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RESUMO

O desenvolvimento de simulacdes realizadas no ambiente de trabalho, conhecida como
simulagdo in situ, ¢ uma abordagem que pode ser direcionada para capacitar profissionais em
temas especificos, como a insuficiéncia respiratdria em pediatria. Essa estratégia assume papel
fundamental como uma das abordagens empregadas na Educagdo Permanente em Satude (EPS)
dos enfermeiros, demonstrando ser particularmente eficaz no aprimoramento de suas
competéncias e habilidades técnicas. A partir disto, o presente estudo teve como objetivo
desenvolver e validar um cenario de simulacao in situ para enfermeiros no manejo das situacdes
de insuficiéncia respiratoria em urgéncias/emergéncias pediatricas. Trata-se de um estudo
metodoldgico, realizado em duas etapas, sendo que a primeira foi o desenvolvimento do caso
clinico e cenario da simulagdo e, a segunda, a valida¢ao de conteudo do cendrio. Participaram
do estudo 22 juizes especialistas. Para a anélise utilizou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC), no qual foi considerado um IVC > 80% para avaliar a validade do cenario proposto, e
para andlise de consisténcia interna do cendrio usou-se o Alpha de Cronbach. O cenario
alcangou uma avaliagdo satisfatéria em seus 5 dominios, com um indice de validagdo de
contetdo de 0,90 e um valor Alpha de Cronbach de 0,864. As recomendagdes fornecidas pelos
especialistas foram apreendidas, agrupadas com base nos dominios de avaliagdo
correspondentes e categorizadas de acordo com as semelhancas e especificidades das
modificacdes sugeridas. Em seguida, procedeu-se a andlise e a adaptacdo do cenario de
simulagdo, resultando na apresentagdo da versdo final. Este estudo contribuiu para o
desenvolvimento e validagdo de cenario simulado in situ voltado para os cuidados especificos
de enfermagem em pediatria. Com isso, visa-se criar oportunidades para que os enfermeiros
possam aprender e se capacitar de maneira adequada no atendimento as criangas em situagoes
de risco, com o propdsito de proporcionar uma assisténcia mais segura.

Descritores: Treinamento por simulacdo; Insuficiéncia respiratoria; Educagdao em enfermagem;
Enfermagem pediatrica.



ABSTRACT

The development of simulations carried out in the workplace, known as in situ simulation, is
an approach that can be aimed at training professionals in specific topics, such as respiratory
failure in pediatrics. This strategy plays a fundamental role as one of the approaches used in
Continuing Health Education (EPS) for nurses, proving to be particularly effective in improving
their skills and technical skills. Based on this, the present study aimed to develop and validate
an in situ simulation scenario for nurses in the management of respiratory failure situations in
pediatric urgent care/emergencies. This is a methodological study, carried out in two stages, the
first being the development of the clinical case and simulation scenario and, the second,
validation of the scenario's content. 22 expert judges participated in the study. For the analysis,
the Content Validity Index (CVI) was used, in which a CVI > 80% was considered to evaluate
the validity of the proposed scenario, and Cronbach's Alpha was used to analyze the internal
consistency of the scenario. The scenario achieved a satisfactory evaluation in its 5 domains,
with a content validation index of 0.90 and a Cronbach's Alpha value of 0.864. The
recommendations provided by the experts were seized, grouped based on the corresponding
evaluation domains and categorized according to the similarities and specificities of the
suggested modifications. Next, the simulation scenario was analyzed and adapted, resulting in
the presentation of the final version. This study contributed to the development and validation
of an in situ simulated scenario aimed at specific nursing care in pediatrics. With this, the aim
is to create opportunities for nurses to learn and train themselves appropriately in caring for
children in risk situations, with the purpose of providing safer assistance.

Descriptors: Simulation training; Respiratory failure; Nursing education; Pediatric nursing.
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1 INTRODUCAO

Globalmente, o numero de 6bitos de criangas continua sendo motivo de preocupagao.
Em 2019, aproximadamente 7,4 milhdes de criangas, adolescentes e jovens perderam a vida,
conforme relatado pela Organizagdo Mundial de Satde, em 2020. Essa realidade persiste em
2021, quando 7,9 milhdes de criangas faleceram, sendo a maioria desses Obitos registrados em
criancas menores de 5 anos de idade (OMS, 2023). As doengas cronicas do trato respiratdrio
correspondem a 7% da taxa de mortalidade global e no Brasil, aparecendo como a terceira causa
de morte em pediatria (Brasil, 2018).

De acordo com o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) do Sistema Unico de
Satde (SUS) (Brasil, 2024), entre 2010 e 2020, foram registradas 779 mortes infantis no Brasil
devido a insuficiéncia respiratoria (IR) ndo especificada, codificada como CID-10 J96 (Brasil,
2024). Dados preliminares de 2021 indicaram 40 6bitos em nivel nacional causados por IR
conforme CID-10 J96 (BRASIL, 2024). Esses nimeros tém potencial para serem reduzidos por
meio de uma resposta eficaz no atendimento as situagcdes emergenciais relacionadas a
insuficiéncia respiratdria (Bishop ef al., 2018).

Nesse cendrio, destaca-se uma das Metas de Desenvolvimento Sustentavel (SDG)
estabelecidas pelas Na¢des Unidas, que visa atingir, até 2030, redu¢do na taxa de mortalidade
de criancas menores de 5 anos, para pelo menos 25 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos. Essa
meta ressalta a urgéncia de implementar intervengdes eficazes para assegurar um futuro mais
saudavel para as criangas (WHO, 2020).

Assim, reconhecer ¢ manejar adequadamente o comprometimento respiratorio em
criancas sao competéncias importantes que precisam ser desenvolvidas em profissionais que
trabalham em instituigdes de urgéncia e emergéncia, levando em consideracdo que o publico
infantil pode apresentar variaveis conforme o quadro, que pode ser de leve, autolimitado a fatal
(Fonseca et al., 2013; Germano et al., 2021). Por esta razdo, quanto antes os sinais de
insuficiéncia respiratoria (IR) forem identificados, e mais cedo se iniciar a terapia adequada €
possivel evitar a evolugdo do comprometimento respiratorio para uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) e, assim, melhorar as chances de sobrevivéncia (Germano et al.,
2021).

O desenvolvimento de problemas respiratorios com gravidade elevada estdo
relacionados a variados fatores inter-relacionados as particularidades anatomicas e

caracteristicas fisiologicas e imunologicas da crianga, tais como: redu¢do do didmetro das vias
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aéreas, podendo gerar mais predisposi¢do a obstrugcdo; imaturidade das funcionalidades
musculares intercostal e diafragmatica, colaborando para aumento do esforgo respiratério, bem
como do desenvolvimento insuficiente dos poros de ventilagao colateral (Canais de Lambert e
Poros de Kohn), contribuindo na formacdo de atelectasias; higiene bronquica prejudicada,
devido a incoordenacao toracoabdominal quando em sono REM; menor presenga de elastinas
em criangas pequenas, favorecendo a diminuicdo na funcdo de recolhimento eldstico e
consequente redu¢ao da complacéncia pulmonar; e, o desenvolvimento imaturo do sistema
imunologico, contribuindo para o aparecimento de infecgdes (Fonseca, 2012).

Associado a estes fatores diante de um quadro de IR o sistema respiratorio € incapaz
de preservar a oxigenac¢dao e/ou ventilagdo provocando alteragdes no fornecimento das
demandas metabdlicas do organismo (Fonseca, 2012), cujos sintomas podem modificar-se de
acordo com a etiologia e a idade da crianca, como: dispneia, batimentos de asa de nariz, tiragens
diafragmaticas e subcostais, sibilos, estridor, sonoléncia, gemidos, fadiga, irritabilidade e
reduc¢do ou a falta dos sons respiratorios frequentes no desconforto respiratorio de uma etiologia
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

A identificacdo precoce do quadro clinico, a intervengdo antecipada e a oferta de
oxigenioterapia sao fatores fundamentais para a prevencao de uma IR agravada (Toqueton et
al., 2022). Consequentemente, € crucial que as criangas que apresentam infecgdes respiratorias
sejam consideradas uma prioridade no atendimento em servigos de saude. Nesse cenario, a
intervengdo do enfermeiro deve ser fundamentada em decisdes respaldadas pelas melhores
evidéncias cientificas disponiveis (Santos, 2019).

Essa abordagem requer conhecimento e habilidades solidas, com o objetivo de
proporcionar cuidados de alta qualidade que preservem as funcdes vitais € previnam
complicacdes que possam afetar suas capacidades fisicas. O foco principal € promover a
recuperacdo completa da crianga ou auxilid-la na adaptacdo a um novo estado de satide, levando
em consideragao seu bem-estar global (Santos, 2019).

Nesse ambito, a promogao de programas de educagdo permanente para os profissionais
de satde nas instituigdes desempenha um papel fundamental na manutencdo de praticas
baseadas em evidéncias, tornando os cuidados mais seguros e de maior qualidade. Contudo,
essa tarefa ¢ desafiadora (Costa; Corazza, 2020). A implementagdo de agdes educativas requer
um planejamento cuidadoso, e as limitagdes de recursos e a alta rotatividade de profissionais
sdo algumas das barreiras enfrentadas pelos gestores (Barbosa, 2021; Boeno, 2022). Essas

questdes tétm um impacto direto nos processos de trabalho, especialmente nos setores de
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urgéncia e emergéncia em pediatria (Silva; Vriesmann, 2019; Costa; Corazza, 2020; Barbosa,
2021).

E importante ressaltar que as unidades de urgéncia ou emergéncias pediatricas
possuem processos dinamicos de trabalho, estimulantes e repletos de diversidade, mas também
apresentam riscos inerentes as praticas profissionais. Portanto, a implementagao de agdes de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) ¢ importante. Nesse contexto, a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude (PNEPS) adota a EPS como uma estratégia politico-
pedagogica que visa abordar os desafios e necessidades do processo de trabalho em saude. Isso
implica na integracao entre ensino, servigos de saude, gestdo e participacao social. O propdsito
¢ promover transformagdes nas praticas profissionais e na organizagdo do trabalho, com o
intuito de especificar o atendimento e aprimorar tanto o acesso quanto a qualidade dos cuidados
proporcionados a populagdo (Costa; Corazza, 2020; Barbosa, 2021).

