé&o); o apoio foi fornecido em tempo oportuno e eu senti-me apoiado pelo
professor durante a simulacéo (2 - discordo da afirmacéo).

Os itens avaliados em pontuacdo maxima foram considerados pelos
especialistas como “importante” (33,3%) e “muito importante” (66,6%). Ja o item “foi-
me fornecida informacéao suficiente durante a simulagao”, que recebeu pontuacéo 1
por um especialista, foi considerado como “ndao € importante”, “neutro” e
“importante”, identificando-se percepcéo distinta entre os especialistas neste quesito.
Os itens “o apoio foi fornecido em tempo oportuno” e “eu senti-me apoiado pelo
professor durante a simulacao”, recebendo a pontuacdo 2 por um especialista na
avaliacdo do item, foram considerados “importante” (66,6%) e “muito importante”
(33,3%) pelos especialistas.

Para a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga com a
Aprendizagem, sobre o cenario de Manobras avangadas em PCR, obteve-se 19
avaliagbes da atividade. Na subescala de satisfagdo com a aprendizagem atual,
86,3% dos alunos avaliaram os itens com a pontuacdo maxima (4-5), conforme

Figura 2.
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Figura 2. Satisfagdo com a aprendizagem atual, Manobras avancadas de PCR, 2018.
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J& na subescala de autoconfianca com a aprendizagem, 76,6% dos alunos

pontuaram os itens de forma maxima (4-5) (Figura 3).

Figura 3. Autoconfian¢ca com a aprendizagem, Manobras avancadas de PCR, 2018.
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O cenario contou com a participacao de trés atores monitores da disciplina de

Enfermagem na Saude do Adulto Il e um aluno voluntario da turma.

6.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DISFUNCAO
RESPIRATORIA

Para a abordagem das afeccdes toracopulmonares na disciplina, foi realizada
a construcdo do cenario de Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfungéo
respiratoria. Esta atividade contou com a presenca de dois professores da disciplina
e de 11 alunos (40,7%).

O cenério foi validado por dois especialistas, a partir da EDS de Simulagéo,
identificando-se diferenca significativa na avaliagdo média intraespecialista
(avaliacdo média do especialista 2 > especialista 1) e, na subescala de importancia
do item, diferenca significativa na avaliacdo da importancia média intraespecialista

(avaliagdo média do especialista 2 > especialista 1) (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacdo especialistas itens e importancia item, Escala Design da
Simulacdo, Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo ventilatéria,
2018.

Cenario de Simulacédo - Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncéo ventilatéria

Média Desvio Padréo p-valor
Itens Design da Simulacao 0,000
Especialista 1 4,10 0,85
Especialista 2 5,00 0,00
Importancia itens avaliados 0,010
Especialista 1 4,70 0,47
Especialista 2 5,00 0,00

Os seguintes itens foram avaliados com pontuacdo maxima (5 - concordo
fortemente com a afirmagao) por dois especialistas: “resolucao de problemas de
forma autbnoma”; “simulagdo projetada para o meu nivel especifico de
conhecimentos e habilidade”; “o feedback fornecido foi construtivo”; “a simulacao
permitiu-me analisar meu proprio comportamento e acdes”; “apds a simulagdo houve
oportunidade para obter orientacao/feedback do professor, a fim de construir
conhecimento para outro nivel”; “o cenario se assemelhava a uma situagéao da vida
real”’; “fatores, situacdes e variaveis da vida real foram incorporados ao cenario de

simulacado”. Na subescala importancia do item, a declaracdo que recebeu menor



pontuacdo (2 - discordo da afirmacéao)

foi “eu senti-me apoiado pelo professor

durante a simulagdo”. Em relagdo a importancia do item, 15 dos 20 itens foram

considerados “muito importante” pelos especialistas, sendo os demais considerados

“‘importante”.

Sobre o0 cenario Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncéo

respiratoria, foram preenchidas 11 escalas da Escala de Satisfagcao de Estudantes e

Autoconfianga com a Aprendizagem. Conforme Figura 4, considerando-se a

subsescala de satisfacdo com a aprendizagem atual, 58,1% dos alunos avaliaram 0s

itens com a pontuacdo maxima (4- 5).

Figura 4. Satisfagdo com a aprendizagem, Assisténcia de enfermagem ao paciente com
disfungéo respiratoéria, 2018.
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Na avaliacdo da autoconfianga

da aprendizagem, 55,7% dos alunos

pontuaram os itens de forma maxima (4-5), enquanto 29,9% mostraram-se indecisos

qguanto a autoconfianga com a aprendizagem (Figura 5).
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Figura 5. Autoconfianca com a aprendizagem atual, Assisténcia de enfermagem ao paciente
com disfuncgéo respiratéria, 2018.
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Para a realizacdo do cenério, um monitor da disciplina voluntario permaneceu
na sala de controle, realizando a simulacdo da voz do paciente em insuficiéncia
ventilatéria, enquanto os outros dois monitores atuaram como atores na atividade.
Novamente, contou-se com um aluno voluntario da turma para desempenhar o papel
de enfermeiro da UTI.

6.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DISFUNCAO
NEUROLOGICA

Com o objetivo de abordar os cuidados de enfermagem ao paciente com
Acidente Vascular Encefélico, afec¢cdo neurologica prevalente, construiu-se o
cenario de Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfun¢cdo neuroldgica, cuja
tematica incluia os cuidados ao paciente submetido a cirurgia de craniectomia
descompressiva, em uso de derivacao ventricular externa (DVE). A atividade de
simulacdo contou com a presenca de dois professores da disciplina e 12 alunos
(44,4%).
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A validacdo do cenario ocorreu por dois especialistas, através da EDS. Apés
analise dos dados, identificou-se diferenca significativa na avaliacdo média
intraespecialista (avaliagdo média do especialista 2 > especialista 1) e, na subescala
de importancia do item, diferenca significativa na avaliacdo da importancia média

intraespecialista (avaliacdo média do especialista 2 > especialista 1) (Tabela 3).

Tabela 3. Pontuacédo especialistas itens e importancia item, Escala Design da
Simulacédo, Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo neuroldgica,
2018.

Cenério de Simulacgao - Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo neuroldgica

Média Desvio Padréo p-valor
Itens Design da Simulacao 0,000
Especialista 1 4,30 0,57
Especialista 2 4,90 0,31
Importancia itens avaliados 0,005
Especialista 1 4,40 0,50
Especialista 2 4,75 0,44

Houve unanimidade dos especialistas na marcacao de pontuacéo 5 (concordo
plenamente com a afirmag&o) para os itens: “no inicio da simulagéo foi fornecida
informacado suficiente para proporcionar orientagdo e incentivo”, “eu entendi
claramente a finalidade e os objetivos da simulacdo”, “a simulagdo forneceu
informacgéo suficiente, de forma clara, para eu resolver a situagdo-problema”, “o
feedback fornecido foi construtivo”;“apds a simulacdo houve oportunidade para obter
orientacdo/feedback do professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel”,
‘o cenario se assemelhava a uma situacdo da vida real” e “fatores, situagdes e
variaveis da vida real foram incorporados ao cenario de simulagdo”. O item que
apresentou maior discrepancia entre os especialista foi “a simulagdo permitiu-me
analisar meu proprio comportamento e ag¢des”, com avaliagdo 3 (indeciso) e 5
(concordo plenamente com a afirmacdo). Todos os itens que apresentaram
pontuacdo maxima foram considerados “muito importante” e “importante” para os
especialistas.

A avaliacdo dos estudantes sobre o cenario de simulacdo, a partir da Escala
de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem na subsescala
de satisfacdo com a aprendizagem atual (Figura 6), 66,7% dos alunos avaliaram os

itens com a pontuacdo maxima (4-5), sendo que 30% mostraram-se indecisos.
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Figura 6. Satisfacdo com a aprendizagem atual, Assisténcia de enfermagem ao paciente
com disfung&o neuroldgica, 2018.
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Na subescala Autoconfianga para a aprendizagem, 77% dos alunos

pontuaram em 4 e 5, concordo com a afirmacédo e concordo plenamente com a

afirmacao, respectivamente (Figura 7). Os itens que obtiveram maior pontuacao

foram:“estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteudo necessario para o

dominio do curriculo médico-cirargico”, “o meu professor utilizou recursos Uteis para

ensinar a simulagcao”, “é minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu

preciso saber através da atividade de simulagédo”, “eu sei como obter ajuda quando

eu nado entender os conceitos abordados na simulagcdo” e “eu sei como usar

atividades de simulacéo para aprender habilidades”.
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Figura 7. Autoconfianca com a aprendizagem atual, Assisténcia de enfermagem ao paciente
com disfung&o neurolégica, 2018.
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Neste cenario, contou-se com a presenca de um aluno da turma voluntario e
dois atores dentro no ambiente de simulacdo e um aluno monitor na sala de

controle, simulando a voz do manequim de alta complexidade.

6.4 COMPARACAO ENTRE CENARIOS DE SIMULACAO

Quando comparados entre si, em relacdo a validacdo dos especialistas
através da EDS, nos itens que abordam os objetivos e informacdes, apoio, resolucao
de problemas, feedback/reflexdo e realismo da simulagdo, ndo houve diferenca

significativa entre os cenarios (Tabela 4).
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Tabela 4. Avaliacdo dos especialistas por cenario, Escala Design da Simulacéo,
2018.

Escala do Design da Simulacéo

Média Desvio Padrédo p-valor
Avaliacéo dos itens
Manobras avancadas de parada 4,50 0,55 0,000
cardiorrespiratoria
Assisténcia de enfermagem ao paciente 4,55 0,43
com disfuncéo ventilatdria
Assisténcia de enfermagem ao paciente 4,60 0,35

com disfuncéo neuroldgica

Em todos os cenérios, a média de pontuacdo da avaliagdo manteve-se acima
de 4,5 (DP+0,55), demonstrando que a simulacao foi validada por especialistas para
aplicacao na pratica.

Identificou-se diferenca significativa na avaliacdo da importancia média
conforme o cenério, sendo a importancia média dos itens maior no cenério de
Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo ventilatéria, quando
comparado ao cenario de Manobras avancadas de parada cardiorrespiratoria
(Tabela 5).

Tabela 5. Importancia dos itens por especialistas por cenario, Escala Design da
Simulacéo, 2018.

Escala do Design da Simulacéo
Média  Desvio Padrdo  ,.yglor

Importancia dos itens

Manobras avangadas de parada 4,45 0,36
cardiorrespiratéria

Assisténcia de enfermagem ao paciente com 4,85 0,24
disfuncéo ventilatoria

0,008

Assisténcia de enfermagem ao paciente com 4,58 0,41
disfuncéo neuroldgica

Quando analisada a satisfagdo dos estudantes com a aprendizagem,
comparando-se aos cenarios aplicados, ndo houve diferenga significativa conforme
simulagéo (p=0,601), j& na analise de autoconfianga houve diferenca estatistica
entre os cenarios (p=0,149). Também para a comparacdo da satisfacdo conforme
simulagéo, a média de satisfacdo dos alunos foi de 4,1 (DP+0,14), com intervalo de

confianca de 95% (Figura 8).



Figura 8. Escala de Satisfacao de Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem
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7 DISCUSSAO

7.1 DESENVOLVIMENTO DA GUIA DE SIMULACAO

Para construcdo dos cenarios de simulacdo na tematica de atencdo ao
paciente critico identificou-se a necessidade de um guia, de forma que os
componentes para a realizagdo do cenario fossem visualizados e estruturados,
garantindo o design na simulagdo. Estudos trazem os itens que devem ser
observados para a construcdo dos cenarios de simulacdo®°32), entretanto as
ferramentas disponiveis na literatura ou apresentam as caracteristicas da simulacao
de forma separada®) ou ndo contemplam todos os aspectos do design da
simulagdo©3:34),

A partir disso optou-se pelo desenvolvimento de um guia para cenario de
simulacdo que contemplasse as caracteristicas necessarias para a atividade,
resultando em um dos produtos deste trabalho, denominado Guia para Cenéario de
Simulagdo Linn: titulo do cenério, caracteristicas da turma, docentes responsaveis,
local de simulacdo, recursos humanos e fisicos necessarios, organizagdo do
ambiente, objetivos de aprendizagem com a atividade de simulagéo, descricdo do
cenario, briefing dos atores, briefing dos estudantes, acées esperadas do manequim
e atores, acdes esperadas do estudante, debriefing (analise/compreensao,
descricao/reacdo, sintese/avaliacdo). Foi incluido no instrumento um checklist ao
lado das acbes esperadas dos atores/manequim/estudantes, visando a facilidade de
preenchimento do professor durante o cenario para uso como facilitador durante o
debriefing.

Acredita-se que o0 instrumento abordou o0s itens necessarios para a
organizacéo e desenvolvimento da atividade de simulac¢&o, auxiliando o professor na

implementacéo desta metodologia ativa de ensino.

7.2 ADESAO AS ATIVIDADES DE SIMULACAO

A adeséo as atividades de simulagéo foi inferior ao esperado. Infere-se que a
evasdo no cenario de Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao
ventilatoria tenha ocorrido devido a véspera de feriado nacional, pois também foi

identificada presenca reduzida dos alunos no estagio realizado no mesmo dia da
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aplicacao do cenario. Ja na atividade relacionada a Assisténcia de enfermagem ao
paciente com disfuncdo neuroldgica, a evasao pode ter acontecido pelo periodo de
provas na instituicdo, conforme informacgao fornecida pelas professoras da disciplina.

Entende-se que a participacdo dos alunos em atividades de simulagédo é de
grande valia e que ha um caminho a ser percorrido no que diz respeito a motivacao
dos alunos para esta atividade, sendo ela um fator importante no processo de
ensino-aprendizagem®®. Por outro lado, diante das mudancas impostas pela
sociedade, instituicbes de ensino superior tém sido tensionadas ao abandono do
modelo tradicional de ensino, para a colocacdo do discente em posicao de coautor
do seu aprendizado®%. Neste processo de incorporagdo de forma efetiva das
metodologias ativas no ensino em saude, encontra-se ainda resisténcia de docentes
e discentes a este novo modo de pensar e agir, 0 que, em um primeiro momento de

implementacéo, pode gerar baixa adesédo as atividades propostas.

7.3 VALIDACAO DE CENARIOS DE SIMULACAO

Programar uma atividade simulada requer organizacdo do docente e, mesmo
havendo boa estruturacdo, erros e falhas podem acontecer comprometendo a
aprendizagem dos estudantes, além de criar traumas sobre estas propostas
educativas. Neste contexto, a validacdo e documentacao do design dos cenarios de
simulag&o proporcionaram a sua padronizagdo, diminuindo a incidéncia de erros e,
consequentemente, aumentando a satisfacdo do docente/discente com esta
atividade®), Para o desenvolvimento de competéncias clinicas, tais como:
habilidades psicomotora, congnitiva e interpessoal, o aluno devera vivenciar um
cenario de simulacdo que se aproxime da realidade assistencial. Assim, a
construgdo do cenéario € a peca chave para que a aprendizagem seja atingida,
devendo ele ser construido com base nestes objetivos de aprendizagem
previamente estabelecidos(®?),

Jeffries e Rizzolo®% desenvolveram uma estrutura de ensino para a
incorporacao de simulagbes que auxiliem os educadores no desenvolvimento,
implementagdo e avaliagdo do uso desta atividade no ensino em enfermagem. A
partir disso, considera-se que os cenarios de simulacdo devam garantir os objetivos
de aprendizagem, portanto as caracteristicas de simulacdo que devem orientar esta

construgdo sdo: objetivos claros, fidelidade em relacdo as situacdes reais,



42

possibilidade de resolucéo de problemas, suporte para estudantes e participantes e
sugestbes, pensamentos e reflexdes durante o debriefing. Sendo largamente
utilizada, esta estrutura prevé o alcance destas caracteristicas, que hoje séo
contempladas e avaliadas pela Escala do Design da Simulagéo, disponivel para uso
no Brasil®?,

Alguns estudos apontam o uso da EDS para avaliacdo dos cenarios a partir
da percepcéo de alunos®7-%9). Por outro lado, entende-se que quando alunos avaliam
os critérios de objetivos, fidelidade, resolucdo de problemas, suporte para
estudantes e participantes, sugestdes, pensamentos e reflexdes durante o
debriefing, bem como de sua importancia na atividade de simulagéo, a validacdo do
cenario pode ser comprometida, visto que os alunos estavam sendo recentemente
expostos a atividade de simulacdo e ndo possuiam experiéncia pratica prévia,
prejudicando a avaliacdo destes critérios. Além disso, os especialistas, a partir de
suas vivéncias prévias assistenciais e de ensino, garantiriam maior fidelidade no
preenchimento da escala. Por este motivo, a presente pesquisa contou com a
validacdo dos cenarios construidos no ambito da assisténcia de enfermagem ao
paciente critico por docentes especialistas nesta temética.

