UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMATICA EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

Cinthya Helena dos Anjos Carvalho

Simulagdo virtual a partir de cenario ramificado para prevencio da extubacio

endotraqueal acidental em unidades de terapia intensiva

Florianopolis

2023



Cinthya Helena dos Anjos Carvalho

Simulagao virtual a partir de cenario ramificado para prevencio da extubacio

endotraqueal acidental em unidades de terapia intensiva

Dissertagdo submetida ao Programa de Pos-
Graduacdo em Mestrado Profissional em
Informatica em Satude da Universidade Federal
de Santa Catarina como requisito parcial para a
obtencao do titulo de Mestra em Informatica em
Saude.

Linha de pesquisa: Tecnologia de Informacao e
Comunicagao.

Orientadora: Prof®. Daniela Couto Carvalho
Barra, Dra.

FLORIANOPOLIS
2023



FICHA CATALOGRAFICA

Ficha de identificagio da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Carvalho, Cinthya Helena dos Anjos

Simulacdo wvirtual a partir de cenario ramificado para
prevencio da extubagio endotragueal acidental em unidades de
terapia intensiva / Cinthya Helena dos Anjos Carvalho ;
orientadora, Daniela Couto Carvalhe Barra, 2023,

100 p.

Dissertacdc (mestrado profissional) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciénecias da Saunds,
Programa de Pos-Graduacdc em Informatica em Satde,
Floriantpolis, 2023,

Inclui referéncias.

1. Informatica em Saude. 2. Simulacdoc Virtual a partir
de cendrios Ramificados. 4. Educacd3o em saide para
enfermagem . I. Barra, Daniela Couto Carvalho . II.
Universidade Federal ds Santa Catarina. Programa de Pos
Graduacdc em Informatica em Sadada. III. Titulo.




Cinthya Helena dos Anjos Carvalho

Simulacio virtual a partir de cenario ramificado para prevenciao da extubacio

endotraqueal acidental em unidades de terapia intensiva

O presente trabalho em nivel de Mestrado foi avaliado e aprovado, em 14 de agosto de 2023,

pela banca examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof.(a) Ana Graziela Alvarez, Dr.(a)

Instituicdo Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Daniela Couto Barra Carvalho,Dr.(a)

Instituicdo Universidade Federal de Santa Catarina

Prof.(a) Neide da Silva Knhis, Dr.(a)

Institui¢do Universidade Federal de Santa Catarina

Certificamos que esta ¢ a versdo original e final do trabalho de conclusdo que foi julgado
adequado para obtenc¢ao do titulo de Mestra em Informatica em Satde pelo Programa de Pos-

Graduagdo em Informatica em Saude.

Documento assinado digitalmente

Sayonara de Fatima Faria Barbosa

Data: 22/10/2023 18:14:42-0300

CPF: *"*.819.497-""

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digitalmente

Daniela Couto Carvalho Barra

Data: 22/10/2023 15:38:52-0300

CPF: ***.921.996-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa., Daniela Couto Carvalho Barra, Dra.

Orientadora

Florianopolis, 2023



Dedicatoria

A Deus e a minha mae,
Pelas Vitorias que sempre me concedeu. A minha mae incentivou a estudar e nao

desistir do que ¢ importante para mim. Obrigada.



AGRADECIMENTOS

A minha querida orientadora Profa. Dra Daniela Couto Carvalho Barra, por quem tenho
enorme admiragdo pelo seu trabalho e dedicagao.

A Profa. Dra. Ana Graziela Alvarez, pela sua dedicagdo e apoio em varios momentos na
constru¢do do meu trabalho.

A Profa. Dra. Neide Knhis, por ter aceitado participar da minha banca de avaliacao e pela sua
contribuigao para valorizagdo do meu trabalho.

A todos os professores do PPGINFOS, que compartilharam do seu conhecimento durante o

curso de mestrado.

Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os seus
planos serdao bem-sucedidos.

(Provérbios 16:3).



RESUMO

Introducio: A seguranca do paciente ¢ uma preocupacdo fundamental em todas as areas da
satide ha muitos anos, porém ainda permanecem varios desafios, especialmente em unidades de
cuidado complexo como as Unidades de Terapia Intensiva. Este cenario que recebe pacientes
em condi¢do grave de saude, torna-se um ambiente com riscos para eventos adversos associados
ao cuidado, especificamente a extubagdo endotraqueal acidental. Entende-se que o rapido
avanco das tecnologias educacionais trouxe novas possibilidades relacionadas aos métodos de
ensino na area da saude, com destaque para as simulagdes virtuais cenarios ramificados, que
permitem uma visdo realista da pratica clinica, em ambiente seguro e controlado. Tais
simulagdes podem contribuir para a promog¢do da seguranca do paciente nas Unidades de
Terapia Intensiva. Objetivo: Desenvolver e validar uma tecnologia educacional do tipo
simulagdo virtual interativa baseada em cenarios ramificados sobre a prevencao da extubacao
endotraqueal acidental em Unidades de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de uma produgao
tecnologica e estudo metodologico de validacdo de contetido. O desenvolvimento foi realizado
por meio das etapas do Design Instrucional Contextualizado (andlise, design, desenvolvimento,
implementagdo, avalia¢dao). Para validacdo de conteido e aparéncia da simulacdo virtual
interativa foram convidados enfermeiros das areas de seguranca do paciente, docentes na area
de terapia intensiva e enfermeiros que atuam com simulacdo de praticas de enfermagem. Os
dados foram coletados a partir de questionério eletronico desenvolvido no Google Forms®. Os
dados foram analisados a partir de planilha eletronica, sendo calculadas médias, desvio padrao
e Indice de Validagio de Contetdo, para analise em relagdo ao grau de concordancia dos itens.
Para anélise do indice, foi adotada a classificacdo para as categorias: 0,40 a 0,59 (baixa
concordancia); 0,60 a 0,79 (concordancia moderada); e 0,80 a 1,00 (alta concordancia).
Considerou-se o conteudo e a aparéncia da simulagdo virtual interativa validada o IVC total
superior a 0,80. Resultados: Reunides com membros de nucleos de seguranga auxiliaram a
definir o tema da simulacdo no cendrio de terapia intensiva. Foram desenvolvidas uma guia
clinica, um roteiro de gravagdo audiovisual e uma simula¢do virtual em cendrio ramificado. A
simulagdo virtual foi desenvolvida na plataforma HS5P, a partir da ferramenta Branching
scenario. A avaliacdo dos juizes resultou em alta concordancia (1,0), em 22 itens analisados.
Dois itens foram avaliados como concordancia moderada (0,70). Conclusao: Espera-se que os
resultados do estudo possam motivar outros enfermeiros a desenvolverem suas proprias
simulagdes virtuais em cendrios ramificados. A tecnologia tem potencial para contribuir de
forma significativa no que se refere aos cuidados prestados aos pacientes em terapia intensiva,
interligada a seguranc¢a do paciente principalmente no que se refere a prevengdo de eventos de
adversos como a extubagdo endotraqueal acidental. A partir da guia clinica, cendrio e roteiros
elaborados foi possivel desenvolver uma simulagdo virtual interativa que proporciona a
oportunidade de tomar decisdes clinicas a partir de uma tecnologia educacional virtual. A
simulacao virtual interativa para prevencao da extubagao endotraqueal foi considerada validada
e adequada pelos juizes, sendo recomendada para utilizacdo como estratégia educacional para
equipes de enfermagem em terapia intensiva.

Palavras-chaves: Treinamento com Simulagao de Alta Fidelidade; Extubagdo; Seguranca do
paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Informatica em Enfermagem; Tecnologia
Educacional.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety has been a fundamental concern in all areas of healthcare for many
years, but several challenges remain, especially in complex care units such as Intensive Care
Units. This scenario, which receives patients with serious health conditions, becomes an
environment with risks associated with adverse care events, specifically accidental endotracheal
extubation. It is understood that the rapid advancement of educational technologies has brought
new possibilities related to teaching methods in the health sector, with emphasis on virtual
simulations of branched scenarios, which allow a realistic view of clinical practice, in a safe
and controlled environment. Such simulations can contribute to promoting patient safety in
Intensive Care Units. Objective: Develop and validate an interactive virtual simulation-type
educational technology based on branching scenarios on the prevention of accidental
endotracheal extubation in Intensive Care Units. Method: This is a technological production
and methodological study of content validation. The development was carried out through the
stages of Contextualized Instructional Design (analysis, design, development, implementation,
evaluation). To validate the content and appearance of the interactive virtual simulation, nurses
from the areas of patient safety, teachers from the intensive care area and nurses who work with
simulation of nursing practices were invited. Data were collected from an electronic
questionnaire developed using Google Forms®. The data were analyzed using an electronic
spreadsheet, with means, standard deviation and Content Validation Index calculated, for
analysis in relation to the degree of agreement of the items. To analyze the index, the
classification was imposed for the categories: 0.40 to 0.59 (low agreement); 0.60 to 0.79
(moderate agreement); and 0.80 to 1.00 (high agreement). The content and appearance of the
interactive virtual simulation are validated if the total CVI is greater than 0.80. Results:
Meetings with members of security centers helped to define the topic of simulation in the
intensive care setting. A clinical guide, an audiovisual recording script and a virtual simulation
in a branched scenario were prepared. The virtual simulation was developed on the HS5P
platform, using the Branching Scenario tool. The judges' assessment reached high agreement
(1.0), in 22 specific items. Two items were assessed as moderate agreement (0.70). Conclusion:
It is hoped that the results of the study can motivate other nurses to develop their own virtual
simulations in branched scenarios. The technology has the potential to contribute significantly
to the care provided to patients in intensive care, linked to patient safety, especially about the
prevention of adverse events such as accidental endotracheal extubation. Using the clinical
guide, scenario and modified scripts, it was possible to develop an interactive virtual simulation
that provides the opportunity to make clinical decisions using virtual educational technology.
The interactive virtual simulation to prevent endotracheal extubation was considered validated
and appropriate by the judges, being recommended for use as an educational strategy for
intensive care nursing teams.

Keywords: High Fidelity Simulation Training; Airway Extubation; Patient Safety; Intensive
Care Units; Nursing Informatics; Educational Technology.
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1 INTRODUCAO

A abordagem da seguranca do paciente no ambiente hospitalar, associada a busca pela
melhoria da qualidade da assisténcia das instituicdes de satde, vem adquirindo forca nos
ultimos anos. O conceito de seguranca do paciente se refere & diminui¢do até um minimo
aceitavel do risco de danos desnecessarios relacionados ao cuidado em saude. Esse dano ocorre
quando ha prejuizo na estrutura ou fungdo do corpo ou qualquer efeito dai resultante, como
doenga, incapacidade, lesdo, sofrimento ou morte denominados como eventos adversos (WHO,
2019).

Virias iniciativas mundiais para promover ¢ melhorar a seguranca do paciente foram
apresentadas e lideradas por organizagdes internacionais de saude, governos e instituigdes de
cuidados de satde nas duas Ultimas décadas, destacando: Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), Joint Commission International (JC), Institute for Healthcare Improvement (IHI),
Public Health Agency of Canada, Australian Commission on Safety and Quality in Health Care,
entre outras. As organizacdes de saude e os governos continuam a trabalhar para desenvolver e
implementar medidas que garantam a segurancga dos pacientes e a qualidade dos cuidados de
saude.

Em 2005, Organizagdo Mundial de Saiade (OMS) desenvolveu a [International
Classification for Patient Safety (ICPS) a qual menciona a percepgdes internacionais sobre os
principais problemas relacionados a segurancga do paciente, construindo um sistema comum,
integrado para ser utilizado como guia por qualquer pessoa no mundo que deseja se informar
sobre a promoc¢ao de um cuidado seguro (OMS, 2016).

Com este mesmo proposito, a Joint Commission International Center (JCI) foi
designada pela OMS, em 2005, como primeiro centro colaborador dedicado a seguranca do
paciente. A JCI propds metas internacionais com o objetivo de promover melhorias em areas
problemadticas especificas. Algumas metas de seguranga do paciente como a identificagdao
correta dos pacientes, adequada e efetiva comunicacao entre a equipe de satude, além de acdes
para assegurar que o paciente, o local de interveng¢do e o procedimento estejam verificados e
corretos foram delineados pela JCI (BRASIL, 2014; SANTOS, SORATTO, 2018).

Essa alianca de iniciativas vem direcionar programas e diretrizes que buscam a
seguranca do paciente e que possibilitam a mudanga do cendrio atual divulgando conhecimento
e desenvolvimento de novas ferramentas para treinamento das equipes.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) tém contribuido para a seguranca do paciente por meio de varias iniciativas, tais
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como: I) Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) criado pelo MS para colaborar
com a qualifica¢do do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional; IT) Protocolos basicos de seguranca do paciente; I1I) Campanha Abril pela seguranca
do paciente; IV) publicagdo de materiais de apoio, capacitagdes e melhorias por meio de
medidas de educacdo e divulgacdo das boas praticas para profissionais de saude, pacientes e
acompanhantes; V) avaliacdo nacional das praticas de seguranga do paciente de 2016; VI)
criacdo dos nucleos de seguranga do paciente de servigos de satude; VII) notificagdes e relatorios
de eventos adversos (BRASIL, 2021; ANVISA, 2021).

Devido a necessidade de mensurar e acompanhar os Eventos Adversos (EA), a ANVISA
enfatiza a necessidade da realizagdo das notificagdes de EA relacionados a assisténcia pelas
instituicdes de satde. A notificacdo € realizada em registros no médulo Assisténcia do Sistema
de Notificacdo em Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA). A partir do sistema de dados notificados
e informatizados, a ANVISA emite relatorios anuais sobre os EA ocorridos em todo territorio
nacional. Com isso € possivel uma aprendizagem a partir da analise das falhas e instituindo
medidas de prevengao destes eventos em servigos de saude.

Observa-se que a seguranca do paciente ¢ uma preocupacao fundamental em todas as
areas da assisténcia a saude, e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel
crucial nesse aspecto. A UTI ¢ considerada um setor complexo e restrito, que tem por finalidade
prestar cuidados ao paciente critico, em condi¢do grave de satde. Trata-se de um ambiente
sugestivo para eventos adversos associado ao cuidado devido a sua alta complexidade.

O trabalho do enfermeiro na UTI ¢ desafiador e intenso, devendo estar preparado para
atendimento de quaisquer situacdes/necessidades dos pacientes, entre elas: neurologicas,
respiratorias, hemodinamicas/cardiovasculares. Neste cendrio, a seguranga do paciente estd
diretamente ligada a forma como o cuidado ¢ conduzido por este profissional.

Oliveira et. al (2020) destaca que o enfermeiro intensivista deve possuir conhecimentos
especificos e capacidade de tomar decisdes para implementéa-las em curto prazo. Os autores
apontam ainda que este profissional precisa interagir com a tecnologia para cuidar, dominando
os principios cientificos que fundamentam seu uso para atender as necessidades terapéuticas
dos pacientes.

Diante deste cendrio, considera-se que ¢ essencial que os cuidados prestados na UTI
sejam avaliados e planejados. O envolvimento da equipe de enfermagem que presta o cuidado
¢ fundamental para que a seguranca do paciente seja o principal foco. Esse planejamento deve
ter por objetivo garantir um cuidado que apresente os melhores resultados frente ao perfil de

pacientes e sua gravidade, com isso os indices de complicacdes ocasionados por comorbidades
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adquiridas ou eventos adversos sejam menores possiveis frente ao planejamento assistencial
executado.

Corroborando com Barbosa et. al (2021) e Nishioka et. al (2021), os principais erros e
falhas que acometem pacientes em UTI estdo relacionados a assisténcia de enfermagem
prestada, tempo de permanéncia prologando em UTI e carga horaria de trabalho da equipe
excessiva.

Quando um evento adverso ocorre exige do profissional enfermeiro uma tomada de
decisdo rapida, de forma que os prejuizos que o evento possa causar ao paciente sejam
minimizados. Enfermeiros que trabalham mais do que 12,5 horas consecutivas, t€m mais
probabilidade de cometer erros, principalmente no final do turno de trabalho e quando realizam
tarefas multiplas. Os profissionais que trabalham além do tempo estipulado, tornam-se mais
expostos ao risco de falhas, e quanto mais tempo no turno de trabalho, maior o nimero de
acidentes. Em UTI, onde as condigdes clinicas do paciente oscilam entre limites estreitos de
normalidade/anormalidade, em que pequenas mudangas organicas podem levar a deterioragao
grave da fun¢do corporal o risco ¢ maior (BARBOSA, et.al.,2021).

Estudos mencionam que os eventos adversos mais recorrentes em UTI sdo: lesdes por
pressdo, quedas, danos aos cateteres vasculares, erros de medicacao, extubacdo nao planejada,
infec¢des associadas aos cuidados de satde, perda de sonda, entre outros (RUIVO et. al, 2020;
BARBOSA et. al, 2021; NISHIOKA et. al, 2021; ANVISA, 2021).

Entre os cuidados de enfermagem ao paciente em terapia intensiva, encontra-se a
necessidade de manutengdo de oxigenagao, uma vez que muitos destes pacientes fazem uso da
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) durante a internagdo nesta unidade. Perdo et. al (2017)
apontam que a equipe multidisciplinar, nomeadamente a Enfermagem, deve estar capacitada
em manusear os respiradores artificiais, visando a minimiza¢do de complicacdes e EA aos
pacientes submetidos 8 VMLI.

Entre as complicacdes relacionadas a VMI, encontra-se a extubacdo endotraqueal
acidental, definida como a retirada inadvertida do tubo endotraqueal (NEVES, 2020). Segundo
o relatério da ANVISA (2021) foram notificados 163 eventos relacionados extubacdo
endotraqueal acidental e 37 eventos relacionados a broncoaspiragdo, sendo 5 desses eventos
resultaram em Obitos no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

Serafim et al. (2017), Neves (2020) e Torres et al. (2021) apontam que € necessaria a
prevencao da extubagdo nao planejada em pacientes criticos por meio da avaliagdo dos riscos,

como: gestdo da agitagdo/delirium/dor; sedacdo insuficiente e/ou desmame da sedacdo;
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avaliagdo da respiragdo espontanea; pressdo do cuff e fixagdo do tubo orotraqueal (TOT)
inadequadas (estabilidade do dispositivo respiratério); e gestao dos recursos humanos.

A prevengao da extubacdo nao planejada estd associada diretamente ao aumento da
morbidade, mortalidade e tempo de internagdo. Importa ainda citar que ha relacao direta entre
a saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral e a extubagdo ndo planejada, de forma
que ambos devem ser monitorados e considerados EAs de grande valor para melhora da
qualidade em satide (SERAFIM et al., 2017; NEVES, 2020).

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) define 4 eixos centrais, entre eles: estimulo a pratica assistencial segura; inclusao do
tema seguranca do paciente no ensino (educagdo permanente, pds-graduagdes e graduagdes) e;
incremento de pesquisas em seguranca do paciente (BRASIL, 2014). Diante deste cendrio, as
instituicdes de saude tém buscado tecnologias e inovagdes nas metodologias de ensino para
abordar essa tematica.

Neste contexto, cabe destacar a Informatica em Enfermagem. Trata-se de uma
especialidade que promove a integracao entre ciéncia da Enfermagem, da Computacdo e da
Informacdo para apoiar o gerenciamento e compartilhamento de dados, informacdes e
conhecimentos, visando auxiliar pacientes, enfermeiros e outros profissionais na tomada de
decisdo em todos as fungdes e setores da area da satide. Este apoio se da por meio da adogao de
estrutura, processamento e tecnologia da informag¢ao (STAGGERS, THOMPSON, 2002).

Sttagers e Thompson (2002) referem que o objetivo da Informatica em Enfermagem ¢
melhorar a satide da populagdo/comunidades e individuos aprimorando o gerenciamento e a
comunicacdo da informacdo. Nesta perspectiva, inclui-se a utilizacdo da informagdo e da
tecnologia no cuidado ao paciente, estabelecendo sistemas administrativos e de gerenciamento
efetivos, bem como, auxiliando a pesquisa e a aprendizagem continua da Enfermagem.