Dessa maneira, ¢ viavel assegurar a constante capacitagdo dos profissionais e,
consequentemente, o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados. Assim, o
envolvimento ativo dos profissionais nesse processo se mostra de extrema importancia. Quando
os membros da equipe se comprometem com a EPS, eles se encontram mais bem preparados
para enfrentar os desafios e se adaptar as demandas em constante evolucdo na area da saude,
resultando em beneficios concretos, incluindo a promogao de assisténcia mais segura e de
qualidade superior aos pacientes (Silva; Vriesmann, 2019; Barbosa, 2021).

Para alcangar esse proposito, a participagdo ativa dos profissionais se da por meio da
aprendizagem no ambiente de trabalho. Assim, a aprendizagem se integra naturalmente as
atividades cotidianas das institui¢des e aos processos de trabalho, com énfase na aprendizagem
significativa como base para transformar as praticas profissionais (Brasil, 2009). Isso implica
na aplicagdo de estratégias que incentivam a reflexdo critica sobre a propria pratica (Brasil,
2009; Brasil, 2007).

Assim, com 0s avancgos tecnoldgicos, os profissionais buscam instigar continuamente
a reflexdo, promovendo abordagens inovadoras no processo de ensino e de aprendizagem. As
transformagdes demandam uma abordagem pratica e relevante nas vivéncias, conferindo
significado ao percurso educacional do aprendiz e promovendo um substancial aumento no
conhecimento, bem como uma melhoria em suas praticas (Andrade et al., 2019).

Dessa maneira, o ensino requer a aplicagdo de metodologias que facilitem a
compreensdo da interacdo entre teoria e pratica, contribuindo para a formagao de individuos

qualificados, criticos, criativos e reflexivos (Possamai et al., 2021).
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Além disso, estudo demonstrou que no Brasil muitos cursos de graduacao em
enfermagem estdo adotando metodologias ativas para impulsionar o pensamento critico no
processo de ensino-aprendizagem. Entre essas abordagens estdo a simulagdo em laboratoério,
estudos de caso, uso de filmes, dramatizagdo, painéis integrativos, portfolios, jogos criativos,
trabalho em equipe, plataformas online como recursos educacionais e oficinas de ensino. Essas
estratégias oferecem uma gama diversificada de ferramentas para estimular a aprendizagem e
o desenvolvimento de habilidades criticas entre os estudantes de enfermagem (Possamai et al.,
2021).

Nesse ambito, a simulagdo clinica emerge como uma estratégia eficaz de
aprimoramento da aprendizagem no ambiente profissional. A simulagdo clinica replica
situagdes da pratica clinica em um ambiente controlado. E empregada no treinamento de
profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, paramédicos € outros atuantes na area
da saude, oferecendo a oportunidade de praticar e desenvolver habilidades clinicas em um
ambiente simulado e seguro, preparando-os para situagdes reais envolvendo pacientes
(INACSL, 2016; Watts, 2021).

Por meio dessa estratégia, ¢ possivel lidar com desafios complexos e aplicar os
conhecimentos adquiridos diretamente em situagdes clinicas reais. Esse processo desempenha
um papel crucial no aprimoramento das praticas profissionais € na promog¢do de cuidados de
saude de alta qualidade (Almeida; Duarte; Magro, 2019; INACSL, 2016; Watts, 2021).

Nesse contexto, as simulagdes representam estratégias valiosas que fornecem
representacdes fidedignas por meio de manequins que se assemelham anatomicamente a seres
humanos. Esses manequins reagem constantemente a intervengdes reais, o que viabiliza a
comunicagdo, seja por meio de expressdes verbais ou ndo verbais, entre os facilitadores e os
participantes (Almeida; Duarte; Magro, 2019; INACSL, 2016; Watts, 2021). O use de
simula¢do possibilita o treinamento de habilidades psicomotoras, afetivas e cognitivas,
impulsionando o raciocinio-reflexivo, o julgamento clinico e a tomada de decisdao sem a
presenca de um paciente real. Isso melhora a autoconfianca, satisfagao na aprendizagem e o
conhecimento dos profissionais envolvidos (Ferreira et al., 2018; Carvalho; Mascarenhas,
2020; INACSL, 2016; Watts, 2021).

Quando a simulag¢ado ¢ realizada diretamente no ambiente de trabalho, utilizando os
recursos € equipamentos disponiveis, ela permite que a equipe de saude replique situagdes que
fazem parte do seu dia a dia, sendo conhecida como simulacao in situ (Almeida; Duarte; Magro,

2019; INACSL, 2016; Watts, 2021). A simulacdo in situ replica cendrios ou ambientes do



19

mundo real para simular situa¢des praticas de aprendizado, treinamento ou testes. Essa
abordagem possibilita que os participantes se engajem em simula¢des que imitam o mais
fielmente possivel as condi¢des reais em que irdo atuar, sendo aplicada em areas profissionais
onde a pratica em ambientes auténticos ¢ fundamental para a preparagdo e aprimoramento dos
individuos (Almeida; Duarte; Magro, 2019; INACSL, 2016; Watts, 2021).

Em vez de realizar esse treinamento em um centro de simulagdo, envolvendo
profissionais que geralmente nao trabalham juntos, com a simulacdo in situ a equipe de satde
atua em seu proprio local de trabalho, em um cenario simulado. Além disso, essa estratégia
possibilita avaliar a competéncia do sistema e identificar condi¢des latentes que podem estar
contribuindo para erros (Kaneko; Lopes, 2019; Almeida; Duarte; Magro, 2019; INACSL, 2016;
Watts, 2021).

Dentro dessa perspectiva, a simulagdo in situ, por suas caracteristicas, estd mais
alinhada com as atividades realizadas pelos profissionais de saude e tem maior possibilidade de
obter sucesso para objetivos diretivos de treinamento. Estudo demonstrou que a simulagdo in
situ vem se apresentando como estratégia usada principalmente por enfermeiros e outros
profissionais de saude para o aperfeicoamento de funcdes que melhoram a seguranga e a
qualidade da assisténcia ao paciente, permitindo o reconhecimento de ameagas latentes a
seguranca, habilidades nao técnicas e comunicagdo efetiva (Villemure et al., 2016).

Estudo realizado no Canad4, analisou 300 profissionais que atuam em equipes de
ressuscitagdo pedidtrica em servigos de emergéncia, sendo eles médicos e enfermeiros, e
verificou que a intervenc¢do educacional de treinamento em equipes, baseada em simulacao,
apresentou uma melhora significativa no desempenho clinico e no trabalho em equipe (Gilfoyle
etal.,2017). Além de mostrar que com o uso das diretrizes do Pediatric Advanced Life Support
(PALS) em relacdo ao tempo do inicio da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), o tempo até a
desfibrilagdo, e o desempenho do trabalho em equipe melhoraram significativamente (Gilfoyle
etal.,2017).

Outro estudo conduzido em um pronto atendimento no sul do Brasil, utilizando
simulacdo in situ, destacou que a falta de organizagdo, conhecimento e lideranga emergiram
como fatores significativos que aumentam a sensa¢do de inseguranga durante procedimentos
de RCP. Além disso, o estudo ressaltou que a simulagdo in situ se revelou uma estratégia eficaz
para que os profissionais reflitam sobre sua propria pratica, identificando fragilidades e pontos

fortes no atendimento aos pacientes nas unidades de pronto atendimento (Turra, 2023).
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Assim, no intuito de garantir a eficdcia de uma simulagao, ¢ crucial considerar varias
variaveis, incluindo a criacdo de um cendario cuidadosamente elaborado com base em principios
e fundamentos cientificos, seguindo uma estrutura delineada por um modelo tedrico (INACSL,
2016; Jeffries, 2005). Diversos sao os cenarios que podem ser construidos, para que o resultado
seja proximo ao real (Turra, 2023).

No entanto, ¢ fundamental que todas as etapas do processo de simulagdo/cenario, tais
como o desenvolvimento dos casos, escolha do material a ser utilizado, a organizacao dos
cenarios simulados e a apresentagdo para os participantes e debriefing, acontecam com
planejamento. Deve ser possivel identificar, no cenario, as competéncias que o pesquisador
espera ser desenvolvida pelo participante em cada fase (Turra, 2023; INACSL, 2016; Watts,
2021).

A partir do exposto, percebe-se que desenvolver cenarios de simulagao ¢ fundamental
para capacitar enfermeiros, os quais tém um papel central no atendimento de situagdes de
urgéncia e emergéncia. E, desempenha o papel de protagonista ao gerenciar o processo e cuidar
do paciente de forma simultanea.

Além disso, devido o elevado ntimero de casos de PCR em pediatria decorrentes de
IR, como citado, o desenvolvimento e valida¢do de cenarios de simulacdo in situ, focados no
manejo da IR para enfermeiros, tém o potencial de aprimorar praticas e técnicas. Isso, por sua
vez, pode possibilitar a formagao de profissionais reflexivos, promovendo o desenvolvimento
de competéncias, habilidades e atitudes essenciais para o atendimento de pacientes infantis.

Esses cendrios permitem que os profissionais aprimorem seus conhecimentos e
habilidades de raciocinio clinico na identifica¢ao de sinais e sintomas de IR capacitando-os na
tomada de decisdo precisa e fundamentada. Isso, por sua vez, contribui para garantir a seguranga
do paciente e a qualidade da assisténcia.

Nesse contexto, busca-se responder: Como desenvolver e validar um cenario de
simulacdo in situ para enfermeiros no manejo das situacdes de insuficiéncia respiratoria em

urgéncias/emergéncias pediatricas?
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar um cenario de simulacao in sifu para enfermeiros no manejo das

situagdes de insuficiéncia respiratoria em urgéncias/emergéncias pediatricas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fim de conhecer o estado da arte da simulagdo in situ para desenvolver e validar um
cenario para o manejo da insuficiéncia respiratoria em pediatria para enfermeiros no manejo da
insuficiéncia respiratoria em pediatria, elaborou-se uma revisdo narrativa. A revisao narrativa
¢ uma forma de revisdo nao sistematizada que se constitui da busca de estudos, de forma ampla,
para fundamentacao tedrica de trabalhos (Casarin et al., 2020).

Desta forma, nesta revisdo se inseriu artigos cientificos por meio de buscas na
Biblioteca Virtual em Saude, na qual agrupa as bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Brasil Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Cochrane e Pubmed; e,
por meio do Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), na qual agrupa as bases Web of Science, banco de teses da CAPES,
CINAHL e SciVerse Scopus (SCOPUS).

Além disso, foram utilizados protocolos e diretrizes nacionais € internacionais quanto
o tema do estudo. Para as buscas foram utilizados palavras-chave e descritores, sem limite de
tempo: Treinamento por Simulagao/Simulation Training, Insuficiéncia
Respiratéria/Respiratory  Insufficiency, Educagdo Continuada/Education, Continuing.