Nos trés cenarios construidos e aplicados, pela avaliacdo dos especialistas
através da EDS, os itens que abordam os objetivos e informacdes, apoio, resolucao
de problemas, feedback/reflexdo e realismo da simulac&o, obtiveram pontuacao
elevada em sua totalidade (4,5+0,55), sendo considerados adequados 0s cenarios
guanto as suas caracteristicas para a implementacdo no ensino em saude. Sobre a
importancia dos itens avaliados houve discrepancia quando comparado o cenério de
Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncdo ventilatéria e Manobras
avancadas de parada cardiorrespiratoria. Assim, compreende-se que quanto as
demandas abordadas nos cenarios de simulacdo, questdes como realismo,
feedback e informacbes fornecidas podem ser consideradas menos ou mais
importantes no design da simulacéo.

De forma geral, escores altos na avaliacdo através da escala representam o
reconhecimento das caracteristicas necessarias no design da simulacdo®®. Em
estudo realizado por Franklin et al.9) foram aplicadas atividades de simulacéo para
2.200 estudantes de enfermagem, que responderam a escalas, dentre elas a EDS,
sendo identificado média geral entre os itens de 4,38. Ja em um estudo realizado na

Turquia, com 87 estudantes de graduacdo em enfermagem, a partir da aplicacéo da
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EDS apds participacdo dos mesmos em cenarios de simulagdo, encontrou-se 4,24
de média dos itens avaliados da escala®). No Brasil, em duas atividades de
simulagdo realizadas com 38 alunos em disciplina de Saude do Adulto, apds a
aplicacdo da EDS, o escore médio encontrado foi de 4,45C7). Entretanto, nestes
estudos nao foi relatada diferenca entre a importancia dos itens por cenario e em
todos, a avaliacdo da atividade de simulacdo pela EDS foi realizada por alunos,

aspectos que se diferenciam da presente pesquisa.

7.4 SATISFACAO COM A APRENDIZAGEM E AUTOCONFIANCA: ATIVIDADES
DE SIMULACAO

Estudantes expressam satisfacdo por atividades de simulacdo clinica de alta
fidelidade, pois identificam que esta proposta auxilia o futuro enfermeiro no reforgo
das habilidades de pensamento critico, habilidades técnicas e de comunicacéo,
obtendo assim confianca para desenvolverem o conhecimento adquirido a partir das
experiéncias em cenarios de simulacdo“?. Entende-se que a simulacdo proporciona
resultados de aprendizagem, em que o aluno consegue articular a teoria com a
pratica, promovendo o aumento da autoconfianca e da satisfacdo com esta
atividade, por gerar impacto positivo sobre o nivel de ansiedade, além de aumentar
a confianca para acées de enfermagem no cuidado ao paciente3).

Por outro lado, experiéncias negativas em metodologias ativas de ensino
podem gerar no aluno traumas, prejudicando a sua aprendizagem, expondo-o a
ansiedade excessiva e sentimentos de incapacidade“?.

Neste contexto, diversos estudos tém avaliado a satisfacdo e autoconfianga
dos alunos com a atividade de simulagéo, com vistas ao conhecimento do ganho em
aprendizagem com estas propostas e, se necessario, levantamento de subsidios
para que os objetivos de aprendizagem sejam atingidos através de modificacdes
necessarias identificadas(®7:40:41,43-45),

Na presente pesquisa, em todos os cenarios desenvolvidos foi identificada
satisfagdo dos estudantes com a aprendizagem, com média de 4,1 (DP+0,14),
resultado que estimula a continuidade da implementagcdo das atividades de
simulacdo na disciplina. Estes dados corroboram com a satisfacao identificada em
outras atividades de simulacdo desenvolvidas, sendo 4,29 (DP%0,18) por
Bergamasco, Murakami e Cruz®?; 4,33 (DP+0,52) por Unver™b; 4,35 (DP+0,67) por



44

Franklin et al.*9 e 3,9 (DP+0,7) por Mesquita, Santana e Magro®®. A simulagdo
permitiu o envolvimento dos alunos em diferentes perspectivas, fazendo-os refletir e
reformular a pratica, consolidando a aprendizagem e a satisfacdo com ela. No
momento de debriefing, relacionado a satisfagdo, foram identificadas falas sobre a
importancia de ser exposto a situacdes reais em ambiente controlado e que, se nao
houvesse a atividade de simulagéo, os alunos estariam inseguros para a prestacao
do cuidado pela primeira vez em ambiente real.

Mesquita, Santana e Magro“® relataram que quando associada a abordagem
tedrica, a simulacao reforca a aprendizagem. Na presente pesquisa, foi identificado
também, por meio de relato dos alunos, que a associacdo da exposicao teorica e
treino de habilidades antecedentes a simulacdo, como organizado na disciplina de
Enfermagem na Saude do Adulto, proporcionam maior satisfagdo com a atividade.
Por outro lado, quando o aluno néo foi exposto a determinado contetdo ou material
utilizados na simulacdo, este seria um ponto de alerta, pois prejudicaria a
aprendizagem e consequentemente a satisfagédo do aluno.

A autoconfianga, conviccdo que individuo tem de ser capaz de fazer algo,
também avaliada nesta pesquisa através da ESAA, estd assim relacionada a
competéncia pessoal para atingir objetivos. Esta avaliacgdo é de extrema
importancia, pois reflete a competéncia e o sucesso do aluno em desenvolver
determinada atividade, impactando sobre a assisténcia prestada ao paciente®”).
Sabe-se que enfermeiros autoconfiantes tém melhor desenvolvidas as habilidades
de analise critica, reflexdo, resolucdo de problemas e tomada de decisdo®®). Neste
sentido, a avaliacdo e a garantia da autoconfianca de alunos de enfermagem estao
estritamente relacionadas com a eficiéncia da aprendizagem nas atividades de
simulagéo.

A autoconfianga, avaliada na subescala da ESAA, foi elevada nos cenarios de
Manobras avancadas de PCR e Assisténcia de enfermagem ao paciente com
disfuncéo neuroldgica (76,6% dos alunos pontuaram nota maxima), enquanto no
cenario de simulacdo Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao
ventilatoria, 29% dos alunos mostraram-se indecisos quanto a autoconfiangca com a
aprendizagem. Neste cenario, no momento de debriefing, foi relatado pelos alunos a
necessidade de aprofundamento do conhecimento sobre o manejo dos dispositivos
de assisténcia ventilatéria, bem como do aparato tedrico sobre os cuidados de

enfermagem ao paciente submetido a ventilagdo mecanica, pontos estes que podem
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ter gerado indecisdo quanto a autoconfianca na aprendizagem. Neste mesmo
cenario, o aluno voluntario relatou inseguranca no atendimento pelo
desconhecimento do ambiente e da equipe de saude. Estes fatores podem ter
influenciado na autoconfianca dos alunos, o que expde e refor¢ca a necessidade de
comprometimento dos mesmos com as atividades que antecedem a simulacao,
como aulas expositivas dialogadas, treinos de habilidade e participacdo ativa nas
atividades propostas pelos docentes como um todo.

Na atividade de simulagédo que abordava o atendimento ao paciente em PCR,
no feedback com os alunos, foram trazidos como pontos positivos durante a
simulacdo o reconhecimento precoce do ritmo de parada, verificacdo de pulso em
tempo menor do que 10 segundos e coordenacgéo da equipe de enfermagem durante
o atendimento por parte do aluno voluntario. Pontos de melhoria também foram
levantados pelos participantes, como necessidade de integracdo da equipe, de
agilidade no atendimento da parada e da adequacao do
posicionamento/profundidade/ritmo das compressdes toracicas por alguns membros
da equipe. J& no cenério de Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncéo
respiratoria, no momento de debriefing, os pontos a serem melhorados identificados
pelos alunos foram em relacdo a habilidade de comunicacdo com os membros da
equipe.

No cenario de Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfungéo
neurolégica a turma realcou a importancia da prontiddo do enfermeiro em solicitar
ajuda para a equipe quando necessario, bem como a habilidade de comunicacgéo
com o paciente e equipe de saude, além da adocao de técnicas de antissepsia de
forma correta apresentada pelo aluno voluntario.

Desenvolver atividades de simulacdo na atencdo ao paciente critico se faz
necessario pela caracteristica das habilidades requeridas para o atendimento destes
pacientes. Neste sentido, a escolha para o desenvolvimento dos cendarios na
disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto Il, deu-se por situagbes que
demandassem do enfermeiro pensamento critico e &agil, relacionamento com a
equipe de saude em situacdo de risco, habilidade técnica para manejo de
dispositivos de forma rapida e eficiente, além do reconhecimento de deterioragéo
clinica. A simulacdo tem se mostrado como estratégia de ensino eficaz no
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo em situacdes critica”),

desenvolvimento do desempenho de trabalho em equipe em ambientes de UTI“9), e
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reconhecimento e manejo de pacientes em deterioracdo clinica?). Através de
relatos dos alunos no momento de debriefing apds cada cenario de simulacéo, a
identificacdo da importancia destas habilidades, bem como a possibilidade de
desenvolvé-las em ambiente seguro se fez presente.

Além disso, a seguranca do paciente tem sido alcancada com treinamentos em
simulacdo. Jones et al.®9 compararam a incidéncia de eventos adversos durante a
anestesia no curso de medicina veterindria, entre alunos ndo expostos a simulagéo e
alunos que participaram de duas sessOes simuladas. Incidentes, tais como:
hipotensdo, hipoventilacdo, hipotermia e alteracdes eletrocardiograficas foram
significativamente menores nos alunos que haviam sido submetidos as simulacdes na
pré-clinica. Sobre emergéncias pediatricas, Ambardekar et al.®? identificaram que os
alunos expostos a simulacdo em periodo prévio a assisténcia ao paciente em
ambiente real, garantiu a confianca, melhora de habilidade técnica e comunicacdo em
saude, aumentando a qualidade assistencial e consequentemente a seguranca do
paciente. Em ambos os estudos, todas as etapas da simulacdo foram seguidas, sendo
finalizadas com debriefing imediatamente apds o desenvolvimento do cenario®%5b),

Neste contexto, o debriefing tem sido descrito na literatura como um dos
componentes mais importantes para a eficacia da aprendizagem baseada na
simulacdo, pois quando realizado de forma oportuna e imediatamente apos a
atividade, permite a verbalizacdo de impressodes, acbes e percepgcdes dos alunos e
do professor, garantindo que o0s objetivos de aprendizagem sejam atingidos por
completo®2).

A presente pesquisa contou com a estruturacdo do debriefing, conforme
proposto por Palangas, Fey e Simon®2), que prevé a fase de reacdes e sentimentos
dos alunos logo apos a simulacao, fase de compreensdo aonde o docente conduz
os alunos a identificacdo de pontos positivos e a serem melhorados observados
durante o cenario, e fase de resumo/sumarizacdo, que objetiva preencher lacunas
do conhecimento, retomar pontos significativos, consolidando a aprendizagem e
levando o aluno a vislumbrar as acdes discutidas sendo aplicadas na pratica
assistencial. Em todos os cenarios desenvolvidos na disciplina de Enfermagem na
Saude do Adulto Il, o momento de debriefing a partir desta estruturacédo, foi de
grande valia, pois possibilitou uma construcéo critico-reflexiva por parte dos alunos,

0 que garantiu a aprendizagem com estas atividades.
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8 PRODUTO

Serdo apresentados os produtos desta pesquisa, 0 guia para cenario de
simulagdo, denominado “Guia para Cenario de Simulagdo Linn”, e os cenarios de
simulacdo desenvolvidos a partir do guia elaborado, com a tematica de atencédo ao
paciente critico, intitulados: Manobras avancadas de parada cardiorrespiratoria;
Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncao respiratéria; e Assisténcia de

enfermagem ao paciente com disfung&o neuroldgica.
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Nome do Cenéario
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Briefing Atores

Briefing Estudantes

Cenério

Debriefing Total
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Turma

N° de Estudantes

Data Horario
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IATORES/ATRIZES
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Objetivos de Aprendizagem do Cenario

MATERIAIS NECESSARIOS
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Descricdo do Cenario

Briefing dos Atores

Sequéncias do Manequim de Alta Fidelidade

CheckList Acbes Acdes do Estudante

Acdes do ator 01

Acdes do ator 02
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2-0)
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Comentarios
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Analise/Compreensao
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GUIA PARA CENARIO DE SIMULACAO — LINN

Nome do Cenéario Manobras avancadas em parada cardiorrespiratoria N° 01
Local do cenario Centro de Simulagdo Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre / Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Tempo Organizacgéo Briefing Atores Briefing Estudantes Cenério Debriefing Total
30min 10min 5min 25min 30min 100min
Curso(s) Enfermagem Turma N° de Estudantes Data Horario
Docente(s) Rita Catalina Aquino Caregnato, Emiliane Nogueira de Souza, Amanda Chlalup Linn. Saude do Adulto 22 13/09/2018
IATORES/ATRIZES
Nomes |Te|ef0ne IEmaiI
Objetivos de Aprendizagem do Cenario
Interpretar cena para identificagdo do paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR)
Coordenar atendimento a PCR conforme protocolo da American Heart Association
Prestar assisténcia qualificada ao paciente em PCR
MATERIAIS NECESSARIOS
Equipamentos/Materiais de Consumo Unidade
Conformacéo do leito:
Leito hospitalar com manequim de alta fidelidade (monitor e simpad) 01
Braco para puncao venosa + sangue simulado 01
Desfibrilador 01
Suporte de soro 01
Bomba de infuséo 01
Parede de oxigénio e aspiracdo montadas com fluxdmetros 01
Em frente ao leito:
Caixa de Luvas (P, M, G) 01
Oculos de protecéo 04
\Ventilador manual adulto com méascara (ambu) 01
Cabo de laringoscépio + laminas (pode ser de varios tamanhos/tipos) 01
[Tubo orotraqueal 02
Estetoscopio
Seringa 20 ml 10
Medicac¢des simuladas: adrenalina 1mg/ml (1ml), gluconato de célcio 10% (10ml), bicarbonato de sédio 8,4% (10 ml) 05/cada
/Abocath n°18, 20, 22 05
Déanulas 05
Seringas de 5 ml 10
Equiposmacrogotas 05
Garrote 01
Micropore 01
Mascara de Hudson 01
Extensor de oxigénio 01
IAgulhas verdes ou pretas 05
Pacotes de gaze 10
Frasco de alcool gel 03
Planilhas 02
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Frasco de gel para desfibrilacdo 01
Descarpack pequeno 01
Carro de PCR com tabua rigida 01
Tesoura 01
Escada 01
Materiais para instalar no manequim:

Danula 01
IAbocath 20 01
Sonda Foley 18 01
Urokit 01
Pulseira de identificagcao 01

Organizacdo do Ambiente

Leito com manequim de alta complexidade, com brago de punc¢éo hibrido, travesseiro e coberto por lengéis. Parede de oxigénio/vacuo/ar comprimido montadas. Manter mesa auxiliar a
frente com prontuério do paciente e carro de PCR distante. Materiais dispostos em bancada lateral.

Descri¢do do Cenario

Paciente A.A.T.M., 66 anos, sexo masculino, com historia de tabagismo, dislipidemia, hipertensédo arterial sistémica e infarto agudo do miocardio em margo de 2017. Buscou 0 servi¢o
de emergéncia da UFCSPA referindo Dor em aperto no peito, sem melhora em repouso. Foi classificado como risco laranja pelo protocolo de Manchester, aonde aguardaria 10 minutos
para ser atendido. Enquanto estava na sala de espera, apresentou rebaixamento de sensoério e hipotenséo severa.