No que se refere ao processo de ensino e aprendizagem, nomeadamente para a promogao
da seguranca do paciente e prevencdo de eventos adversos em UTI, a Informdatica em
Enfermagem disponibiliza inimeras ferramentas, tecnologias e inovagdes que podem ser
incorporadas as metodologias de ensino. Plataformas e recursos educacionais online podem ser
utilizados para aprimorar habilidades clinicas, aprender sobre novas tecnologias e atualizar
conhecimentos. Neste cendrio € com o advento das tecnologias digitais, novas formas de
aprendizagem e/ou atualizacdo e/ou capacitacdo profissional online surgiram, sendo
denominada e-learning.

Corroborando com Magnago et al. (2019), a estratégia de aprendizado e-learning

associada a simulagdo virtual possibilita o uso de simulagdes combinadas com a multimidia
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eletronica para produzir atividades interativas e mediadas pelo aluno. Os programas podem
disponibilizados em uma pégina de internet e acessados através de um navegador de internet.

Desta forma, entende-se que as tecnologias educacionais digitais (TED) sdo cada vez
mais utilizadas nos cursos da area da saude colaborando na diversificagao e flexibilizacao das
atividades, possibilitando que o estudante acesse os contetidos em tempo e no local que desejar,
além de proporcionar a interacdo entre os estudantes além do espago fisico da sala de aula
presencial. Esses recursos referem-se a videos, jogos e hipertextos, utilizados em atividades
presenciais ou a distancia (e-learning), podendo ser difundidos pela internet, por DVDs, CD-
ROMs, televisao ou telefone celular (m-learning) (SILVEIRA, COGO, 2017; DAMASCENA,
et al, 2019; SILVA, 2020).

Silveira e Cogo (2017) mencionam que as TED estao cada vez mais presentes no ensino
da enfermagem, tais como o uso da simulagdo online (e-simulation) em laboratorios ou salas
de aula colaborando com o desenvolvimento do profissional e das habilidades clinicas nas salas
de aula virtuais.

Recentemente, novos estudos apontam o uso da simulac¢do virtual ¢ algo novo para
enfermagem e que pode contribuir e estimular de forma significativa a resolugao de problemas
de forma mais 4gil, além de simular a execugdo de determinado cuidado quantas vezes forem
necessarias, em ambiente virtual (PEREIRA, et al. 2021; ASSIS, et al. 2021; RAMAN, et al.
2019; DOMINGUES, et al. 2017; SILVEIRA, COGO, 2017).

Verkuyl (2020) aponta que algumas instituigdes tém buscado inovacgdes nas
metodologias de ensino e incluido a simulagdo realistica (SR), sendo esta um método de ensino
que possibilita o treinamento de habilidades técnicas e comportamentais para garantir a
qualidade e desempenho da equipe no cuidado ao paciente, ou seja, oportuniza vivenciar
situagdes similares ao cotidiano diario, contribuindo de forma significativa para a vivéncia
assistencial e o desenvolvimento de suas habilidades técnicas.

Padilha et al. (2019), menciona que o paciente virtual acessado através de uma
tecnologia, baseia-se em cendrios dinamicos, que possibilitam maior satisfagdo e envolvimento
dos usudrios, uma vez que pode oportunizar aquisicdo de novas competéncias, habilidades,
pensamento critico e tomada de decisdo de forma mais assertiva.

Em ambientes virtuais, os usuarios tém a capacidade de resolver problemas, aprender
com erros e receber feedback instantaneo. Assim, as simulagdes virtuais sao comprovadamente
efetivas na educa¢do da enfermagem, uma vez que pode proporcionar um ambiente de
aprendizagem seguro e envolvente para os estudantes praticarem novas habilidades e técnicas

enquanto fazem o transporte do aprendizado para a pratica (VERKUYL, 2018).
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Diante do contexto apresentado, a presente pesquisa integra a Informatica em
Enfermagem por meio do e-learning, das Tecnologias Digitais Educacionais (TED) e
simulacdo virtual baseada a partir de cenarios ramificados, com a promogao da seguranca do
paciente em UTI, especificamente a prevencao do evento adverso extubagao endotraqueal nao
planejada (acidental).

Assim, este estudo busca responder a seguinte questao de pesquisa: “Como desenvolver
uma simulag¢ao virtual interativa a partir de cenarios ramificados para a prevengao da extubagao
endotraqueal acidental em Unidades de Terapia Intensiva?”. Sera que teriamos mais uma
pergunta para dar conta da validagao?

Esta pesquisa esta vinculada ao Macroprojeto intitulado “Simulagdo virtual interativa
para promog¢do da seguranca do paciente em situagoes criticas de cuidado em saude e
enfermagem”, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Estado de Santa
Catarina (FAPESC) através do Edital UFSC n° 01/PROPESQ/2020 (apoio a novos
pesquisadores e edital de chamada publica FAPESC no 26/2020 - Programa de ciéncia,
tecnologia e inovagdo aos grupos de pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina), sob

coordenagao da Prof* Dra. Ana Graziela Alvarez.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver e validar uma tecnologia educacional do tipo simulagdo virtual interativa
baseada em cendrios ramificados sobre a prevencao da extubacao endotraqueal acidental em

Unidades de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos especificos

e Elaborar uma guia clinica para simulacdo virtual interativa sobre prevencdao da
extubacdo endotraqueal acidental em Unidades de Terapia Intensiva.

e Descrever o roteiro de gravagdo audio visual para simulagdo virtual interativa sobre
prevengdo da extubagdo endotraqueal acidental em Unidades de Terapia Intensiva.

e Estruturar a simulagdo virtual interativa na plataforma HS5P a partir da ferramenta
breanching scenarios.

e Validar a simulagdo virtual interativa desenvolvida quanto ao contetido e aparéncia

junto a enfermeiros e docentes experts em seguranca do paciente e Terapia Intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta sessdo trata de uma revisdo narrativa da literatura que buscou apresentar os
principais topicos relacionados a seguranga do paciente no contexto internacional e nacional;
seguranga do paciente em UTI; educacdo virtual na enfermagem; simulagdo virtual na satide e

enfermagem.

A “revisdo narrativa” ndo utiliza critérios explicitos e
sistematicos para a busca e analise critica da literatura. A
busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de
informacdes. Nao aplica estratégias de busca sofisticadas
e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretagdo das
informagdes podem estar sujeitas a subjetividade dos
autores. E adequada para a fundamentagdo tedrica de
artigos, dissertacdes, teses, trabalhos de conclusdo de
cursos. (BIBLIOTECA PROF. PAULO DE
CARVALHO MATTOS, 2015. Disponivel em:
https://www.fca.unesp.br/Home/Biblioteca/tipos-de-
evisao-de-literatura.pdf)

3.1 Seguranga do paciente no contexto internacional e nacional

Embora a seguranga do paciente seja um conceito milenar, ja refletida na frase atribuida
a Hipocrates “primum non nocere” (“em primeiro lugar, ndo causar mal”’) e no trabalho da
enfermeira Florence Nightingale (1820- 1910), esse tema ganhou grande proporc¢dao em 2000,
com a publicagdo do livro “To Erris Human: Building a Safer Health System” (Errar ¢ humano:
construindo um sistema de saude mais seguro”. O livro trouxe dados sobre o numero de mortes
ocasionadas por erros meédicos, desencadeando uma onda de estudos e artigos acerca da
seguranca do paciente, bem como iniciativas globais como o Dia Internacional da Seguranga
do Paciente, estabelecido pela OMS e comemorado em 17 de setembro (BRASIL, 2022;
KOHN, CORRIGAN, DONALDSON, 2000).

Conforme dados da OMS ¢ ponderavel a perspectiva de um a cada 300 pacientes sofrer
algum tipo de evento no periodo em que necessita de cuidados de satde, e que haja 421 milhdes
de internagdes hospitalares mundialmente ao ano, e que ocorram, aproximadamente, 42,7
milhdes de eventos adversos em individuos durante essas hospitalizagdes. E informacdes
recentes apontam que o dano ao paciente ¢ a 14* principal causa de morbidade e mortalidade

em todo o mundo (IBSP, 2018).
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O contexto internacional sobre seguranca do paciente ¢ uma preocupacgdo global que
envolve esfor¢os continuos para melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude em
todos os paises. Organizacdes de saude internacionais tém trabalhado para estabelecer
diretrizes, politicas e iniciativas para reduzir os danos evitaveis aos pacientes ¢ melhorar os
resultados dos cuidados de saide. A seguir sdo apresentados os principais pontos relevantes
sobre a seguranca do paciente no contexto internacional, nomeadamente as iniciativas das
OMS, ICI e Agency for Healthcare Research and Quality.

A OMS tem desempenhado um papel fundamental na promog¢ao da seguranca do
paciente em nivel global. A entidade, preocupada com a ocorréncia de eventos adversos na
saude, realizou uma pesquisa entre 1995 a 2005, em parceria com a Joint Commission
International (JCI), para identificar tais eventos no mundo. Os resultados evidenciaram que as
causas estdo ligadas & ma comunicagdo entre os profissionais de saude, quer seja durante a
transicao dos cuidados, na auséncia de registro nos prontudrios ou na ocorréncia de prescri¢ao
verbal, seguido da inadequada avaliagdo do paciente. Em 2004, a OMS, langou a Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente, com o objetivo de criar uma cultura de seguranga nos
sistemas de satde em todo o mundo (OMS, 2016).

Em 2009 a OMS publicou a Classificagdo Internacional de Seguranga do Paciente
(CISP) (International Classification for Patient Safety) para facilitar a comparacao, medigao,
analise e interpretacdo de informagdes para melhorar o cuidado do paciente. O grupo de
trabalho da OMS desenvolveu a estrutura conceitual da CISP, sendo estruturada em 10 classes
(1. Tipo de Incidente 2. Consequéncias para o Doente 3. Caracteristicas do Doente 4.
Caracteristicas do Incidente 5. Fatores Contribuintes /Perigos 6. Consequéncias
Organizacionais 7. Detecao 8. Fatores Atenuantes do Dano 9. Ac¢des de Melhoria 10. A¢des
para Reduzir o Risco) e 48 conceitos-chave. Vale ressaltar que foram atribuidas uma
terminologia propria aos 48 conceitos-chave visando a facilitar o entendimento e a transferéncia
da informacao relevante para a seguranca do paciente. Tais conceitos foram essenciais para a
promocdo e melhoria progressiva de uma compreensdo internacional conjunta dos termos e
conceitos para a area de seguranga do paciente (OMS, 2009; PORTUGAL, 2011).

A JCI ¢ uma organizagdo ndo governamental que avalia e certifica institui¢des de satde
em todo o mundo. Presente em mais de 100 paises, a JCI faz parceria com hospitais, clinicas e
centros médicos académicos, sistemas e agéncias de saude, ministérios governamentais,
universidades e advogados internacionais para promover padroes rigorosos de atendimento e

fornecer solugdes para alcangar o desempenho maximo na area da satde. A JCI desenvolve
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padrdes rigorosos de seguranca do paciente que as organizagdes de saude devem seguir para
obter a acreditacao (JCI, 2023).

A JCI e a OMS estabeleceram seis metas internacionais de seguranga do paciente, com
o objetivo de promover melhorias especificas em situagdes de assisténcia consideradas de maior
risco. Tais metas devem ser adotadas por instituigdes em todo o mundo, como forma de oferecer
um atendimento cada vez melhor e adequado. A Figura 1 apresenta as metas internacionais de

seguranca do paciente.

Figura 1: Metas internacionais de seguranga do paciente.
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/pnsp/materiais-de-apoio

Cabe destacar que as metas nacionais de seguranca do paciente estabelecidas pela JCI
sao um dos principais métodos que a entidade estabelece padrdes para garantir a seguranca do
paciente em todos os ambientes de assisténcia a saude. As metas sdo revisadas periodicamente
pela JCI, baseadas em seu impacto, custo e eficacia, com o objetivo de garantir que as unidades
de satude se concentrem na prevencao das principais fontes de danos aos pacientes (JCI, 2023).

As principais areas de foco incluem a promog¢ao da segurancga cirurgica € a prevengao
de infecc¢des hospitalares, erros de medicacao, suicidio de pacientes internados e danos clinicos
especificos, como quedas e tlceras de pressdo. As metas para 2023, que incluem uma meta para
melhorar a equidade em saude, ja estdo disponiveis (JCI, 2023).

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) € a principal agéncia federal

norte americana encarregada de melhorar a seguranca e a qualidade da saude nos Estados
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Unidos (EUA), tendo por objetivo desenvolver o conhecimento, ferramentas e dados
necessarios para melhorar o sistema de saude e ajudar a populagdo americana, profissionais de
saude e formuladores de politicas para tomar decisdes de satide. A agéncia estd vinculada ao
Departament of Health and Human Services (Departamento de Saude e Servigos Humanos)
dos EUA ¢ estabelece diversas parcerias para que as evidéncias cientificas sejam
compreendidas e usadas pela comunidade cientifica, num esfor¢o para alcangar os objetivos de
melhores cuidados e gastos mais inteligentes com cuidados de saude (AHRQ, 2016).

Na enfermagem, as questdes relacionadas a seguranca do paciente tiveram inicio com
a precursora da profissdo, Florence Nightingale, que adotava condutas eficazes para a €poca,
prevenindo infecgdes e agravos dos pacientes. Florence tinha a preocupacdo de manter o
ambiente de internagdo limpo e arejado e, por volta de 1859, com olhar muito a frente do seu
tempo e com vistas a assisténcia de qualidade, ja promovia a¢des para o controle de doencas
relacionadas com a falta de higiene no ambiente de internagdo (SANTOS, SORRATO, 2018).

No que se refere ao contexto nacional, o Brasil apresenta importantes iniciativas para
promocao e estabelecimento da seguranga do paciente, alinhadas as recomendagdes da OMS e
outras entidades internacionais. O pais reafirma alguns aspectos quando cita que os eventos
adversos representam um potencial de causar danos e prejuizos associados ao cuidado a saude.
Desta forma, a atitude para a seguranga do paciente reorganiza os processos assisténcias ao
modo da identificacdo da ocorréncia de falhas antes que causem danos aos pacientes (BRASIL,
2017). A seguir sdo apresentadas importantes iniciativas nacionais que abarcam a seguranga do
paciente, entre elas o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o Plano integrado
para gestdao sanitaria da seguranca do paciente em servigos de saide da ANVISA e a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP).

Em 2023 o PNSP completa 10 anos. Este programa foi instituido pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, objetivando contribuir para
a qualificag¢do do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos publico e privados de saude
do Brasil. O PNSP foi instituido conforme a agenda de prioridades dada a seguranca do paciente
dos estados-membros da OMS e aprovada na 57* Assembleia Mundial da Satde (BRASIL,
2013).

Cabe destacar que no Brasil, outros programas e politicas publicas do Ministério da
Satde, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, tais como: conjunto
de iniciativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em especial o programa
hospital sentinela; Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude (PNASS); Programa

de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS); parceria
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entre o Ministério da Satde (MS) e as entidades de Satude detentoras do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social em Saude (Cebas-Saude); Projeto de Formagao e Melhoria
da Qualidade da Rede de Atencdo a Saude (QualiSUS-Rede); Politica Nacional de
Humanizag¢ao (PNH); processo de certificagdo dos Hospitais de Ensino, sob a coordenagao do
Ministério da Saude e do Ministério da Educagdo; Politica Nacional de Seguranca e Satde no
Trabalho (PNSST) e; Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP) (BRASIL, 2013).

O PNSP contempla quatro eixos para sua implementagdo em todo o territoério nacional.
O eixo 1 refere-se ao “estimulo a uma pratica assistencial segura”, com evidéncia para a
importancia do desenvolvimento e incorporagao de protocolos clinicos baseados em evidéncias
no cuidado a saiude da populacdo; planos locais e/ou regionais de seguranca do paciente dos
estabelecimentos de saude; criagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente; sistema de
notificacdo de incidentes e; sistema de notificagdo de eventos adversos no Brasil (BRASIL,
2013).

Os eixos 2 e 3 refere-se ao envolvimento do paciente na sua propria seguranca ¢ a
inclusdo da tematica seguranga do paciente no ensino, especificamente, na educagdo
permanente, nos cursos de graduagdo e pos-graduacao na area da satide (BRASIL, 2013).

O quarto eixo aponta o incremento de pesquisa sobre a segurancga do paciente no ambito
do territorio nacional (BRASIL, 2013).

A ANVISA tem contribuido com a seguranga do paciente ha varios anos, por meio da

publicacdo de portarias e resolucdes, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Portarias e Resolu¢des da ANVISA que contribuiram para a area da

seguranca do paciente.

Portarias e Resolucdes da Contribuicdes para a seguranca do paciente
ANVISA

Define diretrizes e normas para prevengdo ¢ o controle das
infecgdes hospitalares e as competéncias das Comissdes de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), responsaveis pela
Portaria N° 2616, de 12 de execucdo do Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
maio de 1998 (PCIH) e pela vigilancia, monitoramento e notificacdo das
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Dispoe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento
para os servigos de saude, incluindo o gerenciamento da
RESOLUCAO - RDC N° 63, qualidade e agdes para a seguranga do paciente, fundamentados
de 25 de novembro de 2011 na qualifica¢do, na humanizagdo da atengdo e gestdo, e na
reducdo e controle de riscos aos usudrios € meio ambiente.

Institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de
RESOLUCAO - RDC N° 36, saude, estabelecendo como competéncia do Nucleo de
de 25 de julho de 2013 Seguranca do Paciente (NSP) a vigilancia, o monitoramento ¢ a
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notificacdo de EA ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS). Esta Resolugdo tem por objetivo instituir agdes para a
promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade
nos servigos de saude, sejam eles publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem
agoes de ensino e pesquisa.

Plano Integrado para a Gestao
Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude
- Monitoramento e
Investigacdo de Eventos
Adversos e Avaliacao de
Praticas de Seguranca do
Paciente (2015-2020)

Priorizou estratégias de redugdo dos riscos em servigos de saude
e permitiu orientar a reorganizar as praticas de monitoramento
e investigacdo de incidentes, por parte dos servicos de satde e
das diferentes instancias do SNVS. O Plano trouxe inovagdes
no sentido de organizar em fluxos os processos de trabalho que
vem sendo desenvolvidos pela Geréncia Geral de Tecnologia
em Servigos de Saude (GGTES), da Anvisa, juntamente com 0s
Nucleos de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP
VISA) e com as Coordenagdes estaduais/municipais e distrital
de controle de infec¢do (CECIH). O Plano Integrado também
incentivou o monitoramento das praticas de seguranga em
servigos de saude, reforcando o uso de protocolos de seguranca
do paciente, como os de pratica de higiene das maos, prevencao
de lesdo por pressdo (LP), cirurgia segura, identificagdo do
paciente e de prevengdo de quedas, entre outros,
imprescindiveis para evitar a ocorréncia de EA.

Avaliacio das Praticas de
Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude

A ANVISA realizou a aplicacdo do instrumento de Avaliacdo
das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos de Satude
como ferramenta capaz de gerar uma cultura de seguranca,
estimulando estas praticas e otimizando os recursos disponiveis
para o enfrentamento dos problemas de seguranca.

Plano Integrado da Gestao
Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude
(2021-2025)

Plano que permite a continuidade do trabalho desenvolvido pelo
SNVS em prol da Seguranga do Paciente em servigos de satde,
cujo objetivo geral € integrar as agdes do SNVS para promover
a qualidade assistencial e a seguranca do paciente visando a
gestdo de riscos e a melhoria dos servigos de saude. O Plano
Integrado possui ainda os objetivos especificos: 1) promover o
fortalecimento do SNVS para a implementagdo das acdes do
Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do
Paciente em Servi¢os de Saude; II) promover a vigilancia,
notificacdo e investigacdo dos incidentes / eventos adversos
ocorridos nos servigos de saude e; III) Promover a adesdo as
praticas de seguranca do paciente pelos servigos de saude.