Considerando as tematicas selecionadas a pergunta de pesquisa, os temas foram
divididos em trés topicos: Insuficiéncia Respiratoria em Pediatria, Educagdo Permanente em

Satude, Simulagao In situ.

3.1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A insuficiéncia respiratéria (IR) € um evento constante em pediatria e corresponde a
50% das internacdes em unidades de terapia intensiva pediatrica, o que demonstra ser uma das
principais causas de morbimortalidade neste publico, sendo que acontecem em
aproximadamente 2/3 de criangas com idade inferior a um ano e, destas, 50% na fase neonatal
(Moura; Dutra, 2018).

Estudo realizado em um Hospital Escola no interior da regido Sul do Brasil, constatou
que as infecgdes respiratdrias sao as principais causas de maior indice de internagdes em UTI,
em razdo da mudanga climdtica, inversdes térmicas, queimadas e poluicdo (Moura; Dutra,

2018).
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Assim, os problemas respiratorios sdo causas comuns de atendimento nas salas de
emergéncia em todo mundo, desta maneira, o reconhecimento precoce da IR ¢ essencial para
um bom desfecho do quadro clinico e com isso serdao maiores as chances de sobrevivéncia. Para
tanto, vale destacar que a respiragao ¢ resultado do processo fisioloégico encarregado de
promover as trocas gasosas entre o organismo e o meio ambiente. As etapas envolvem a entrada
de oxigénio (02) e a eliminacdao do gas carbdnico (CO2) do sangue, que ocorre por meio do
aparelho respiratério (Matsuno, 2012).

Assim, a respiracdo espontanea ocorre com o ar passando e sendo aquecido nas
narinas, umidificado, filtrado e na sequéncia conduzido pela traqueia, bronquios e bronquiolos
até chegar nos alvéolos. Ao mesmo tempo que a traqueia e bronquios sao rigidos, formados por
parede muscular e cartilaginosa, os bronquiolos sdo formados por musculo liso, visto que em
situagdes respiratorias consideradas normais o ar passa pelas vias aéreas com facilidade
(apresentando uma diferenca de pressdo menor que 1 cmH2O entre os alvéolos e a atmosfera
possibilitando a passagem de ar) (Takashiba, 2017).

As modificagdes que ocorrem nessa estrutura, como obstrugdes mecanicas ou a
constri¢ao dos bronquiolos ocasionadas pelo sistema nervoso parassimpatico, sao os causadores
de alterar a resisténcia ao fluxo de ar. Grande parte do volume gasoso total, ndo afeta areas de
troca gasosa, ficando em locais denominados de “espago-morto”, que sdo compostos por nariz,
faringe e traqueia. Também sdo chamados de espaco morto outras areas anatdomicas, como as
regides pulmonares, por onde o ar passa com fluidez sem a perfusdo sanguinea apropriada.
Virias patologias podem aumentar o volume do espaco-morto, acometendo o volume total de
ar que tem como responsabilidade a troca gasosa (Takashiba, 2017).

Neste sentido, com o desequilibrio desse processo, representado pela incapacidade em
preservar a normal oferta de oxigénio (O2) aos tecidos e a elimina¢do de gas carbonico (CO2)
ou de ambos, caracteriza a IR (Cavalcanti, 2007).

A IR pode ser classificada em dois tipos, ou seja, a insuficiéncia respiratoria aguda
(IRA) e a insuficiéncia respiratoria cronica (IRC). A IRA € uma situagdo clinica com um grau
elevado de complexidade, podendo surgir por meio de multiplas doencas de varios 6rgaos, que
podem coexistir, e que tem por defini¢do apresentar um conjunto de sinais e sintomas clinicos;
e, por alteragdes fisioldgicas, que consistem na incapacidade de o sistema respiratorio realizar
aremocao adequada de dioxido de carbono gerado no organismo e/ou a oxigenagao apropriada

do sangue arterial (Martins et al., 2019; Salvador, et al., 2018).
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Desta forma, a hipoxemia que acompanha a IRA representa um risco vital que
necessita de suplementagio de oxigénio imediatamente. E essencial que seu reconhecimento
seja feito o mais rapido possivel, para entender a sua fisiopatologia, ¢ com isso diagnosticar
precocemente o quadro para iniciar a terapia adequada (Demiri et al., 2020; Martins et al.,
2019).

Nessa perspectiva, com vista nos indicadores gasométricos, a IRA € conceituada pela
presenca de: pressao arterial de oxigénio (Pa02) <55-60 mmHg, em respiracao em ar ambiente
e fracdo inspirada de oxigénio (FIO2) = 0,21, possivelmente estando ou nao relacionada a
pressao arterial de diéxido de carbono (PaCO2) >50 mmHg, comumente determinando acidose
respiratoria (pH <7,35). Porém, caso o paciente esteja recebendo suporte com a oferta de Oz, a
gasometria terd como defini¢do para IRA a relagdo pressdo arterial oxigénio/fragdo inspirada
de oxigénio (PaO2/F10:), na qual devera ser < 300 mmHg (Ware; Matthay, 2000).

Desta forma, a IRA ¢ descrita por uma instalacdo do quadro clinico repentinamente,
de horas ou poucos dias, onde a insuficiéncia se desenvolve tdo rapidamente que o organismo
ndo consegue compensar as modificacdes funcionais resultante da insuficiéncia, promovendo
o aparecimento de manifestagdes mais acentuadas, podendo ser secundaria a uma insuficiéncia
de oxigenagdo conhecida como insuficiéncia respiratoria hipoxémica (Tipo I), ou uma
deficiéncia na eliminagdo de didxido de carbono conhecida como insuficiéncia respiratoria
hipercapnica (Tipo II), podendo ocorrer as duas situagdes simultaneamente. Tendo como
principal fator para seu desenvolvimento a diminui¢do da complacéncia pulmonar, que eleva o
trabalho respiratorio (Lalangui et al., 2021; Fonseca; Oliveira; Ferreira, 2013; Rocha; Rocha,
2019).

Insuficiéncia respiratoria hipoxémica ocorrem lesdo pulmonar inflamatoria aguda,
descrita por um quadro de acometimento abrupto, acompanhado de um fator desencadeante,
infiltrado pulmonar bilateral difuso e, geralmente, auséncia de insuficiéncia cardiaca esquerda
(edema pulmonar ndo cardiogénico) ou de uma sobrecarga por meio do sistema circulatorio.
Considera-se como hipoxemia quando a PaO: esté inferior a 70-80 mmHg, e a PaCO2 encontra-
se normal ou diminuida (Anjos et al., 2020; Lalangui et al., 2021).

A IR hipercéapnica ocorre principalmente por alteragdo no sistema circulatorio em nivel
cerebral. A vasodilatacao cerebral derivada da hipercapnia € a causadora da cefaleia, sendo um
sintoma frequente nesses pacientes. Por sua vez, sua manifestacdo ocorre por encefalopatia

hipercépnica, que tem como sintomas iniciais tontura, agitacdo ou tremor, confusdo,
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desorientacdo e por fim coma hipercapnico. Considera-se presenga de hipercapnia uma PaCO:
superior a 45 mmHg (Lalangui et al., 2021; Salvador et al., 2018).

A IRC ¢ uma sindrome evidenciada quando o sistema respiratdrio apresenta
modificagdes que impossibilitam a realizagao da manutencao de uma troca gasosa eficaz, o que
proporciona o aparecimento de mecanismos compensatorios (Salvador et al., 2018).

Neste ambito, pode ser classificada como IRC parcial caracterizada por uma
diminui¢do (menos de 60 mmHg) na PaO. e PaCO> normal ou baixo (menor que 45 mmHg),
tendo como principal causa alteragdes relacionadas a oxigenacao. E, por fim, a IRC global tem
como definicdo o aumento na PaCO2 (maior que 45 mmHg) e hipoxemia, ¢ ¢ causada
especialmente por falha da bomba ventilatéria ou por uma variagdo da relagao
ventilagao/perfusao (V/Q) (Salvador et al., 2018).

Importa referir que a IR em pacientes pediatricos acontece com maior frequéncia por
estes apresentarem um sistema imunoldgico em desenvolvimento, facilitando assim a
ocorréncia de infec¢des, devido ao pequeno diametro das vias aéreas com uma elevada
tendéncia a obstrucdo, além de uma fun¢do muscular intercostal e diafragmatica em processo
de desenvolvimento proporcionando a ocorréncia de fadiga, ainda, vale ressaltar que os canais
de Lambert e poros de Kohn estdo em fase de amadurecimento, impossibilitando uma
ventilagdo colateral adequada e predispondo o aparecimento de atelectasias, com uma caixa
toracica mais complacente e pulmdes com particularidades que culminam com a redugdo da
complacéncia pulmonar (Rolim, 2018).

Ainda, as principais causas observadas com maior frequéncia estdo associadas a
infecg¢des, obstrugdo por corpo estranho, mé formagdo, doengas metabdlicas e intoxicacdes.
Além disso, a nutricdo, o baixo peso ao nascer, o aleitamento materno ineficaz, a caréncia de
vitamina A, o quadro vacinal incompleto, a concomitancia de doencas infecciosas como por
exemplo coqueluche, tuberculose e sarampo, tabagismo passivo, contamina¢do do ambiente e
caréncia de escolaridade da mae aparecem como parte dos fatores de risco para a mortalidade
por IRA (Fonseca, 2012; Moura; Dutra, 2018).

Dentre os principais sinais e sintomas observados estdo: sinais de ansiedade ou
inquietagdo, taquipneia, cianose de extremidades e perioral, taquicardia, mudanca de
comportamento, arritmias cardiacas, sonoléncia ou insonia, fadiga e batimento de asas do nariz
(Friedman; Nitu, 2018).

Cabe destacar, que o diagnodstico da IRA na crianga ¢ realizado pelo profissional

médico por meio da anamnese, exame fisico e realizagdo de exames de sangue que auxiliam a
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mensurar os gases sanguineos e a detectar infecgdes na corrente sanguinea; oximetria de pulso;
coleta de amostra de liquido cefalorraquidiano ou secregdo traqueal para determinar a infecg¢ao
que esta acometendo a crianga; eletrocardiograma para observar atividade elétrica do musculo
cardiaco; radiografia de torax com objetivo de averiguar presenga de liquidos em espagos que
sdo preenchidos por ar (Moura; Dutra, 2018).