Foi transferido para o setor de internagcao da emergéncia, necessitando de intubagdo endotraqueal e puncdo de acesso venoso periférico em membro superior direito para
administragdo de cristaléides.

No momento, 0 paciente encontra-se sob efeito sedativo residual da intubacéo, apresenta pupilas puntiformes, em ventilacdo mecénica por tubo orotraqueal, n°® 8, comissura labial 22,
SatO2 85%, FR 15mpm. Hemodinamicamente instavel, ndo apresentando boa resposta ao volume. PA 69x46mmHg, FC 147bpm. Recebeu 2,0L de cristaloides até o0 momento. Foi
realizada sondagem vesical de demora, apresentando apenas 30ml de diurese em bolsa coletora. Vocé é o enfermeiro da emergéncia que esta chegando para receber o plantdo. O
técnico de enfermagem Ihe chama para avaliar o paciente, pois identificou que houve mudangas nas curvas do monitor.

Briefing dos Atores

Técnico de enfermagem 01 — Vocé serd o técnico de enfermagem responséavel pelo paciente do caso. Recebeu o plantédo recentemente. Ao entrar no box, identificou através dos
alarmes do monitor que as curvas haviam mudado. Decidiu chamar o enfermeiro de plantdo para avaliar o paciente. Vocé iniciou na emergéncia h4 uma semana, apés transferéncia do
ambulatério de feridas. Esté assustado e inseguro em assumir um paciente que parece tao grave.

Técnico de enfermagem 02 — VVocé sera o técnico que entrard no meio da cena para auxiliar a equipe no atendimento de parada cardiorrespiratoria.

Médico — Vocé serd o médico do servigo. Sua experiéncia é voltada para atendimento de pacientes ambulatoriais, decidiu fazer o plantdo na emergéncia para aumentar sua renda. Nao
tem muita experiéncia em atendimento de pacientes em parada cardiorrespiratoria. Lembra apenas o que leu nos livros.

Sequéncias do Manequim de Alta Fidelidade

CheckList Ac¢des do Estudante Acdes do Técnico em Enfermagem 01 |Acdes do Téchico em Enfermagem Acdes do médico
Acdes 02
1-() Identificar fibrilagdo ventricular no monitor| Questionar o que esta acontecendo com o - -

e realizar conferéncia de eletrodos. paciente, porque esta onda esta desta forma.
Caso o aluno ndo atente para o ritmo,
guestionar o que significa fibrilacao
ventricular.
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2-()

Realizar checagem de pulso ou carotideo
ou femoral.

Perguntar o que esté acontecendo, mostra-se
nervoso com a situagao.
Caso o aluno néo proceda com checagem de
pulso, identificar auséncia de pulso do
paciente e comunicar o enfermeiro.

3-()

Identificar auséncia de pulso e exclamar
“PARADA”.

Ficar nervoso e questionar ao enfermeiro o
gue devera fazer.

4-()

Solicitar que o técnico de enfermagem
chame ajuda e iniciar compressoes.

Se ausentar da sala e retornar com o colega
técnico de enfermagem 02 e médico.

5-()

Realizar compressdes efetivas durante
dois minutos, questionando se ha alguém
controlando o tempo.

Caso o enfermeiro ndo esteja utilizando a
escada, oferecer para auxiliar no
posicionamento para a compressao.

Ir para o carro de parada e aspirar
adrenalina.

Relatar que ndo lembra a ultima PRC
que atendeu, solicitar administra¢éo de
adrenalina com ar de duvida.
Questionar o que fizeram com o
paciente.

6-()

Orientar técnico de enfermagem para
administrar medicacgdes.

Aguardar orientacdes para posicionamento
na PCR. Caso o enfermeiro ndo delegue,
guestionar o que poderia fazer.

Controlar o tempo de administragédo
de medicamentos e pedir que o
técnico de enfermagem 01 administre
0 medicamento, caso o enfermeiro
nao o faga.

Realizar ventilagdo manual com ambu,
realizando 6 ventilagBes por minuto.

7-()

Ao término dos dois minutos de
compressao, checar pulso ndo excedendo
10 segundos.

Caso o enfermeiro demore em achar pulso,
excedendo 10s, questionar se ndo irdo
retomar as compressoes.
Retomar compressdes toracicas.

Sinalizar que falta um minuto para a
outra adrenalina.

Solicitar desfibrilagdo com 200J.

8-()

Preparar desfibrilador para choque com
200J.

Reiniciar compressdes toracicas
questionando o enfermeiro se estéo corretas
(realizar compressfes lentamente).

Auxiliar na colocacao de gel nas pas
do desfibrilador, caso o enfermeiro
nao realize.

Solicitar que o enfermeiro realize as
ventilacdes para realizar desfibrilag&o.
Solicitar o afastamento da equipe para

o choque.

9-()

Identificar retorno da atividade elétrica
normal apés o choque e interromper
atendimento de PCR.

Sequéncia Esperada do Estudante

AcOes Esperadas

Comentarios

Entrar na cena e identificar alteracéo eletrocardiografica

O aluno devera realizar conferéncia do posicionamento de eletrodos de forma rapida.

IAvaliar presenca de pulso

Apos identificagdo e confirmagao de fibrilagdo ventricular, o aluno devera avaliar presenca de pulso carotideo ou femoral.

Identificar PCR e chamar ajuda

chamar a equipe para atendimento.

Ao confirmar auséncia de pulso o aluno devera exclamar “PARADA”, encaminhando o técnico de enfermagem para

Iniciar compressdes toracicas

O aluno devera pegar a escada de apoio e iniciar compress@es toracicas (100-120 compressdes por minuto, com
profundidade de 5-6cm, permitindo o retorno total do térax).

TS



Organizar a equipe para o atendimento da PCR Identificar necessidades de atendimento:

retirar o paciente da ventilagdo mecéanica para ventilagdo manual com ambu;
colocar tdbua rigida para compresséo;

iniciar medicacgdes conforme orientacéo médica;

controle do tempo de compresséo e drogas;

monitorizagdo do paciente em desfibrilador.

Realizar conferéncia de retorno da circulagéo espontanea |O aluno ao término dos dois minutos de compresséo devera realizar a conferéncia de retorno da circulagéo espontanea,
nao excedendo 10 segundos.

Auxiliar da administracéo de choque Organizar desfibrilador com gel nas pas para administragdo de choque com 200J, conforme orientacdo médica.

Briefing dos Estudantes

Paciente A.A.T.M, 66 anos, sexo masculino, com histéria de tabagismo, dislipidemia, hipertenséo arterial sistémica e infarto agudo do miocéardio em marco de 2017. Buscou 0 servigo
de emergéncia da UFCSPA referindo Dor em aperto no peito, sem melhora em repouso. Foi classificado como risco laranja pelo protocolo de Manchester, aonde aguardaria 10
minutos para ser atendido. Enquanto estava na sala de espera, apresentou rebaixamento de sensério e hipotensao severa.

Foi transferido para o setor de internagcdo da emergéncia, necessitando de intubacéo endotraqueal e pungao de acesso venoso periférico em membro superior direito para
administragdo de cristaldides.

No momento, 0 paciente encontra-se sob efeito sedativo residual da intubagéo, apresenta pupilas puntiformes, em ventilagdo mecanica por tubo orotraqueal, n° 8, comissura labial 22,
SatO2 85%, FR 15mpm. Hemodinamicamente instavel, ndo apresentando boa resposta a volume. PA 69x46mmHg, FC 147bpm. Recebeu 2,0L de cristaloides até o momento. Foi
realizada sondagem vesical de demora, apresentando apenas 30ml de diurese em bolsa coletora. O enfermeiro da unidade est4 chegando para receber o plantdo. O técnico de
enfermagem o chamou para avaliar o paciente, pois identificou que houveram mudancas nas curvas do monitor.

Debriefing

IAnélise/Compreenséo Descricdo/Reagéao Sintese/Avaliagcao

Referéncias: American Heart Association — Guidelines and Statements — 2015.
Destaques das Atualizacdes Focadas em Recomendacdes de 2018 da American Heart Association para RCP e ACE.
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GUIA PARA CENARIO DE SIMULACAO - LINN

Nome do Cenario IAssisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncédo ventilatéria N° 01
Local do cenario Centro de Simulagdo Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre / Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Tempo Organizacao Briefing Atores Briefing Estudantes Cenario Debriefing Total
30min 10min 5min 25min 30min 100min
Curso(s) Enfermagem Turma N° de Estudantes Data Horario
Docente(s) Rita Catalina Aquino Caregnato, Emiliane Nogueira de Souza, Amanda Chlalup Linn. Saude do Adulto 22 11/10/2018
IATORES/ATRIZES
Nomes | Telefone | Email
Objetivos de Aprendizagem do Cenario
Identificar prioridades de atendimento em pacientes criticos
Prestar assisténcia qualificada ao paciente em disfuncéo ventilatéria aguda
MATERIAIS NECESSARIOS
Equipamentos/Materiais de Consumo Unidade
Conformacéo do leito:
Leito hospitalar com manequim de alta fidelidade (monitor e simpad) 01
Cateter venoso central 01
Oculos nasal 01
Suporte de soro 01
Bomba de infuséo 01
Parede de oxigénio e aspiragdo montadas com fluxdmetros 01
Em frente ao leito:
Caixa de Luvas (P, M, G) 01
Oculos de protecio 04
\Ventilador manual adulto ¢/ méscara (ambu) 01
Cadarco fixacao tubo endotraqueal 02
Filtro de VM 01
Cabo de laringoscépio + laminas (pode ser de varios tamanhos/tipos) 01
[Tubo orotraqueal (n° 7; 7,5; 8,0; 8,5) 02
Estetoscopio 01
Seringa 20ml 10
Medicacdes simuladas: fentanil, cetamina, succinilcolina 02/cada
l/Abocath n° 18, 20, 22 05
Danulas 05
Seringas 10ml 05
Seringas de 5ml 10
Equiposmacrogotas 05
Garrote 01
Micropore 01
Mascara de Hudson 01
Mascara de Venturi (50, 40 e 35% - laranja, rosa e verde) 01
Extensor de oxigénio 01
)Agulhas verdes ou pretas 05
Pacotes de gaze 10
Frasco de alcool ael 03

€§



Planilhas 02
Luva estéril (plastica/aspiracéo) 05
Sondas de aspira¢éo 05
Extensor de aspiracdo 01
Descarpack pequeno 01
Carro de PCR com tabua rigida 01
Tesoura 01
Escada 01
Materiais para instalar no manequim:

Déanula 01
Cateter venoso central 01
Sonda Foley 18 01
Urokit 01
Pulseira de identificagdo 01

Organizagdo do Ambiente

O manequim de alta fidelidade estara sobre a maca, coberto completamente com um lengol, em decubito dorsal com cabaceira a 30°. Estard com acesso venoso central em jugular
direita, com identificagdo em curativo (data: 28/08, horario as 10h, enf. Paulo) e 6culos nasal & 5l/min, mesa auxiliar ao lado da maca, escadinha embaixo da maca, lixeiras disponiveis
e alcool gel. O ambu deve estar conectado ao extensor e fixado na parede atras do paciente. Materiais deixar de forma separada e organizada na bancada. O prontudrio do paciente
e 0s exames realizados pelo paciente estardo sobre a bancada e prancheta na mesa auxiliar. Programacao manequim de alta fidelidade: sibilos ausculta, SSVV: FC 98bpm, FR
36mpm, SatO2 83%, PA 85x54mmHg, Tax 39,8°.

Descricdo do Cenario

Paciente Rosa Macedo de Jesus, 76 anos, hipertensa, dislipidémica e coronariopata, estava internada na ala sul do Hospital da UFCSPA (unidade de internagdo) em tratamento de
pneumonia. No dia de hoje, iniciou com altera¢@o do padrdo ventilatério, apresentando FR 34mpm, SatO2 85%, referindo muita falta de ar. Paciente foi transferida para o leito de UTI
do hospital com suspeita de sepse com foco pulmonar. Encontra-se com monitorizagdo continua — FC 110 bpm, FR 36mpm, SatO. 83%, PA 85x54mmHg, Tax 39,8°. Vocé é o
enfermeiro na UTI e ird avaliar a paciente R.M.J.

Briefing dos Atores

Técnico de enfermagem 01 — Vocé sera o técnico de enfermagem responséavel pelo paciente do caso. Recebeu o plantdo recentemente. Estara na cena quando o enfermeiro entrar
no leito para avaliacao.
Médico — Vocé serd o médico do servigo que sera contatado para avaliacdo da paciente em leito de UTI.

Sequéncias do Manequim de Alta Fidelidade

Checklit Ac¢des do Estudante Acdes do Técnico em Enfermagem 01 Acdes do médico Ac¢des do manequim
Acbes
1() Entrar no leito e apresentar-se ao Relatar que a paciente apresenta esfor¢co - Ausculta pulmonar: sibilos/creptantes.
paciente (nome, fungéo e agéo). ventilatério. SSVV: FC 110bpm, FR 36mpm, SatO2 83%,
Caso o0 aluno ndo se apresente ao paciente, o PA 85x54mmHg, Tax 39,8°.

técnico devera relatar ao paciente que este que
entrou na sala é o enfermeiro de plantdo da UTI.

2-() Realizar higienizagéo de méos e Perguntar o que esta acontecendo, mostra-se - -
aproximar-se do paciente para nervoso com a situagao.
avaliac&o. Caso o0 aluno ndo proceda com a higienizagéo de
maos, mostrar onde fica o alcool gel.
3-() Questionar a paciente qual a sua queixa Caso o aluno néo questione a paciente e parta para - Responder ao enfermeiro/téc. Enfermagem
principal, o que ela esta sentindo — o exame fisico direto — questionar a paciente o que gue esta com muita falta de ar, que parece
caracterizar a sua “falta de ar”. esta sentindo. que o ar “ndo entra” nos pulmdes.
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Realizar inspegéo da caixa toracica,
avaliacdo de perfuséo periférica e
ausculta pulmonar.

Caso o aluno ndo atente para a ausculta pulmonar —
sinalizar que esta ouvindo roncos.

Caso o0 aluno ndo realize a inspegéo da caixa
toracica — descobrir o paciente sinalizando o uso de
musculatura acessoria.

Caso o0 aluno néo proceda com avaliagao de
perfuséo periférica — descobrir o paciente
evidenciando a cianose de extremidades.
Caso o aluno solicite aspiragéo de vias aéreas,
relatar que acabou de fazé-lo e que nédo haviam
secrecdes em vias aéreas.

Avaliar prontuério da paciente
(evolucbes, prescricéo)

Caso o aluno nédo avalie o prontuéario do paciente,
entregar a ele o prontudrio (evolucdes, prescricdes)

Questionar o porqué de esta falta de ar ndo
passar nunca, dizer que ndo aguenta mais.

Orientar técnico de enfermagem para
buscar uma Mascara de Hudson, visto
que em prescri¢cdo ha a recomendacéo

de instalagdo de dispositivo de alto fluxo
se SatO2 < 85%.

Aguardar orientagdes para colocacéo de Mascara de
Hudson conforme prescri¢éo. Caso o aluno ndo
sinalize, relatar o que esta prescrito em prescrigdo.

Ausculta pulmonar: sibilos/creptantes.
SSVV: FC 123bpm, FR 43mpm, SatO2 75%,
PA 81x51mmHg, Tax 39,8°.

Instalar mascara de Hudson no paciente
a 12I/min.

Auxiliar o enfermeiro na instalagdo da mascara de
Hudson.

Ausculta pulmonar: sibilos/creptantes.
SSVV: FC 123bpm, FR 40mpm, SatO2 78%,
PA 81x51mmHg, Tax 39,8°.

Solicitar que o técnico de enfermagem
chame o médico para avaliagao da
paciente.

Retirar-se da sala e retornar com o médico.

Entrar na sala juntamente com
o técnico de enfermagem.
Apresentar-se ao paciente e
equipe, questionando o que
esta acontecendo.

Paciente ndo consegue responder, cortando
as palavras (dizendo que esta cansado).