Fonte: ANVISA (2021)

A REBRAENSP ¢ uma rede de enfermeiros que objetiva articular e realizar

cooperacgdo técnica entre instituicdes diretas e indiretamente ligadas a saude e educacdo de
profissionais em saude, visando ao fortalecimento da assisténcia de enfermagem segura e com
qualidade. Esta se divide em polos e nucleos, sendo representada em todas as regides brasileiras,

congregando, além de enfermeiros, outras areas de interesse no tema, e estudantes, todos
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voluntarios, que desenvolvem atividades presenciais e virtuais pela causa da Seguranca do
Paciente (REBRAENSP, 2020).

Nesse contexto se faz necessario o conhecimento dos processos criticos, € com maior
probabilidade de ocorréncia, e assim desenvolver agdes de prevencao. E para tais agdes
observa-se que os sistemas de saide tém cada vez incorporado tecnologias para redugdo dos
riscos. Assim, investir na mudanga de sistema, aperfeicoamento das equipes, aplicagdo de boas
praticas e aprimoramento das tecnologias nos ambientes de trabalho constitui questdes
essenciais para o alcance dos melhores resultados para os usuarios dos servicos de saude,
familia e comunidade (BRASIL, 2017).

O contexto internacional e nacional sobre a seguranca do paciente ¢ dindmico e evolui
continuamente & medida que novas pesquisas e praticas emergem. A troca de conhecimentos e
a colaboracdo entre paises sdo essenciais para enfrentar os desafios globais e garantir que os

cuidados de satude sejam prestados de forma segura e eficaz em todo o mundo.

3.2. Seguranc¢a do paciente em UTI

O trabalho do enfermeiro na UTI ¢ complexo e intenso e deve estar preparado para
qualquer situagdo, para atender pacientes com alteragdes hemodindmicas significativas, que
exigem conhecimentos especificos e grande capacidade de tomar decisdes € implementéa-las em
curto prazo. Ainda assim, este profissional deve interagir com a tecnologia para cuidar,
dominando os principios cientificos que fundamentam seu uso, atendendo as necessidades
terapéuticas e promovendo a seguranca dos pacientes (OLIVEIRA et al; 2020).

Em relagdo a seguranca do paciente no contexto da UTI, o estudo de Hang, et al (2023)
realizado com 20 enfermeiros de duas UTIs do Norte do Brasil, buscou compreender os desafios
da seguranca do paciente neste contexto. Os resultados revelaram que a desorganizacdo dos
processos de trabalho, a comunicagdao falha e agdes de educacdo permanente insuficientes
corresponderam aos principais desafios apontados pelos enfermeiros na rotina da UTI. Os
autores apontaram ainda que tais desafios podem gerar eventos que incidem diretamente na
gestdo da seguranca do paciente.

Em um estudo de revisao de literatura que analisou a importancia da assisténcia de
enfermagem para a seguranca do paciente em unidade de terapia intensiva, os resultados
evidenciaram os que os principais fatores que afetam a seguranca do paciente na UTI sdo as
condi¢des do ambiente de trabalho da enfermagem, a atuacdo da equipe de enfermagem e os

mecanismos efetivados para a seguranga do paciente. O estudo destacou que as principais falhas
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e erros que ocorreram na UTI estdo relacionados com a sobrecarga do profissional de
enfermagem, relacionamento entre as equipes e a baixa continuidade da atencdo prestada aos
pacientes. Observa-se que a ocorréncia de erros e eventos adversos dentro da UTI, em sua
maioria, ¢ da competéncia da enfermagem devido ao desempenho direto e constante do
atendimento ao paciente durante as 24 horas didrias. O estudo concluiu que o torna-se
fundamental compreender as competéncias dos enfermeiros na UTI e a importancia das praticas
organizacionais, bem como para identificar possiveis fatores que contribuam para a ocorréncia
de possiveis falhas e erros (RUIVO, et al. 2020).

Na pesquisa realizada por Jesus, Cruz e Carneiro (2019) identificou na literatura
estratégias para a manutencao da seguranca do paciente em UTI. Os dez estudos analisados na
revisdo de literatura indicaram o crescente interesse de varias organizacdes em avaliar a
ocorréncia de incidentes relacionados ao cuidado de satde e no desenvolvimento/implantagao
de estratégias de seguranca do paciente para favorecer a reducdo de riscos ¢ danos. As
estratégias identificadas incluiram: reducdo da carga de trabalho; Instrumento de checagem
diaria de equipamentos; incentivo a adesdo aos cinco momentos de higienizacdo das maos;
aumentar o nimero de registros de potenciais eventos adversos; reducdo do periodo de
internacdo; aperfeicoamento profissional e criacdo de protocolos assistenciais; padronizacao e
configuragdo dos ajustes de alarmes dos equipamentos; melhoria das praticas assistenciais de
enfermagem: higienizacdo, mudanca de decubito, elevacdo das grades de protecdo; cultura
microbioldgica rotineira de superficies inanimadas; protocolos e treinamento de toda equipe.
As estratégias descritas nos estudos possibilitam a melhoria da qualidade da assisténcia,
reduzindo erros e ampliando a seguranga dos procedimentos realizados.

Diversos estudos revelam que a seguranca do paciente em uma UTI ¢ uma questdao
critica, dada a complexidade dos cuidados prestados e o estado delicado dos pacientes
internados nessas unidades. A seguir foram compiladas algumas das principais medidas e
Iniciativas para garantir a seguranca do paciente em UTIs

. Protocolos e Diretrizes: as UTIs devem seguir protocolos e diretrizes
padronizados para procedimentos, administragdo de medicamentos, controle de infec¢des,
monitoramento de sinais vitais, preven¢ao e avaliagdo de delirium, entre outros aspectos. Esses
protocolos ajudam a garantir que os cuidados sejam consistentes e baseados em evidéncias
(BRASIL, 2013, PEDROSA, OLIVEIRA, MACHADO, 2018; BESEN, et al. 2019;
REINALDO et al. 2020; BARBOSA et al. 2020; SOUZA, AZZOLIN, SOUZA, 2020).

J Equipes Multidisciplinares: As UTIs contam com equipes multidisciplinares,

incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e outros profissionais de saude.
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A colaboracgao entre essas equipes ¢ essencial para garantir uma abordagem abrangente e segura
no atendimento ao paciente (DIAS, et al. 2022; AZEVEDO, et al. 2021; SOUZA, AZZOLIN,
SOUZA, 2020; BARBOSA, et al. 2020, QUEIROZ, et al. 2018).

. Monitoramento Continuo: Os pacientes em UTIs s3o frequentemente
monitorados de perto, com o uso de equipamentos de monitoramento avangados. Isso permite
a deteccao precoce de mudancas nos sinais vitais ou outras condigdes, possibilitando
intervengdes rapidas (PINSKY, et al. 2022; HERNANDES, MESSINA, KATTAL, 2022;
CABRAL, et al. 2021).

. Prevengao de Infecgdes: As UTIs s@o ambientes propensos a infecgoes, devido
a presenga de pacientes gravemente doentes e a procedimentos invasivos. Medidas rigorosas de
higiene e controle de infeccdes sdo implementadas para reduzir o risco de disseminacdo de
infec¢des (SILVA, et al. 2021; VIANA NETO, et al. 2020; BORDIGNON, et al. 2020).

o Identifica¢do do Paciente: A verificagdo adequada da identidade do paciente ¢
crucial para evitar erros na administracdo de medicamentos, transfusdes sanguineas e outros
procedimentos. O uso de pulseiras de identificagdo e sistemas eletronicos de registro sdo
algumas das medidas usadas para garantir a identificacdo correta do paciente (BERNAL, et al.
2018; AQUINO, et al. 2018; COSTA, et al. 2020).

. Educagdao e Treinamento: A capacitagio e o treinamento continuo dos
profissionais de satde que trabalham na UTI sdo fundamentais para garantir que eles estejam
atualizados com as melhores praticas e procedimentos de seguranca do paciente (OLIVEIRA,
et al. 2020; BRANCO, et al. 2020; RIBEIRO, SOUZA, SILVA, 2019).

o Gerenciamento de medicamentos: A gestdo segura de medicamentos, incluindo
o uso de sistemas de verificagdo dupla e a padronizacao de procedimentos, ¢ essencial para
evitar erros de medicacdo em ambientes criticos como a UTI (REIS, et al. 2018; RIBEIRO, et
al. 2018).

. Comunicag¢ao efetiva: Uma comunicagao clara e efetiva entre os membros da
equipe ¢ crucial para garantir que todos estejam cientes das informagdes e planos de tratamento
relevantes para o paciente (SANTOS, CORREA JUNIOR, SILVA, 2022; BELLAGUARDA,
et al. 2020; OLINO, et al. 2019).

Essas sdo algumas das medidas e iniciativas para garantir a seguranga do paciente em
UTI. A seguranga do paciente ¢ uma responsabilidade continua de toda a equipe de satde e
requer esfor¢cos constantes para melhorar os processos e praticas, a fim de minimizar riscos e

maximizar a qualidade dos cuidados prestados.
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3.3 Simulagio virtual no ensino em satuide e enfermagem

A adogdo de simulagdes no processo de ensino e aprendizagem na area da saude e,
nomeadamente na enfermagem, tem sido incorporada como estratégia pedagogica ao longo do
tempo.

As atividades de simulagdo devem ser integradas ao longo do curriculo académico e
corresponder ao nivel do aluno para alcangar um programa de sucesso. O apoio comeca pela
gestao e deve incluir todos os docentes, que devem estar devidamente preparados para conduzir
os simulados e constantemente treinados em educacao baseada em simulagdo. (SAITO & DAL
SASSO, 2023).

Os autores afirmam que o uso da simula¢do faz com as habilidades para organizagao e
resolugdo de conflitos sejam mais objetivas e rapidas proporcionando melhores condigdes ao
paciente e um pensamento mais assertivo por parte dos profissionais no gerenciamento de
crises.

Os simuladores sdo ferramentas dindmicas, pois a interacdo dos personagens na
simulagdo possibilita a aprendizagem de maneira mais didatica, de modo que podem colocar
em pratica os conhecimentos da teoria. Dessa forma, podem auxiliar no desenvolvimento do
pensamento critico, reflexivo, que conduzird a intervengdes acuradas e focadas nas reais
necessidades do paciente (ANTUNES et al., 2021).

O processo de ensino realizado através da simulagdo nao deve ser usado de forma tnica
para treinamento de condutas de forma isolada. A simulagdo deve ser implantada em todos os
momentos que ocorra necessidade de trabalhar o raciocinio clinico dos estudantes, por
conseguinte, isto ndo esta especificamente relacionado a condutas terapéuticas, mas para
transformar assuntos teoricos em praticos (LUCENA, et al. 2023; MELO, et al., 2017).

Estudos apontam que a utilizagao da simulagao clinica no contexto do ensino demanda
critérios bem planejados e estruturados, com metodologia adequada, profissionais capacitados
e recursos eficientes para que alcance os objetivos estabelecidos. Os cenarios elaborados para
a pratica de simulagdo devem assemelhar se a realidade e fundamentar se em escopos bem
definidos a respeito dos aspectos a serem desenvolvidos durante a atividade de simulagdo. Um
cenario pode ser considerado bem elaborado e realistico quando possibilita, ao sujeito,
avaliagdo fisica, treino de habilidades técnicas e pensamento critico em relagdo ao papel do
enfermeiro diante da situagdo simulada (LUCENA, et al. 2023; BELLAGUARDA, et al. 2020;
CARVALHO, 2016; ALMEIDA et. al, 2015).
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A simulagao clinica com paciente padronizado tem como objetivo simular um paciente
real, garantindo a alta fidelidade, uma vez que um ator serd treinado para representar o paciente.
Essa estratégia permite o desenvolvimento de pensamento critico-reflexivo, uma vez que ocorre
interacdo entre participante e paciente. A aprendizagem baseada em simulagdo com uso de
paciente padronizado tem impacto positivo na autoeficicia e motivagdo para o aprendizado,
melhorando o conhecimento e a aquisicdo de habilidades clinicas do participante
(BERGAMASCO et, al, 2020).

Uma simulagdo pode ser aplicada de diferentes formas, de acordo com o objetivo que
se propde. Dentre as diversas estratégias de simulagdo podemos citar a simulagdo clinica para
treinamento de habilidades, simulagao clinica com uso de simuladores (com uso de manequins),
simulagao clinica com paciente padronizado (com a participagao de atores), simulagao hibrida
(por exemplo, com o uso de simuladores e paciente padronizado), pratica deliberada em ciclos
rapidos, simulacdo virtual, simula¢ao in situ e telessimulagdo (COREN-SP, 2020; LIMA, et al.,

2021). O Quadro 1 apresenta os conceitos sobre alguns tipos de simulac¢do na area da satde.

Quadro 1: conceitos de tipos de simulacao aplicadas na area da satde.

TERMO CONCEITO

Simulacéo clinica estratégia na qual um conjunto de condi¢des ¢ criado ou
replicado para se assemelhar as situacdes da vida real por meio
de cendrios praticos, controlados e protegidos, com diferentes
niveis de complexidade, fidelidade, autenticidade e
competéncias. A simulagao clinica tem como principal objetivo
amplificar ou substituir experiéncias reais por experiéncias
dirigidas, com o papel de evocar ou replicar aspectos
substanciais do mundo real de maneira interativa.

Simulacao hibrida associacdo de duas ou mais modalidades de simulac¢do (por
exemplo, paciente padronizado e um simulador) para aumentar
a fidelidade do cenério, possibilitando integrar o ambiente, as
emogdes € a comunicacdo com um paciente real.

Simulacio in situ simulagdo realizada no cenario/ambiente de atendimento ao
paciente, ou seja, no local de trabalho dos profissionais com o
objetivo de atingir alto nivel de fidelidade.

Pratica Deliberada em | tipo de simulagdo na qual o mesmo caso clinico ¢ simulado

Ciclos Rapidos (PDCR) | diversas vezes até a aquisi¢do da competéncia desejada e
alcance do objetivo do ciclo pela equipe; a partir de entdo, um
novo ciclo se inicia com aumento da complexidade das tarefas
exigidas.

Telessimulagao processo pelo qual recursos de telecomunicacdao e simulagdo
sdo utilizados para fornecer educagdo, treinamento e/ou
avaliacdo para participantes em um local externo, ou seja, uma
regido distante que impediria esta capacitacdo sem o uso de
recursos de telecomunicagoes.
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Simulacdo baseada em | simulagdo com o uso da tecnologia computadorizada que
computador (realidade permite criar um ambiente virtual interativo. Os participantes
virtual) podem completar tarefas especificas em diferentes ambientes
virtuais, realizar decisdes clinicas e observar os resultados na
prética, obtendo feedback durante ou apds a interagao.
Simulacao virtual | Envolve a criacdo da realidade de um ou mais cenarios de
(simula¢do baseada em  simulacdo na tela do computador. Neste ambiente, o
computador ou realidade  participante exerce um papel central no cumprimento de tarefas
virtual) especificas e no desenvolvimento de habilidades de interagao,
tomada de decisdo e comunicagdo no atendimento a pacientes
virtuais criados, a partir de uma variedade de configuracdes
clinicas (PADILHA et al., 2019).
Fonte: COREN-SP (2020); LIMA et al. (2021)

Vale ressaltar que as Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) tém sido
incorporadas ao processo de ensino e aprendizagem, nomeadamente na area da satide. Neste
cenario, Kononowicz et al. (2019) revelam que as TICs possibilitaram o desenvolvimento da e-
learning, conceituada como ensino ou aprendizagem através do uso da tecnologia virtual,
incluindo aprendizagem movel (m-learning) através do uso de redes sociais, jogos ou ambientes
que simulem a realidade virtual.

Para promover uma compreensdo mais profunda dos conteudos, tem sido
imprescindivel a necessidade de desenvolvimento de novas metodologias de ensino. A
simula¢do virtual ¢ uma tentativa de reconstru¢do dos aspectos essenciais de determinados
cenarios clinicos. Outro conceito que pode ser adicionado ¢ que a simulagdo virtual tem
finalidade de formagao, educacao e avaliagdo. Devido a isso, o uso de simuladores tem sido
largamente empregado para educagao nas areas da saude (SANTOS et al., 2019).

Na tentativa de incorporar novas abordagens de ensino e aprendizagem com a utilizagdo
de recursos da informatica, o desenvolvimento de simulagdes clinicas pode consubstanciar se
em proposta inovadora e complementar ao ensino de enfermagem, permitindo que o estudante
aprenda sem correr os riscos que podem surgir como consequéncia de condutas erroneas. Tal
proposta de desenvolvimento traduz pela possibilidade de também oferecer ao aluno a
utilizagdo de recursos multimidia desenvolvidos para esse fim (BARBOSA, MARIN, 2009).

Visando a melhoria da qualidade e seguranga do cuidado, a simulagdo realistica em
saude tem sido adotada como uma tecnologia educacional digital (TED) para a formacao e
treinamento dos profissionais da area como uma das estratégias para o desenvolvimento de
habilidades técnicas e ndo técnicas (KANEKO, LOPES, 2019).

O uso da simulacdo realistica demonstra ser uma forte ferramenta para a formagao

profissional pois funciona como auxilio para o controle das emogdes, contribuindo assim para
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a preparacdo de alunos mais criticos, com destreza nas tomadas de decisdes e atentos aos
detalhes (CASTRO et al., 2021).

De acordo com Mendonga et al. (2020), ferramentas a serem utilizadas de forma
pedagogica para o ensino devem ter um papel inovador na educacao. Os autores afirmam que
a simulacdo virtual a partir do uso de computadores impulsiona o processo de ensino e
aprendizagem por meio de um design de interagdo com a realidade proposta.

A simulagao clinica virtual se refere a recriacao da realidade na tela do computador,
envolvendo pessoas reais que operam os sistemas simulados. Trata-se de um tipo simulagdo
que coloca estudantes e profissionais como elemento central para exercitar habilidades motoras,
tomadas de decisdes clinicas e comunicagao utilizando pacientes virtuais em configuragoes
clinicas variadas. Ou seja, a simulagdo clinica virtual ¢ considerada uma TED que pode ser
utilizada como estratégia pedagogica para facilitar a aquisi¢do e retengdo do conhecimento,
aprimorar o raciocinio clinico e melhorar a satisfacdio do usuario e a autoeficacia na
aprendizagem (PADILHA, et al. 2019; PENNAFORTE, et al. 2016).

Nesta direcdo, a simulagdo virtual por computador, em uma situagdo definida, permite
ao estudante usar o seu conhecimento previamente adquirido, bem como, tomar a melhor
decisdo frente a ocasido proposta, favorecendo a aprendizagem significativa (CARVALHO,
2016).

E em relagdao a simulagdes virtuais, estas ainda podem se subdividir em diferentes
tipos, de acordo com a Taxonomia proposta por Verkuyl et al. (2020), conforme apresentada

na Figura 2.
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Figura 2 - Taxonomia da simulagdo virtual.
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Fonte: Verkuyl et al. (2020)

De acordo com Nogueira et al. (2020), a construcao do cenario que ird subsidiar a
simulacdo virtual deve seguir o seguinte escopo: I) planejamento; II) objetivos da aprendizagem

e; III) estrutura e formato da simulagdo, os quais serdo detalhados a seguir.

I Planejamento

Os treinamentos e experiéncias baseados na simulacdo necessitam de um planejamento
para que o objetivo final seja atingido e a metas sejam assertivas. O cendrio da simulagao deve
ser baseado em situacOes reais, em ambientes similares ao local da pratica para que possa ser
reproduzidos os fatos dos eventos a serem tratados. Devem ser realizados testes e avaliacdes de
reten¢do do conhecimento e habilidade pos treinamento (NOGUEIRA, et al. 2020).