Em relacdo ao tratamento de suporte para IRA compreende-se por garantir uma via
aérea permeavel e segura, aplicacdo de oxigénio simples, oxigenioterapia por canula nasal de
alto fluxo, ventilagdo ndo invasiva, ventilagdo mecanica invasiva, € por meio da oxigenagao
extracorpérea por membrana (ECMO), dentre outras (Martins et al., 2019). Além disso, tem
como intuito reverter a provavel acidose respiratoria e a hipercapnia ocasionada pelo acumulo
de gas carbonico no sangue. Contudo, ¢ essencial a oferta de oxigénio e suporte ventilatorio,
por meio invasivo ou ndo invasivo, até que seja identificada a causa da IRA, sendo realizado
diagnostico e tratamento (Rolim, 2018).

Sendo assim, é essencial o diagndstico precoce, o prognostico e o acompanhamento
da evolucdo de uma crianga em situagdo critica, pois sdo motivados por algumas condic¢des
intrinsecas do paciente, podendo estar associada a preexisténcia de comorbidades, levando em
consideracdo a idade da mesma (Batista et al., 2015). Estudos apontaram que nos servigos de
emergéncia pediatrica a maior procura percebida nos atendimentos estdo relacionadas com a
dificuldade respiratéria (Moura; Dutra, 2018; Lopes; Dias, 2019).

Estudo recente, evidenciou que 78% dos casos de parada cardiorrespiratéria (PCR) no
intra-hospitalar, foram de causa respiratoria (Sanguino, 2019). O mesmo ocorreu no estudo de
Bhanji et al. (2017) em que 50,4% das PCR em criancas ocorreram por IRA e 49,4% por
hipotensao.

Sendo assim, cabe a equipe de enfermagem a identificagdo precoce dos sinais e
sintomas de uma PCR, e o seu processo de atualizacdo no que diz respeito as alteragdes dos
protocolos, para manter uma assisténcia de exceléncia, repercutindo em um prognostico
positivo (Sanguino, 2019).

Neste sentido, grupos especializados em assuntos dirigidos a PCR e reanimagdo
cardiopulmonar (RCP) como exemplo o International Liaison Committee on Resuscitattion
(ILCOR) e American Heart Association (AHA) sdo responsaveis por divulgar informacdes e
capacitar os profissionais de satde, disponibilizando periodicamente materiais atualizados
conhecidos como guidelines contendo condutas adequadas e vigentes e embasados em estudos

internacionais (ILCOR, 2018; AHA, 2020).
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Para isso, a AHA sugere o Pediatric Advanced Life Support (PALS) como guia para o
atendimento ao publico infantil, levando em consideragdo a anatomia e a fisiologia das criancas
que sao diferentes dos adultos e pela ocorréncia e contexto em que acontece a PCR em crianca
(AHA, 2020).

No que diz respeito ao manejo da IRA, o consenso atual da AHA ¢ de que seja usado
a abordagem do algoritmo ABCDE no suporte avangado de vida em pediatria, que corresponde
respectivamente: A = vias aéreas, B = respiragao, C = circula¢ao, D = avaliacdao neuroldgica e
E = exposicao (AHA, 2020). Cabe destacar, que esta estratégia ¢ utilizada para uma situagao
potencialmente critica, sendo preconizada para pacientes em risco de evoluir para PCR (Dantas
etal.,2019; AHA, 2020).

Neste sentido, a abordagem com o uso do ABCDE possibilita simultaneamente
estabilizar o paciente e executar uma investigacdo diagnéstica com o intuito de adequar o
tratamento instituido a ocorréncia clinica em questdo. Levando em consideracdo que o doente
acometido por IRA se encaixa nas situagdes clinicas com maior potencialidade critica e com
risco de evolugdo precoce para PCR (Dantas et al., 2019).

No entanto, estudos demonstram que apesar de haver disponibilizag¢ao das atualizagdes
voltadas a tematica e capacitacdes, os profissionais ainda encontram dificuldades para colocar
em pratica os conhecimentos técnico-cientifico de forma satisfatoria, seja por falta de incentivo,
treinamento ou por problemas encontrados para acessar os conteudos atualizados disponiveis
(Andrade, 2016; Santos, 2017).

Estudo multicéntrico mostrou adesao variavel as diretrizes da AHA nos servigos de
emergéncias pediatricas, como também, que as abordagens atuais com objetivo de otimizar a
assisténcia a crianga em PCR (treinamento do provedor, treinamento do trabalho em equipe e
preparag¢do do ambiente) sdo insuficientes (Auerbach et al., 2018).

O mesmo estudo sugere que o treinamento realizado a cada dois anos com o PALS
pode ndo ser o suficiente para garantir a prestagdo de cuidados com aderéncia as diretrizes, pois
as habilidades com o passar do tempo se deterioram rapidamente, dentro de um periodo de 3 a
12 meses apos o curso. Reforcando a importancia de treinamentos breves e frequentes nos
servigos de emergéncia (Auerbach et al., 2018).

Assim sendo, a literatura aponta para uma falta de investimento na capacitacdo
continua dos profissionais de satde por parte das instituicdes, o que representa um desafio
significativo na busca por uma prestagdo de cuidados de alta qualidade (Sanguino, 2019; Silva;

Castro; Andrade, 2018; Dantas ef al., 2019). E importante considerar que os profissionais que
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atuam em ambientes de urgéncia e emergéncia frequentemente enfrentam situagdes de alto
estresse durante a tomada de decisdes, o que pode resultar em respostas automaticas que nem
sempre correspondem ao manejo adequado da condicao clinica em questao (Sanguino, 2019;
Silva; Castro; Andrade, 2018; Dantas et al., 2019).

Além disso, ¢ importante considerar a influéncia de diversos fatores relacionados a
assisténcia a saude, tais como a dinamica da equipe assistencial, a disponibilidade de recursos
e materiais, bem como a adesdo a protocolos clinicos assistenciais, entre outros elementos.
Esses fatores desempenham um papel crucial na qualidade dos cuidados prestados e na
capacidade da equipe em lidar com situagdes de urgéncia e emergéncia de forma eficaz (Lopes;

Dias, 2019).

3.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O atual debate internacional sobre questdes relacionadas ao trabalho e a educagdo na
area da saude engloba a reflexdo sobre politicas, regulamentagdes e intervengdes vinculadas a
educacdo, ao treinamento e as praticas profissionais. Destaca-se a necessidade de integrar a
capacitagdo as competéncias necessarias no ambiente de trabalho, adotar novas metodologias
de ensino e incorporar tecnologias de informac¢ao, educagdo e comunicacao na area da saude
(OMS, 2015).

Assim, os compromissos referentes a essa tematica fazem parte das diretrizes
assumidas pelos paises em concordancia com a agenda estabelecida para 2030 (WHO, 2015).
Este compromisso foi reafirmado durante a Conferéncia Pan-Americana de Saude, onde se
discutiu a situacao dos recursos humanos na area da saide no continente (OMS; OPAS, 2017).
Questdes persistentes, como a incompatibilidade dos perfis profissionais, as condigdes
inadequadas de trabalho, a baixa produtividade e a qualidade limitada de desempenho, foram
destacadas como desafios significativos a serem superados (OMS; OPAS, 2017).

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) emerge como uma estratégia
essencial para a formagao e aprimoramento continuo dos profissionais da area, permitindo que
se mantenham atualizados diante das demandas em constante evolucao (Lourengo et al., 2023).

No cenario brasileiro, com a implementacdo do SUS em 1990, houve um
reconhecimento crescente da importancia do desenvolvimento dos profissionais de saude. A
formacao profissional passou a ser considerada um fator determinante fundamental no processo

de consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira. Em 2003, surgiu o Ministério da Satde (MS)
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e, juntamente com ele, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES),
cuja missdo era a criagdo de politicas voltadas para gestdo, formagdo, regulagdo do trabalho e
aprimoramento da qualidade da satide no Brasil (Lemos, 2016; Gabatz et al., 2020).

No contexto da busca pela melhoria da qualidade dos servigos de assisténcia prestados,
a EPS emerge como uma ferramenta para aprimorar a relagdo entre o trabalho e a educagao no
ambiente profissional. Assim, a EPS se distingue por suas ac¢des educativas, visando oferecer
alternativas e solugdes para transformar as praticas na area da saude por meio de uma
abordagem coletiva na resolugdo de problemas (Brasil, 2004).

A EPS evoluiu de uma diretriz pedagogica para se tornar uma politica publica na area
da satde, sendo respaldada por uma estrutura consolidada de politicas para formacdo de
Recursos Humanos em Satde (RHS). Essa estrutura ¢ representada pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (Brasil, 2009). Essa politica, direcionada a formagao
e aprimoramento dos profissionais para o SUS, foi estabelecida em 2004, e suas diretrizes para
implementagdo foram publicadas em 2007 (Brasil, 2009). Representou um grande avango por
promover a gestao regionalizada e a participacao interinstitucional (Silva; Scherer, 2020).

A condugao da PNEPS esta fundamentada nos principios tedricos € metodoldgicos da
EPS. Esta abordagem ¢ vista como uma estratégia politico-pedagogica que visa abordar os
problemas e as necessidades inerentes ao processo de trabalho na area da saude. Ela pressupde
a integracdo entre ensino, servico, gestao e participagdo social, com o objetivo de transformar
as praticas profissionais e a estrutura do trabalho em prol da humanizagao e do aprimoramento
do acesso e da qualidade no cuidado oferecido a populagdo (Silva; Scherer., 2020).

Ainda, possui o intuito da melhoria nas praticas formativas e do desenvolvimento dos
profissionais a fim de que estes atuem de fato no sistema publico de satde, além disto a PNEPS
determina diretrizes, dispositivos e instrumentos que favorecam a instrumentalizacdo das
praticas humanizadoras. Para isso, se apresenta como uma das fortes ferramentas na garantia
da forga de trabalho, permanecendo voltada para o cuidado humanizado nos estabelecimentos
de satde (Santos et al., 2021).

Nesse interim, a EPS € caracterizada como um processo formativo participativo dos
profissionais da satde, efetivamente ocorrendo no ambiente de trabalho, por meio das tarefas
diarias. Seu principal objetivo € aprimorar a qualidade dos servigos de satde, promovendo a
integralidade e a equidade no atendimento e no acesso aos cuidados de saude (Brasil, 2018).

A EPS atende a perspectiva de evolugdo da concepgdo e o processo das habilidades

em saude dos trabalhadores, atividades continuas e multiprofissionais, por meio de abordagens
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tematicas referentes a colocagdo no mercado de trabalho, com foco na solugdo de contratempos
(Gabatz et al., 2020; Cardoso et al., 2017).