Explicar o motivo de internagao do
paciente e relatar que mesmo com a
colocagdo da mascara de Hudson, ndo
houve melhora do padréo ventilatério.

Relatar que estava avaliando
os exames da paciente e
prescrigdo. Confirmar que ja
foi administrado recentemente
broncodilatador. Optar por
intubacgédo orotraqueal e
solicitar ao enfermeiro o
preparo do material.

Ausculta pulmonar: sibilos/creptantes.
SSVV: FC 143bpm, FR 45mpm, SatO2 75%,
PA 79x47mmHg, Tax 39,8°.

10-()

Solicitar ao técnico de enfermagem
auxilio no preparo dos materiais,
organizando em mesa auxiliar o tubo
endotraqueal (questionar o nimero ao
médico), cadargo, guia, xilocaina,
laringoscopio, sonda aspiracdo, ambu,
estetoscopio. Questionar quais 0s
sedativos que serdo utilizados.

Caso o aluno ndo tenha a iniciativa de organizar os
materiais, questionar quais 0 materiais que serao
necessarios.

Relatar que o ventilador mecanico ja estéa testado e
montado

Posicionar-se na cabeceira do
leito para procedimento,
orientar paciente sobre o
procedimento e solicitar

administracdo das medicagfes
(4ml de fentanila, 3ml de

cetamina, 2ml succinilcolina).

Questionar em curtas palavras o que irdo
fazer.

11-()

Orientar cuidados sobre administracéo
de drogas.

Realizar teste do balonete do tubo,
questionar necessidade de guia
metalico.

Garantir que a cabeceira esteja em 0°.

Realizar o preparo e administra¢éo das medicacdes
conforme orientag&o.

Realizar ventilagbes da
paciente em ambu.

Ausculta pulmonar: sibilos/creptantes.
SSVV: FC 133bpm, FR 25mpm, SatO2
79%, PA 79x47mmHg, Tax 39,8°.

12-()

Auxiliar na ventilacdo do paciente, para
ausculta e posicionamento do tubo.

Organizar materiais que foram utilizados no
procedimento.

Realizar ausculta para
confirmacao de

Ausculta pulmonar: sibilos/creptantes.
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Apbs confirmacéo, realizar fixagdo do
tubo com cadarco.

posicionamento, solicitando SSVV: FC 128bpm, FR 20mpm, SatO2 94%,
que o enfermeiro ventile o PA 79x47mmHg, Tax 39,8°.
paciente. Confirmar posicéo e
solicitar fixacdo.

13- () 3

- Conectar o paciente em Ausculta pulmonar: sibilos/creptantes.

ventilagdo mecénica. SSVV: FC 98bpm, FR 20mpm, SatO2 98%,

PA 83x57mmHg, Tax 39,8°.

Sequéncia Esperada do Estudante

Acdes Esperadas

Comentarios

Entrar na cena e apresentar-se ao paciente.

O aluno devera apresentar-se ao paciente (nome, cargo, atividade a ser realizada), também identificando o paciente com

dois identificadores (pulseira).

Realizar higienizacdo de maos e aproximar-se do
paciente para avaliacao.

Inicialmente o aluno devera coletar dados subjetivos, a queixa principal do paciente. Para isso, ja deverd ter realizado o

primeiro momento de higienizacdo de maos.

Inspecionar caixa toracica, avaliar perfusdo periférica
e auscultar pulmdes.

Coletar dados objetivos sobre o sistema respiratorio, apos identificagdo da queixa do paciente de “falta de ar”.

Avaliar prontuario do paciente e proceder com
instalacio de mascara de Hudson conforme
prescricao.

Avaliar evolucdo e prescricdo médica e proceder com a instalacdo de dispositivo de alto fluxo apds Identificar a

necessidade de aumentar aporte de oxigénio.

Solicitar presenga do médico no leito.

Realizar abordagem interprofissional para definicdo de condutas a respeito do caso clinico apresentado.

Organizar materiais de intubacdo endotraqueal e
auxiliar no procedimento.

Garantir funcionamento de todos os materiais necessarios para o procedimento de intubacéo endotraqueal, atentar para
sinais vitais do paciente durante o procedimento, proceder com fixac&o efetiva do tubo endotraqueal.

Briefing dos Estudantes

Paciente Rosa Macedo de Jesus, 76 anos, hipertensa, dislipidémica e coronariopata, estava internada na ala sul do Hospital da UFCSPA (unidade de internacédo) em tratamento de
pneumonia. No dia de hoje, iniciou com alteracio do padréo ventilatério, apresentando FR 34mpm, SatO2 85%, referindo muita falta de ar. Paciente foi transferida para o leito de UTI
do hospital com suspeita de sepse pulmonar, onde se encontra com monitorizagéo continua — FC 110 bpm, FR 36mpm, SatO2 83%, PA 85x54mmHg, Tax 39,8°. Vocé é o enfermeiro

de plantdo na UTI e ira avaliar a paciente R.M.J.

Debriefing

Analise/Compreenséao

Descricdo/Reacédo

Sintese/Avaliacao

Referéncias: FONTAINE, Dorrie K. Fundamentos dos cuidados criticos em enfermagem: uma abordagem holistica. Rio de Janeiro Guanabara Koogan; 2014. CHULAY, Marianne;
BURNS, Suzanne M. Fundamentos de enfermagem em cuidados criticos da AACN. 2. ed. Porto Alegre: AMGH; 2012.
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GUIA PARA CENARIO DE SIMULACAO - LINN

Nome do Cenério |Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfungéo neurolégica | N° 01
Local do cenario Centro de Simulagdo Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre / Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Tempo Organizacéo Briefing Atores Briefing Estudantes Cenario Debriefing Total

30min 10min 5min 25min 30min 100min

Curso(s) Enfermagem Turma N° de Estudantes Data Horario
Docente(s) Rita Catalina Aquino Caregnato, Emiliane Nogueira de Souza, Amanda Chlalup Linn. Saude do Adulto 22 08/12/2018
ATORES/ATRIZES
Nomes |Te|efone |Emai|
Objetivos de Aprendizagem do Cenério
Identificar prioridades de atendimento e avaliacdo em paciente portador de afecgdo neuroldgica.
Prestar assisténcia qualificada ao paciente em uso de derivagao ventricular externa (DVE).
MATERIAIS NECESSARIOS
Equipamentos/Materiais de Consumo |Unidade
Conformacéo do leito:
Leito hospitalar com manequim de alta fidelidade (monitor e simpad); 01
Cateter venoso central 01
Cateter nasal 01
Suporte de soro; 01
Bomba de infuséo; 01
Parede de oxigénio e aspiracdo montadas com fluxdmetros. 01
Em frente ao leito:
Caixa de Luvas (P, M, G); 01
Oculos de protecio; 04
\Ventilador manual adulto ¢/ méscara (ambu), 01
Atadura 02
Derivagéo Ventricular Externa 01
Estetoscopio 01
Seringa 20ml 10
Micropore 02
Abocath n° 20; 01
Seringas de 5ml; 10
Equiposmacrogotas; 05
Garrote 01
Extensor de oxigénio; 01
)Agulhas verdes ou pretas; 05
Pacotes de gaze; 10
Frasco de alcool gel; 03
Planilhas 02
Luva estéril (plastica/aspiracéo) 05
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Sondas de aspiracao 05
Extensor de aspiragdo 01
Descarpack pequeno 01
Carro de PCR c/ tabua rigida 01
[Tesoura 01
Escada 01
Materiais para instalar no manequim:

DVE 01
Atadura 02
Cateter venoso central 01
Sonda Foley 18; 01
Urokit; 01
Pulseira de identificacéo; 01

Organizagcdo do Ambiente

O manequim de alta fidelidade estara sobre a maca, coberto completamente com um lencol, em decubito dorsal com cabaceira a 15°. Estar4 com acesso venoso central em jugular
direita, com identificacdo em curativo (data: 04/11, horario as 10h, enf. Paulo). Estar4d com cateter nasal a 5l/min. Estara com curativo cefélico e derivacdo ventricular externa
(drenagem hematica) ao lado, em suporte de soro. Mesa auxiliar ao lado da maca, escadinha embaixo da maca, lixeiras disponiveis e alcool gel. O ambu deve estar conectado ao
extensor e fixado na parede atrds do paciente. Materiais deixar de forma separada e organizada na bancada. O prontuério do paciente e 0os exames realizados pelo paciente estardo
sobre a bancada e prancheta na mesa auxiliar. Programacgdo manequim de alta fidelidade: Pupilas anisocéricas (D>E), SSVV: FC 49bpm, FR 07mpm, SatO2 87%, PA 101/62mmHg,
PAM 75mmHg, Tax 36,8°. PIC: 27mmHg.

Descrigdo do Cenario

Alceu Silva Oliveira, 45 anos, sexo masculino, solteiro, trabalha como motorista de aplicativo, procedente de Porto Alegre (RS). Nega tabagismo, ingere bebidas alcodlicas
socialmente. Previamente hipertenso e diabético, com pouca adeséo ao tratamento. Pai faleceu ha dois anos por Infarto Agudo do Miocardio, mae hipertensa. Chega a emergéncia
as 22h30min pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), com histéria de que as 21h, apresentou subita diminuicdo de forca em hemicorpo esquerdo, desvio de
comissura labial a direita, intensa cefaleia e vomitos em jato. Iniciou-se na Emergéncia do Hospital UFCSPA protocolo de atendimento para Acidente Vascular Encefélico, com coleta
de exames laboratoriais e realizagdo de tomografia de cranio em carater de urgéncia. Foi identificado em exame de imagem extensa area de sangramento intrapare nquimatoso com
inundacéo ventricular e desvio de linha média. Paciente foi submetido a drenagem de hematoma e colocagdo de derivagdo ventricular externa e monitorizacdo de pressao
intracraniana, além de monitorizagcdo da pressao arterial de forma invasiva. Foi transferido no pos-operatério para a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital. Hoje, quatro dias apds
o procedimento cirdrgico, paciente foi extubado e mantém padrdo ventilatorio satisfatorio com cateter nasal a 5l/min. Apresentava Glasgow 14 (confuso em tempo e espago), FR
26mpm, PA 131/72mmHg, PAM 92mmHg, FC 67bpm, Tax 37,2°C, HGT 98mg/dIl. Derivacdo ventricular externa & 15cmH20, mantendo PIC 18mmHg. Vocé é o enfermeiro da
Unidade e foi chamado pelo técnico de enfermagem, pois o paciente ndo estava conversando mais e o monitor estava apresentando alarme sonoro. Vocé esta acompanhado do
académico de enfermagem da UFCSPA, que esta realizando na Unidade o estagio curricular.

Briefing dos Atores

Técnico de enfermagem 01 — VVocé sera o técnico de enfermagem responsavel pelo paciente do caso. Recebeu o plantdo recentemente. Estara na cena quando o enfermeiro entrar
no leito para avaliacao.
Académico de enfermagem — Vocé serd o académico de enfermagem que esté realizando o estagio supervisionado no setor.

Sequéncias do Manequim de Alta Fidelidade

CheckList Acdbes do Estudante Acbes do Técnico em Enfermagem 01 Acdes do estudante de enfermagem Acdes do manequim
Acbes
1-() Entrar no leito e apresentar-se ao Aguardar o enfermeiro se aproximar e se Mantém-se apreensivo sem compreender a Pupilas anisocéricas (D>E), SSVV:
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paciente (nome, fungéo e acao).

apresentar ao paciente.

situagao.
Caso o enfermeiro néo se apresente ao
paciente, vocé devera se apresentar e
apresentar o enfermeiro.

FC 49bpm, FR 07mpm, SatO> 87%,
PA 101/62mmHg , PAM 75mmHg,
Tax 36,8°. PIC: 27mmHg.

2-()

Realizar higieniza¢&o de méos e
aproximar-se do paciente para
avaliacao.

Relatar que a paciente estava conversando,
apenas um pouco confuso. Entretanto, com
0 passar das horas nao falava mais. Além
disso tem um alarme no monitor que nao
para de “apitar”.

Caso o enfermeiro néo higienize as maos,

proceda com a higienizacdo de maos. Se o

enfermeiro realizar a higienizagdo de maos,
na sequéncia o faca também.

Pupilas anisocdricas (D>E), SSVV:
FC 49bpm, FR 07mpm, SatO2 87%,
PA 101/62mmHg , PAM 75mmHg,
Tax 36,8°. PIC: 27mmHg

3-()

Chamar o paciente e caso ele ndo
responda, realizar estimulo
doloroso (pingamento de trapézio,
pressdo em leito ungueal, pressao
em regido supraorbital).

Caso o aluno ndo chame o paciente ou ndo

realize estimulo doloroso, realizar esta acéo.

Questionar o porqué desta mudanca téo
abrupta de sensério.

Sonorizar gemidos.

Pupilas anisocoricas (D>E), SSVV:
FC 49bpm, FR 07mpm, SatO2 87%,
PA 116x65mmHg, PAM
82mmHg,Tax 36,8°. PIC: 27mmHg

4-()

Realizar inspec¢é&o pupilar,
avaliacdo de tamanho e
fotorreacao.

Observar.

Caso o enfermeiro nao realize avaliagdo
pupilar, mostrar que h& uma lanterna de bolso
disponivel e sugerir avaliagdo das pupilas.

Pupilas anisocoricas (D>E), SSVV:
FC 49bpm, FR 07mpm, SatO2 87%,
PA 116x65mmHg, PAM 82mmHg,
Tax 36,8°. PIC: 27mmHg

5-()

Revisar sistema de derivagdo
ventricular externa, na procura de
obstrugdes ao fluxo.

Caso o aluno néo proceda com a reviséo do
sistema, relatar que a bolsa coletora foi
esvaziada no turno coletor e que viu o
médico mexendo no sistema no momento
da extubacéo.

Mostra-se apreensivo com a situacdo do
paciente, perguntando se ele corre risco de
vida.

Pupilas anisocdricas (D>E), SSVV:
FC 42bpm, FR 07mpm, SatO2 82%,
PA 116x65mmHg, PAM 82mmHg,
Tax 36,8°. PIC: 30mmHg

6-()

Identificar clampeamento do
sistema.

Caso o aluno nao identifique que a danula
da DVE esta fechada, questionar se aquele
dispositivo deveria estar assim.

Questionar qual o cuidado com a DVE que
esta na prescricao médica.

Pupilas anisocdricas (D>E), SSVV:
FC 42bpm, FR 07mpm, SatO2 82%,
PA 116x65mmHg, PAM 82mmHg,
Tax 36,8°. PIC: 30mmHg

7-()

Avaliar prescricdo médica quanto
aos cuidados com a DVE,
identificando a orientagdo de que
esta deve ser mantida aberta, em
15cmH20.

Caso o aluno ndo questione sobre a
prescri¢cdo do paciente, entregar a ele.

Pupilas anisocdricas (D>E), SSVV:
FC 42bpm, FR 07mpm, SatO2 82%,
PA 116x65mmHg, PAM 82mmHg,
PAM 118mmHg, Tax 36,8°. PIC:
30mmHg

8-()

Reorganizar o leito colocando a
cabeceira a 30° e realizar medida
do ponto zero, abrindo novamente

0 sistema e verificando a sua
permeabilidade.

Relatar que teve que baixar a cabeceira do
paciente para troca-lo de decubito.

Questionar como é realizada a medicdo do
ponto zero.

Pupilas anisocdricas (D>E), SSVV:
FC 42bpm, FR 07mpm, SatO2 82%,
PA 116x65mmHg, PAM
82mmHg, Tax 36,8°. PIC: ndo
mensuravel.

9-()

Observar no monitor PIC apés
ajustes e identificar melhora.

Sinalizar que ir4 a farmacia buscar algumas
medicacdes.

Sinalizar, caso o enfermeiro ndo reconheca, a
reducéo da PIC no monitor apds medidas,
além da discreta melhora dos sinais vitais.