Nesta etapa se faz necessario realizar o levantamento das necessidades, publico-alvo,
conhecimento prévio dos participantes, definir as competéncias a serem atingidas e os objetivos
de aprendizagem. Reforga-se a importancia de realizar o levantamento do arcabouco tedrico

que tera por fundamento a pratica simulada e a aprendizagem nos participantes. Deve haver
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uma selecdo de facilitadores que possuam dominio do tema para que se tenha sucesso com a

utiliza¢dao do cenario (NOGUEIRA et al., 2020).

)] Objetivos de Aprendizagem
Se refere ao resultado esperado com o aprendizado por meio da simulagdo clinica.
Nogueira et al. (2020) colocam que os objetivos devem ser mensuraveis divididos em gerais e
especificos. Através da simulagdo ¢ possivel obter a reproducdo de experiéncias clinicas de
forma interativa, as quais possibilitam o participante sentir-se o mais préximo da realidade, bem
como favorece que a situagdo seja conduzida e pautada em objetivos de aprendizagem claros

para o alcance dos resultados esperados (COREN-SP, 2020).

) Estrutura e formato da simulacao

Esta etapa da simulagdo deve considerar os objetivos e estruturas da simulacao a ser
utilizada: simulacdo clinica, simulagdo in situ, realidade virtual, simulacdo de procedimentos
ou simulacdo hibrida (NOGUEIRA, et al. 2020).

Segundo as diretrizes e “Padrdes para as Melhores Praticas em Simulacdo” da The
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), ¢
necessario que se tenha uma descri¢ao do caso prévia, ter um ponto de partida para inicio do
projeto piloto, os objetivos de aprendizagem e os pontos criticos que devem ser ressaltados nas
simulacdes. Para isto, ¢ de suma importancia que seja realizado o pré-briefing e o debriefing
para uma melhor avaliacdo do aprendizado. Nesse sentido, o primeiro corresponde a orientagao
da equipe, além da preparagdo seguida dos recursos, € o segundo, utilizado na potencializagao
da aprendizagem por meio das experiéncias obtidas durante a pratica (OLIVEIRA et. al, 2021).

Menezes e Hashimoto (2020), apontam que o debriefing permite o desenvolvimento de
competéncias e habilidades ndo técnicas. Considerada a parte mais importante da simulacdo
pois permite o engajamento e o desenvolvimento do pensamento critico, € 0 meio pelo qual o
facilitador vincula a teoria a pratica a todos os participantes.

No que se refere a construgdo do cenario de simulacdo, a publicagdo da INACSL
Standards Committe (2016) recomenda que um cenario consistente agrega o uso de boas
praticas e aproxima a aplicacdo do uso de simulagdes fornecendo um trabalho detalhado da
rotina didria do profissional com o objetivo de aumentar a seguranga do paciente e aumentando
a confiabilidade do uso da pratica educacional baseada em fatos realisticos.

As normas/padrdes de praticas recomendadas pela INACSL fornecem a base da pratica

baseada em evidéncia no ensino, assisténcia € pesquisa, essenciais para promover a estratégia
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simulada, padronizar a terminologia, aprimorar sua implementacao para melhorar a educagio,

aumentar a seguranga do paciente e reduzir a variabilidade nas experiéncias de simulagdo. Além

disso, sua implementacao pode aumentar a confiabilidade da estratégia simulada, incluindo a

apresentacao de um cenario consistente (INACSL STANDARDS COMMITEE, 2016).

A elaboragdo de um cendrio de simulagdo virtual depende de alguns critérios de

estruturagdo propostos pelas normas de praticas recomendadas pela INACLS. Os critérios sao

apresentados a seguir (INACSL STANDARDS COMMITEE, 2016).

1.

Inicialmente se faz necessario a realizagao da avaliacdo das necessidades, para a
complementa¢do das evidéncias fundamentais e indispensaveis para o design
adequado das experiéncias.

O desenvolvimento dos objetivos se organiza na elaboracdo de objetivos gerais e
especificos para atender as necessidades identificadas e assim otimizar o alcance dos
resultados esperados.

Processo da construgdo do cendrio ou caso que garante a validagdo do contetido
baseado nos objetivos e resultados esperados. Portanto, espera-se que a elaboragdo
do cenario fornega a descrigdo de uma situagdo ou historia de fundo que demonstre
um ponto de inicio realistico para iniciar as atividades estruturadas.

Processo reflexivo realizado apds um cenario ou experiéncia baseada em simulagao,
conduzido por um facilitador treinado. No debriefing, € encorajado o pensamento
reflexivo dos participantes para que tenham compreensdo do conhecimento e
transfiram essa aprendizagem para situagdes futuras reais.

Iniciar a experiéncia baseada em simulagdo com um briefing estruturado e
padronizado contribui para o estabelecimento de um ambiente favoravel, além de
boa comunicacdo e relagdo de confianca entre todos os envolvidos. Este plano de
briefing pode ser escrito e gravado e deve incluir a orientag¢@o aos participantes sobre
o ambiente, equipamento e simuladores, objetivos de aprendizagem, tempo do
cenario, método de avaliagdo, regras e possiveis limites.

6. A avalia¢do da simulacdo clinica realizada pelos participantes, facilitadores e
toda equipe envolvida ¢ fundamental para auxiliar na melhoria do processo de
qualidade. A avaliacdo do desempenho dos participantes deve estar vinculada aos
objetivos de aprendizagem e a complexidade do cenario realizada por meio de

ferramenta valida e confidvel que permita mensurar os resultados esperados.

Em sua publicagdo o COREN-SP evidencia que a simulagdo clinica ¢ uma estratégia de

ensino experimental muito proxima da realidade que busca garantir o desenvolvimento de
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competéncias necessarias para assistir aos pacientes de modo seguro, formato de ensino-
aprendizagem ndo expde riscos desnecessdrios. Considerada uma metodologia ativa, a
simulacdo utiliza de simuladores para a reproducao de tarefas clinicas em um ambiente

controlado, que replica cenarios proximos ao contexto real (COREN-SP, 2020).
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4 METODO

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de producao tecnoldgica, do tipo simulagdo virtual baseada em
cenarios ramificados sobre a prevencao da extubagao endotraqueal acidental em Unidades de
Terapia Intensiva. E estudo metodolégico, de validagdo de aparéncia e contetido.

Estudos de producdo tecnoldgica destinam-se a desenvolver artefatos/produtos,
entendido nesta pesquisa como produtos fisicos e/ou intelectuais, que visam o controle da
realidade, ou seja, pautam-se na tarefa que pretende solucionar/resolver, tendo como produto o
desenvolvimento de uma nova tecnologia (FREITAS JUNIOR et al., 2014).

Para analise e valida¢do do cenario ¢ conteido de simulagdo, foi utilizado o indice de
validagdo de contetido (IVC). Os itens foram apresentados em uma escala de Likert com

pontuagdo de 1 a 4.

4.2 Protocolo do estudo — desenvolvimento do produto tecnoldégico

O Design Instrucional Contextualizado (DIC) foi escolhido para o desenvolvimento do
produto tecnoldgico proposto nesta pesquisa, sendo composto por cinco etapas: andlise, design,
desenvolvimento, implementag¢ao, avaliacao (FILATRO, 2019).

Segundo Filatro (2019), o design instrucional pode ser conceituado como:

[...] agdo intencional e sistematica de ensino, que envolve
o planejamento, o desenvolvimento e a utilizagdo de
métodos, técnicas, atividades, materiais, eventos e
produtos  educacionais em  situagdes  didaticas
especificas, a fim de facilitar a aprendizagem humana, a
partir dos principios de aprendizagem e instrugdes
conhecidos (FILATRO, 2019, p. 25).

A Figura 3 apresenta o agrupamento tradicional dos elementos que constituem as etapas

do design instrucional.
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Figura 3: Elementos que constituem as etapas do Design Instrucional. Florian6polis, 2023.

g
X\
L

Fonte: Adaptado de FILATRO (2019)

As Figuras 4 e 5 apresentam o detalhamento das etapas analise, design e
desenvolvimento do DIC, com suas respectivas defini¢des e questdes avaliativas, conforme

Filatro (2019).
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Figura 4: Defini¢des e questdes avaliativas da etapa “andlise” do DIC. Florian6polis, 2023.

Fonte: Adaptado de FILATRO (2019

Na etapa de Analise foi realizada uma reunido com os enfermeiros que atuam na UTI
do local do estudo para a identificagdo de sugestdes acerca da tematica seguranca do paciente
e eventos adversos para o desenvolvimento da simula¢ao ramificada virtual. Os enfermeiros
sugeriram quatro temas: lesdo por pressdo, quedas, erros de medicagdo e extubacdo
endotraqueal acidental.

Nesta pesquisa optou-se por desenvolver a simulagdo virtual ramificada para a
prevencao de extubagdo endotraqueal acidental considerando a énfase (prioridade) dada pelos
enfermeiros da unidade, bem como, se tratar de um evento adverso que pode trazer

consequéncias graves ao paciente que necessita de ventilagdo mecanica invasiva.
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Figura 5: Defini¢des e questdes avaliativas das etapas “design e desenvolvimento”.

Floriandpolis, 2023.

Fonte: Adaptado de FILATRO, 2019.

Cabe destacar que na etapa design e desenvolvimento da guia de simulagdo virtual
ramificada para a prevencdo da extubagdo endotraqueal acidental em UTI, bem como, a
estruturacdo da arvore deciséria do cenario da simulagdo, além das definigdes e questdes
avaliativas propostas pelo DIC, foram adotados os “Padrdes para as Melhores Praticas em

Simulagdo” da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
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(INACSL) e ainda as recomendagdes do “Manual de Simulagdo Clinica para Profissionais de
Enfermagem” do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo (COREN-SP)
publicado em 2020.

De acordo com o INACSL (2016) para se alcangar os objetivos de aprendizagem
propostos e os resultados esperados, a simulacdo deve considerar critérios essenciais de

estrutura, processo e resultados da atividade, conforme especificado no Quadro 2.

Quadro 2: Critérios do padrao de design da simulagdo de acordo com a INACSL.

CRITERIO PADRAO DESIGN DA SIMULACAO - INACSL

01 Realizar a avaliacdo das necessidades dos individuos, da organizacao e dos

sistemas, além das diretrizes, programas de melhoria e metas.

02 Construir objetivos mensuraveis.

03 Estruturar o formato da experiéncia baseada em simulagdo, incluindo a

estrutura tedrica e/ou conceitual e a estratégia apropriada.

04 Construir o cenario ou o caso.

05 Utilizar diferentes tipos de fidelidade (fisica, conceitual e psicoldgica) para

criar a percep¢ao necessaria de realismo ao participante.

06 Utilizar abordagem facilitadora centrada no participante e direcionada pelos
conhecimentos e experiéncias prévios, objetivos da aprendizagem e

resultados esperados.

07 Iniciar a experiéncia baseada em simulagcdo com um briefing.
08 Dar seguimento na atividade simulada com o debriefing.
09 Determinar o processo de avaliacdo dos participantes e a modalidade

apropriada para a experiéncia baseada em simulagao, incluindo facilitadores,

instalacdes e equipe de apoio.

10 Fornecer materiais e recursos necessarios aos participantes, possibilitando
que atinjam os objetivos propostos e alcancem os resultados esperados na

atividade simulada.

11 Realizar teste piloto antes de implementar a experiéncia baseada em

simulacgao.

Fonte: INACSL (2016); COREN-SP (2020).
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Para a etapa de desenvolvimento da simulagdo virtual ramificada foram utilizadas as
seguintes ferramentas:

A plataforma H5P ¢ um contetido de cenario ramificado gratuito baseado em HTMLS5
que permite aos usudrios criarem dilemas, cendrios de aprendizagem individualizados e outros

tipos de aprendizagem adaptativa. O contetido pode ser baseado em video ou em uma grande
selecdo de outros tipos de contetido H5P.

e Plataforma H5P - modulo Cenério de Ramificagdo (do inglés, branching scenarios).

HSP ¢ um pacote de aplicagdes, colaborativo e de codigo
aberto, baseado em HTMLS, que permite o emprego de
recursos interativos em plataformas que suportem
contetdos incorporados (Iframe), como ambientes
virtuais de aprendizagem e sistemas de gestdo de
aprendizagem (Learning management system - LMSs),
como Moodle, Blackboard e Canvas, além de oferecer
plug-ins  para  plataformas como  Wordpress
(RABAIOLLI, 2021, p. 5).

® Youtube — um canal desenvolvido para o macroprojeto vinculado a este estudo foi usado
armazenamento ¢ organizacao da playlist dos videos que compde a simulagdo virtual. A partir
desta plataforma foram captados os links de acesso de cada cena para inserc¢ao na plataforma

HS5P (Figura 6)

Figura 6 — Canal do macroprojeto no Youtube com a playlist da simulagdo virtual.

Projeto Simulacao Virtual Interativa

({@simulacaointerativa 2 inscritos Nenhum video

O projeto de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico de Simulagédo Digita... >

inter
ativa
giate.paginas.ufsc.br
INiclO PLAYLISTS CANAIS SOBRE Q,

Fonte: Autoria Propria, Florianopolis 2023.

e Canva® — plataforma versdo gratuita, usada para criagdo de ilustragdo do Prontuario do

paciente, apresentado durante a simulacdo virtual,;

e Site do banco de imagens usado para ilustragdo da simulagdo (www.shutterstock.com)



http://www.shutterstock.com/
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As Figuras 7 e 8 apresentam o detalhamento das etapas implementacdo e avaliagcdo do

DIC, com suas respectivas defini¢des e questdes avaliativas, conforme Filatro (2019).

Figura 7: Defini¢des e questdes avaliativas da etapa “implementacdo” do DIC.

Floriandpolis, 2023.

Fonte: Adaptado de FILATRO, 2019.
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Figura 8: Definicdes e questdes avaliativas da etapa “avaliacdo” do DIC. Floriandpolis, 2023.

Como o design sera avaliado (por
observagdo, testes, feedback constante)?

Quem fard essa avaliagdo (alunos,
professores usuarios, equipe de
desenvolvimento, patrocinadores e
mantenedores, software de
monitoramento da aprendizagem)?

Acompanhamento

Quiais foram os resultados de
aprendizagem (indices de aprovagao,
desisténcia, reprovagdo, abandono)?

~ Quais foram os problemas detectados na
AVAL'ACAO implementagdo?
Revis3ao Que erros podem ser corrigidos?

Em que medida o design instrucional pode
ser aperfeicoado?

Que agdes devem ser tomadas para
Manutengdo possibilitar a continuidade do projeto ou
novas edigoes?

Fonte: Adaptado de FILATRO, 2019.

Na etapa de “Avaliacdo” foi realizada a validag@o da simulacdo virtual interativa quanto
ao conteudo e aparéncia, junto a enfermeiros e docentes experts em seguranga do paciente e/ou

terapia intensiva.
4.3 Populac¢io e amostra

A populacao participante da pesquisa contemplou enfermeiros e docentes, experts em
seguranc¢a do paciente e/ou terapia intensiva, que atuam na assisténcia e/ou geréncia da UTI,
e/ou no Nucleo de Seguranca do Paciente e/ou docéncia em curso de graduagdo e/ou pos-
graduacao em enfermagem. A amostra foi do tipo nao probabilistica por conveniéncia.

Foram convidados trés enfermeiros experts e quatro enfermeiros docentes. A selecao
dos juizes foi realizada pela Plataforma Lattes do curriculo de pesquisadores, disponivel no

portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
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Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos do estudo os enfermeiros e docentes
que ndo responderem ao instrumento de coleta de dados na sua totalidade, bem como, os

profissionais que se encontrarem em licenga satide durante o periodo de coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario eletronico (APENDICE A) criado a
partir da ferramenta Google Forms®. O formulario eletronico foi baseado em Andrade et al.
(2019), contendo:

e Parte 1: dados sociodemograficos (sete questoes).
e Parte 2: objetivos (oito questdes); estrutura e apresentagdo (oito questdes), relevancia

(seis questdes) e; aspectos gerais duas questdes).

O contato inicial com juizes foi realizado por e-mail, contendo a apresentacido das
pesquisadoras e apresentagao da carta convite informando o titulo e objetivos da pesquisa. Apds
o0 aceite inicial em participar, os juizes receberam o link contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) para aceite. A partir da confirmagio, o questionario era

disponibilizado, contendo orientagdes para resposta e link de acesso a simulagdo e Guia clinica.

4.5 Analise dos dados

As categorias foram analisadas a partir da escala do tipo Likert, com cinco niveis de
respostas: 5S-excelente, 4-Muito bom, 3-Bom, 2-Regular e 1-Ruim, sendo consideradas
respostas positivas iguais ou maiores que 3.

Os dados coletados na etapa de validagdo foram analisados pela ferramenta Excel®,
sendo descritas a frequéncia absoluta, média e Desvio Padrao (DP). Para anélise em relagdo ao
grau de concordancia dos itens, calculou-se o Indice de Validade do Contetido (IVC). Adotou-
se a seguinte classificacdo para as categorias avaliadas: 0,41 a 0,60 — baixa concordancia; 0,61
a 0,80 — concordancia moderada; 0,81 a 1,00 — alta concordancia. Considerou-se o conteudo e
a aparéncia da simulacao virtual interativa validada o IVC total superior a 0,80 (Andrade et.al,
2019).

Para analise em relacio ao grau de concordancia dos itens, calculou-se o Indice de
Validade do Conteudo, por meio de trés equacdes matematicas: [-CVI ({tem-level Contente
Validity Index), S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation
Method) e S-CV1 (Scale-level Contente Validity Index).
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4.6 Consideracoes éticas

Esta pesquisa esta vinculado ao Macroprojeto intitulado “Simulagdo virtual interativa
para promogdo da seguran¢a do paciente em situagoes criticas de cuidado em saude e
enfermagem”, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovacao do Estado de Santa
Catarina (FAPESC) através do Edital UFSC n° 01/PROPESQ/2020 (apoio a novos
pesquisadores) e Edital de chamada publica FAPESC no 26/2020 - Programa de ciéncia,
tecnologia e inovagado aos grupos de pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina).

O macroprojeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC (CAAE: 42601520.3.0000.0121; Parecer N° 4. 597.576) (ANEXO 1).

Declara-se que a segurang¢a na transferéncia e armazenamento dos dados, bem como o
sigilo e a confidencialidade das informagdes serd de total responsabilidade da pesquisadora. A
pesquisadora realizou o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local e
comprometeu-se em apagar todo e quaisquer registros dos dados coletados em ambientes
compartilhados e/ou em nuvem. A mesma medida também foi realizada para os Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados em duas partes. A primeira sobre o
desenvolvimento da simulagdo virtual interativa em cenario ramificado sobre prevencao de
extubacdo acidental em terapia intensiva. E a segunda parte, apresentara os resultados da

validagdo de contetido a aparéncia da tecnologia desenvolvida.

5.1 Desenvolvimento da simulac¢ao virtual em cenario ramificado

A simulagdo virtual interativa a partir de cenario ramificado para prevencao de
extubagdo endotraqueal acidental em unidades de terapia intensiva foi desenvolvida a partir
das cinco etapas do Design Instrucional Contextualizado (DIC): andlise, design,
desenvolvimento, implementacao, avaliagdo (FILATRO, 2019).

Cabe destacar que as etapas se entrelagam e se complementam, tornando o processo de
desenvolvimento do produto tecnolégico dindmico. Desta forma, nas etapas Analise, Design e
Desenvolvimento elaborou-se a guia clinica, criagdo do cendrio de simula¢do ramificado e
roteiro (script) das falas dos atores. E na etapa de Implementacdo ocorreu a estruturagdo da
simulagao virtual na plataforma H5P, a partir da ferramenta breanching scenarios.

Para a elaboracdo da Guia Clinica considerou-se por primicia os critérios de
estruturacao propostos pelas normas de praticas recomendadas pela INACLS (2016) e ampla
revisdo de literatura para sobre seguranca do paciente em UTI, incluindo os eventos adversos e
boas praticas na prevenc¢ao da extubagao endotraqueal acidental nessas unidades. O modelo da
guia clinica elaborada foi elaborado considerando o modelo de construgdo do cenario simulado
proposto pelo (COREN-SP, 2020) (APENDICE C).