No contexto das urgéncias e emergéncias (UE), a expansao da EPS teve seu inicio com
o desenvolvimento da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU). Essa politica foi
estabelecida por meio da Portaria n°® 1.863/GM, em setembro de 2003, com o objetivo de
reorganizar os servicos de satde, comecando pelas unidades basicas e estendendo-se as Equipes
de Saude da Familia, bem como aos cuidados pos-hospitalares. As diretrizes da PNAU incluem
a capacitagao das equipes de saude, abrangendo a gestdo, os servigos pré-hospitalares fixos e
moéveis, hospitalares e pds-hospitalares, estando alinhados aos principios do SUS e
fundamentado nos polos de educag¢do em saude (Rodrigues et al., 2020).

A realidade das emergéncias vem sendo retratada diariamente pela midia, a PNAU do
Governo Federal, estabelece que os profissionais estejam capacitados para prestarem
assisténcia ao paciente que se encontra em situacdo de UE. Neste sentido, evidencia-se a
importancia do aperfeicoamento continuo para o acompanhamento das evolugdes tecnoldgicas
e as necessidades a satde da populagdo (Barbosa, 2021).

Estudo investigou sobre a atualizagdo dos profissionais para realizarem procedimentos
técnicos e cuidados de enfermagem a pacientes criticos, e percebeu que a competéncias nas
habilidades ¢ evidenciada como uma enorme preocupagao por parte da equipe de enfermagem.
Estes dados também estdo relacionados aos profissionais que atuam em UE e Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), onde o saber/fazer técnico € essencial no desenvolvimento do trabalho.
Cabe destacar que, esses mesmos profissionais pontuaram necessidades relacionadas a
legislacdo, ética, exercicio profissional, relacionamento interpessoal e o trabalho em equipe
(Sade et al., 2019).

Outro estudo evidenciou que ha diversos fatores, que vao desde a abordagem
educacional até as institui¢des de formagao, que enfrentam desafios relacionados a caréncia de
investimentos, infraestrutura precaria, falta de tempo e alta rotatividade de profissionais. Essas
dificuldades impedem a melhoria e a continuidade da EPS (Silva; Castro; Andrade, 2018).

Para atingir as metas delineadas pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e MS, a criacdo da politica nacional mencionada
representou um esforco significativo para alcancar uma das metas mais nobres da satide coletiva
no Brasil: transformar a rede publica de satide em um ambiente de aprendizado continuo durante

o trabalho (Brasil, 2009). E crucial implementar uma abordagem de Educagio Permanente em
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Saude (EPS) que englobe tanto os profissionais em servico quanto as institui¢gdes de ensino
(Silva; Castro; Andrade, 2018).

Outro aspecto encontrado na literatura estd atrelado as necessidades e peculiaridades
que os servigos de UE apresentam, pois os trabalhadores que ali atuam devem estar atentos e
capacitados para agirem em diferentes situagdes, € devem exercer uma rapida assisténcia com
conhecimento e seguranca, associando a fundamentacdo teérica a habilidade, a atitude e o
equilibrio emocional (Rodrigues et al., 2020).

E importante ressaltar que as estratégias de EPS aplicadas nos servicos de UE,
incluindo treinamentos, capacitagdes e compartilhamento de experiéncias, devem ser guiadas
por um processo reflexivo. O objetivo ¢ permitir a identificacdo dos desafios e problemas
percebidos na realidade e, com base nessa andlise, desenvolver abordagens para aprimorar e
transformar o servigo. Isso destaca a relevancia dessa transformacao tanto para os profissionais
de satde quanto para a populagdo que ird receber um atendimento de alta qualidade (Silva;
Castro; Andrade, 2018).

Portanto, as situagdes de UE demandam habilidades especiais por parte dos
profissionais, que desempenham um papel crucial no desfecho do atendimento aos pacientes.
Esses cenarios ndo toleram erros ou falhas, uma vez que podem resultar em complicagoes,
incluindo sequelas para os usuarios do sistema de saude (Melo, 2018).

Nesse cenario, os servicos de UE exigem a atuacao de profissionais em diversos turnos
e jornadas de trabalho prolongadas. Eles se deparam com um grande volume de pacientes, com
a necessidade de atender multiplos casos simultaneamente. Além disso, essa area de atuagao
pode gerar sentimentos de incapacidade, angustia, dor, fadiga, estresse, exaustao fisica e mental,
insatisfacdo e conflitos interpessoais € pessoais, tanto para os profissionais quanto para os
pacientes. No ambiente de UE, espera-se que o enfermeiro assuma um papel de lideranga na
equipe, desenvolvendo um plano de cuidados e agindo diretamente em casos de alta
complexidade, de maneira contextualizada, eficaz e com base nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis (Coelho et al., 2013; Gabatz et al., 2020).

Estudo analisou a sensagdo de despreparo que os enfermeiros sentem frente a
diversidade de cenarios de atendimento a pacientes criticos, pouca realizagdo de capacitagdes
das demais equipes de saude e precdria infraestrutura dos estabelecimentos, o que proporciona
uma diminuicdo na capacidade de resolver os casos clinicos. No entanto, os profissionais
continuam enfrentando demandas da populacdo que atendem e a urgente necessidade de EPS

no local de trabalho (Ferreira et al., 2018).
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Outro estudo demonstrou a fragilidade na autoconfianga e na tomada de decisdo frente
a crianga em situacao critica, por residentes de medicina de um servigo de UE em pediatria, e
analisou que somente 65% se sentiram moderadamente confiantes e 35% se sentiram levemente
confiantes, em relacdo a preparacao para estabilizagdo de pacientes instaveis na chegada e sem
supervisao de um professor, 59% dos internos falaram que se sentiam pouco preparados e 41%
falaram ndo estarem preparados (Holzemer et al., 2020).

Por estes motivos, a EPS se torna essencial, principalmente para as equipes que atuam
nas UE, tendo em vista que possibilita uma releitura critica das circunstancias de trabalho, das
necessidades de saide e das conexdes estabelecidas, pois leva em consideragdo as
peculiaridades de cada usuario, de cada local e dos profissionais envolvidos e, proporciona o
fortalecimento e o desenvolvimento de competéncias, servindo como fator dindmico de novos
conhecimentos, diminuindo as probabilidades de erros no decorrer da assisténcia e
minimizando, assim, a ansiedade da equipe (Rodrigues et al., 2020). Perante isto, também cabe
ressaltar, que o ensino quanto a satde infantil, especialmente no manejo da insuficiéncia
respiratoria, desempenha um papel essencial na capacitagdo das equipes de saide para um
reconhecimento dessa condi¢do (Otoni, Raissa Cristina Gongalves; Cruz, Shyrlene Alcione
Ribeiro, 2023) e, assim, a EPS ¢ uma estratégia a ser utilizada.

Nesse contexto, o enfermeiro possui autonomia para identificar e sugerir planos
apropriados, visando a promocao de conhecimentos atualizados e recentes como estratégias
para a educagdo e aprimoramento das habilidades em satde (Rodrigues et al., 2020). Isso tem
como propoésito incentivar os profissionais de enfermagem a se engajarem ativamente nas
iniciativas de EPS. Ainda, os enfermeiros atuando como lideres tem a oportunidade de inspirar
os profissionais a cumprir a tarefa para adquirir o desenvolvimento do processo vital e
ambientes de trabalho mais oportunos, tendo a chance de estabelecer um meio de confianca,
animador e promotor da seguranca ao paciente (Rodrigues et al., 2020).

Atualmente com o avanco da tecnologia, a forma que os profissionais estdo
trabalhando para repassar o conhecimento, tem como objetivo provocar continuas inquietagoes,
com perspectivas de ensino e aprendizagem na modernidade. As modifica¢des exigem das
vivéncias e experiéncias praticas um modelo de relevancia, trazendo sentido ao processo de
ensino percorrido pelo aprendiz, o que possibilita um expressivo aumento do conhecimento e
melhora de suas praticas (Andrade et al., 2019).

Nesse contexto da EPS, uma variedade de estratégias e abordagens de ensino ¢ adotada

para melhorar continuamente a formagao dos profissionais de saude. Um exemplo desse modelo
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¢ a simulacdo clinica, que inclui a utilizagdo de cenarios simulados, situacdes clinicas e
procedimentos médicos para o treinamento e o aperfeicoamento das habilidades praticas. E
importante ressaltar que a simulacao in situ tem recebido especial atengdo como uma estratégia

de EPS (Carraro et al., 2021).

3.3 SIMULACAO IN SITU

A simulagao clinica ¢ uma abordagem utilizada para auxiliar estudantes e profissionais
na aquisicdo de habilidades técnicas e conhecimentos essenciais em um ambiente de
aprendizado pratico e dinamico. Ainda, desempenha o papel de conectar a teoria a pratica e,
por essa razdo, tem ganhado crescente reconhecimento como uma estratégia eficaz no ensino e
na capacitacao de equipes de saude (Andrade, 2021).

Nesse cenario, existem registros do seu uso ao longo de séculos, especialmente durante
os periodos de guerras antigas, onde era amplamente empregada para treinar soldados em
simulagdes mais simples, preparando-os para o combate (Melo, 2018).

Em meados da década de 20, o engenheiro Edwin A. Link pioneiramente introduziu o
uso de simuladores para treinamento de pilotos, uma pratica que persiste até os dias atuais.
Esses simuladores sdao empregados com énfase em questoes relacionadas a seguranca, €tica,
qualidade e avangos tecnoldgicos. Notavelmente, contribuem para uma significativa redugao,
de aproximadamente 50% dos acidentes aéreos causados por erros humanos (Scalabrini-Neto;
Fonseca; Brandao, 2017).

Ja na Segunda Guerra Mundial, a simula¢do foi utilizada para simular o langamento
de misseis, e eram utilizados computadores para realizagdo dos calculos balisticos. No entanto,
na década de 50, os simuladores computacionais foram desenvolvidos para fins militares, sendo
usados computadores gigantes e lentos. Apos a década de 1960, vérios simuladores foram
produzidos para elaboracao de cenarios de simulagdo realistica cada vez mais relevantes e para
variadas situagdes vivenciadas pelo trabalhador da satide no seu cotidiano e no local clinico
(Baladez, 2009; Sebold et al., 2017; Rohrs et al., 2017).