Pupilas anisocéricas (D>E), SSVV:
FC 42bpm, FR 07mpm, SatO2 82%,

PA 131/72mmHg, PAM 92mmHg, Tax

36,8°. PIC: 18mmHg.
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10-() Reavaliar pupilas. Sinalizar que ird a farmacia buscar algumas | Caso o enfermeiro ndo avalie novamente as | Pupilas discretamente anisocéricas
medicacdes. pupilas, sugerir esta avaliagao. (D>E), SSVV: FC 57bpm, FR
12mpm, SatO2 89%,PA
131/72mmHg, PAM 92mmHg, Tax
36,8°. PIC: 18mmHg.
Paciente comeca a verbalizar, porém
confuso.
11-() Responder ao questionamento do - Questionar o enfermeiro quais os cuidados de | Pupilas discretamente anisocéricas
aluno, citando os cuidados de enfermagem que devemos atentar para 0s (D>E), SSVV: FC 57bpm, FR
fechar o sistema caso haja pacientes em uso de DVE. 12mpm, SatO2 89%,PA
mobiliza¢&o do paciente e saida do 131/72mmHg, PAM 92mmHg, Tax
ponto zero. Monitorar drenagem, 36,8°. PIC: 18mmHg.
guanto ao aspecto, cor e Paciente comecga a verbalizar, porém
quantidade.Realizar troca do confuso.
curativo cefélico, observando a
inser¢do do dreno. Realizar o
esvaziamento da ampola a cada
turno. Realizar o esvaziamento da
bolsa coletora quando % cheia.
Minimizar manipulacgdes do
dispositivo. Manter cabeceira
elevada e cabega alinhada.
12-() Orientar o aluno sobre a - Questionar o que aconteceu com o paciente | Pupilas discretamente anisocéricas
importancia da aplicacédo da escala para ele ter esta mudanca abrupta de estado (D>E), SSVV: FC 57bpm, FR
de coma de Glasgow, avaliacéo clinico e, enquanto enfermeiro, como 12mpm, SatO2 89%, PA
pupilar, atentar para alteracéo de identificar alteracdes no dispositivo. 131/72mmHg, PAM 92mmHg, Tax
sinais vitais (triade de cushing, 36,8°. PIC: 18mmHg.
elevacéo da PIC), reducéo abrupta Paciente comeca a verbalizar, porém
de drenagem no sistema. confuso.
13- () Despedir-se do paciente e - Aucxiliar na finalizag&o do cenério despedindo- | Pupilas discretamente anisocdricas

comunicar demais membros da
equipe sobre o ocorrido.

se do paciente.

(D>E), SSVV: FC 57bpm, FR
12mpm, SatO2 89%, PA
131/72mmHg, PAM 92mmHg, Tax
36,8°. PIC: 18mmHg.
Paciente comeca a verbalizar, porém
confuso.

Sequéncia Esperada do Estudante

Acdes Esperadas

Comentarios

Entrar na cena e apresentar-se ao paciente.

O aluno devera apresentar-se ao paciente (nome, cargo, atividade a ser realizada), também identificando o
paciente com dois identificadores (pulseira).
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Realizar higienizacdo de maos e aproximar-se do paciente para
avaliacao.

Inicialmente o aluno devera coletar dados subjetivos, a queixa principal do paciente. Para isso, ja devera ter
realizado o primeiro momento de higieniza¢do de maos.

Chamar o paciente e caso ele ndo responda, realizar estimulo

Avaliacado neurolégica através da aplicacéo da escala de Glasgow.

doloroso (pincamento de trapézio, pressdo em leito ungueal,
pressdo em regido supraorbital),

Realizar inspecéo pupilar, avaliacdo de tamanho e fotorreacéo. Identificar alteragBes pupilares que estejam relacionadas com o aumento da pressao intracraniana.

Revisar sistema de derivagdo ventricular externa, na procura de | Garantir que o sistema esteja pérvio para o escoamento adequado de liquor e controle da pressao intracraniana.

obstrugdes ao fluxo.

Identificar necessidade de manter DVE aberta a 15cmH20, promovendo abertura do sistema, nova medi¢édo do
ponto zero e reorganizacao do leito.

Avaliar prescricdo médica sobre os cuidados com DVE e garantir
a realizacao das orientacoes.

Sinalizar os cuidados de enfermagem necessarios a pacientes com afec¢édo neuroldgica/em uso de DVE como:
fechar o sistema caso haja mobilizagdo do paciente e saida do ponto zero. Monitorar drenagem, quanto ao
aspecto, cor e quantidade.Realizar troca do curativo cefélico, observando a inser¢do do dreno. Realizar o
esvaziamento da ampola a cada turno. Realizar o esvaziamento da bolsa coletora quando ¥ cheia. Minimizar
manipula¢des do dispositivo. Manter cabeceira elevada e cabeca alinhada. Enfatizar a importancia da aplicacdo
da escala de coma de Glasgow, avaliagdo pupilar, atentar para alteragdo de sinais vitais (triade de cushing,
elevacéo da PIC), reducéo abrupta de drenagem no sistema

Orientar estagiario de enfermagem sobre os cuidados com DVE.

Briefing dos Estudantes

Alceu Silva Oliveira, 45 anos, sexo masculino, solteiro, trabalha como motorista de aplicativo, procedente de Porto Alegre (RS). Nega tabagismo, ingere bebidas alcodlicas
socialmente. Previamente hipertenso e diabético, com pouca adesédo ao tratamento. Pai faleceu ha dois anos por Infarto Agudo do Miocardio, mae hipertensa. Chega na emergéncia
as 22h30min pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com histdria de que as 21h, apresentou subita diminuigcdo de forca em hemicorpo esquerdo, desvio de
comissura labial a direita, intensa cefaleia e vomitos em jato. Iniciou-se na Emergéncia do Hospital UFCSPA protocolo de atendimento para Acidente Vascular Encefalico, com coleta
de exames laboratoriais e realizagdo de tomografia de cranio em carater de urgéncia. Foi identificado, em exame de imagem, extensa area de sangramento intraparenquimatoso
com inundagédo ventricular e desvio de linha média. Paciente foi submetido a drenagem de hematoma e colocagdo de derivagao ventricular externa e monitorizacdo de pressdo
intracraniana, além de monitorizagcao da pressao arterial de forma invasiva. Foi transferido no p6s-operatério para a Unidade de Terapia Intensiva do Hospital. Hoje, quatro dias apés
o procedimento cirurgico, paciente foi extubado e mantém padréo ventilatério satisfatorio com cateter nasal a 5l/min. Apresentava Glasgow 14 (confuso em tempo e espacgo), FR
26mpm, PA 131/72mmHg, PAM 92mmHg, FC 67bpm, Tax 37,2°C, HGT 98mg/dIl. Derivacdo ventricular externa a 15cmH20, mantendo PIC 18mmHg. Vocé é o enfermeiro da
Unidade e foi chamado pelo técnico de enfermagem, pois o paciente ndo estava conversando mais e o monitor estava apresentando alarme sonoro. Vocé esta acompanhado do
académico de enfermagem da UFCSPA, que esta realizando na Unidade o estagio curricular.

Debriefing

Analise/Compreensao Descri¢cdo/Reacédo Sintese/Avaliacao

Referéncias: FONTAINE, Dorrie K. Fundamentos dos cuidados criticos em enfermagem uma abordagem holistica. Rio de Janeiro Guanabara Koogan; 2014. CHULAY, Marianne;
BURNS, Suzanne M. Fundamentos de enfermagem em cuidados criticos da AACN. 2. ed. Porto Alegre: AMGH. 2012.

T9
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9 CONCLUSOES

O desenvolvimento de um guia para a construcdo de cenarios de simulacao,
como um dos produtos desta dissertacdo, propdée um instrumento que venha a
facilitar a implementacdo desta metodologia ativa nas instituicbes de ensino pelos
docentes, a partir da estruturacdo dos cenarios no que diz respeito aos objetivos de
aprendizagem, caracteristicas da turma, recursos fisicos e humanos necessarios,
organizagédo do ambiente, briefing, bem como das ac¢des esperadas do simulador de
alta fidelidade, atores e aluno voluntario. Salienta-se que a insercdo de um checklist
para as acdes esperadas do estudante proporciona ndo s6é um instrumento para a
construcéo do cenério e controle da atividade, mas também um guia ao professor
para a conducao estruturada do debriefing.

A validacdo do guia foi garantida pela aplicacdo em trés momentos distintos
de simulacdo, com tematicas diferentes e avaliacdo por especialistas através de
escala para o design da simulacao, reconhecida e utilizada internacionalmente. Por
conseguinte, os produtos cenérios de simulacdo na temética de atencdo ao paciente
critico construidos, manobras avancadas de parada cardiorrespiratOria, assisténcia
de enfermagem ao paciente com disfungéo ventilatoria e neurolégica foram também
validados por especialistas na tematica a partir da EDS, estando disponiveis para
uso no ensino em saude.

Os alunos demonstraram satisfacdo e autoconfianga com as atividades de
simulacdo, o que corrobora com estudos publicados em nivel nacional e
internacional, apoiando a necessidade da implementacdo destas atividades no
curriculo dos cursos de graduacdo em enfermagem, visto a sua importancia para o
aprimoramento do ensino. Neste sentido, 0 aluno torna-se o principal responsavel
pelo seu processo de ensino-aprendizagem, desenvolvendo habilidades requeridas
do profissional enfermeiro, associando a pratica com a teoria em momentos que

incluem tecnologias de ensino, consolidando o aprender em enfermagem.
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ANEXO A — ESCALA DO DESIGN DA SIMULACAO

Item

Fator 1) Objetivos e informagGes

1. No inicio da simulagdo foi fornecida informag&o suficiente para proporcionar orientagéo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulacao.

3. A simulagdo forneceu informagao suficiente, de forma clara, para eu resolver a situagio-problema.

4, Foi-me fornecida informagao suficiente durante a simulagao.

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

Fator 2) Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao.

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.

Fator 3) Resolugdo de problemas

10. A resolugao de problemas de forma autonoma foi facilitada.

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagao.

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

13. A simulagio permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagoes e os cuidados de enfermagem.

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

Fator 4) Feedback / Reflexdo

15. O feedback fornecido foi construtivo.

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

17. A simulagio permitiu-me analisar meu préprio comportamento e agoes.

18. Ap6s a simulagao houve oportunidade para obter orientacao / feedback do professor, a fim de construir conheci-
mento para outro nivel,

Fator 5) Realismo

19. O cendrio se assemelhava a uma situagio da vida real.

20. Fatores, situagdes e varidveis da vida real foram incorporados ao cendrio de simulaggo.




ANEXO B - SATISFACAO DOS ESTUDANTES E AUTOCONFIANCA NA
APRENDIZAGEM

Instrugdes: Este questiondrio € composto por uma série de declaragdes sobre as suas atitudes pessoais,
referentes a orientagdo que vocé recebeu durante a atividade de simulagdo. Cada item representa uma
declaracdo sobre a sua atitude em relagcdo a satisfagdo com a aprendizagem e a autoconfianga. Nao ha
respostas certas ou erradas. Vocé vai provavelmente concordar com algumas declaragdées e ndao concordar
com outras. Por favor, indique o seu sentimento sobre cada afirmag¢do abaixo, marcando os nimeros que
melhor descrevem as suas atitudes ou crencgas. Por favor, seja sincero e descreva suas atitudes como elas
realmente s3o, ndo o que gostaria que fosse. As respostas s@ao andnimas, sendo os resultados compilados em
grupo, e ndo individualmente.

Margue:
1 = Discordo fortemente da afirmacio
2 = Discordo da afirmagdo
3 = Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmacido
4 = Concordo com a afirmagdo
5 = Concordo fortemente com a afirmacio

Item

i il i Otei fi ;
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagio foram Gteis e eficazes. o1lo02l03lo04]0s

2. A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a
minha aprendizagem do curriculo médico- cirirgico. o1/02|03|o0al|o0s

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacgio.
01|02 |03 |04 ]| OS5

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

aprender. 01 | 02 |03 |D4 | OS5
5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagdo foi adequada ao modo como eu
aprendo. 01|02 |03 |04 )| 05

6. Estou confiante de que domino o conteddo da atividade de simulagdo que meu professor me
apresentau. 01/02|03|04] 05

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteddo necessario para o dominio do curriculo
médico -cirdrgico. 01|02 |03 | 04|05

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessdrios a partir desta simulacio para executar os procedimentos necessdrios em um

ambiente clinico. 01|02 |03 |04]| 05

9, 0 meu professor utilizou recursos Gteis para ensinar a simulagio, o1]|02|03|0al|o0s

10. € minha responsabilidade, como aluno, aprender o que eu preciso saber através da atividade
de simulagdo. o1|/02|03|0alos

11. Eu sel como obter ajuda quando eu nio entender os conceitos abordados na simulagio. o01l02l03]|04]0s

12. Eu sel como usar atividades de simulagio para aprender habilidades. o1/02 03| o0al|os

13. € responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temética
desenvolvida na simulagdo durante a aula, 01 | 02 |03 |04 | O5
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Qwﬂv
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENGCAO AO PACIENTE CRITICO: simulag&o clinica no ensino de enfermagem
Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 88763518.5.0000.5345

Instituicado Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.734.458

Apresentacao do Projeto:

A simulacéo clinica, método de ensino inovador que vem ganhando espaco nas universidades do mundo,
permitindo que através de uma situagdo criada, se experimente um acontecimento préximo do real, com o
propésito de praticar, aprender, avaliar ou entender sistemas ou a¢cdes humanas. Assim, na pratica da
enfermagem a simulagéo clinica emerge como uma estratégia proficua, capaz de incrementar as
tecnologias de ensino-aprendizagem, para promover qualificagcdo de profissionais e capacitagéo de alunos
no dominio de atuagédo do enfermeiro, a assisténcia ao paciente critico.

Objetivo da Pesquisa:
Apresentacdo de carta resposta ao parecer anteriormente descrito devido as situacdes de pendéncias da
primeira analise realizada deste projeto de pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos descritos anteriormente, embora minimos, apareciam quando o aluno, ao participar desta
pesquisa, pudesse sentir desconforto ao participar da aula de simulagdo, podendo solicitar a saida da
pesquisa. Restava a duvida neste caso , devendo o pesquisador responsavel deve deixar mais claro como
poderia ser facultada a participagdo na pesquisa sem deixar de haver

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE QW“P
PORTO ALEGRE o

Continuag&o do Parecer: 2.734.458

a participagdo na disciplina. Este fato foi solucionado no momento em que foi acrescida a informagao:
..."assistindo as aulas normalmente, apenas ndo respondendo ao questionario e néo tendo suas imagens

utilizadas para divulgagdo em relatério.

Quanto aos beneficios, j& encontravam-se contemplados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Quanto as pendéncias constantes no parecer apresentadas pelo CEP ao pesquisador anteriormente:
- Foi padronizado o nome do projeto em todos documentos da PB, incluindo a Folha de Rosto;

- O termo de compromisso de entrega de relatérios foi revisado e readequadas as datas;

- Foi incluido o termo de anuéncia do Centro de Simulagéo Realistica UFCSPA/ISCMPA

- Foram feitos os ajustes no TCLE conforme descrigdes do parecerista.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Foi anexada nova Folha de Rosto com a unificagdo do Titulo do Projeto em todos os documentos;

- Inserido o Termo de Anuéncia do Centro de Simulagdo Realistica UFCSPA/ISCMPA

- O Termo para Entrega dos Relatérios foi readequado em circunstancia das datas apresentadas em
concordancia com o cronograma;

- Demais termos em conformidade;

Recomendagodes:

- Deve-se atentar para os prazos de entrega dos relatérios (parcial e final), pois em caso de necessidade,
por fato de qualquer natureza, eles servem como forma de justificar a necessidade de emenda, por exemplo.
- O TCLE final deve ser entregue em cépia fisica no CEP, sem as marcagdes em vermelho para que se
obtenha o carimbo da versé&o a ser utilizada.