Na guia clinica foram descritos o tema do cenario, tema, publico-alvo, conhecimento
prévio do participante, fundamentacao teorica, objetivos da aprendizagem, tempo de duragdao
do cenario, fidelidade do cenério, modalidade da simulagado, recursos humanos para a condugao
do cendrio, recursos materiais e equipamentos, moulage, descricdo do ambiente, caso/situacao
clinica do paciente, informagdes aos participantes, roteiro do desempenho do paciente
simulado, briefing, desenvolvimento do cenario, debriefing e avaliagdo dos participantes.

A partir do modelo de construcdo do cendrio simulado do COREN-SP, estabeleceu-se
primariamente os objetivos da aprendizagem. Baseados na literatura cientifica e na necessidade
dos profissionais consultados na institui¢do de satide onde uma das pesquisadoras atuou como

enfermeira da area de T1, os objetivos da simulagao virtual sdo apresentados ao participante.
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No segundo momento descreveu-se uma situagao clinica simulada e ficticia, em formato

de roteiro de desempenho do paciente simulado, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Elementos da guia clinica para simulagdo virtual.

ELEMENTOS DA GUIA CLINICA

Historia pregressa
do paciente

Jodo da Silva, masculino, 20 anos, com histérico de cardiopatia
prévia. Em tratamento com medicamentos orais. Apresentou parada
cardiorrespiratéria durante realizagdo de procedimento de
Angioplastia.

Paciente apresenta-se intubado, em ventilagdo mecanica invasiva,

Roteiro do agitado, realizando friccdo com os pés no lengol, face de dor.
desempenho Mantém acesso venoso central em subclavia direita, em uso de
do paciente Fentanil® ¢ Midazolam® em bomba de infusdo. Contengdo dos
simulado membros superiores.
Ocorrera antes do inicio da simulagdo, por escrito, na tela do
computador ou dispositivo mdvel usado, via plataforma HS5P,
constando:
Vocé ¢ Enfermeiro que ird receber o plantdo na UTI e responsadvel
pela equipe de enfermagem do periodo. Recebe o plantdo da sua
Briefing colega, que informa que o paciente Jodo da Silva, Leito 3, passou

a noite agitado e tentou tracionar os dispositivos invasivos. Esse
paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria durante a
realizacdo de uma Angioplastia. Internado na UTI apos intubagdo
mantido sedado devido aos periodos de agitagcdo que agravam seu
quadro clinico.

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis 2023.

A Guia Clinica desenvolvida apresenta todos os detalhes necessarios para execucao da

simulagio proposta (APENDICE C), como exemplificado na Figura 8.
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Figura 9 — Exemplo de péagina da Guia Clinica da Simulacao.

GUIA CLINICA - SIMULAGAO UTI

Cenario: Seguranga do Paciente em Terapia Intensiva

Tema: Prevencéo de extubagao endotraqueal acidental em Unidade de Terapia Intensiva

Publico-alvo: enfermeiros que atuem em unidades de terapia intensiva e educagéo
permanente.

Conhecimento prévio do participante: Prevenc¢éo da extubagdo endotraqueal. Protocolo
de Seguranga na prevengao de eventos adversos em terapia intensiva.

Fundamentagao tedrica:

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente. Fundagédo Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Brasilia: BRASIL, 2014.

Objetivos de aprendizagem:

- Evidenciar as boas praticas para prevengao de eventos adversos relacionados a
extubacgdo acidental e risco para broncoaspiragao em terapia intensiva.

Especificos:

- ldentificar os riscos potenciais para a extubagdo endotraqueal acidental do paciente;

— Estimular a prevengéo de broncoaspiragao do paciente em terapia intensiva;

- Manejar o paciente entubado de modo seguro na assisténcia em terapia intensiva;

— Orientar sobre a transigdo do cuidado dos pacientes nas trocas de plantdes em terapia
intensiva.

- Incentivar a adeséo dos protocolos institucionais referente a seguranga do paciente em
terapia intensiva.

Duragéo do cenario: 15 minutos

Fidelidade do cenario: ( ) baixa () média ( x ) alta

Modalidade de simulagéo: Simulagéo digital interativa a partir de cenarios ramificados

Recursos humanos para condugéo do cenario:

Ator 1 - Técnico em enfermagem

Ator 2 - Médico plantonista

Ator 3 — Paciente

Atriz 4 — Enfermeira 1 (Que realiza a passagem do plantdo e vai embora)
Participante - Enfermeira 2 (papel assumido pelo participante)

Fonte: Autoria Propria, Florianopolis 2023.

O roteiro de gravacdo foi formatado por bolsista do curso de Graduagdo em Cinema da
Universidade Federal de Santa Catarina, que adaptou o que foi planejado pela pesquisadora
para um roteiro profissional para posterior gravagao audiovisual. Este roteiro foi submetido a

analise para registro na Biblioteca Nacional (Figura 9).
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Figura 10 — Exemplo de pagina do roteiro audiovisual em formato profissional.

1. CENA 1 - INT. UTI - DIA

ENFERMEIRA 1 caminha pelo corredor e entra pela porta da UTI.
OQuve-se sons de monitores e da equipe médica conversando.

ENFERMEIRA 1 passa pelo posto de enfermagem e vé MEDICO
realizando registros no computador. MEDICO olha para
ENFERMEIRA 1 e esboga um cumprimentc com a cabeca.

MEDICO
Bom dial!

MEDICO se volta ac computador e continua digitando.

ENFERMEIRA 2 registra informagdes numa prancheta
apressadamente e levanta a cabega por um momento para olhar
para ENFERMEIRA 1.

ENFERMEIRA 2
Bom dia. J& vou te passar o plantéo
ta?! SO estou terminando algumas
anotagdes aqui, a noite foi
agitada.

ENFERMEIRA 2 continua anotande na prancheta, entfo coloca a
prancheta na bancada e segura outra prancheta semelhante para
registrar informagdes de outro paciente.

ENFERMEIRA 1 vai até a porta do leito 3 e observa o PACIENTE,
que estd preso 4s laterais da cama pelos punhos.

ENFERMEIRA 2 continua anotando registros de pacientes.
ENFERMEIRA 1 pega a prancheta do Leito 3 e a 1l&.

Lé-se: "Leito 3: Jodo, 60 anos, apresenta sinais de agitacgéo,
friccionando os pés na cama e face de desconforto. Encontra-
se intubado em uso de ventilagdo mecédnica invasiva,
monitorizado, mantendo sedagdo por acesso venoso central na
veia subcléavia direita com em bomba de infus&@o. Instalada
contencao mecédnica em membros superiores.”

Letreiro surge na tela:

Como enfermeire que estd assumindo o plantdo, gual seria sua
conduta prioritédria?

a) Reavaliar imediatamente o paciente & beira leito e
verificar se o volume de medicacdoc infundida estad adequado
conforme o quadro de agitacdo do paciente. (feedback escrito)

b) Questionar a enfermeira do plantdc anterior come o
paciente passou a noite e o motivo da contengdo mecdnica dos
membros. (feedback escrito)

¢) Aguardar a passagem do plantdo. (Correta)

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis 2023.

5.2 Construcao da simulacio virtual interativa

O cenério da simulagdo foi o Laboratério de Praticas Simuladas (LPS) do Departamento
de Enfermagem da UFSC. Neste local ocorreram as gravagdes das cenas conforme o roteiro
(script) das falas dos atores, no més de maio de 2023.

Para a gravacdo das cenas foi contratada uma equipe de produgdo composta por diretor,
assistentes de producdo e de audio, além de cinco atores que desempenharam os seguintes
papéis: Ator 1 - Técnico em enfermagem; Ator 2 - Médico plantonista; Ator 3 — Paciente; Atriz

4 — Enfermeira (responsavel pela passagem do plantao e quadro clinico do paciente) e; Atriz 5
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- Enfermeira (participante da simulagdo - responsavel por avaliar, cuidar do paciente e tomar

as decisdes clinicas a partir das cenas apresentadas) (Figura 10).

Figura 11 — Cenas do dia de gravagao audiovisual para simulagao.

Fonte: Autoria Propria, Florianopolis 2023.

Académicos dos cursos de Graduacdo em Cinema e Artes Cénicas representaram os
personagens dos audiovisuais, sendo realizado ensaio prévio no dia da gravacao das cenas e
ajustes de som, iluminagdo e posicionamento das cameras.

Para a gravacdo das cenas, além dos participantes envolvidos, foi montando um
cenario de alta fidelidade caracterizado como um leito de UTI, contendo: bombas de infusao,
monitor multipardmetros para monitorizagdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao
arterial, SatO,, frequéncia respiratoria, temperatura), ventilador mecanico, cama hospitalar
digital, além dos materiais e dispositivos invasivos fixados no paciente simulado. Estabeleceu-
se que a simulacdo teria a duracdo estimada de 15 minutos, quando apresentada na plataforma
HS5P.

A elaboragdo do roteiro (scripf) da movimentacdo em cena e das falas dos atores
envolvidos na simulagdo considerou que as informacdes fossem repassadas de forma clara,
objetiva, a partir da linguagem técnica-cientifica da area da saude.

O roteiro para a gravacao audiovisual do cenario para a simulagdo virtual contemplou
cinco cenas (APENDICE D) as quais foram armazenadas no Canal do Youtube do
macroprojeto, onde foram organizadas em uma lista de reproducdo (playlist) e de onde foram

copiados os links de acesso para uso durante montagem da simulagdo (Figura 11).



Figura 12 — Playlist do Youtube dos links das cenas
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N

Conteido do canal VidEOS da playllst

Video

Simulagéo Virtual UTI R3C1

Adicionar descrigdo

Sua playlist

Cenario 3 - Simulagao Virtual Interat.

Simulagao Virtual UTI R3C2

Adicionar descrigdo

v Detalhes
Simulagéao Virtual UTI R3C3
Ig Videos Adicionar descricao
Simulagéo Virtual UTI R3C4
dicionar descrigao
;\:_ Configuragdes §  Simulagao Virtual UTI R3CS

Adicionar descrigao

,T| Enviar feedback

u stlldi[l Pesquise no seu canal

Visibilidade

© Nao listado

®

Nao listado

© Nao listado

@ Nio listado

© Nao listado

Restrigdes

Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Nenhuma

Data

29 de jun. de 2023
Enviado

29 de jun. de 2023
Enviado

29 de jun. de 2023
Enviado

29 de jun. de 2023
Enviado

29 de jun. de 2023
Enviado

©) CRIAR

EDITAR NO YOUTUBE

Visualiza...

15

27

Comenta...

0

6

Gostei

Fonte: Autoria Propria, Florian6polis 2023.

A simulagdo foi desenvolvida na plataforma HSP a partir da ferramenta branching

scenario. Para acesso a simulago os juizes foram cadastrados na plataforma Moodle Grupos®

UFSC, onde tiveram acesso as instru¢des para avaliagdo da simulag@o e o acesso a simulacao

propriamente dita, por meio do plugin da plataforma H5P (Figura 12).

Figura 13 — Tela de acesso a simulagdo virtual desenvolvida.

Acessea

Simulagao Seguranga em UTI

 w

Seguranga em UTI

simulago Digital Interativa

ego do curso )

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis 2023.
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Ao acessar a simulacdo sdo apresentadas informagdes quanto ao projeto e

desenvolvedores da simulacdo, assim como realizadores e apoiadores (Figura 13).

Figura 14 — Apresentacao inicial.

Simulagdo Seguranga em UTI

Acesse a simulagdo para detalhamentos sobre seu funcionamenta.

Apés sua participagde na simulagdo, pedimos que responda aos arios de avaliagdo no Moodle.

> N
< Seguranga em UTI ( Continuar » )

Esta simulagdo virtual faz parte dos resultados da dissertagdo de
mestrado intitulada “Simulag&o virtual interativa na seguranca
do paciente em Unidades de Terapia Intensiva“,vinculada ao
macro-projeto de pesquisa "Simulagdo digital interativa para

inter promogdo da seguranga do paciente em situagdes criticas de

ativa  cuidado em satide e enfermagem®. Financiamento FAPESC.
Autoras: Mestranda Cinthya Helena dos Anjos Carvalho e Prof.
Dra. Daniela Couto Carvalho Barra (orientadora)

Promogdo: Laboratério de Produgdo, Inovagdo e Pesquisa em Tecnologias e
Informadtica em Saude e Enfermagem (LAPETEC/GIATE/UFSC), Universidade Federal de

Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil.

Ano: 2023
Este trabalho esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional .

CReuse O Dirstosdeuso <> Incorporar ur

4 simulagao Seguranga Cirdrgica Sequirpara v simulagao Seguranca na Emergencia b

Fonte: Autoria Propria, Florian6polis 2023.

Apbs esta breve apresentagdo sdo descritas orientacdes para o desenvolvimento da

simulagdo (Figura 15).

Figura 15 — Orientagdes sobre a simulacdo virtual.



Simulag¢do Seguranca em UTI

Acesse a simulago para detalhamentos sobre seu funcionamento

Apés sua participagao na simulagao, pedimos que responda aos q 4rios de avaliag3o disp: no Moodle.

< Seguran¢a em UTI

Como funciona a simulagdo virtual?

seguro e controlado. Para uma boa experiéncia leia atentamente:

o Ligue e ajuste o som para assistir as cenas;

o Assista atentamente as cenas;

= Quando a resposta ndo estiver correta, serd fornecido feedback;

= O tempo estimado de durac¢do da simulagdo é de 20 minutos.

OReuse O Diretosdeuso <> Incorporar

Esta simulagdo pretende reproduzir o cotidiano real de cuidado em satide em um
hospital, de modo a promover o engajamentoativo do participante em um ambiente

= As cenas sao gravadas em alta resolugdo, que requer internet de alta velocidade;

- Apds cada cena, vocé serd questionado(a) sobre a melhor conduta a seguir;

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis 2023.
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A seguir ¢ apresentada a tematica da simulagdo e os objetivos propostos, conforme

demonstrado na Figura 16.

Figura 16 — Apresentagdo da tematica e objetivo.

Simulag&o Seguranga em UTI

Acesse a simulagdo para detalhamentos sobre seu funcionamento.

Apds sua participagac na simulagao, pedimos que responda aos questionarios de avaliagao disponibilizados no Moodle.

< Seguranga em UTI

Tematica

diferentes decisdes.

Objetivo

extubacdo acidental e risco para broncoaspiragdo em terapia intensiva.

O Reuse Direitos dewsa <> Incarparar

Continuar »

O cendrio abordara o risco para extubagdo endotraqueal acidental do paciente.
Durante a simulagdo, vocé assumira as decisdes da Enfermeira responsavel pela
unidade, tendo a oportunidade de interagir com diferentes personagens e tomar

Evidenciar as boas praticas para prevencdo de eventos adversos relacionados a

Fonte: Autoria Propria, Florianopolis 2023.

Ainda, sdo apresentadas algumas observacdes importantes para uma boa experiéncia
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de simulacdo, os quais precisam ser observados antes do inicio da atividade (Figura 17).

Figura 17 — Tela de instrugdes sobre a Simulacdo Virtual

< Seguranga em UTI

( continuar » )

Como funciona a simulacao virtual?

Esta simulagdo pretende reproduzir o cotidiano real de cuidado em satide em um
hospital, de modo a promover o engajamentoativo do participante em um ambiente
seguro e controlado. Para uma boa experiéncia leia atentamente:

o As cenas sdo gravadas em alta resolucdo, que requer internet de alta velocidade;
o Ligue e ajuste o som para assistir as cenas;

o Assista atentamente as cenas;

o Apds cada cena, vocé serd questionado(a) sobre a melhor conduta a seguir;

o Quando a resposta ndo estiver correta, sera fornecido feedback;

o O tempo estimado de durag¢do da simulacéo é de 20 minutos.

Fonte: Autoria Propria, Florianopolis, 2023.

Por fim, as orientacdes encerram apresentando a forma de resposta aos questionamentos

que serdo propostos ao longo da simulagdo (Figura 18).

Figura 18 — Orientagdes finais para inicio da simulagao.

Simulacdo Seguranca em UTI

Acesse a simulagao para detalhamentos sobre seu funcionamento.

Apds sua participagao na simulagao, pedimos que responda aos questionarios de avaliagao disponibilizades no Moodle.

< Seguranga em UTI

Para responder aos questionamentos propostos durante a simulacdo,serdo oferecidas
3 opgdes de resposta. Selecione a que melhor julgar naquele momento, clique sobre a
resposta escolhida. De acordo com a resposta, ocorrerd um feedback escrito na tela ou
uma nova cena podera ser apresentada, como consequéncia da sua decisao.

Atencgao: Lembramos que o caso simulado é ficticio, mas inspirado em situa¢des da
vida real. Entdo vocé precisa fazer os julgamentos de forma assertiva a fim de garantir

a seguranca do paciente ao final da simulacdo.

Ap6s finalizar a simula¢do responda ao Questionario de Avaliacdo.
Boa simulacéo!

O Reuse (> Direitos de uso <> Incorporar

HP

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis, 2023.
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A seguir, antes que se inicie a simulagdo, ¢ apresentado o caso clinico de partida
(Figura 19).

Figura 19 — Tela dos dados clinicos iniciais do paciente simulado.
LULLLULULULLLULLUULLLLLLLLULLLUL LU UL UL

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis, 2023.

A partir deste ponto as cenas da simulagdo comecam a ser apresentadas ao participante

(Figura 20).

Figura 20 — Tela da cena 1.

Simulagdo Seguranga em UTI

Acesse a simulagdo para sobre seu
Apbs sua participagao na simulag3o, pedimos que responda aos ios de avaliagdo disponibi no Moodle.

< Seguranga em UTI

@

( Continuar » )

3 YouTube
@ O &

OReuse  SDrefosdeuso < Incorporar WP

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis, 2023.

Ao final de cada cena foi disponibilizada uma questdo com trés op¢des de respostas,
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sendo uma opgao correta e duas incorretas (Figura 21).

Figura 21 — Exemplo de questionamento e opgdes de resposta da cena 1.

Q

Meste momento, qual seria a conduta prioritaria?

A) Reavaliar o paciente a beira leito e verificar se o volume de medicacdo infundida esta adequado conforme o quadro de

agitacdo do paciente

B) Questionar a enfermeira do plantdo anterior como o paciente passou a noite & o mofivo da contencdo mecanica dos
membros

C) Aguardar a passagem do plantdo

Fonte: Autoria Propria, Florianopolis, 2023.

Para as respostas incorretas sdo apresentados feedbacks escritos baseados na literatura

cientifica da area, conforme o exemplo (Cena 1) apresentado na Figura 22.

Figura 22 — Feedback ap0s resposta incorreta na cena 1.

Atengao!

Atencaol Veja acenae lie sua | Devido ao quadro de agitagdo do paciente & necessaria uma
avaliagdo das medidas de conforto empregadas para pacientes criticos.

Continuar »

Fonte: Autoria Propria, Florianopolis 2023.

Cabe destacar que os desfechos de cada cena foram incorporados no desenvolvimento
da simulagdo virtual interativa, sendo desenvolvido um storyboard, que posteriormente deu

origem a simulacdo virtual, sendo apresentado a seguir (Figura 22).



Figura 23 — Storyboard para desenvolvimento da simulagdo virtual.
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Paciente masculino, 60 anos. com
histdrico de cardiopatia prévia. Em
tratamento com medicamentos
orais. Apresentou PCR durante

realizagdo de Angioplastia.
Encaminhado para a UTI.

Intubado, em VM, agitado,
em uso de FNT e MDZ (baixa
dosagem). Contengdo dos
membros superiores.

¥

Cena 1: Como enfermeiro que estd
assumindo o plantdo, qual seria sua
conduta prioritaria?