No entanto, somente apos os anos 90, os simuladores comecaram a ser usados de forma
rotineira, com o fato do barateamento dos equipamentos e ferramentas de desenvolvimento
(Baladez, 2009). Vale ressaltar que a simulagao realistica se torna uma esperanga para o futuro,
visto que sempre sera importante avaliar um sistema antes de sua aplicagdo ou aperfeicoar um

ja existente (Baladez, 2009).
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Na érea da saude, a simula¢do vem sendo usada com intuito de ensino e aprendizagem,
com o aprimoramento teorico e de praticas técnicas, facilitando o manejo de tecnologias,
instigando a evolucdo de competéncias, aperfeicoamento da atuacdo em equipe,
proporcionando a solugao de contratempos, promovendo o raciocinio critico, de maneira ética
e vinculada a uma série de beneficios (Melo, 2018). Nesse contexto, a simulagdo clinica visa
identificar deficiéncias operacionais, aprimorar procedimentos, familiarizar os participantes
com os equipamentos disponiveis, aperfeicoar a colaboracdo da equipe e facilitar uma
comunicacao eficaz (Kalidini, 2018).

Por esses motivos, a simulagdo vem sendo usada como estratégia para treinamento ¢
metodologia investigativa. Nos ultimos anos percebeu-se um elevado aumento das evidéncias
que apoiam a utilizagdo de simulagdo para mensurar ¢ melhorar a qualidade no atendimento
(Abulebda; Auerbach; Limaiem, 2022).

Assim, o Ministério da Educacdo traz como diretriz curricular do ensino médico a
demanda do uso de laboratorios de simulagdo. E, a Resolu¢do CNE/CES n° 3 de 20 de junho
de 2014 faz referéncia ao aprendizado em ocasides e locais protegidos e controlados, ou em
simulagdes da vida real, pontuando e avaliando o erro, como resultado da aprendizagem
profissional e das organizagdes, além de suporte pedagodgico, ressaltando a necessidade de
capacitacdo em treinamentos usados por equipes multidisciplinar (Melo et al., 2018; Brasil,
2014).

Na Enfermagem, a simulagdo vem sendo usada para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades profissionais, por meio de manequins estaticos, role playing,
estudos de caso, cenarios clinicos, entre outros. Contudo, com a evolugdo tecnolodgica, também
se desenvolveram outras modalidades de simula¢do que fazem uso de alta tecnologia para a
elaboracdo de vivéncias clinicas em laboratorios ou centro de simulagdes. Essa situagao
proporcionou a elaboragdo de cendrios de simulag¢do de alta fidelidade, apropriados para
reproduzir com exatidao as especificidades de uma situagao real (Andrade, 2021).

A simula¢do pode ser classificada em simulagdo de baixa, média ou alta fidelidade. A
simulacdo de baixa fidelidade ¢ desprovida em estimulos e estd associada com a solucdo de
cendrios simples e com aperfeicoamento de aptiddes singulares. J4, a simulacdo de média
fidelidade compreende a resolucao de cenarios pouco complexos, no qual ocorrem situacdes de
interacao entre o aprendiz e o simulador. Por ultimo, a simulacao de alta fidelidade abrange

cenarios complexos que constroem situacdes parecidas as reais e proporcionam o raciocinio
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clinico, o trabalho em equipe, o pensamento critico, a lideranca e os demais casos complexos
presentes na pratica clinica (Scalabrini-Neto; Fonseca; Brandao, 2017).

Para isso, a simulagdo precisa ser desenvolvida conforme os diversos métodos ou
equipamentos educacionais, aplicados no decorrer da realizagdo dos cenarios que adicionam
manequins de baixa, média, alta fidelidade e paciente padronizado/atores (Melo, 2018).

Nesse cenario, a fidelidade do manequim ¢ estabelecida como a precisao de replicagao
de uma ocorréncia real durante a simulagdo. Os manequins de baixa fidelidade sao imoveis e
podem ser segmentos anatomicos, como por exemplo a pelve para cateterismo vesical, bragos
para pungdes. Os manequins de média fidelidade oferecem respostas aos estimulos realizados
pelos participantes do cendrio, por meio de variados sons fisiologicos sem indicar maiores
trocas com os participantes. E, os manequins de alta fidelidade podem ser operados a distancia,
por meio de computadores, € manifestam transmissao de sons e ruidos, sinais vitais, expressao
vocal, movimentos respiratorios e oculares (Melo, 2018).

Outro recurso que vem sendo utilizado de maneira satisfatoria quando o intuito € o
aperfeigoamento de habilidades de comunicagao ¢ o paciente padronizado, podendo ser usado
um académico capacitado (role play), onde um ator amador ou profissional ou até um paciente,
poderiam relacionar-se de forma verbal (Scalabrini-Neto; Fonseca; Brandao, 2017).

Sendo assim, a simulacdo ¢ um modelo de aprendizagem relevante que atende as
necessidades para a realizacdo de programas de EPS envolvidos com a qualificagdo do
profissional com uma perspectiva de poder analisar eventuais riscos a seguranga do paciente,
proporcionar discussdo referente as habilidades de cada profissional da equipe de saude, debater
desempenho técnico da equipe no decorrer do atendimento e analisar e sugerir melhorias nos
modelos de trabalho (Melo, 2018).

Nesse ambito, a simulacdo abrange as etapas do briefing; do cendrio simulado; e, do
debriefing. O briefing constitui a fase inicial da simulacdo, na qual sdo fornecidas instrugdes e
informacdes aos participantes, preparando-os para a pratica em questdo. Seu objetivo €
esclarecer os objetivos do cenario, detalhando as orientagdes sobre o uso dos equipamentos,
procedimentos com os manequins, papéis a serem desempenhados, duracao da simulagdo e
condi¢cdes do paciente (Araujo; Quilici, 2012).

A segunda etapa ¢ a realizagdo do cendrio simulado, requerendo a identificacdo de
elementos fundamentais para a criagdo de cendrios versateis, ajustaveis em escala e

complexidade, alinhados aos objetivos propostos (Scalabrini-Neto; Fonseca; Brandao, 2017).
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Por fim, o debriefing ¢ o momento de discussdo que ocorre apds a pratica da simulagao.
Conduzido por um facilitador, este periodo oferece aos participantes a oportunidade de reflexao,
discussao e feedback sobre sua experiéncia e desempenho durante a simulagao. Durante esse
processo, os envolvidos sdo encorajados a analisar os diversos aspectos que ocorreram durante
a simulagdo. E possivel também utilizar imagens gravadas durante o evento para enriquecer
essa etapa de andlise e aprendizado (Gaba, 2004).

Atualmente, existem trés maneiras de orientagdo do debriefing: o debriefing sem
julgamento, no qual os erros praticados nao sdo apontados e se destacam os pontos positivos
efetuados. O debriefing com julgamento, que acontece quando o facilitador mostra diretamente
o0 equivoco realizado e argumenta a causa da ndo realizagdo ou da realizag¢ao equivocada. E, por
ultimo, o debriefing com bom julgamento, ou seja, quando o facilitador relata a atividade
analisada ao passo que propde o participante a apresentar-se de maneira ativa, expondo de
forma conjunta os equivocos praticados com uma perspectiva de aprendizagem (Malfussi,
2020).

Assim, ¢ essencial que o facilitador seja capacitado para a conducdo do debriefing,
com conhecimento, habilidades e atitudes coerentes com os cenarios realizados. Atualmente,
disponibiliza-se de diversos programas de aperfeigoamento para instrutores e simulagdo, para
que esses ndao aprendam apenas desempenhando, mas que facam o uso de instrumentos
auxiliares e modelos de anélises para auxiliar na orientagao dos integrantes no decorrer de todo
o processo (Abulebda; Auerbach; Limaiem, 2022).

No entanto, para realizag¢do das atividades simuladas ¢ essencial por parte do instrutor,
um planejamento com objetivo de que ele compreenda a intengdao do cenério, alinhar os
desfechos esperados, identificar o publico-alvo, eleger as melhores evidéncias na pratica clinica
e especificar os recursos essenciais (Nogueira et al., 2020). Posteriormente ao planejamento
sucede-se para elaboracdo que ird determinar a aprendizagem de cada cenario, desenvolver
cenarios baseados em acontecimentos reais, produzir um algoritmo com alternativa de decisao
e testar os cenarios (Nogueira et al., 2020). A capacitagdo dos instrutores € primordial para uma
apropriada conducdo do método, e antes da execucdo da pratica testar o cendrio. Logo apds a
realizacdo da pratica faz-se o debriefing, como citado, com objetivo de reforgar todo
conhecimento adquirido para a pratica simulada (Kaneko; Brandao, 2017).

Nessa perspectiva, a realizagdo das simulacdes perante orientacao de profissionais com

adequada formagado possibilita tirar o maximo beneficio dos treinamentos, pontuar atitudes
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pouco corretas e possibilitar reflexdes e possibilidades para a reparacdo dos erros em local
controlado (Martins; Cotrim; Gaspar; Calvifo, 2018).

Nesse contexto, as simula¢des alcancaram sua popularidade por apresentarem
particularidades: ¢ uma configuracao de estudo ativa, que possibilita experiéncias continuas;
proporciona o recebimento de feedback imediato de acordo com as decisdes estabelecidas;
permite a execucao de um debriefing para pensar em relagdo ao beneficio/maleficio das agdes
tomadas e considerar outras que poderiam ter sido estabelecidas; proporciona um aumento nas
expectativas frente aos objetivos previamente determinados; e, também proporciona a
cooperagdo entre os diferentes profissionais favorecendo o desenvolvimento de uma atividade
multidisciplinar (Martins; Cotrim; Gaspar; Calvifio, 2018).

Estudo demonstrou ser positivo a utilizacdo da simulagdo clinica no ensino de
enfermeiros, € pontuou que ainda existe uma caréncia de estudos que abordem os resultados da
utilizagdo da simulacdo de alta fidelidade na obtencao de competéncias para enfermeiros, acerca
do impacto proporcionado na pratica clinica assistencial (Ferreira ef al., 2018). E fundamental
destacar que em ambientes onde ocorrem situagdes de cuidados criticos pediatricos, ¢ de
extrema importancia que os enfermeiros desempenhem seu papel com seguranca. Esses
profissionais geralmente t€ém contato direto com os pacientes e frequentemente sdo os primeiros
a reconhecer emergéncias, identificar a deterioracdo clinica dos usudrios e estabiliza-los,
contribuindo assim para um prognostico positivo. Considerando que desempenham uma fungao
desafiadora, € necessario interpretar achados, tomar decisdes apropriadas e agir prontamente
(Andrade, 2021).