- Recomenda-se aprovagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Nao ha pendéncias uma vez que todas as solicitagdes anteriormente feitas foram atendidas na sua
integralidade.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.734.458

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Roranl

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1099464.pdf 23:06:11
Outros TermoRelatrioCorrigido.pdf 04/06/2018 |Amanda Chlalup Linn| Aceito
23:05:36

Outros termoanuenciacentrosimulacao.pdf 04/06/2018 |Amanda Chlalup Linn| Aceito
23:02:52

Outros CartaResposta.pdf 04/06/2018 |Amanda Chlalup Linn| Aceito
23:02:09

Projeto Detalhado / |PROJETOAMANDALINNMarcadoalterac| 04/06/2018 [Amanda Chlalup Linn| Aceito

Brochura oes.docx 23:01:22

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEmarcadoalteracoes.docx 04/06/2018 |Amanda Chlalup Linn| Aceito

Assentimento / 23:00:47

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto NOVAfolharosto.pdf 04/06/2018 [Amanda Chlalup Linn| Aceito
22:59:01

Cronograma CRONOGRAMA.docx 30/04/2018 [Amanda Chlalup Linn| Aceito
16:48:32

Outros termokarin.pdf 30/04/2018 [Amanda Chlalup Linn| Aceito
16:45:20

Outros termoana.pdf 30/04/2018 |Amanda Chlalup Linn| Aceito
16:44:39

Outros termoalisia.pdf 30/04/2018 |Amanda Chlalup Linn| Aceito
16:44:15

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento

UF: RS Municipio:

Telefone:  (51)3303-8804

PORTO ALEGRE, 25 de Junho de 2018

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador)

CEP: 90.050-170

PORTO ALEGRE

E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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a 03 de 03
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa vinculada ao Programa de
Pés Grgdga;ao em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto
Alegre, intitulada: “Ateng&o ao paciente critico: simulagao clinica no ensino de enfermagem”,
que tem como objetivo desenvolver cenarios de simulagao clinica no ensino da graduagao de
enfermagem direcionado ao paciente critico. A pesquisa esta sendo realizada pela enfermeira
Amanda Chlalup Linn, sob orientagao da professora Rita Catalina Aquino Caregnato. Justifica-
se arealizagao desta pesquisa, na disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto I, visto que
0 uso da simulag&o clinica na 4rea da enfermagem esta consolidada em outros paises, tendo
sido incorporando esta metodologia ativa nas instituigdes de ensino na saude no Brasil,
aperfeicoando a capacitagdo dos alunos no dominio de atuagio do enfermeiro para a
assisténcia ao paciente critico.

Ao aceitar participar da pesquisa vocé estara autorizando o uso de sua imagem, visto
que as aulas de simulagao serao fotografadas, e concordando a responder um questionario
apds assistir trés aulas de simulagao clinica sobre assisténcia de enfermagem ao paciente
critico na disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto II, que ser4 realizada no Centro de
Simulag&o da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, em parceria com a
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Durante a aula de simulagao
serdo realizados registros fotograficos das atividades para divulgaggdo em relatério de
pesquisa. Ao final da simulagZo, vocé sera convidado a preencher um instrumento de
avaliag&o sobre a aula com 13 perguntas fechadas referentes a experiéncia da simulag&o.

Os riscos s&o minimos ao participar desta pesquisa, entretanto, se vocé sentir
desconforto, podera solicitar a saida da pesquisa, assistindo as aulas normalmente, apenas
nao respondendo ao questionario e ndo tendo suas imagens utilizadas para divulgacédo em
relatorio. Espera-se como beneficios dessa pesquisa a consolidago da simulag&o clinica para
0 ensino em saude a partir da experiéncia satisfatéria comprovada dos alunos de enfermagem
nesta metodologia ativa, que alia experiéncia teérica e pratica.

A participag@o ou n&o nas aulas de simulagéo nao acarretara em nenhuma alteragao
no seu cronograma da disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto Il, ou qualquer despesa
extra por sua parte, ja que as simulagdes fardo parte do cronograma original desta. Os
participantes terdo garantia de indenizagdo diante de eventuais danos comprovadamente
decorrentes da pesquisa. Os dados de identificagdo serdo confidenciais e seu nome
reservado, evitando qualquer constrangimento. Os dados obtidos serdo utilizados somente
para este estudo, sendo os mesmos armazenados pela pesquisadora principal durante cinco
anos e apos totalmente destruidos.

Eu, , recebi as informagdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

*Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados antes, durante ou ap6s esta pesquisa.

*De que a participagéo & voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento,
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha
vida académica.

+Da garantia que n&o serei identificado quanto a divulgag&o dos resultados e que as
informag&es serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando a outra com a pesquisadora.

Duvidas poder&o ser esclarecidas no CEP/UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245-Porto
Alegre/RS ou pelo fone 33038804, ou com a pesquisadora responsavel Rita Catalina Aquino
Caregnato pelo email ritac@ufcspa.edu.br ou pelo fone 33038858 ou 33038842.

Porto Alegre, ___de de 20___.
Assinatura da pesquisadora Assinatura do aluno
CEPIUFCS
TCLE
APROVAD
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APENDICE B — ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

SIMULACAO CLINICA NA EDUCACAO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO
Objetivo: Analisar as publicacbes sobre praticas de simulacdo clinica para a
educacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva. Método: revisdo integrativa
realizada através da biblioteca LILACS, PubMed, The Cochrane Library, CINAHL e
SciELO, de artigos publicados de 2008 a 2017. Resultados: foram selecionados 29
artigos.76% abordaram o uso da simulacédo na educacédo continuada de profissionais
de enfermagem, enquanto os outros descrevem seu uso para a educacao de
estudantes. H& uma maior prevaléncia de estudos com nivel de evidéncia 6 (17),
sendo 28 publicagcbes em ambito internacional. Verificou-se uma crescente na
producao cientifica, sendo 16 artigos publicados nos trés ultimos anos. Concluséo:
as variaveis, apos o uso da simulacao, como confianc¢a, habilidade de comunicacéao,
eficiéncia na identificacdo da piora clinica de pacientes, desenvolvimento de
competéncias técnicas, trabalho em equipe e tomada de decisdo clinica,
apresentaram um aperfeicoamento significativo, demonstrando que essa ferramenta

é efetiva na qualificacdo da assisténcia a pacientes criticos.

Descritores: Enfermagem; Simulacdo; Simulacdo de Paciente; Educacdo em
Enfermagem; Cuidados Criticos.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Simulacion; Simulacion de
Paciente; Cuidados Criticos.

Descriptors:Nursing; Nursing Education; Patient Simulation; Simulation Training;

Critical Care.

SIMULAGAO CLINICA NA EDUCACAO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

SIMULACION CLINICA EN LA EDUCACION EN ENFERMERIA EN TERAPIA
INTENSIVA: REVISION INTEGRADORA

RESUMO - RESUMEN
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Objetivo: analisar as publicacbes sobre praticas de simulacdo clinica para a
educacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva. Objetivo: analizar las
publicaciones sobre practicas de simulacion clinica para la educacion en Enfermeria
en Terapia Intensiva. Método: reviséo integrativa realizada nas bases de dados e
biblioteca LILACS, PubMed, The Cochrane Library, CINAHL e SciELO, em artigos
publicados de 2008 a 2017. Resultados: foram selecionados 29 artigos,dos quais
76% abordam o uso da simulacdo na educacdo continuada de profissionais de
enfermagem, enquanto 0s outros descrevem seu uso para a educagdo de
estudantes. Método: revision integradora realizada en la biblioteca LILACS,
PubMed, Cochrane Library, CINAHL y SciELO, de articulos publicados de 2008 a
2017. Resultados: se seleccionaron 29 articulos. 76% abordaran el uso de la
simulacion en la educacion continuada de profesionales de enfermeria, mientras que
los demas describen su uso para la educacion de estudiantes. H4 uma maior
prevaléncia de estudos com nivel de evidéncia 6(17), sendo 28 publicacbes em
ambito internacional. Verificou-se uma crescente na producédo cientifica, sendo 16
artigos publicados nos trés ultimos anos. Hay una prevalencia mas grande de
estudios con nivel de evidencia 6(17), siendo 28 publicaciones a nivel internacional.
Se verificd una creciente en la produccion cientifica, siendo 16 articulos publicados
en los tres ultimos afios. Conclusédo: avaliaram-se as variaveis ap0s 0 uso da
simulagéo, como confianga, habilidade de comunicagéo, eficiéncia na identificagéo
da piora clinica de pacientes, desenvolvimento de competéncias técnicas, trabalho
em equipe e tomada de decisdo clinica apresentaram um aperfeicoamento
significativo, demonstrando que essa ferramenta é efetiva na qualificacdo da
assisténcia a pacientes criticos. Conclusion: las variables, después del uso de la
simulacion, como confianza, habilidad de comunicacion, eficiencia en la
identificacion del empeoramiento clinico de pacientes, desarrollo de competencias
técnicas, trabajo en equipo y toma de decisibn clinica presentaron un
perfeccionamiento significativo, demostrando que esa herramienta es efectiva en la

calificacion de la asistencia a pacientes criticos.

Descritores em portugués: Descriptores: Enfermagem; Simulacdo; Simulacdo de
Paciente; Educacdo em Enfermagem; Cuidados Criticos. Enfermeria; Simulacion;

Simulacion de Paciente; Educacion en Enfermeria; Cuidados Criticos.
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INTRODUGCAO

O cuidado em Enfermagem, relacionado a uma assisténcia segura e eficaz,
demanda a interpretacdo das respostas humanas de modo preciso, a selecédo de
intervencdes apropriadas e a avaliagdo dos resultados alcancados®, ou seja, a
utilizacdo do raciocinio clinico como ferramenta fundamental para o trabalho dos
enfermeiros, que deve ser desenvolvido desde a graduagao e, permanentemente, na
educacdo em Salude®. Nesse contexto, o desenvolvimento do raciocinio clinico para
uma pratica acurada devera estar intrinsecamente relacionado ao uso de diferentes
estratégias de ensino no decorrer da formagéo profissional®.

No ambito das metodologias ativas de ensino na Saude, destaca-se a
simulacdo clinica®. A simulacdo representa uma tecnologia utilizada para recriar
situagdes da vida real, sendo um veiculo de geragdo de raciocinio clinico®. Essa
ferramenta tem demonstrado efetividade no desenvolvimento do pensamento
critico®, desenvolvimento de competéncias(”), tomada de decisdo®), trabalho em
equipe e fortalecimento da autoconfianca(®.

Na formacédo de enfermeiros, a simulacao clinica tem sido utilizada como uma
estratégia de ensino efetiva e inovadora. Por meio dessa metodologia, alunos e
profissionais enfermeiros possuem subsidios de aprendizagem e capacitacao, tendo
acesso a uma ampliada relacéo entre a teoria e a pratica em um ambiente seguro@9,
Na prética, a simulacdo clinica emerge como uma estratégia proficua, capaz de
incrementar as tecnologias de ensino-aprendizagem, viabilizar a realizacdo de
importantes estudos clinicos no ambito das praticas seguras, na promocao de
atitudes éticas e de responsabilidade profissional e interdisciplinar na atencdo ao
paciente, a familia e & comunidade®?.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente de trabalho altamente
complexo e, dessa forma, exige profissionais com habilidades avancadas para
cuidar do paciente criticamente enfermo®?. O aprendizado de enfermagem em
cuidados intensivos representa um grande desafio aos discentes, docentes e
profissionais da Saude. Estes se deparam com a complexa situacado de saude dos
pacientes no cenario assistencial, devendo exercitar a articulagdo do conhecimento
tedrico com a pratica, desenvolvimento de capacidade de percepcédo mais apurada e
tomada de decisdo rapida e fundamentada®. Considerando-se as especificidades
desse cenario, € a maneira pela qual a incorporacdo da simulacao clinica, durante a
formacao profissional, pode incrementar qualidade aos cuidados oferecidos pelos
profissionais egressos da graduacéao.
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OBJETIVO

Analisar publicacbes sobre praticas de simulacdo clinica utilizadas na
educacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva, em ambito nacional e
internacional, considerando o uso e fortalecimento dessa metodologia inovadora de

ensino na Enfermagem para a qualificacdo de estudantes e profissionais da area.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com método de pesquisa
utilizado na pratica baseada em evidéncias, que permite a incorporacédo dessas na
pratica clinica’®, Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistemética e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado®415),

A guestdo norteadora da revisdo, realizada por meio da estratégia PICO(6),
foi: como a simulacdo clinica tem sido utilizada na educagdo da Enfermagem
direcionada para a Terapia Intensiva? Considerou-se a estratégica PICO, na qual o
P de populacdo, neste estudo, corresponde a Enfermagem (profissionais e
estudantes); o |, a intervencdo, considerando a simulacdo clinica em Terapia
Intensiva; e o CO de contexto, a educacéo.

Com vistas a resposta da questdo da pesquisa, realizou-se uma selecdo dos
descritores controlados relacionados com cada um dos componentes da estratégia
PICO, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e Medical
Subject Headings (MeSH). Foram selecionados os descritores controlados e
operadores booleanos: Nursing students OR Nurse practitioners OR Nursing
education OR Professional Education AND Ciritical care OR Ciritical care nursing
AND Patient Simulation OR Simulation training.

Os dados foram coletados por meio da busca dos artigos indexados nas
bases de dados e bibliotecas referentes a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), The
Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Foram elegiveis o0s estudos publicados em periodicos nacionais e
internacionais na integra, com indexacdo nas bases de dados nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, publicacdes realizadas, entre 2008 e 2017,
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identificadas pelos descritores e termos booleanos no titulo ou resumo. Foram
excluidos do estudo aqueles que nao respondiam a questdo de pesquisa e
publicagcdes com foco em Pediatria. O fluxo seguido para definir a amostra dos
artigos selecionados esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxo da amostra

Questio de Pesquisa
Como a simulagdo clinica tem sido
utilizada na educagido da
enfermagem direcionada para a
terapia intensiva?

|

Pesguisa em Base de Dados
“Patient Simulation” OR “Simulation™ OR *“Simulation training” AND “Nursing” OR
“Nursing education” OR “Nursing students” OR “Nurse Practitioners” AND “Critical care”

[ LILACS =14 | PUBMED = 48 COCHRANE =1 l SCIELO =1 [ CINAHL = 15 }
[ Textos completos avaliados para elegibilidade = 79 publicagtes ]
lll
v
[ Publicagées excluidas apés aplicaciio dos critérios de inclusio e exclusio = 50 ]

Estudos incluidos na revisio integrativa = 29

v
PUBMED =18 LILACS=6 CINAHL=4 SCIELO=1 ‘

Na coleta dos dados, utilizou-se um instrumento detalhado contendo: titulo,
periodico, autores, ano de publicacdo, objetivos, metodologia, resultados e
conclusdes. Apods isso, realizaram-se a analise e sintese dos artigos obtidos de
forma descritiva. Para a avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a
escala Rating System for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment

Questions, disposta na Figura 2(17),

Figura 2. Escala Rating System for the Hierarchy of Evidence for

Intervention/Treatment Questions

Nivel | Evidéncias de revisdes sistematicas ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados
Nivel Il Evidéncias de ensaios clinicos randomizados

Nivel Il Evidéncias de ensaios clinicos sem randomizacao

Nivel IV Evidéncias de caso-controle e estudos de coorte

Nivel V Evidéncias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos

Nivel VI Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos

Nivel VII Evidéncias de opinido de autoridades/relatorios de experts
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Foram selecionadas 29 publicagbes, cujo idioma predominante foi o inglés

(28), sendo que 11 publicacdes tém origem nos Estados Unidos, seis na Finlandia,

trés na Inglaterra, duas no Canada, duas na Noruega, duas na Australia, uma na

Espanha, uma no Japéo e uma no Brasil.

O Quadro 1 apresenta o perfil dos estudos da amostra e o Quadro 2, 0s

respectivos objetivos e as conclusdes dos estudos analisados.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos sobre a simulacéo clinica na educacao em

Enfermagem em Terapia Intensiva, publicados no periodo entre 2008-2017.