Reavaliar imediatamente o paciente Questi f irado plants
beira leito e verificar se o volume de ant;ﬁrirlSgrzrﬂaae::c[ig?er;;g:: naaoite
ng;ﬁag :jnﬂlﬂglriade:? igegg;io e 0 motivo da contengio mecénica dos Aguardar a passagem do plantdo
A de e membros. (OPCAO CORRETA)
OPCAO INCORRETA (feedback escrito) OPGAQ INCORRETA (feedback escrto)

Retorna paracena 1 / \A

CENA2

Cena 2: Frente ac quadro clinico de
agitacdo do paciente, qual a seriaa
conduta a ser tomada a fim de prevenir,
uma extubago acidental e tragio de
dispositivos?

Aplicar a escala de Ramsay para verificar| M - L
o nivel de agitagdo do paciente e o antera mrnemm;an mecanicamesmo - . .
volume de sedacio infundido esta sem avaliagdo a cada 2/2h, pois Aguardar o término do hordrio de visita
deauado, ack ¢ d lizad pacientes agitados devem ficar contidos familiar para que a equipe possa pensar
ae;q:aanji:t;aafa?:: g\?alfai:zrarrenaé:iziacaa por medidas de seguranca para evitar e decidir a conduta.
imediata.  tragiode dispositivos. OPCAO INCORRETA (feedback escrito)
(OPCAQ CORRETA) OPCAO INCORRETA (feedback escrito)
| A J—
CENA 5: Paciente apresenta-se mais calmo, sonolento, movimentando as - boss
palpebras & um pouco ofegante. s:'a i‘:ﬁ mante;as et
Ainda diante do leito 3 do paciente ENFERMEIRA 1 fala a0 MEDICO & TECNICO s':': ad:’[gmfﬁlgn"a'::c‘:laz:rm:
DE ENF.. "Agui na Unidade precisamos ter 3 vigildndia constante com e escore + Escala de Richmond -
pacientes agitados, pois este ano ja tivemos alguns casos de extubacio RASS) qual seria a conduta a ser
acidental, sendo este um evento adverso grave que pode ser prevenivel tomada pelo Enfermeiro?
mediante aplicagdo de protocolos de seguranga”.
Acompanhamento de parimetros Solicitar ao médjco que reavalie o Pedir para 3 quipe observar onivel
essenciais para detectar e paciente. de agitagdo do paciente
quantificar a sedacéo e a agitacéo OPCAO INCORRETA (feedback 0PCAQ INCORRETA (feedback
(OPCAO CORRETA) escrito) escrito)

Cena 4: O paciente apresenta sinais de agitacdo intensa (movimentando os bracos e pernas com movimentos bruscos, balancando a cabeca

para um lado & para outro rapidamente) puxou os fios dos eletrodos de monitorizacio cardiaca (no peito) e estd curvando o torax para
frente. Observa que a paciente tracionou parte do tubo orotraqueal. Nesse momento, o respirador comega a emitir alarme também e o

paciente fica mais agitado e ofegante. Paciente necessita de nova intubac@o devido & uma extubacéo endotraqueal acidental
c FEEDBACK - SIMULACAO ENCERRADA. Infelizmente ocorreu um evento adverso grave com
paciente, agravando seu estado de satide. INICIE NOVA SIMULACAO.

Fonte: Autoria Propria. Florianépolis, 2023.




61

Este storyboard foi utilizado para orientar a estrutura e distribui¢do de cenas e questdes
ao longo da simulagdo, conforme demonstra esta visao geral gerada a partir da plataforma H5P

(FIGURA 24).

Figura 24 - Visdo geral da simulagdo estruturada na plataforma H5P.

O Apresentagio

[ Temilica e Objetivos

#p Seleciane & cpghie .

) Dados iniciais

) Cenal

<4 Meste mamento, qu_.

- o

T Atengiol Essa ndn

A Frente a0 quadre eii..

“ T HTEUSHO et
~ ~
- Cenad - Cenad

Fonte: Autoria Propria. Florianopolis, 2023.

Caso o participante clique em uma opcao que leve a um evento adverso a simulagdo ¢
encerrada, surgindo esta mensagem na tela (Figura 25), havendo a possibilidade de iniciar

novamente a simulagao.
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Figura 25 — Aviso de simulagdo encerrada.

Simulagdo Seguranca em UTI

Acesse a simulagdo para detalhamentos sobre seu funcionamento.

Apos sua participagao na simulagao, pedimos que responda aos questionarios de avaliagao disponibilizados no Moodle.

i

SIMULAGCAO ENCERRADA !

Infelizmente ocorreu um evento grave com o paciente, revalie a conduta escolhida e refaga a simulagéo!

C Reinicie o curso

OReuse Direitosdeuse <> Incorporar HP

Fonte: Autoria Propria. Florianopolis, 2023.

5.3 Validac¢ao da simulagao clinica virtual interativa

Com relagdo ao processo de validagdo de contetido e aparéncia da simulagdo virtual
interativa para preven¢do da extubacdo endotraqueal acidental, os cinco enfermeiros experts,
que atuaram como juizes no processo de validagdo, sendo dois docentes da 4rea de terapia
intensiva e emergéncia e um deles na 4rea de gestdo e tecnologias em saude. Dos 05 juizes,
todos tinham experiéncia na area de seguranga do paciente e trés ja utilizaram ou utilizam a
simulagdo clinicas presenciais em sua pratica profissional; trés possuem mestrado, uma
especializacdo e residéncia um doutorado e como grau maximo de formagdo. Todos os juizes
eram mulheres (n=5) e a idade média foi de 37,2 anos; sendo a média do tempo de formagao de
11 anos.

Quanto ao nivel de concordancia entre os juizes para os itens avaliados (objetivos,
estrutura e apresentacdo, relevancia, e aspectos gerais) foi considerada como alta com valor 5.

O IVC geral indicando que os juizes concordaram com o contetdo e aparéncia da
simulag¢do clinica virtual interativa.

Dos oito itens avaliados na categoria objetivo, somente o item “1.8 - O objetivo do

cenario convida/instiga mudangas de comportamento e atitude dos participantes” foi avaliado
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por um dos juizes como “moderada concordancia”; os demais sete itens foram considerados
como “alta concordancia” pelos participantes.

Dos oito itens da categoria “estrutura e apresentacao”, 01 juiz considerou o item “A
forma de apresentacdo do cenario contribui para o aprendizado dos discentes” e 02 juizes
consideraram os itens “Detalhes contextuais fornecem pistas com base em resultados
desejados” e “A composicao visual das simulagdes digitais estruturadas na plataforma online
(plataforma HS5P) sdo atrativas e parecem organizadas” como “moderada concordancia”.
Demais itens foram considerados por todos os juizes como “alta concordancia”.

Em relacdo a categoria “relevancia”, todos os 06 itens avaliados obtiveram “alta
concordancia”, assim como dois itens da categoria “aspectos gerais), demonstrando assim a
“alta concordancia” por parte dos juizes.

A Tabela 1 apresenta a concordancia dos itens para validagao de conteudo e aparéncia
do cenario de simulagdo virtual interativa para prevencao da extubagdo endotraqueal acidental

em UTL



Tabela 1 — Resultados da concordancia e validagdo de conteudo e aparéncia do cenario de simulacdo virtual interativa. Floriandpolis, SC, Brasil,

2023.
N° de
Questdes / Juizes docentes J1 J2 J3 J4 )5 concordancias I-IlVC Média DP Média IVC médio
(>=3)
1.1 Qs conEeudf)s. estdo coerentes com o objetivo do cendrio 5 5 5 5 3 4 1,0 4,60 0,89
de simulagdo clinica
1.2 Objetivos de aprendizagem estdo claros e concisos 5 4 3 1,0 420 0,84
1.3 O conteudo do cendrio facilita o pensamento critico 5 4 3 1,0 420 0,84
1.4 As informagGes apresentadas estdo cientificamente 5 4 5 5 3 4 1,0 4,40 0,89
corretas
1. Objetivos 1.5 H& uma sequéncia l4gica de conteudo proposto 5 5 4 4 5 4 1,0 460 0,55 4,30 1,00
1.6 As informacdGes apresentadas no cendrio abrangem bem o
conteudo sobre prevengdo de extubagdo endotraqueal 4 5 5 4 2 4 0,80 4,00 1,22
acidental em UTI
1.7 .As |nform§go?s/Fonteudos sao importantes para a 5 5 5 4 5 4 1,00 4,80 0,45
qualidade da assisténcia prestada
1.8 O objetivo do . cendrio conY|§a/lnst|ga mudangas de 5 5 3 g4 5 4 0,80 3,80 130
comportamento e atitude dos participantes
2.1 O roteiro do cendrio é apropriado para profissionais de 5 4 5 4 3 4 1,00 4,20 0,84
enfermagem
2.2 .A. linguagem utilizada é de facil compreensdo pelos 5 4 5 24 5 4 1,00 4,60 0,55
participantes
230 ctarTa rio possui visual atraente que manté m a atengdo 5 4 3 a4 5 4 1,00 4,20 0,84
5 Estrutura e do participante
) . 2. a i 4,20 1,00
apresentacio 4 Qs dados estdo apresentados de maneira estruturada e 5 4 4 4 5 4 100 440 0,55
objetiva
2.5 A forma de apresentagdo do cendrio contribui para o
aprendizado dos 5 4 3 4 5 4 1,00 4,40 0,84
participantes
2.6 Detalhes contextuais fornecem pistas com base em 5 4 2 3 5 3 0,80 4,20 130

resultados desejados



2.7 O perfil do paciente fornece dados suficientes para a
realizagdo de um julgamento clinico

2.8 A composigdo visual das simulagdes digitais estruturadas
na plataforma online (plataforma H5P) sdo atrativas e
parecem organizadas

1,00

0,80

4,60

3,60

0,55

1,14

3. Relevancia

3.1 O cenario permite a transferéncia de conhecimento em
relacdo a prevengdo da extubagdo endotraqueal acidental na
uTl

3.2 O tema retrata aspectos-chave que devem ser refor¢ados
3.3 O modelo permite a transferéncia e generalizagdo do
aprendizado a diferentes contextos

3.4 O roteiro do cena rio de simulagao propde a construgao de
conhecimento

3.5 Pode ser usado por profissionais de saide/ou educadores
3.6 O cendrio de simulagdo sobre prevencdo de extubacgdo
endotraqueal acidental em UTI tem qualidade para circular no
meio cientifico

1,00

1,00

1,00

1,00

0,80

1,00

4,00

4,60

4,20

4,00

4,20

4,00

0,71

0,55

0,84

0,71

1,30

0,84

4,20

1,00

4. Aspectos
gerais

IVC global

4.1 A simulagdo podera ser usada como estratégia de
educagdo permanente na sensibilizagdo sobre a cultura de
seguranga do paciente entre as equipes de enfermagem

4.2 A simulagdo virtual interativa desenvolvida tem potencial
para promover o fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente nos cenarios de cuidado critico em enfermagem

1,00

1,00

4,40

4,80

089

0,45

4,20

1,00

1,00

Fonte: Autoria Propria, Floriandpolis 2023.



E a nota minima concedida pelos juizes foi 8 e maxima 10 e média dada pelos juizes foi
de 9.

Quanto a sua validade, os juizes avaliaram como “alta concordancia”, em 22 itens
analisados e dois itens como “concordancia moderada”.

Os itens avaliados pelos juizes tiveram IVC global 1,0.

Foi sugerido pelos juizes alguns ajustes como: gramatica, design mais clean,
posicionamento do texto. Para as respostas corretas foi sugerido um feedback com a mensagem
de resposta correta para contribuicao do ensino — aprendizagem.

“Quero parabeniza-las pela estrutura e apresentacdo do ambiente simulado. Deixo apenas
algumas sugestoes: - Ao final de cada cena, penso que o participante, ao selecionar a resposta correta,
também deveria ter um Feedback com a mensagem de que selecionou a resposta correta e a justificativa
da intervengdo. Acredito que isso contribuiria para o processo de ensino-aprendizagem. Em alguns
momentos fiquei em duvida se havia selecionado a resposta correta, pois as cenas continuavam...
somente ao término da simulac¢do, percebi que alguma resposta que havia selecionado, (sem saber qual)
havia levado ao pior desfecho. - Ao final da simula¢do, quando tudo ocorre de maneira correta e o
participante é parabenizado por suas escolhas, sugiro que apareca uma imagem positiva e na cor verde,
pois, a imagem que aparece, na cor vermelha (a mesma que aparece quando finaliza com o desfecho
da extubagdo acidental), denota algo negativo (J4) .

“Necessita alguns ajustes: gramatica, design mais clean, posicionamentos de textos e qualidade
de imagem da apresentacdo. Sugiro outra imagem para representar a UTI e hospedagem em outro

enderego. Anotagoes com imagens e links em PDF (J3)”.



6 DISCUSSAO

A UTI ¢ um ambiente com maior probabilidade para ocorrer eventos adversos (EA), o
estado critico dos pacientes ¢ a instabilidade clinica, exigem cuidados intensivos didrios. Esses
pacientes possuem maior vulnerabilidade para serem atingidos por complicagdes relacionadas
a eventos adversos (GALLOTTI, 2004).

A intubagdo orotraqueal (IOT) ¢ um procedimento invasivo e frequente no ambiente
da UTI, consistindo-se na obtencao de uma via aérea definitiva pela inser¢ao de um tubo na
traqueia seguida de insuflagdo do cuff (BASTOS, 2023). Trata-se de abordagem terapéutica
essencial para a manutengao do sistema respiratorio do paciente critico durante o tratamento da
patologia de base a qual o paciente foi acometido (SAEED, LASRADO, 2022).

Segundo a Sociedade Paulista de Terapia Intensiva (2023), dados epidemioldgicos
nacionais revelam que, em média, 40% dos pacientes admitidos UTIs, necessitam do
procedimento de intubagdo endotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva devido a condicao
critica de saude. Dados internacionais apontam que nos EUA, 33% dos pacientes internados em
UTIs recebem 10T, 15 milhdes de procedimentos cirurgicos necessitam de IOT e ocorre
aproximadamente 650.000 intubagdes emergenciais sdo relacionadas a procedimentos
cirargicos (MOSIER et al. 2020).

A extubagdo endotraqueal acidental, também denominada, extubacao ndo planejada ¢
um dos problemas clinicos mais comuns associados a ventilagdo mecanica. Por definicdo deve
ser considerada como a retirada inadvertida e ndo intencional do tubo endotraqueal,
caracterizando-se como um evento adverso grave, potencialmente fatal, que ocasiona aumento
da morbidade e mortalidade, especialmente em UTI (CASTELLOES, SILVA, 2009).

Estudos apontam vdrias consequéncias para o paciente decorrentes da extubacdo
endotraqueal acidental, entre elas: necessidade de reintubacdo e aumento do tempo de uso da
ventilagdo mecanica invasiva; aumento do tempo de internacdo; aumento do risco de
hipoxemia, atelectasia, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), lesdo em traqueia,
instabilidade hemodinamica, parada cardiorrespiratoria, pneumonia secunddria, dispneia,
trauma de vias areas; edema laringeo, maior dificuldade por parte da equipe em reintubar o
paciente e; 6bito (BOUZA et al. 2007; CASTELLOES, SILVA, 2009; FONTENELE et al.
2017, PRABHAKARAN et al. 2023; FAZIO et al. 2023).

A extubacdo endotraqueal acidental ¢ dividida em dois grupos: aquele em que a

retirada do dispositivo ventilatério € feita pelo proprio paciente e aquele em que o cuidado da



equipe multidisciplinar inapropriado gera a retirada nao planejada do dispositivo ventilatorio
(FONTENELE et al. 2017).

Castelldes e Silva (2009), em uma pesquisa realizada em um banco de dados existentes
na UTI do Hospital Pr6-Cardiaco — Rio de Janeiro, identificou-se que as extubagdes acidentais
quando ocorriam associadas especificamente aos cuidados de enfermagem ocorriam durante a
realizacdo de banho no leito, mudanga de decubito, troca de fixacao do dispositivo e transporte
interno do paciente. Além destas situagdes especificas, Fontenele et al. (2017) apontam ainda
a aspiragao endotraqueal e a agitacao psicomotora do paciente como fatores também associados
a possibilidade de uma extubagao ndo planejada.

Neste contexto, onde novas solugdes para aprendizagem e fortalecimento da cultura
de seguranca demonstram-se necessarios, o uso da metodologia de simulagdo tem por objetivo
proporcionar uma experiéncia aos participantes que possa contribuir de forma significativa com
a aprendizagem e o reconhecimento dos padroes e da tomada decisdo clinica no ambiente de
cuidado em satude Silva & Diniz, (2023). Assim, o objetivo da simulagdo virtual interativa a
partir de cenarios ramificados € criar um cenario que se simule a realidade cotidiana dos
profissionais, sendo capaz de promover imersao.

Os estudos relacionados a simulagdo virtual, ainda sd3o uma pequena propor¢ao, mas
deveriam ter um indice de prioridade maior na aplicacdo relacionada as escolas de satde e
ensino assistencial. A elaboragdo de estudos referentes a este tema, enriquece a formacao de
evidéncias cientificas referente as técnicas humanizadas. A metodologia de ensino faz com o
aluno ou profissional seja protagonista no cenario e exerca seu papel de tomada de decisdo.
Promove o ensino com maior seguranga porque nao trabalhar com pacientes reais, mas preserva
as situacdes relacionadas a ética profissional do cotidiano.

Acredita-se que a implementacdo deste tipo de tecnologia tem potencial para melhorar
os resultados relacionados a promog¢do da seguranga do paciente e a prevencdo de eventos
adversos que os atingem, podendo colaborar de forma significativa para mudanca de atitudes e
comportamentos, a partir do treinamento por simulagdo. Por meio da simulagdo ¢ possivel
desenvolver habilidades técnicas e ndo técnicas, constituidas em geral de procedimentos
especificos de cada especialidade, em qualquer nivel de aprofundamento.

As habilidades ndo técnicas envolvem as competéncias cognitivas e sociais que
complementam a técnica para o desempenho da pratica do profissional com qualidade e
seguran¢a (FONSECA et al, 2019; KANEKO; LOPES, 2019).

Assim, a implantacdo dos cendrios para o desenvolvimento da simulagdo virtual

permite que haja interacdo entre os profissionais, apresentando as melhores praticas,



objetivando aos estudantes com a aprendizagem na estratégia. A construcdo da guia clinica ¢
fundamental para evidenciar a constru¢ao do cenario que objetiva e direciona para os resultados
esperados.

O cenario da simulagao virtual foi construido como uma oportunidade de proporcionar
um ambiente seguro para a aprendizagem utilizando recursos tecnoldgicos para
desenvolvimento de habilidades. A constru¢do dos cendrios de simulagao clinica ¢ um processo
que deve ser desenvolvido com base em evidéncias cientificas, ser submetido a revisao por
pares com expertise clinica e passar por teste piloto. Logo, essa tarefa de construcao e
atualizagdo ¢ ciclica e devera ser acompanhada de feedback continuo de discentes e docentes
(FONSECA et al., 2017).

A incorporacao e o uso dos novos métodos de ensino despertam a curiosidade dos
estudantes e profissionais. Para validagao desse aprendizado e do cenario construido no final
0s juizes preencheram um questionario eletronico com perguntas referentes ao cenario, com
oportunidade de apontar pontos de melhoria a serem tratados, antes da entrega ao publico-alvo.

O uso da simulagao clinica para o treinamento de habilidades técnicas ¢ comum, no
entanto, ¢ crescente a sua aplica¢ao ao desenvolvimento de competéncias atitudinais, como a
comunicagdo, a humanizagdo e a lideranca. Ainda, salienta-se que os modos de aprender sdao
diferentes e sdo influenciadas por caracteristicas internas/pessoais as varidveis do ambiente
externo; portanto, mesmo que as instrugdoes/ensinamentos realizadas em uma simulagao clinica
sejam realizadas por um unico educador, as aprendizagens ocorrem de maneiras

particularizadas entre os estudantes (CABRERA, KEMPFER, 2020).