A simulagdo clinica vem proporcionando aos profissionais o contato com cenas reais,
por meio de experiéncias conduzidas. Além disso, as capacitagdes interativas de simulagdo sao
instrumentos habilitados por disponibilizar recursos realistas reproduzidos por manequins,
anatomicamente parecidos com os humanos que, ao demonstrar respostas fisioldgicas conforme
as intervengoes reais, possibilitam a interagdo como ja citado (Almeida; Duarte; Magro, 2019).

Os simuladores de pacientes humanos pediatricos proporcionam uma experiéncia
realistica extremamente valiosa para o aprendiz, e eleva a probabilidade de vivenciar e refletir
sobre o treinamento com precisdo no ambiente clinico (Patterson; Blike; Nadkarni, 2008).

Nessa circunstancia, a simulagdo in situ ¢ uma abordagem atualizada da simulacao
clinica. Denomina-se simulagdo in situ, qualquer atividade fundamentada em simulacao que
transcorre no ambiente real, tendo os cendrios simulados construidos no proprio local de

trabalho, além disto, facilita o ingresso dos profissionais a capacitagdo e enriquece o
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treinamento individual ou de equipes reais de profissionais, demonstrando-se assim como uma
ocasido de evolucao das competéncias profissionais (Zonta et al., 2019; Pisciottani et al., 2017).

Neste sentido, a simulagao in situ fisicamente integrada ao ambiente clinico, possibilita
um modelo para otimizar a confiabilidade e a seguranga em locais de alto risco, proporcionando
a fidelidade dos cenarios a medida que o ambiente de aprendizagem se parece ao contexto da
pratica. Levando em consideragdo que com a pratica definida e a inclusdo de habilidades de
trabalho em equipe no ambiente clinico, com o tempo controlado proporcionam grande
realismo e sdo um meio essencial para pontuar ameagas latentes e obstaculos do sistema que
sdo capazes de afetar a seguranga do paciente (Patterson; Blike; Nadkarni, 2008; Zonta et al.,
2019).

Além desses aspectos, vale destacar que a aplicacao da simulagdo em uma sala de
trabalho desocupada, sala de emergéncia ou sala de cirurgia proporciona diversas oportunidades
para comegar a observar os beneficios da simulag¢do. Além dos beneficios educacionais e de
seguranga, essa estratégia tem o potencial de incentivar o interesse dos provedores e, dos lideres
da instituicdo em relacdo a elaboragdo de programas de capacitacdo com o uso da simulagdo in
situ (Paterson, 2011).

Para isso, ¢ necessario a elaboragao de cendrios em simulacdo realistica em satde, pois
sdo essenciais para o planejamento e organiza¢do de capacitacdo e treinamento desses
profissionais. Sendo que, ¢ essencial seguir um roteiro tedrico-pratico para o desenvolvimento
do cendrio e sua contribui¢@o para alcangar os objetivos e disseminar o seu uso nas instituigoes
(Garbuio et al., 2016; Kaneko; Lopes, 2019).

Ponto relevante ¢ a elaboracdo de cenarios clinicos que tenham caracteristicas
proximas da realidade, pois ajudam na satisfagdo dos participantes e colaboram para a eficacia
do aprendizado (Pisciottani et al., 2017). E, também a realizacdo de simulagdes em série por
apresentarem uma melhora significativa no atendimento das equipes de emergéncia, tanto no
seu reconhecimento quanto no seu gerenciamento (Kothari et al., 2021).

Outro ponto importante sao as simulacdes realizadas por profissionais que tem
conhecimento prévio da sala de emergéncia, em relacdo ao seu espaco fisico, o local de
medicamento e materiais, € que tenham a expertise para realizagdo dos procedimentos, que
saibam se comunicar ¢ que hajam de forma colaborativa com toda a equipe (Martins; Cotrim;
Gaspar; Calvifio, 2018).

Nessa vertente, estudo analisou 141 profissionais de uma equipe multidisciplinar de

um servico de emergéncia pedidtrica, localizado Wisconsin nos EUA, e apontou que os
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participantes da pesquisa se sentiram mais aptos para atuar em uma emergéncia apos realizarem
treinamento com o uso da simulagdo in situ. Sendo que, reduziram de 29% para 8% os
participantes que se sentiram levemente preparados; reduziram de 42% para 21% aqueles que
se sentiam levemente preparados; elevaram de 29% para 63% os que se sentiram bem-
preparados; e, elevaram de 0% para 8% os que se sentiram muito bem-preparados. Vale destacar
que, as respostas dos participantes logo apds os treinamentos de simulagdo in situ,
demonstraram que 84% dos participantes se sentiram mais aptos apos a simulagdo, enquanto
16% sentiram o mesmo nivel de preparacdo (Cabrera et al., 2021).

Ainda, o mesmo estudo ressalta a importancia da utilizagdo continua da simulagdo in
situ para capacitar os profissionais no manejo de emergéncias pedidtricas no ambiente de
trabalho real. Pois, observou-se que as habilidades de resposta a emergéncias tornaram-se mais
ageis apos as sessoes de simulagdo. Isso indica que a pratica repetida de uma habilidade pode
prevenir a rapida deterioragdo clinica (Cabrera et al., 2021). Sendo que a deterioracdo em
criancas pode se manifestar de varias formas e ser desencadeada por diferentes condigdes
clinicas, incluindo problemas respiratdrios, cardiacos, infeccdes graves, choque e questdes
neuroldgicas. (Agnolo, Catia Millene Dell, et al., 2021).

Comparativamente ao treinamento convencional, o treinamento continuo tem se
mostrado mais eficaz, permitindo a manutencdo constante das habilidades adquiridas. O
treinamento convencional muitas vezes se relaciona a métodos tradicionais de instrugao
realizados em salas de aula ou ambientes separados das atividades diarias dos profissionais,
abrangendo aulas teodricas, workshops ou simulagdes realizadas em locais especificos para
treinamento, mas nao diretamente no ambiente de trabalho real. (Cabrera et al., 2021).

Nesta perspectiva, a simulagao in situ surge como um difusor para o desenvolvimento
e aprimoramento da autoconfianca, colaborando para o melhoramento da equipe. Novas
metodologias de treinamento que aperfeigoem o conhecimento e a confianca dos provedores
sao capazes de suprir as deficiéncias na vivéncia clinica. Nesse sentido, existe o reconhecimento
da atribuicao da simulagdo in situ na capacitagdo e na avaliacdo de competéncias técnicas € nao
técnicas, com auxilio da autoconfianga e comunicacao e trabalho em equipe (Almeida; Duarte;
Magro, 2019).

Além disso, os programas de capacitacdo fundamentados em simulacdo podem ser
usados como experiéncia clinica voltada para padronizagdo de intervengdes e para completar
lacunas apontadas na autoconfianga e atuacdo pratica de profissionais em ocasides criticas

(Sclafani et al., 2022).
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Tendo em vista que existem algumas dificuldades relacionadas a implementacdo da
simulagdo in situ, como por exemplo o uso de simuladores, devido seu custo; hd também a
indisponibilidade da participagdo de alguns profissionais em participar da simulagdo, mesmo
sendo aplicada em todos os turnos e em diferentes horarios. Um dos impasses relacionados com
0 uso do simulador pode ser minimizado se as simulagdes in situ forem realizadas com
frequéncia na mesma unidade clinica e, a possibilidade de guardar os equipamentos utilizados

na simulagdo na propria unidade (Peterson, 2011; Almeida; Duarte; Magro, 2019).
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico deste estudo baseou-se no referencial tedrico de David Kolb
(1984), especialmente em sua Teoria de Aprendizagem Experiencial (1984) sendo esta utilizada

para estabelecer os objetivos de aprendizagem.

4.1 TEORIA DA APRENDIZAGEM EXPERIENCIAL

A literatura demonstra que para melhor entender e orientar a aprendizagem por meio
de simulagdes, estas devem ser guiadas por modelos teéricos que orientem o facilitador a
planejar, implementar e avaliar suas atribuicdes (Bortolato-Major et al., 2019).

Destarte, o referencial teérico escolhido neste estudo ¢ a Teoria da Aprendizagem
Experiencial (TAE), no intuito de orientar o desenvolvimento e a elaboracao dos objetivos desta
simulagdo in situ, sendo essa descrita por David Kolb, no ano de 1984. O escritor, psicologo
americano e teorista educacional, estabeleceu a Aprendizagem Experiencial como “o processo
pelo qual o conhecimento ¢ construido a partir da transformagao da experiéncia” (Kolb, 1984),
e para que a simulagdo seja vista como um método para proporcionar a aprendizagem, necessita
ser entendida como um seguimento inovador da experiéncia.

Para Kolb (1984) a experiéncia ¢ a relacdo entre o meio interno e o externo do sujeito,
gerando situacdes. Tendo em conta que, o significado de que as pessoas vivem em um mundo,
concreto, onde elas vivenciam diversas situagoes, € viver em um mundo ¢ distinto de estar
apenas nele, mas relacionar-se com ele (Oliveira, 2014).

Neste sentido, os principios e conceitos essenciais dessa teoria estdo embasados na
associacdo entre determinados modelos de aprendizagem, chamados modalidades de
aprendizagem, e a evolucdo dos processos afetivos, cognitivos, comportamentais e perceptivos
estdo presentes no decorrer da trajetoria profissional ou em ocasides de aprendizagem
(Pimentel, 2007; Kolb, 1984), sendo este referencial a base para o desenvolvimento do cendrio
da simulacao in situ elaborado neste estudo.