Autor(es), Titulo Ano Periodico Método Nivel de
Evidéncia

Crowe S, Ewart L, Derman S(® 2017 Nurse Education Descritivo N6
The impact of simulation based education on nursing in Practice desenvolvimental
confidence, knowledge and patient outcomes on
general medicine units.
Sanchez-Expésito J, Costa CL, Agea JLD, Izquierdo | 2017 Intensive and Estudo de coorte N3
MDC, Rodriguez DJ*9) Critical Care transversal
Ensuring relational competency in critical care: Nursing
Importance of nursing students’ communication skills.
Karlsen MW, Gabrielsen AK, Falch AL, Stubberud DG®?? 2017 Intensive and Qualitativo, N6
Intensive care nursing students’ perceptions of Critical Care exploratério e
simulation for learning confirming communication skills: Nursing descritivo
a descriptive qualitative study.
McRae ME, Chan A, Hulett R, Lee AJ, Coleman B@b 2017 Intensive and Estudo descritivo N6
The effectiveness of and satisfaction with high-fidelity Critical Care
simulation to teach cardiac surgical resuscitation skills Nursing
to nurses.
Smith JM, Van Aman MN, Schneiderhahn ME, | 2017 The Journal of Descritivo N6
Edelman R, Ercole PM@2) Continuing desenvolvimental
Assessment of delirium in Intensive Care Unit patients: Education in
educational strategies. Nursing
Jansson MM, Syrjala HP, Ohtonen PP, Merilainen MH, | 2017 Nursing Critical Ensaio clinico N2
Kyngas HA, Ala-Kokko TI3 Care randomizado
Effects of simulation education on oral care practices: a
randomized controlled Trial.
Jansson MM, Syrjala HP, Ohtonen PP, Merilainen MH, | 2017 | American Journal Ensaio clinico N2
Kyngas HA, Ala-Kokko T1@4 of Infection randomizado
Longitudinal effects of single-dose simulation education Control
with structured debriefing and verbal feedback on
endotracheal suctioning knowledge and skills: A
randomized controlled Trial.
Gordon CJ, Jorm C, Shulruf B, Weller J, Currie J, Lim | 2016 BMC Medical Descritivo N6
R, Osomanski A9 Education guantitativo
Development of a self-assessment teamwork tool for (metodologia ndo
use by medical and nursing students. clara)
Jansson MM, Syrjala HP, Ohtonen PP, Merilainen MH, | 2016 American Journal Ensaio clinico N2
Kyngas HA, Ala-Kokko T1(@®) of Infection randomizado
Simulation education as a single intervention does not Control
improve hand hygiene practices: a randomized
controlled follow-up study.
Lavoie P, Cossette S, Pepin J@7) 2016 | Nurse Education Quantitativo, N6
Testing nursing students' clinical judgment in a patient Today exploratério e
deterioration simulation scenario: development of a descritivo
situation awareness instrument.
Boling B, Pierce MH®® 2016 Nurse Education Revisdo N6
The effect of high-fidelity simulation on knowledge and in Practice integrativa

confidence in critical care training: An integrative review.
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Autor(es), Titulo Ano Periédico Método Nivel de
Evidéncia

Jansson MM, Syrjala HP, Ohtonen PP, Merilainen MH, | 2015 American Journal Ensaio clinico N2
Kyngas HA, Ala-Kokko T1?9) of Infection randomizado
Randomized, controlled trial of the effectiveness of Control
simulation education: A 24-month follow-up study in a
clinical setting.
Tsai AC, Krisciunas GP, Brook C, Gonzalez M, | 2015 | Annals of Otology, Quantitativo N6
Crimlisk J, Silva J, Grillone GA®G? Rhinology & descritivo
Comprehensive emergency airway response team Laryngology
(EART) training and education: impact on team
effectiveness, personnel confidence, and protocol
knowledge.
Alfes CM, Steiner SL, Manacci CF®) 2015 Air Medical Relato de caso N7
Critical care transport training: new strides in simulating Journal
the austere environment.
Landsperger JS, Williams KJ, Hellervik SM, Chassan | 2015 Hospital Practice Quantitativo N6
CB, Flemmons LN, Davidson SR, et al.(3? descritivo
Implementation of a medical intensive care unit acute-
care nurse practitioner service.
Baid H, Hargreaves J©3 2015 | British Association | Analise reflexiva N7
Quality and safety: reflection on the implications for of Critical Care
critical care nursing education. Nurses
Gundrosen S, Solligard E, Aadahl PG4 2014 Intensive and Estudo caso- N3
Team competence among nhurses in an intensive care Critical Care controle
unit: the feasibility of in situ simulation and assessing Nursing
non-technical skills.
Calhoun AW, Boone MC, Dauer AK, Campbell DR, | 2014 | American Journal Estudo N3
Montgomery VL of Critical Care observacional
Using simulation to investigate the impact of hours prospectivo
worked on task performance in an Intensive Care Unit.
Jansson MM, Ala-Kokko TI, Ohtonen PP, Merildinen | 2014 | American Journal Ensaio clinico N2
MH, Syrjala HP, Kyngas HA(®®) of Infection randomizado
Human patient simulation education in the nursing Control
management of patients requiring mechanical
ventilation: a randomized, controlled trial.
Alinier G, Platt AG? 2013 | British Association Revisdo de N6
International overview of high-level simulation of Critical Care literatura
education initiatives in relation to critical care. Nurses
Abe Y, Kawahara C, Yamashina A, Tsuboi R®8) 2013 | American Journal Estudo N3
Repeated scenario simulation to improve competency of Critical Care observacional
in critical care: a new approach for nursing education. prospectivo
Jansson M, Kaaridinen M, Kyngas HE9 2013 | Clinical Simulation Revisao N1
Effectiveness of simulation-based education in critical in Nursing sistematica
care nurses’ continuing education: a systematic review.
Mistry V(40 2011 | British Journal of | Estudo descritivo N6
Critical care training: using Twitter as a teaching tool. Nursing
Mould J, White H, Gallagher R“#Y 2011 Contemporary Descritivo N6
Evaluation of a critical care simulation series for Nurse desenvolvimental
undergraduate nursing students.
Ruth-Sahd LA, Schneider MA, Strouse A®“2 2011 Dimensions of Quantitativo N6
Fostering cultural and interdisciplinary awareness with Critical Care descritivo
“low-tech” simulation in a fundamentals nursing course Nursing
to prepare student nurses for critical care clinical
rotations.
Shannon SE, Long-Sutehall T, Coombs M®“3) 2011 Nursing in Critical Quantitativo N6
Conversations in end-of-life care: communication tools Care descritivo
for critical care practitioners.
Cato D, Murray M“*4 2010 Critical Care Revisdo de N6
Use of simulation training in the Intensive Care Unit. Nursing literatura
Barbosa SFF, Marin HF#9) 2009 Revista Latino- Estudo descritivo N6
Simulagdo baseada na web: uma ferramenta para o Americana de
ensino de enfermagem em terapia intensiva. Enfermagem
Bahouth MN, Esposito-Herr MB®“9) 2009 | AACN Advanced Qualitativo N6
Orientation  program  for hospital-based nurse Critical Care descritivo

practitioners.
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Observou-se uma maior prevaléncia de estudos com nivel de evidéncia 6
(17), seguido de nivel 2 (05), nivel 3 (04), nivel 7 (02) e nivel 1 (01). Constata-se

uma crescente da producao cientifica relacionada ao tema, tendo sido publicados 16

artigos nos trés ultimos anos®-33), compondo, assim, 55% das pesquisas

encontradas no periodo selecionado.

Quadro 2. Caracterizacao de objetivos e conclusdes dos artigos sobre a simulagao

clinica na educacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva, publicados no periodo

de 2008 a 2017.

Autor(es), Ano

Objetivo

Conclusoes

Crowe S, Ewart L,
Derman S8
2017

Avaliar o impacto do uso da simulagdo na
educacao em Enfermagem para aumentar a
confianga e conhecimento dos enfermeiros,
bem como melhora do desfecho de
pacientes em unidades de medicina de um
hospital no Canada.

A simula¢@o forneceu um ambiente que
permitiu aos enfermeiros a oportunidade
de explorar e desenvolver o pensamento
critco em situacdes de piora clinica,
resultando em um aumento de
conhecimento e confianga para assistir
aos pacientes em piora clinica.

Sanchez-Exposito J,
Costa CL, Agea JLD,
Izquierdo MDC,
Rodriguez DJ9

Analisar as habilidades de comunicacao dos
alunos em interagdo com o0s pacientes
criticos simulados.

Evidenciou-se que, em cenarios com
pacientes criticamente enfermos, o0s
alunos tendem a se concentrar mais nas
habilidades clinicas e na tecnologia

2017 avancada do que em aspectos emocionais
ou comunicativos ao lidar com pacientes.
Karlsen MW, Explorar as experiéncias de estudantes de | Apés o curso de simulagdo, os alunos
Gabrielsen AK, Enfermagem em cuidados intensivos, com | relataram melhores habilidades de
Falch AL, treinamento de habilidades de comunicagéo | comunicagéo. O desafio € transferir as
Stubberud DG®?Y em um ambiente simulado. habilidades encontradas no cenario para a
2017 assisténcia real ao paciente.

McRae ME, Chan A,
Hulett R, Lee AJ,
Coleman B@)
2017

Testar o efeito da simulagdo na
ressuscitacdo em cirurgia cardiaca na
autoconfianga dos enfermeiros e a sua
satisfacdo com a experiéncia de simulacéo.

Os escores de autoconfianga para realizar
procedimentos de ressuscitacdo cardiaca
e cirdrgica foram maiores apds a
simulacédo. Os enfermeiros demonstraram-
se altamente satisfeitos apds a simulacéo.

Smith JM, Van Aman
MN, Schneiderhahn
ME, Edelman R, Ercole
PM@)

2017

Avaliar a efetividade da educacdo para
enfermeiros de cuidados intensivos na
aplicacdo de ferramenta para avaliacdo de
delirium através da simulacao clinica.

Uma estratégia educacional multimodal,
que incluiu simulacdo e aumentou
significativamente a  confianca  no
desempenho do enfermeiro intensivista na
aplicacdo da escala de avaliacdo de
delirium em UTI.

Jansson MM, Syrjala
HP, Ohtonen PP,
Merilainen MH, Kyngas
HA, Ala-Kokko T3
2017

Avaliar os efeitos longitudinais da educacéo
de simulacdo com debriefing estruturado e
feedback verbal sobre o conhecimento e as
habilidades dos enfermeiros de cuidados
intensivos na adesdo as recomendacles
atuais sobre cuidados bucais.

A educagdo por meio de simulagdo Unica
teve apenas um efeito minimo sobre o
conhecimento e as habilidades dos
enfermeiros de cuidados intensivos em
aderir as recomendagfes atuais de
cuidados bucais. Apesar de maior
consciéncia, ndo se identificou diferenca
significativa nas praticas de cuidados
bucais entre os grupos de estudo apés a
educacao de simulagéo.

Jansson MM, Syrjala
HP, Ohtonen PP,
Merilainen MH, Kyngas
HA, Ala-Kokko TI4

Avaliar os efeitos longitudinais da educagao
de simulacdo com debriefing estruturado e
feedback verbal sobre o conhecimento e as
habilidades de succdo endotraqueal dos

A simulagdo Unica com debriefing
estruturado e feedback verbal foi
insuficiente para mudar o conhecimento
dos enfermeiros intensivistas e as suas
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Autor(es), Ano

Objetivo

Conclusoes

2017

enfermeiros de cuidados intensivos.

habilidades relacionadas a diretriz de
cuidados com aspiracdo endotraqueal.

Gordon CJ, Jorm C,
Shulruf B, Weller J,
Currie J, Lim R,
Osomanski A@)
2016

Desenvolver e avaliar uma ferramenta de
trabalho em equipe para estudantes de
salde para seu uso no contexto de resposta
de emergéncia em um acidente em massa.

Esses dados fornecem evidéncias para
apoiar a validade e a confiabilidade da
ferramenta de trabalho em equipe para os
estudantes de Enfermagem, auxiliando-os
a identificar os atributos efetivos de um
trabalho em equipe.

Jansson MM, Syrjala
HP, Ohtonen PP,
Merilainen MH, Kyngas
HA, Ala-Kokko TI?®
2016

Avaliar o conhecimento e a adesdo de
enfermeiros intensivistas sobre a higiene das
ma&os por meio de um grupo de intervengdo
e controle para a educacdo em simulagéo.

Apos sessdo Unica de educagdo, com o
uso da simulagdo, o conhecimento e a
adesdo dos enfermeiros intensivistas
sobre as diretrizes atuais da higienizagéo
de maos permaneceram abaixo do
esperado.

Lavoie P, Cossette S,
Pepin J@)
2016

Desenvolver e testar um instrumento para
medir a consciéncia da situacdo de piora
clinica do paciente dos estudantes de
enfermagem em um cenario de simulacéo.

O instrumento apareceu como uma
ferramenta de pesquisa promissora,
embora ainda precise ser testado com
outras populacdes e outros cenéarios de
simulagao de piora clinica de pacientes.

Boling B, Pierce MH(?8)
2016

Identificar na literatura o efeito do
treinamento de simulagao sobre
conhecimento e confianga dos profissionais
de cuidados intensivos.

A simulagdo de alta fidelidade é uma
ferramenta  Utli  para melhorar o
conhecimento e a confianga entre os
profissionais intensivistas, além de ser
incluidos programas de treinamentos
assistenciais.

Jansson MM, Syrjala
HP, Ohtonen PP,
Merilainen MH, Kyngas
HA, Ala-Kokko TI(9
2015

Identificar a efetividade da simulagdo para a
educacdo de enfermeiros quanto a prética
das diretrizes para evitar complicacdes
associadas a intubacdo e a ventilagédo
mecanica.

As habilidades dos enfermeiros
intensivistas em aderir a diretrizes
baseadas em evidéncias melhoraram em
ambos os grupos ao longo do tempo, mas
as melhorias entre os grupos de estudo
foram significativamente diferentes apenas
aos 6 meses e jaA ndo eram evidentes
apos dois anos.

Tsai AC, Krisciunas
GP, Brook C, Gonzalez
M, Crimlisk J, Silva J,
Grillone GAGO
2015

Avaliar a eficacia e utilidade da simulagao
para a Equipe de Resposta de Emergéncia
de Vias Aéreas em um hospital terciario para
melhorar a dindmica da equipe, confianca e
conhecimento na obtencdo de uma via aérea
de emergéncia.

Destaca-se a eficacia e a utilidade da
simulacdo na avaliagdo da dindmica da
equipe e da confianga e niveis de
conhecimento nos cenarios de vias aéreas
de emergéncia. Os profissionais se
beneficiaram com o treinamento em
simulacao.

Alfes CM, Steiner SL,
Manacci CFGY

Avaliar o uso da simulagéo de alta fidelidade
como instrumento na formacdo de equipes

Durante a simulagdo, os alunos do voo
aprenderam como gerenciar condi¢Bes

2015 interprofissionais de voo para melhorar sua | critcas com o0s recursos clinicos
competéncia e qualidade e promover um | disponiveis e executar procedimentos
cuidado seguro para o paciente durante o | avangcados em movimento.
transporte médico aéreo.

Landsperger JS, Descrever o desenvolvimento de um servigco | Ndo foram encontrados dados suficientes

Williams KJ, Hellervik
SM, Chassan CB,
Flemmons LN,
Davidson SR, et al.?

de profissionais de enfermagem em um
Hospital Universitario, no setor de Terapia
Intensiva, projetado para melhorar o alcance
e a qualidade da assisténcia.

até o momento para avaliar a reducéo de
custos. Entretanto, a selecao rigorosa e 0s
treinamentos continuos parecem qualificar
0 servigo de Terapia Intensiva.

2015

Baid H, Refletir sobre como wum curso de | A educagdo em Enfermagem Intensiva
Hargreaves J©3) Enfermagem de cuidados intensivos tem | pode incorporar a simulagcdo como forma

2015 capacitado enfermeiros a oferecer cuidados | de promover préaticas clinicas seguras e

de enfermagem de alta qualidade e
seguranga para pacientes criticamente
enfermos e suas familias.

de alta qualidade no ambiente de
cuidados intensivos, aumentando ainda
mais a qualidade assistencial e seguranca
dos pacientes.

Gundrosen S, Solligard
E, Aadahl P34

2014

Avaliar a viabilidade de usar um modelo de
simulagdo in situ para explorar a
competéncia da equipe de enfermagem em
uma Unidade de Terapia Intensiva.