CONSIDERACOES FINAIS

O uso das boas praticas para elaboragao do cendrio ramificado utilizado na simulagao
virtual, trouxe uma reflexao significativa no que se refere aos cuidados prestados aos pacientes
em UTI, interligada a seguranga do paciente principalmente na prevencdo de eventos de
adversos como a extubagao acidental.

Com a elaboracao da guia clinica que apresenta o cendrio em que se desenvolveu a
simulacdo, foi possivel descrever cenas (roteiro) relacionadas ao trabalho cotidiano dos
profissionais de saude em UTI, que deram origem a simulagdo virtual apresentada nesta
dissertacao.

Os resultados das avaliagdes realizadas pelos juizes validaram contetudo e aparéncia da
tecnologia desenvolvida, sendo sugeridas alteragdes que serdo consideradas antes da
implementagdo do teste piloto, a ser realizado em outro estudo. Os ajustes foram necessarios
para que se possa oferecer um aprendizado ainda maior na qualidade da segurancga prestada ao
paciente critico.

Os pontos fortes evidenciados pelos jurados que avaliaram a tecnologia foram a
busca de novos objetivos e desafios para o aprendizado, a busca de mais didlogos entre os
estudantes os docentes durante os estudos e balizaram sobre a importancia dessa tecnologia
inovadora para o uso da educagdo continuada dos profissionais.

A informdtica e a enfermagem através do uso dos cendrios ramificados preparam o
corpo docente para desafios diarios e como consequéncia a autoconfianga para o uso da
ferramenta pedagogica.

Acredita-se que as boas praticas mencionadas na metodologia do estudo devem ser
disseminadas aos profissionais para que possam ser incorporadas em sua a rotina didria apds os
ajustes necessarios sugeridos pelos avaliadores.

Para validagdo deste estudo tivemos uma limitagdo de juizes somente 04 validaram a
simulacdo em tempo habil. O estudo tem por objetivo o fortalecimento e o desenvolvimento do
docente de enfermagem e dos profissionais, com isso sugere que novos estudos sejam realizados
a fim de alcangar um publico maior de juizes para validagdo do produto, em diferentes contextos
e locais do pais. O tempo para validacdo das pesquisas ¢ desafiador ao pesquisador, devido a
necessidade de realizacao de testes pilotos antes da disponibiliza¢do do produto tecnolédgico.

Considerando que a Unidade de Terapia Intensiva necessita de atencdo redobrada
referente aos protocolos de seguranga do paciente e que os eventos adversos sdo mais propicios

a danos que atingem o paciente de forma direta, a formagdo dos profissionais da area de



enfermagem quando atualizada e estruturada contribuem cada vez mais para a prevencao desses
eventos.

A aplicagdo dos protocolos institucionais ao cumprimento das metas de seguranga do
paciente que visam a minimizag¢ao de danos ao paciente, junto ao engajamento dos 6rgaos como
o Ministério da Satude e organiza¢des mundiais que fundamentam suas pesquisas para melhoria
continua dos cuidados prestados.

Para que ocorra a melhoria continua dos protocolos institucionais as pesquisas baseadas
em promogao da segurancga do paciente e prevengao de eventos adversos devem ser assertivas
para melhoria continua na formacao dos profissionais.

O estudo proposto com uso simulagdo virtual visa avaliar o nivel de conhecimento
produzido aos participantes do uso da simulacao, validando também o cenario ¢ a criagao do

processo como estratégia de sucesso.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ Plobaforma
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DD PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: SimulagBo digital interativa para promogio da seguranga do paciente em situagbes
criticas de cuidedo am sadde e enfermagem
Peaguisador: Ana Graziela Alvarez
Area Tematica:
VersBo: 2
CAAE: 42601520.3.0000.0121
Instituigéo Proponenite: Departamento de Enfermagem
Fatrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4.597 576

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de resposta s pendéncias do projeto de pesquisa sob responsabilidade da profa. Dra. Ana
Graziela Alvarez vinculada ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
coim 0 seguinte delineamenio a partir das informagies contida no forrmulério da Plataforma Brasil: “Desenhaoc
Trata-se de wna pesguisa aplicada, com desenvolvimento de tecnologia educacional inovadora e estudo de
walidagao de metodologia pera simulacso digital interativa. Hipdtesa: Simulagies digitais interativas podem
cbter bons resultados em agbes de educacio &m seguranga oo pecienta am enfermagem.

Metodologia Proposta: Trata-se de uma pesquisa aplicada, com desenvohimento de tecnologia educacionsd
inovadora & estedo de validagao de metodologia para simulacso digital, que terd duragio de 24 meses e
gerd conduzido junto a0 Grupo de Peaquisa LAPETECHGIATE da Universidede Federal de Santa Cataring
(UFSC), com inicie previsto para Abrilf2021. Destaca-se que devido & pandemia do nowo coronavines, as
astapas do estudo serBo reslizadas de modo remoto. A Populagdo consta de membros dos Mdcdeos de
Seguranca do Packente (MSF) de institugdes plblices e privedas do Estado de Santa Catarina (SC), sendo
a amdostragem calculeda por meio da plataforma gratuita SESTATMET. considerando-se 95% o intendalo de
confianga de5% de significBncia. O desenvolvimento da tecnologia seguird as etapas do Design
Instrucional Contextualizado (andlise. design. desenvolvimento, implementagio, avaliagio), assim
egpecificadas: |)jAndlise: reunides com egquipes e participantes; revisio da literatura; 1) Design:

Endarego: Universidade Federal de Sanla Calarina, Prédic Redloria I, B Dessmbairgador Viker Lima, n® 2227, sala 401

Bairra:  Trindade CEF: BB.0&0-400
WF: SC Municiplo:  FLORIAMOPOLEE
Tolobona: (ART21.5004 E-mailz cep.propesgiicontaio. ufso b
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elaboragao dos roteiros wideos e simulagio, plano de curso para a formagao de instrutores; 1)
Desemvolvimento: produgao das simulagbes e edigbes dos videos, do Manusal & Curso de Capacitacso; IW)
Implementagio: curso deformagao de instrutores e intervengao educacional com simulagbes digitais; W)

Coribfasisio do Paeser 4 507 578

Avaliagdo: perfil sccicdemografico, reagio apds curso, debriefing da simulagio (Filatro, 201000
desenvalviments das simulagbes digitais interativas ocomerd por meio das seguintes ferramentas:
Fiataforma HSp - madule Cendrio de Ramificacso ferramenta de autoria gratuita para desanvaolvimento de
cendrios de simulacao digital; o software Movavi®@ para edigBo de videos;, Gerador de QR Codes e
Elemento versaoc Pro para geragac de QR Codes personalizedos que serfo inseridos para acesso s
simulagbes e insergao no Manual de Simulagio Digital Interativa em Seguranga do Pacienta. A validagao da
metodologia de simulagao digital interativa sera realizada por meio do calculo & andlise do Indice de
Validagio de Conteddo (Polit, Beck, 2006) para as etapas aparéncia @ conteddo, & do pdblico-alvo,
reslizando & validagao de aparéncia. Sergo selecionados pelo menos nove julzes, conforme sugerido por
Tedes et al. (2014} & Joventing, Onig e Ximenes (2013) & 8 selagio se dard por meko da amostragem de rede
ou bola de neve. Os Enfermeinos docentes & membros de NSP identificados por esse tipo de amostragem 2
que atendam aos critérios preestabelecidos adaptados da literatura consultada, sero convidados a
participar do estudo. Mesta etapa, a coleta dedados serd por meio do questiondno socicdemografico dos
participantes & da Escala de Design da Simulagio traduzida e validada para o Brasil (Almeida et al., 2015),
com resposta por escala Likert de Spontos (S5-Excelents & 1-Ruim). Resultados acima de 0,8 indicarao a
validagao de cada item do método a ser proposto. O curso online para formagioe de instrutores de
simulagdes digitais em segurangs do paciente terdd0 horaslsula, com certificado acs participantes,
utilizando-se a Plataforma Moodle® UFSC (atividades assincronas) e sala virteal na plataforma Google
Meet® [atividades sincronas). Ao final serd aplicado um questionario de satisfagio do curso aos
participantes. A intervengdo educacional, ou seja, a simulagac digital dos trés cendrios sobre seguranga do
paciente junte aos profissionais de enfermagem de emergéncia.centro cirdrgico e terapia intensiva ocomers
& cronagrama & ser definido junto aos M5SP participantes. Apds a realize¢do da intervengao, serd aplicado
o questiondrio de satisfago do curso de formacio de instnitores.A andlise dos resultados ocorrerd & partie
da estatistica descritiva e inferencial, & ainda, pelo Indice de vabdacso de conteddo (Folit, Beck, 2006).0
projets de pesguiss serd submetide ao Comité de Etics em Peaquisa da UFSC, stendendo sos critérios da
Resol. 466/2012. A participa¢do no estudo ccorrera por aceite em Temno de Consentimento Livee e
Esclarecido (TCLE) erviado por emall. Critéric de inclusdo-Critérios de inclusBo de participanies para

walidacao da metodologia e participagso no curso

Endorogo:  Universidade Fedeml de Sanmia Calarina, Prédio Reitora i, R Dessmibamgador Vilor Lima, n* 222, sala 401

Bairra:  Trindade CEP: ga.040-400
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de formag&o incluem: ser enfermeire, membro de M5F de instiuigio de salde de SC; e professores

Coanifiisio do Pafesir 4 507 578

doutores com expertise na drea de seguranga do paciente e ainda stuem (na docéncia efou pesquisa) nas
areas de terapia intensiva, emangéncia e centro cirdrgico; experiéncia minima na drea ha 2 anos. Criténio
de Exchusdc: Aquelss que ndo concluirem algumsa das etapas da sua paricipacsos na pesquisa.

Objetivo da Pesguisa:

Objetive Primsno:

Desenvolear um método de ensino-aprendizagem por meio de simulagio digital para educegis permanante
de profissionais de enfermagem do Estado de Santa Catarina (SC).

Objetivo Secumdénio:

- Validar vm método de ensino-aprendizagem pers simulagdo dignal interativa em enfermagenm;
-Desenvolier um Manual para Simulagtes Digitais Interativas em Seguranga do Pacienis;

- Oferecar uma intervengso educacional sobre seguranca do paciente por meio da simulagdo digital &
profissionais de enfermagem que ateam em emergéncias, centro cirdrgicos e unidades de terapda intensaiva
aim instituigdes de sadde de 5C;

-Capacitar membros de Micleos de Seguranga do Paciente das instiluigdes de sadde deSC para
desanvolvimento & execugdo de instrugio em simulagio digital interativa

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Rigcos: Poderfo estar relacicnados & guestdes emocionais & sociais relacionadas ao possivel
consirangimento com siluapies de eventos adversos ou falhas que possam ter ocomido aniericmmente com
oa participantes @ sejam relembradas durante sua parlicipagdo no estudo. E necesséric pontuar &
possibilidade de danos flsicos, que poder®o estar relacionados &0 cansego ou ansiedade, devido a8 mais
uma atividade a ser desenvolvida pelo participante fugindo da sua roting & de modo remoto. Em caso de
qualguer situacso desconfortdwvel julgada pelo paricipanie, os pesquisadores estardo & disposiglo para o
que for necessario.

Beneficios: Participando do estudo o woluntano auxiliard na avaliagio de uma metodoisgia de simulagso
digital interativa a qual serd desenvolvida para suportar demandss de educagio permanente de Nicleos de
Seqguranga do Paciente do estado de Santa Catarina, fortalecendo assim & cultura de seguranga
imstitucional nas areas de emergéncia, centro cinirgico e terapia intensiva.

Comentérios e Consideragies sobre a Pesgulsa:
wide item "conclusbes ou pendéncias e lista de inadequaghes”.
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Conslderagbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

wide item "conclustes ou pendéncias e lista de inadequaghes®.

Recomendagbes:

ndo s aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

ConclusBo: aprovedo.

Os pesquisadores informaram por cara resposta o5 ajustes realizados com a inclusio da cara de anudnoia
dio Hospital Universitdno EBSerh (HUUFSC) & gue farBo & indusao das nowvas instituigdes & medida am gue
forem sendo recebidas.

1. Documenty anuéncia instibecional: inserido anwéncia do HUWEBserh/UFSC. Este CEPSh orienta que as
demais instituighes 8 serem nserdas no projeto devem ter 3 anuéncia anexada so Processo de Tramitagio
da Plataforma Brasil no formato de emendas para apreciacio por este Comibé.

2. Documents TCLE - adequado & sem pendéncias.

3. Documents Projeto onginal: sdegquado & sem pendéncias.

d_ Docurmento instruments de coleta de dados: adequado & sam pendéncias.

5 Documents Folha de rosto; adequado & sem pendéncias.

6. Documento formulario da Plataforma Brasil: adeguado & sem pendéncias.

7. Documento orgemento; adequado

Como haverd coleta de dados na forma remota, este CEFSh di& cidncia aos pesquisadores sobre as
orientactes da COMEP contidas no oficio Circular N 22021 /CONER{SECHSMS de 24 de fevereiro de 2021
orienta o3 procedimenios para em pesguisas com qualguer etapa em ambiente virtesl:

item 1.EM RELACAD A SUBMISSAD DO PROTOCOLD AD SISTEMA CEPICOMEPR:

1.1.0 pesguisador devera apresentar na metodologia do projeto de pesguisa a explicagao de todas as
etapasifases ndo presenciais do estudo, enviando. inclusive, os modeles de formuldrios, termos & outros
documentos gue serdo apresentados ac candidato a participante de pesquisa & aocs participantes de
pesquisa. 1.2. O pesquisador deverd descrever & justificar o procedimenio a ser adotado para a obtencBo do
conaentimenta livre e esdarecide, bem como, o formato de registro ouw assinatura do termo gque serd

Corifusisio do Paseser 4 507 578

utilizado. 1.2.1. Caberd ao pesguisador destacar, slém dos riscos e beneficios relacionados com a
participacio na pesquisa, sgueles riscos caracteristicos do ambiente virbual, meios eletrénicos, ou atividades
nao presenciais, em fungio das limitagdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
wiolacho.

1.3, Quando o= Registros de Consentimento Livre & EsclarecidoTermes de Consentimento Lvre &

Endofaco: Uniwermidade Federl de Santa Catarina, Prédic Reitora i, B Dessmbargador Vikor Lima, n® 222, sala 401
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Esclarecido forem documentais, devem ser apresentados, preferencialmente, na mesma formatagio

Cosfilfasieslio de Padeser 4 507 ST

utilizada para visualizacio dos participanies da pesquisa.

item 2: EM RELACAD AOS PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVEM COMTATO ATRAVES DE MEID
VIRTUAL OU TELEFOMICOS COM OS5 POSSIVEIS PARTICIPANTES DE PESOQUISA:

210 convite para participagio na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizagso de listas gue parmitam &
identificacio dos convidados nem a visualizagso dos seus dados de contato (e-mail, telefone, eic) por
terceiros.

2.1.1. Qualguer convite individual envisdo por e-mail 56 podersd ter um remetente & um destinatario, ou ser
enviado na forma de lista oculta.

2.1.2. Qualguer comite individesl deve eaclarecer ao candidato a participantes de peaquisa, que antes de
responder 4s perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual
{questiongrioformuléno ou entrevista), sera apresentado o Termno de Consentimento Livre e Esclarecido (ou
Termao de Assentimento, quando for o caso) para a sus anuéncia.

223 Quando a coleta de dados ocomer em ambients virtual (com uso de

programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre cutros), na modalidade de consentimento
{(Registro ou TCLE), o pesquissdor deve enfatizar a import&ncia do participante de pesquisa guardar am
sBUS Brquivos uma copia do documento eletrénico.

2.2 1. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualguer questio, sem
necessidede de explicagdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualguer
MMoMmEenio.

222 Caso tenha penrgunta obrigatdria dewe constar no TCLE o direito do participante de ndo responder a
pargunta.

2.2 3 Dewve-se garantir o participants de pesquisa o direito de scesao a0

teor do conteddo do instrumento (topicos gue serBo sbordados) antes de responder 35 perguntas, para umsa
tomada de decis8o informada.

224 0O participante de pesguiza terd acesso 4s perguntas somente depois que tenha dado o seu
consantimento.

2.3 Quando a pesquisa am ambiente virtual envolver a participacio de menores de 18 anos, o primeaino
contate para consentimento deve ser com os pais elfou responsdveds, e a partir da concordancia, devera se
buscar o assentimento do menor de idade.

2 4. Caberd ao pesquisador responsavel conhecer a politica de privacidade da ferramenta utilizada quanio &
coleta de informactes pessoais, mesmo que por meio de robds, e o risco de compartilhamento dessas
informagdes com parceiros comerciais para oferta de produtos &

Endersco:  Universidade Federal de Sanla Calarina, Prédic Reiloria I, B Desembairgador Viter Lima, n® 222, sala 401
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servigos de maneira a assagurar os aspectos abicos.

2.5, Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o consentimento serd previamente
apresentado e, caso, concorde em participar, sera considerado anuéncia guando responder ao
questicnario/formulario ou entrevisia da pesqguisa.

2.5.1. Ficam excetuados o8 processos de consentimento previsios no At 4° da Resclugio CHE n® 510 de
2016,

2 6. Caberd ao pesguisador explicar como serdo assumidos o3 custos diretos e indiretos da pesguisa.
quando & mesma s der exclusivamente com a ulilizagio de ferramentas eletrbnicas sem cusio para o seu
us0 ou |4 de propriedade do mesmo.

3. COM RELACAD A SEGURA SEGURANCA MA TRANSFERENCIA E MO ARMAZENAMENTO DOS
DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adegusdo dos dados coletados, bem como os
procedimentos para assegurar o sigilo @ a8 confidencialidade das informagies do participante da pesquisa.
3.2, Uma wez conclulda & coleta de dados, & recomendado &0 pesguissdor responssvel fazer o downlosd
dos dados coletados para um dispositivo eletnbnico local, apagando todo & qualguer registro de gualgquer
plataforma wirtual, ambiente compartilhado ou “nuvem®. 3.3, O mesmo cuidado devers ser seguido para os
registros de consentimento livre & esclarecido que sajam gravagtes de video ou dudio. E recomendado a0
pesquisador responsdvel fazer o download dos dados, ndo sendo indicado a sws manutengio em qualguer
plataforma wirtual, ambiente compartihado ou “nusem”.

3.4. Em conson&ncia ao disposto na Resolugdo CHS n? 510 de 2016, artigo @ inciso V). para os
participantes de pesquisas gue ulilizem metodologias proprigs das Ciéncias Humanas & Sociais, deve haver
a manifestacio expressa de sua concordéncia ou ndc quanto & dvulgagio de sua identidade e das demais
informagtes coletadas.

item 4. QUANTO AD CONTEUDD DOS DOCUMENTOS TRAMITADDS:

4_1. O documenios em formato eletrénico relacionados & obtencio do consentimento devem apresentar
todas as informagdes necessdrias para o

adequado esclarecmento do participante, com &s garentias e direites previstos

nas Rescluctes CHS n® 466 de 2012 e 510 de 2016 e, de acordo com &3 particularidades da pesquisa.

4.2, O convite para & participagdo na pesguisa deverd conter, obrigatoriamente, link para enderego
eletrdnico ou texto com as devidas instrugbes de envio, que informem ser possivel, a8 qualguer momento &
sem nenhum prejulzo, a retirada do consentiments de ulilizegio dos dados do
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Codlfanslo do Paiecer 4 507 518

participante da pesquisa. Wessas situagbes, o pesguisador responsdvel fica obrigado & enviar ao
participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de pesguisa retirar seu
conaentimento

4.3, Mos casos em gue nac for possivel a identificacio do questionario do participante, o pesguisador
deverd esclarecer a impoasibilidade de exclusdo dos

dados da pesquisa durante o processo de registro | consentimento.

d_d_ Durante o processo de consentiments, o pesguisador deverd esclarecer o pariicipanis de mansira clars
& objetiva, como se dard o registro de seu consentimento para participar da pesquisa.

4.5, Quando a pesquiza na &rea biomédica exigir necessarnameants & presenta do participante de pesquisa
Junto & equipe, o TCLE dewerd ser obtido na sua forma fisica, de acordo com o previsto na Resolugio CNS
n® 486 de 2012, item IV.5.d. Esse consentimenio deverd ser oblido ainda que o participante de pesquisa ja
tenha registrado o seu consentimento de forma eletrbnica em etapa anterior da pesquisa. Os casos no
contemplados neste documento, conflitantes ou ainda ndo previstos nas resolugdes disponiveis, serlo
avalisdos pelos colegiados do Sistema CER/Conep.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagho
Leclaragio de GeclaracaccencianU par DEMWZ021 | AMA IZABEL Acaito
Instituigso & 07:53:49 |JATOBA DE SOUZA
Infraesirutera
Informagbes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/03202 Acaito
do Projeto ROJETO 167 a8 pof 18:18:25
Cutras egciarecimentopesquisstor. pdf 01/0372021 |Ana Graziels Alvarez | Acsito
18:17.54

Ciutras solicitacanhu pdf 0110372021 |Ana Graziela Alvarez | Acsito
18: 10:05

Ciutros cartasnuenciaufec. pdf 01/03 2021 |Ana Graziela Alvarez| Acsito
18:07:40

Diutros resultadonnaluisc. pat O1/0W2021 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
18:04:17

Projeta Detalhado /| brochuracompleto. pof 1422020 |Ana Graziela Alvarez|  Acaito

Brochura 14:58:48

Inwestigadar

Ciutros quesBonario. pdf 14122020 |Ana Graziela Alvarez| Acsito
14:51:43
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TCLE ! Termos da | icke. pdf 1422020 |Ana Graziela Alvarez | Acaito

Assantimeanto | 14:51:05

Justificativa de

LALESNCIo :

Cronograma cronagrama.pdf 1422020 |Ana Graziela Alvarez | Acsito
11:55:13

Orcamento orcamento._pdrf 14122020 |Ana Graniels Avarez| Aceito
11:51:47

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 1422020 |Ana Graziela Alvarez | Acsito
114901

Situacio do Parecer:
Aprovedo

Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mao

FLORLANOFOLIS, 17 de Margo de 301

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
[Coordenador{a))
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APENDICE A - QUESTIONARIO ELETRONICO PARA VALIDACAO
CONTEUDO A APARENCIA DA SIMULACAO

Avaliacao de simulacao digital interativa
em seguranca do paciente em UTI

danyccbarra@gmail.com Alternar conta

Eg Néo compartilhado

@

Estas informagdes serdo usadas para andlises em conjunto com as avaliagbes de
contelido e aparéncia da tecnologia educacional desenvolvida. Sua identidade sera mantida
em sigilo em todas as etapas do estudo.

Nome completo
0Obs: este dado somente sera usado para controle de respostas. Sua identidade
sera mantida em sigilo em todo estudo e publicacies.

Sua resposta

1. Areas de atuagio:

Educacgdo Permanente
Micleo de Seguranga do Paciente

Docente - area Unidade de Terapia Intensiva

Docente - area Emergéncia

Qutro:

[]
[]
(] Docente - drea Centro Cirdrgico
O
O

22
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2. Formagdo maxima:

() Graduaggo

O Especializagéo / Residéncia
() Mestrado

O Doutorado

3. Tempo de trabalho na drea de educagdo/seguranga do paciente (anos
completos):

Sua resposta

4, ldade (anos completos):

Sua resposta

5. Género:
() Masculing
C} Feminino

O Ourtro:

6. Voce utiliza ou j& utilizou simulagbes presenciais em priticas pedagdgicas, na
sua drea de atuagao?

) sim
() Mdo

23
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ENFERMEIROS JUIZES

Avaliacao de simulagao digital interativaem =
seguranc¢a do paciente em UTI

Peaquiza de dissertagdo de mestrado desenvolvida junto ao Curso de Mestrado Profissional em Informatica
em Salde, Centro de Ciéncias da Salde, UFSC.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Enfermeires Docentes, Ndcleo de Seguranga, Educacio Permanente))

Gostariz de convida-la(a) 2 participar voluntariamente da estuds intitulads “SIMULAGAD DIGITAL INTERATIVA
A& PARTIR DE CENARIO RAMIFICADO PARA F'H.E\I'ENQEO DE E){TUHA¢EU ENDOTRAQUEAL ACIDENTAL EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA", que tem coleta de dados prevista de 25 de Julhe/2023 2 02 d=
Agosto/2023.

Esse documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante, sendo elaborado em duas vias,
onde uma devera ficar com vocé e cutra com o pesquisador. Por favor, leia com a devida atencdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas dividas quanto & participagdo no estude. Se houverem duvidas, meamo
depois da assinatura deste documento, voce podera esclarecé-las diretamente com o pesguisadar
responsavel. Se preferi, poderd manifestar seu interesse em participar do estude em cutra data, considerands
o calendaric da pesquisa. Caso vood ndo queira participar ou retirar sua autarizacde a gualquer memente, néa
havera nenhum tipo de penalizacic ou prejuize, pessoal ou profissicnal, a voce.

Justificativa e objetives

0 projeto preveé a construgdo e avaliagdo de um cenario de simulagdo digital interativa em seguranga sobra
avidenciar as boas praticas para prevencio de eventos adversos relacionados a extubacdo acidental e risco
para broncoaspiragdo em terapia intenaiva.. Assim, os chjetivos do estudo s30: Identificar os riscos potenciais
para & extubacdo endotraqueal acidental do pacients: Estimular a prevengio de broncoaspiragdo do pacients
em terapia intensiva; Manejar o pacients entubads de modo segurc na assisténcia em terapiz

intensiva; Orientar sobre a transicao do cuidado dos pacientes nas trocas de plantdes em terapia intensiva

& Incentivar & adesdo dos protocolos institucionais referentes a seguranga do paciente am terapia intensiva.
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Procedimentos

Ao concordar em participar, vooé estara se disponikilizando & avalizr umsa metodeologia para simulagac digital
interativa em seguranga do paciente na ares de unidade de terapia intensiva. Apds aceitar participar
voluntariamente na pesquisa voce recebera acesso ao Ambiente Virtual Mocdle Grupos, onde =e encontram o
Laboratdrio de Simulagdo Virtual para acesso a simulagdo e o questionario de avaliagdo a ser respondide.
Pode ser necessaria nova avaliagdo, dependendo dos ajustes sclicitades pelos avaliadores.

Eeneficios

Participando do estuda vocé auxiliara na avaliagdo de uma metodologia de simulagdo digital interativa a qual
zera desenvolvida para suportar demandas de educagdo permanente de Micleos de Seguranga do Paciente
da Estado de Santa Cataring, fortalecendo assim a cultura de seguranca institucionzl na Zrea de emergéncia.

Desconfortos e riscos inerentes a sua participagao nesta pesquisa

Poderfo estar relacionados a questies emacionais e socizis relacionadas ac possivel constrangimento com
situagies de eventos adversos ou falhas gue possam ter ocorrido anteriormente com os participantes e sejam
relembradas durante sua participagéc no estuds. E necessdrio pontuar a poasibilidade de danas fisicos, que
poderdo estar relzcionados 8o cansago ou ansiedade. devido & mais uma atividade a ser desenvolvida pela
participante fugindo da sua rotina e de modao remoto. Em caso de qualguer situwagdo desconfortavel julgada
pele participantes, o3 pesquisadores estardo & disposicdo para o gue for necessario.

Indenizagio

Em caso de gualguer situagio desconfartavel julgada pelo participants, os pesquisadores estardo 2
disposigio para o que for necessario. E garantide o direito a indenizacSe diante de evertuais danos
decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa, sob responsabilidade dos pesquisadaores.

Acompanhamento de assisténcia

Caso julgue necessdrio, vood terd acompanhamerio do pesguisador responsavel. Caso sejam detectadas
situacies que indiquem a necessidade de uma intervencic, o= pesquizadores, juntamente com vocé,
comprometem-se & fazer o3 acompanhamentos necesadrios.

Ressarcimento

0 estudo s=ra realizads a distdncia, por meic de guestionario eletrénico enviade por e-mail, de acordo com 2
disponibilidade. Sua participagdo ndo implicara em nenhum custo adicional, conforme prevé a Resolugdo n®
4662012, do Conselho Nacional de Sadde. Caso seja necessario o ressarciments por eventuais despesas
previstas cu impravistas, comprovadamente vinculadzas 3 participacdo no estudo, os pesquisadores =&
rezponsabilizardo pelzs necessidades apresentadas pelos participantes.



Sigilo & Privacidade

Voo 1erd 2 garantia de que sua identidede serd mantida em sigile & nenhuma informagio serd dada a outras
pessoas. Por ser uma pesguiza que envolve seres humanaos, 2 confidencialidade das informagies sera
garantida. Mas divulgages sobre os resultados de estwude, oz nomes dos profissionais participantes, em
hipetese alguma, serdo citados. Garantimos gue tanto seu nome, come gualquer outre dado gue o identifique
néo sera divulgado. As informagdes formecidas serdo utilizadas somente em publicacbes de artigos
ciemtificos ou eventos cientficos, porém, o nome do autorizante ndo aparecera em nenhum momento, e
guando necessario, seré descrito com codigos de numercs e letras {Juiz 1, Juiz 2, Juiz 3, sucessivamente).
Vocé tem totzl liberdade para desistir da participacdeo cu da retirada do consentimento para participagdo no
maomento que julgar oportuno ou esclarecer dividas sobre o estude, bastande entrar em contato com a
pesquisador responsavel. Para manifestar a concordancia em participar do estude basta assinalar a opgac
descrita abaixo onde congta: "Concorde emn participar do estuds’.

Contato

Em caso de dividas sobre este estuds, voos podera entrar em comtats com & pesgquisadora responsavel, Prof.
Dra. Danigla Couto Carvalho Barra , fone (48) 92825-1888 , e-mail: daniela.barra@ufac br cu Mestranda Cinthya
Helena dos Anjos Carvalhe, fone (47) 99259 - 2011, e-mail: cinthyacarvalho28@gmail.com. Em casc de
denincia ou reclamagio schre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da UFSC, localizada ne Prédio Reitoria Il
(Edificic Santa Clara), localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Bairro Trindade,
Florianopolis /SC, CEP 83.020-400, telefone (48) 3721 6094, e-mail: cep.propesai@contato.ufsc.br. Destaca-se
que o CEPSH & um orgdo colegiado interdizciplinar, deliberativo, consultivo & educative, vinculado &
Universidade Federal de Santa Cataring, mas independents na tomada de decisdes. O comité foi criado para
defender o= intersszes dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade contribuinda parza o
desenvelvimentc de pesguiza dentro de padrées eticos.

*Este projeto faz parte de macro-projeto aprovado pele Comité de Etica em Peaquisa em Seres Humanos,
UFSC {CAAE-42601520.2.0000.0121 - Parecer de aprovacdo 5984 349).

Atenciosamente,

Msd. Cinthya Helena dos Anjos Carvalho {mestranda, pesquisadora)
Dra. Daniela Couto Carvalho Barra {orientadora)

Consentimento

Apds ter recebido esclarecimento sobre a natureza da pesguisa, seu objetivo, beneficios
previstos, potenciais riscos, confirmo minha participagdo veluntaria (marque a opgdo abaivo
para prosseguir):

Concordo em participar do estuda
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APENDICE C - GUIA CLINICA DE SIMULACAO
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GUIA CLINICA - SIMULACAO UTI

Cenario: Segurancga do Paciente em Terapia Intensiva

Tema: Prevengdo de extubagdao endotraqueal acidental em Unidade de Terapia

Intensiva

Publico-alvo: enfermeiros que atuem em unidades de terapia intensiva e educagao

permanente.

Conhecimento prévio do participante: Prevencdo da extubacdo endotraqueal.

Protocolo de Seguranca na prevencao de eventos adversos em terapia intensiva.

Fundamentagao tedrica:
BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente. Fundagao Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia: BRASIL, 2014.

Objetivos de aprendizagem:
Geral
- Evidenciar as boas praticas para prevencao de eventos adversos relacionados a

extubacdo acidental e risco para broncoaspiracdo em terapia intensiva.

Especificos:

- Identificar os riscos potenciais para a extubacdo endotraqueal acidental do paciente;

— Estimular a prevencao de broncoaspiracao do paciente em terapia intensiva;

- Manejar o paciente entubado de modo seguro na assisténcia em terapia intensiva;

— Orientar sobre a transicao do cuidado dos pacientes nas trocas de plantdes em terapia
intensiva.

- Incentivar a adesdo dos protocolos institucionais referente a seguranca do paciente em

terapia intensiva.

Duragao do cenario: 15 minutos

Fidelidade do cenario: () baixa () média ( x ) alta
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Modalidade de simulagdo: Simulacdo digital interativa a partir de cendrios

ramificados

Recursos humanos para condug¢ao do cendrio:

Ator 1 - Técnico em enfermagem

Ator 2 - Médico plantonista

Ator 3 — Paciente

Atriz 4 — Enfermeira 1 (Que realiza a passagem do plantdo e vai embora)

Participante - Enfermeira 2 (papel assumido pelo participante)
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com dois conjuntos deste)

ml com bico, cadarco de tecido para tubo, estetoscépio);

Recursos materiais e equipamentos:

Roupas

- 04 jalecos brancos manga longa, sem identificacdo de nome + calca branca;

Posto de enfermagem

- 01 mesa/bancada;

- 02 cadeiras;

- 01 laptop;

- 01 prancheta com papéis;

- 01 caneta azul;

- 01 telefone da unidade;

- 01 caixa de luvas de procedimentos média;
- 01 frasco de alcool em gel;

- 03 ampolas de medicamentos + 03 seringas 10ml + 03 agulhas 40x12 (2 saquinhos

Quarto do paciente

- 01 cama hospitalar com grades;

- 01 camisola de paciente (tamanho grande);
- 02 lengdis (vestir leito);

- 01 lencol movel;

- 01 travesseiro com fronha;

- 01 mesa auxiliar ao lado do leito;

- 01 caixa descarpack;

- 01 lixo branco (contaminado);

- 01 régua de gases na parede

- 01 frasco de aspiracdo montada (sonda aspiracdo n. 12, extensor, copo aspirador);
- 02 suportes de soro;

- 01 bandeja metdlica;

- materiais de intubacdo (laringoscdpio adulto com lamina 4, TOT n? 7,5, seringa 20
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- 01 caixa de luvas de procedimentos média;

- 02 frascos de soro fisiolégico 500 ml (com soro dentro);

- 04 rétulos de soro (em branco);

- 02 bombas de infusdo para soro;

- 02 equipos de bomba de infusdo para soro;

- 01 bomba de infusdo de seringa;

- 01 equipo para bomba de seringa;

- 01 cateter de acesso venoso central (punc¢do subcldvia direita);

- 01 curativo para acesso venoso central (gaze, micropore);

- 02 ataduras de 15cm ou faixas contentoras (para contencdo de bracos do
paciente);

- 01 monitor multiparamétrico;

- 01 manguito de pressao (do monitor);

- 05 eletrodos adesivos descartdveis (para paciente simulado);

- 01 respirador (com material completo para ventilagdo mecanica);

- 01 frasco de aspiracdo montado (com extensor e sonda de aspiracdo);

- 01 frasco de dlcool em gel;

- 01 termbmetro;

Impressos

- 01 identificacdo da porta (Leito 03);

- 01 identificacdo no leito (Nome do paciente e data nascimento);

- 01 prancheta (com papéis do prontuario);

- 01 pulseira de identificacdo do paciente (nome completo, data nascimento e
prontuario);

- Prescricdao médica;

Moulage: Paciente - palidez, camisola branca de hospital, sem maquiagem.

Profissionais - utilizam roupa branca / roupa privativa + jaleco branco, cabelos presos.
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Descri¢ao do ambiente (incluir documentacao, se necessario):
Leito 3: cama hospitalar, monitor, bomba de infusdo, 2 suportes de soro com
bomba de infusao.

Posto de Enfermagem: mesa, computador, telefone fixo, bancada e prancheta.

Prescricdao médica

Soro Fisiolégico 1000 ml + Fentanila + IV em
Midazolam Bomba de Infusdo

Continua 10ml/h

Caso / situagdo clinica:
Jodo da Silva, masculino, 20 anos, com histérico de cardiopatia prévia. Em
tratamento com medicamentos orais. Apresentou parada cardiorrespiratéria durante

realizagao de procedimento de Angioplastia.
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Informagdes aos participantes:
As informacgdes que seguem abaixo serdao apresentadas ao participante na tela do

computador ou dispositivo mdvel, via plataforma H5P, antes do inicio da simulacao.

1. Como funciona a simulagao virtual?

Esta simulagdo pretende reproduzir o cotidiano real de cuidado em saide em um
hospital, de modo a promover o engajamento ativo do participante em um ambiente seguro
e controlado. Para uma boa experiéncia leia atentamente:

® As cenas sdo gravadas em alta resolugao, que requer internet de alta velocidade;
e Ligue e ajuste o som para assistir as cenas;
® Assista atentamente as cenas;
® Apds cada cena, vocé serd questionado(a) sobre a melhor conduta a seguir;
e Quando a resposta ndo estiver correta, serd fornecido feedback;
e O tempo estimado de duracdo da simulacdo é de 20 minutos.
2.
3. Tematica

O cendrio abordara o risco para extubacdo endotraqueal acidental do paciente.
Durante a simulagdo, vocé assumird as decisdes da Enfermeira responsavel pela unidade,
tendo a oportunidade de interagir com diferentes personagens e tomar diferentes decisoes.

4,
5. Objetivo

Identificar os riscos relacionados a seguranca do paciente intubado e a prevencao
da extubacdo acidental; Prevencdao e reducdao do nimero de eventos adversos em UTI
relacionados a extubacdo acidental; Adesdo aos protocolos institucionais relacionados a
seguranca do paciente grave; Auxilio no processo de tomada de decisdo profissional frente

a ocorréncia de eventos adversos em UTI.

Para responder aos questionamentos propostos durante a simulacdo,serdao
oferecidas 3 opc¢bes de resposta. Selecione a que melhor julgar naguele momento, clique

sobre a resposta escolhida. De acordo com a resposta, ocorrerd um feedback escrito na tela
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ou uma nova cena podera ser apresentada, como consequéncia da sua decisdo.
Atengao: Lembramos que o caso simulado é ficticio, mas inspirado em situagdes da
vida real. Entdao vocé precisa fazer os julgamentos de forma assertiva a fim de garantir a

seguranca do paciente ao final da simulacao.

Boa simulacao!

Roteiro do desempenho do paciente simulado: Apresenta-se intubado, agitado,
realizando friccdo com os pés no lencol no leito, intubado, face desconfortavel, mantém
acesso central em subclavia direita em uso de medicacdo em bomba de infusdo. Contencao

dos membros superiores.

Briefing: ocorrera antes do inicio da simulagao, por escrito, na tela do computador

ou dispositivo mével usado, via plataforma H5P, constando:

Vocé é Enfermeiro da unidade que ird receber o plantdo na UTI e responsavel pela
equipe de enfermagem do periodo. Recebe o plantdo da sua colega, que informa que o
paciente José Leito 3, passou a noite agitado e tentou tracionar os dispositivos. Esse paciente
apresentou uma parada cardiorrespiratdria durante a realizacdo de uma Angioplastia.
Internado na UTI apds intubagcao, mantido sedado devido aos periodos de agitacdo que

agravam seu quadro clinico.
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Desenvolvimento do cenario:

'§
|

|
!

— -

Debriefing: Ocorrerd durante toda simulagao, a cada etapa onde for solicitada uma
decisdo do participante. Questionamentos com 3 opc¢des de resposta ocorrerdo apds cada

trecho da simulacdo, por escrito na tela do computador ou smartphone.

Avaliagdo: Ao final da participacdo na simulacdo os participantes serdo convidados

a avaliar o Design da Simulagdo e Satisfacao e Autoconfianca no Aprendizado.
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