A simulacdo in situ pode ser viavel para
avaliar a competéncia dos profissionais
intensivistas, parecendo ser uma
ferramenta promissora para esse uso.
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Autor(es), Ano Objetivo Conclus8es
Calhoun AW, Boone Explorar o uso da simulagéo in situ como um | A simulacéo pode ser efetiva para avaliar
MC, Dauer AK, método  investigativo, usando-o para | o tempo das tarefas de enfermagem e de
Campbell DR, examinar a precisdo e o tempo utilizado para | treinamentos para a realizacdo dessas
Montgomery VL9 a realizacdo de tarefas em cuidados | tarefas em cuidados intensivos.
2014 intensivos de enfermagem.

Jansson MM, Ala-
Kokko TI, Ohtonen PP,
Merildinen MH, Syrjala

HP, Kyngas HAG®

Avaliar a eficacia da educacdo de simulacao
de pacientes humanos na gestdo de
enfermagem de pacientes que necessitam
de ventilagdo mecénica.

Identificou-se uma transferéncia
significativa de habilidades aprendidas
para a pratica clinica ap6s a educacédo em
simulacédo, mas sem influéncia no nivel de

2014 conhecimento atual dos patrticipantes.
Alinier G, Platt AG" Identificar a prevaléncia emergente sobre o | A implementagdo da simulagdo na
2013 uso da simulacdo para a educacéo, visando | educagdo deve ser considerada para

melhorar a seguranca do paciente e a
qualidade dos cuidados de enfermagem em
Terapia Intensiva.

garantir melhores praticas educacionais.

Abe Y, Kawahara C,
Yamashina A, Tsuboi
R(38)

2013

Avaliar a eficicia da educacédo baseada em
simulacdo na melhoria da assisténcia de
enfermagem para pacientes  criticos
cardiovasculares.

A abordagem de simulagBes pareceu nao
s6 melhorar habilidades técnicas de
enfermeiros intensivistas, mas também
suas habilidades nédo técnicas.

Jansson M, Kaariainen

Avaliar o estado da arte sobre a eficacia da

O efeito da educacdo baseada em

M, Kyngas H®® educacdo baseada em simulacdo na | simulagdo sobre o conhecimento e as
2013 educacdo continuada de enfermeiros de | habilidades dos enfermeiros de cuidados
cuidados intensivos, com foco em | intensivos é ainda questionavel por falta
conhecimentos e habilidades. de estudos publicados e evidéncias

sdlidas.
Mistry V(40 Explorar o uso do Twitter para videos de | O uso do Twitter como ferramenta de
2011 simulagdo como uma ferramenta de ensino | educacdo é uma possibilidade, porém é

para estudantes de Enfermagem, visando o
aprimoramento de reflexdo e tomada de
deciséo clinica.

pouco aceito e tem limitacBes inerentes a
sua aplicagdo no ambito da educagéo em
Terapia Intensiva.

Mould J, White H,
Gallagher R“Y
2011

Avaliar a confianga e competéncia
autorrelatadas de estudantes de
Enfermagem sobre o uso de cenarios de
simulacdo de pacientes criticos.

As simula¢des de cenarios multiplos,
relacionados com a préatica de cuidados
intensivos, sdo eficazes para melhorar a
confianca e a competéncia dos alunos.

Ruth-Sahd LA,
Schneider MA, Strouse
A2)

2011

Avaliar a efetividade da educagdo em
Enfermagem por meio da implementacdo de
simulagao de “baixa tecnologia” para preparar
estudantes de Enfermagem para atuarem em
uma unidade de cuidados intensivos.

Destacam-se os beneficios da simulagdo
de baixa tecnologia para estudantes de
Enfermagem, preparando-os para a
atuacdo em uma unidade de cuidados
intensivos.

Shannon SE, Long-
Sutehall T, Coombs
M©“3)

2011

Avaliar a efetividade do treinamento de
enfermeiros para o uso de trés ferramentas
de comunicacdo, que podem ser utilizadas
em conversas de cuidados de fim de vida.

As ferramentas de comunicagdo aplicadas
inicialmente em simulagdo sdo Uteis para
profissionais de enfermagem, melhorando
a comunicacéo e as habilidades inerentes
aela.

Cato D, Murray M“*4
2010

Identificar o uso da simulacdo de alta
fidelidade para a educagdo clinica e o
desenvolvimento de competéncias do

A simulacdo fornece um ambiente seguro
para cometer erros, possibilitando a
criacdo de cenarios de pacientes raros ou

enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva. | complexos, garantindo a competéncia
basica necessaria para enfermeiros
intensivistas.
Barbosa SFF, Marin Desenvolver e analisar a aplicacdo de um | Demonstrou-se a viabilidade de
HF“5) ambiente de simulacgao clinica de enfermagem | desenvolver uma simulacao
2009 em Terapia Intensiva, via internet, visando | primariamente voltada ao ensino de

oferecer subsidios para a melhoria na
qualidade de ensino nessa area, auxiliando os
alunos a resgatarem o pensamento critico e
guestionarem a prépria pratica.

graduacdo em Enfermagem, baseado na
web, e que pode se apresentar como
porta de entrada para outras perspectivas
educacionais.

Bahouth MN, Esposito-
Herr MB®“6)
2009

Descrever a implementagdo do Programa de
Orientacéo aos Profissionais de
Enfermagem no Centro Médico da
Universidade de Maryland em UTI, que
objetiva facilitar a colocacdo de novos
enfermeiros nesse setor de trabalho.

A consistente abordagem de orienta¢do
em toda a instituigdo, por meio do uso de
metodologias como simulagdo clinica,
apoia a transicdo bem-sucedida para a
pratica assistencial, para que seja efetiva
e segura.
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Observa-se, no Quadro 2, que 34,5% dos estudos sao referenciados ao uso
de simulacdo em educacdo sobre técnicas assistenciais de temas da atuacdo da
Enfermagem, como cuidados com ventilagdo mecénica e obtencdo de via aérea
invasiva, ressuscitacéo cardiopulmonar, cuidados com higiene oral e aspiragdo de
vias aéreas, higienizacdo de maos e identificacdo de delirium em pacientes de
UT|(21'26‘29'31’36).

Sobre a formacgdo, 76% dos artigos(18:21-26,28-39.43.44-46) ghordam o uso da
simulacdo em educacgédo continuada de profissionais de enfermagem, enquanto 0s
demais estudos descrevem o uso da simulacdo para a educacdo de estudantes de
Enfermagem(19,20,25,27,40-42)_

Um estudo trata da qualificacdo profissional para o transporte aéreo de
pacientes criticos por meio da simulacdo®? e outro estudo apresenta o cenario de
simulacdo para a avaliacdo da efetividade da assisténcia de enfermagem e o tempo

gasto em cada tarefa de atencgdo a pacientes criticos®>,

DISCUSSAO

O uso da simulacao clinica para formacdo e capacitacdo em Enfermagem
relacionada a assisténcia a pacientes criticos tem sido de interesse internacional,
entretanto, € pouco estudada no Brasil. Essa metodologia ativa de ensino tem se
mostrado efetiva para a qualificacdo da assisténcia em UTI em diversos
paises(18:32:33.37.384244) - capacitando profissionais e estudantes em habilidades
técnicas e néo técnicas, sendo uma ferramenta consideravel para a qualificacdo da
assisténcia. Deve-se destacar que a maioria das publicacfes apresenta um cenario
de capacitacdo exclusiva de profissionais enfermeiros, e ndo da equipe de
enfermagem. Contudo, as habilidades avaliadas dos enfermeiros abrangem as
praticas da equipe de enfermagem na assisténcia no Brasil, podendo essa
metodologia ser considerada para o aprimoramento ndo sé do profissional
enfermeiro, mas também da equipe na qual esta integrado, sendo aplicavel a esse
grupo heterogéneo.

Entre as habilidades necessarias para enfermeiros atuantes em UTIs, a
comunicacao efetiva com a equipe e familiares tem sido um desafio educacional. Um
estudo®® revelou, por meio do cenario de simulacdo, que as competéncias de
comunicacdo de estudantes de Enfermagem em atuacdo conjunta com pacientes

criticos sao deficientes, pois esses pacientes demonstram interesse em tecnologias
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e complexidades clinicas. Por outro lado, quando trabalhada de forma isolada, a
comunicacdo de estudantes aperfeicoou-se apos curso especifico com o0 uso da
metodologia de simulacdo®?). Para profissionais de enfermagem, o treinamento para
a mobilizagdo das habilidades de comunicacdo também se mostrou efetivo,
garantindo aos enfermeiros seguranca para comunicarem-se de forma adequada na
sua rotina assistencial, reduzindo danos aos pacientes e aumentando a satisfacao
de familiares e equipe®,

Outra variavel avaliada e aprimorada, por meio da simulacdo em UTI, foi o
desenvolvimento de pensamento critico para a tomada de decisao clinica precisa e
eficiente. A simulacdo fornece um ambiente que permite aos enfermeiros
intensivistas a oportunidade de explorar e desenvolver o pensamento critico em
situacbes de piora clinica do paciente em um ambiente controlado e seguro,
aumentando também o seu conhecimento e confianca®®. Nesse ambito, a
simulacdo mostra-se mais efetiva para o aprendizado do que o primeiro contato com
a situacdo critica real, pois permite o erro e a aplicacdo de feedback positivo e
negativo, conferindo aos enfermeiros experiéncia, seguranca e facilidade para a
tomada de decisdo em situacdes reais de assisténcia, além de melhorar desfechos
em UTI@), Assim, a simulacdo torna-se uma metodologia indicada para que se
alcance o aumento da qualidade assistencial e seguranga dos pacientes criticos®?),
no sentido de melhor preparar o profissional para utilizar-se de suas habilidades no
manejo de pacientes criticos.

Sobre o desenvolvimento de competéncias técnicas, como o conhecimento,
autoconfianca e aplicacdo da técnica em si, pode ser avaliado e aprimorado por
meio da simulacao clinica. Estudos foram realizados considerando-se a assisténcia
de enfermeiros em ressuscitacdo em cirurgia cardiaca®, aplicacdo de ferramenta
para avaliacdo de delirium em UTI®?), conhecimento e aplicacdo de cuidados
bucais®), habilidades de succdo endotraqueal®?, higiene de maos®@®, prevencio de
complicacdes associadas a intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecanica®, e
avaliacdo do atendimento de equipe de resposta de emergéncia de vias aéreas®).
Observou-se a ferramenta de simulagdo como efetiva para o desenvolvimento de
tais habilidades técnicas e melhora da autoconfianca do profissional(?1:22:30.36) pois
promove aos enfermeiros a aplicacdo da técnica em um ambiente seguro e mais
préximo o possivel do ambiente de trabalho real, possibilitando o feedback para

aprimorar a habilidade a ser utilizada na assisténcia. Entretanto, mesmo sendo
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efetiva para o aprimoramento de competéncias técnicas, estudos identificaram a
necessidade de repeticdo da atividade de simulacao, visto que quando realizada em
dose Unica ndo se mostrou efetiva?32426) e, quando ndo sequencial, perdeu seus
efeitos sobre a assisténcia apds seis meses©),

No ambito do ensino na Saude, o uso da simulacéo clinica com debriefing é
reconhecido como uma metodologia essencial para a capacitacdo de profissionais
da saude, porém, reforcando os achados dos estudos incluidos na revisdo, a
necessidade do uso continuo da simulacdo se faz presente. Evidencia-se que a
pratica em um cenario de simulacéo, seguida de debriefing, promove o aprendizado
de forma efetiva e o aperfeicoamento de habilidades técnicas, lideranca e trabalho
em equipe, sendo o debriefing o fechamento da atividade de simulacéo a partir de
discusséo sobre pontos positivos e pontos a serem melhorados na assisténcia que
foi prestada ao paciente simulado®?.

Outra aplicabilidade da metodologia de simulacdo esta voltada para a
reproducdo de cendrios criticos, como, por exemplo, atendimentos em massa®® e
transporte aéreo de pacientes criticos®b. Essas situacGes exigem a agregacao de
conhecimento teérico e pratico, sendo a educacdo tradicional insuficiente para
possibilitar experiéncias e desenvolvimento de habilidades para essa assisténcia. A
viabilidade de reproducéo desses eventos por meio da simulacéo clinica promove a
capacitacdo profissional, sendo possivel também o seu uso para elaborar e validar
protocolos desses atendimentos®).

Quanto ao processo de avaliacdo profissional e de qualidade assistencial, a
simulacdo tem sido utilizada para esse fim. Estudos mostram que € possivel
selecionar profissionais para a UTI e capacita-los por meio da simulagdo clinica®234),
garantindo qualidade aos servicos de terapia intensiva. Considera-se essa
ferramenta de grande valia para a selecédo e treinamento de profissionais em UTI,
para a oferta de uma assisténcia qualificada e segura em saude, podendo ser
inserida em programas de capacitacdo profissional de instituicbes e na
implementacdo de equipes e novos profissionais nesse setor®. Além disso, tem
sido utilizada para avaliar a precisdao e o tempo gasto em tarefas especificas de
enfermagem®®, permitindo a gestores a avaliacdo da competéncia profissional,
tecnologias utilizadas, conformacdo dos ambientes de assisténcia, bem como a
revisdo do processo de enfermagem aplicado.

Estudos demonstraram que o0 uso da internet para subsidiar estudantes e
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profissionais de enfermagem tem sido utilizado em associacdo com a metodologia
de simulacéo clinica, com a divulgacdo de videos de simulacdo na web®04) A
limitacao tecnoldgica de algumas instituicdes, o tempo remisso ou a necessidade de
treinamentos a distancia pode ser suprida, dessa forma, oferecendo-se aos
estudantes que irdo atuar em cenarios de Terapia Intensiva e praticas de simulacéo
em video, nos quais se torna possivel a realizacdo da avaliacdo do cenario e
feedbacks das condutas realizadas, proporcionando uma discusséo em sala de aula
e o desenvolvimento do pensamento critico, sendo uma porta de entrada para outras

perspectivas educacionais.

Limitacdes do estudo

Destaca-se como limitagdo do estudo a n&o abordagem das limitagbes
tecnoldgicas e de recursos para as praticas de simulacao clinica, o que seria uma
realidade ainda presente no Brasil. Mesmo com a presenca de ensaios clinicos
randomizados, faz-se necessaria uma maior investigacdo para evidéncia dessa

tematica em territdrio internacional e, principalmente, nacional.

Contribuicbes para a area da Enfermagem

A contribuicdo do presente estudo advém da compilacdo de pesquisas ja
realizadas, que demonstram e evidenciam o uso da simulagéo clinica na educacao
em Enfermagem como uma metodologia de ensino efetiva, considerando-a uma

ferramenta para a qualificacdo da assisténcia a pacientes criticos.

CONCLUSOES

O uso da simulacao clinica direcionada a pacientes criticos tem sido utilizado
tanto para a educagéo continuada de equipes de enfermagem, quanto na educacgao
em nivel de graduacdo na Enfermagem, mostrando-se uma ferramenta eficiente
para o aperfeicoamento do estudante e do profissional de enfermagem. Ressalta-se
a necessidade de essa metodologia ser aplicada de forma continua, e ndo Unica,
para que seus resultados perdurem. Varidveis que foram analisadas apds o uso da
simulagdo, como confianca, habilidade de comunicacéo, eficiéncia na identificagéo
de piora clinica de pacientes, desenvolvimento de competéncias técnicas, trabalho
em equipe e tomada de decisdo clinica apresentaram um aperfeicoamento

significativo, demonstrando que a ferramenta € efetiva na qualificagdo da assisténcia
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a pacientes criticos.

Recomenda-se a sua aplicacdo e expansao no territorio nacional, visto que
universidades e instituicbes de salde possuem os subsidios para a utilizacdo dessa
ferramenta. Estimulam-se a realizacdo de futuras pesquisas no Brasil, evidenciando
a efetividade da simulacdo clinica para a qualificacdo da assisténcia a pacientes

criticos, aumentando o repositorio nacional e internacional.
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APENDICE C - FOTOGRAFIAS DAS ATIVIDADES DE SIMULACAO

Cenério Simulacdo Manobras Avancadas de PCR
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Cenario Simulacdo Assisténcia de Enfermagem ao paciente com
disfuncao ventilatoria
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Cenério simulacdo Assisténcia de enfermagem ao paciente com disfuncéo
neurolégica
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