Para isso, a Teoria Kolbiana se ampara nos seis pressupostos da pedagogia
construtivista e abrange autores como Piaget e Lewin para respaldar a TAE, tendo como alguns
pressupostos (Kolb, 1984):

e Pressuposto 1: A aprendizagem mais bem concebida enquanto processo, nao em

termos de resultados: esta proposicdo tem como relevante o processo de
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aprendizagem em oposi¢do a abordagem tradicional. Além disso, a TAE decorre de
um agrupamento de distintos principios que ndo sdo fixos e imutaveis, nos quais
descreve o aprendizado como um processo no qual os conceitos sdo resultantes e
continuamente transformados pela experiencia (Kolb, 1984). A aplicacdo de uma
prova, por exemplo, ndo definird o nivel de aprendizado do aluno, mas como este
sofreu todo o processo de estruturagdo do conhecimento, e, como este saber lhe serad
proveitoso na vida, e quais reflexdes desenvolveu para que este conhecimento
obtivesse sentido (Oliveira, 2014);

Pressuposto 2: A aprendizagem é um processo continuo fundamentado na
experiéncia: Kolb (1984) afirma que o seguimento da experiéncia ¢ uma influente
verdade da existéncia humana, e isto ¢ essencial para a Teoria do Aprendizado, visto
que retrata que toda experiéncia tanto assimila algo daqueles que a procederam como
altera a experiéncia daqueles que passardo por distintas situagdes. O que o sujeito
assimilou no processo do conhecimento por meio de situagdes transforma-se em
instrumento de compreensao e reflexdo no desenvolvimento de maneira continua.
Segundo Oliveira (2014), para esse pressuposto o conhecimento ndo se limita ao
assunto que estd em livros, mas a associacao que se constitui entre este e a pratica, a
analise que se faz sobre cada agdo que proporciona aprimorar o fazer;

Pressuposto 3: O processo de aprendizagem requer a resolucao de conflitos entre
modos dialeticamente opostos de adaptacao ao mundo: De acordo com Kolb (1984)
cada prototipo de aprendizado mostra conflitos € maneiras diferentes de lidar com o
mundo, porém propde que o conhecimento ¢ resultado de confrontacdo dialética.
(Kolb, 1984; Oliveira, 2014);

Pressuposto 4: A aprendizagem é um processo holistico de adaptacao ao mundo:
esse pressuposto traz como justificativa a preocupacao da Teoria Kolbiana em retratar
o aparecimento das orientagdes basicas da vida e inquietagdes dialéticas entre maneiras
de relacionar-se com o mundo. Indo além da fun¢do orgéanica de educar-se, ¢ essencial
perceber como pensamos € como nos sentimos quando o comportamento ¢ comandado
pelo pensamento (Kolb, 1984);

Pressuposto 5: A aprendizagem envolve transacio entre a pessoa e o ambiente:
este pressuposto necessitaria ser Obvio, porém, os protdtipos tradicionais de
aprendizado julgam o ambiente limitado a livros, sala de aula e professoras. No

entanto, a TAE, na relagado transacional através de individuos e o meio ambiente esta
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constituida em dois termos: o subjetivo e pessoal. A aprendizagem acontece nessa

relacdo entre sujeito-ambiente, quando um se modifica o outro também se modifica

(Kolb, 1984);

e Pressuposto 6: A aprendizagem é um processo de construcio de conhecimento:

para compreender o aprendizado, temos que compreender o conhecimento humano e

0s processos nos quais este conhecimento ¢ originado. Este acontece em todos os

graus de sofisticagdo, a partir de maneiras mais avancadas de pesquisas cientificas até
uma simples descoberta de uma crianga quando joga uma bola e percebe que a mesma
estd quicando. Assim, a aprendizagem experiencial, ¢ o conhecimento ¢ fruto da
transagdo entre conhecimento pessoal e conhecimento social por meio das vivéncias

objetivas e subjetivas (Kolb, 1984).

Dando apoio a esses pressupostos, Kolb (1984) criou o Ciclo da Aprendizagem
Experiencial, consistindo num modelo explicativo estrutural, mostrando que a maneira que
essas estruturas estdo sistematizadas e inter-relacionadas determina os distintos estilos de
aprendizagem, ocorrendo um conjunto estrutural equivalente a cada estilo centrado no
individuo, que requer duas dimensdes, opostas, mas essenciais, para o transcurso de
aprendizagem: “Preensdo ” e “Transformac¢ao” (Kolb, 1984; Alarcdo, 2011).

Desta forma, Kolb (1984) estabeleceu “Preensdo” como um componente que concilia
o concreto ao abstrato e a “Transformagao™ concilia a agcdo a reflexdo. Com o objetivo de
relacionar aprender, conhecer e desenvolver, o ciclo de aprendizagem experiencial incorpora
quatro modelos adaptativos de aprendizagem, pelos quais preensdo e transformacdo se
associam. Para isso, a TAE apresenta-se de maneira Quadri facetada entre a experiéncia,
percepcao, cognigdo € comportamento, por meio da aprendizagem retratada pela passagem do
sujeito pelas fases a seguir:

e Experiéncia Concreta (EC)- relacionado a uma nova experiéncia de situacdo de

maneira plena, aberta e sem preconceitos a novas experiéncias;

e Observacao Reflexiva (OR)- relacionado a reflexdo e interpretacdo de uma nova

experiéncia através de distintas perspectivas;

e Conceituacio Abstrata (CA)- especifico a uma conclusdo, refere-se a reflexao e

da inicio a uma ideia nova ou a uma alteracdo de um conceito;

o Experiéncia Ativa (EA)- relacionado ao fazer. O aprendiz usa no mundo em sua

volta o aprendizado proporcionando novas experiéncias.
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Nesse ambito, a TAE compreende que a chave do processo de aprendizagem estd na

percepcao de transformacao das estruturas cognitivas de um individuo, que transcorre por meio

dos processos continuos e dialéticos de absorc¢ao (integracao) das experiéncias as composi¢oes

conceituais e da acomodacdo de conceitos presentes nas experiéncias (Antonello; Godoy,

2010).

Neste sentido, quando colocada aos pares como por exemplo a EC e a CA, esses

modelos se apresentam em novas dimensodes, por meio da aprendizagem as duas posigdes

dialéticas do aprendizado: preensdo e transformagdo. Tendo em conta que a preensdo associa o

concreto ao abstrato, a transformagao associa a a¢ao a reflexdo. A seguir observamos como se

caracterizam essas dimensoes (Lima, 2007; Pimentel, 2007).

I.

II.

I1I.

IV.

VI

A associagdo dialética entre concreto e abstrato se apresenta na aprendizagem por
preensao, por meio de combinagdes entre experiéncia concreta e conceituacao
abstrata. Importa referir que, a aprendizagem por preensdo envolve dois processos
diferentes (apreensdo e compreensdo), nos quais o sujeito pode se reportar a
experiéncia e conta-la;

Apreensdo: compreensivel através da experiéncia imediata, isto €, por meio de
aprendizagem diretamente vinculada a experiéncia concreta, proveniente da
percepcao, exemplificagdo e imitagao;

Compreensdo: a aprendizagem ¢ direcionada pela conceituacdo abstrata, cuja
natureza afasta da experiéncia imediata e reflexiva e possibilita a criacdo de
imagens mentais;

A apreensdo apreciativa e compreensao critica sao da mesma forma essenciais na
(re)construgdo e geracao dos conhecimentos, assim, embasam o desenvolvimento
complexo e integrado (Lima, 2007; Pimentel, 2007);

A associacdo dialética entre reflexivo e ativo se apresentam na aprendizagem por
transformagdo, por meio da associacdo entre observacao reflexiva e experiéncia
ativa. Sendo que na transformacao, os processos contrarios (intencdo e extensao)
fundamentam a representagdo simbdlica da experiéncia para o sujeito (re)significar
sua propria potencialidade de aprendizagem;

A intengdo (interiorizagdo psiquica): reflexao intencional, compreende e estabelece
através de recursos mentais de autoavaliacdo. O aprendizado ndo somente se

transforma como ¢ transformador das agdes mentais. A intencdo ¢ uma acao
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consciente e voluntario, do qual o perfil metacognitivo define modificacdes na
organizag¢do e no desempenho psicologico;

VII. A extensdo (exteriorizagdo social): atividade no mundo exterior, em contato com
outras pessoas. O aprendizado ocorre através da extensao de estipuladas agdes para
novas experiéncias. A consciéncia de extensdo representa ampliar uma ac¢ao ou
efeito, transformando-o em duradouro.

Assim, a juntura entre apreender e compreender ¢ fundamental a concepgao de
conhecimentos concreto e abstratos, os modos de transformagdo (operagdes mentais para
refletir e agir) sdo respectivamente complementares e indispensaveis para o desenvolvimento
psicoldgico (Pimentel, 2007).

Cabe salientar que, cada individuo desenvolve um estilo de aprendizagem, podendo
apresentar pontos fracos e fortes que estdo relacionados aos modos de aprendizagem na
aprendizagem experiencial. Para isso, Kolb (1984) desenvolveu o Inventdrio de Estilos de
Aprendizagem (Learning Style Inventory) elaborado para mensurar essas tendéncias. Sendo
estd uma avaliacdo de autoavaliacdo da escolha vista pelo aluno por aprendizagem ativa versus
reflexiva e por aprendizagem concreta versus abstrata (Pimentel, 2007).

De acordo com Pimentel (2007) a experiéncia concreta, observagdo reflexiva,
conceitualizacao abstrata e experiéncia ativa, apresentam conceito isolados, o que ndo fazem
nenhum sentido. A associacdo ¢ sempre formada pela juncdo entre um dos processos de
preensdo (apreensdo e compreensdo) € um dos de transformacdo (extensdo e intencdo),
convertendo-se em quatro associagdes nomeadas elementares, tendo em conta as dimensdes de
preensdo e transformacdo. Deste modo as quatro combina¢des chamadas elementares, sdo
(Figura 1):

e Preensio (EC) transformada por extensao (EA) - (Acomodadores): Essa
associagdo demanda em apreender a EC apoiada na experiéncia ativa por meio da
projecdo de experiéncias possiveis que resultam em transformacdo na percepg¢ao da
experiéncia concreta, em sua apreensao. No entanto, essa apreensdo nao ¢ teorica,
¢ apreciativa. Apresenta seu foco nos julgamentos, valores e atitudes dos sujeitos
que de alguma maneira surgem daquelas projecdes;

e Compreensao (CA) transformada por extensdo (EA) - (Convergentes): Esta
associagdo apresenta como formato a experiéncia ativa (EA) que, neste momento,
subsidia a conceituacgdo abstrata (CA). Neste ponto o carater prospectivo permanece

como na combinagado antecedente;
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e Apreensao (EC) transformada por intencao (OR) - (Divergentes): Esta
combinagdo ¢ resultado do vinculo por meio da experiéncia concreta (EC) e
observagao reflexiva (OR). Para isso, a intengdo desempenha uma atribui¢do menos
obvia que a extensdo, por se conduzir para o sujeito que esta praticando a
experiéncia ¢ demanda empenhos proprios, por meio de desenvolvimento
metacognitivo de autoavaliacao;

e Compreensao (CA) transformada por intencio (OR) - (Assimilador): as
modificagdes conceituais por meio de inten¢do sdo inferidas por meio do
desenvolvimento de reflexdo intencional, que orienta a compreensiao para que os

saberes sejam desenvolvidos, recebam abstragao e generalidade.

Figura 1 — Ciclo da aprendizagem experiencial de Kolb
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de Kolb (1984)

Nesse cenario, como relatado, ao desenvolver o cendrio da simulagdo e os objetivos
de aprendizagem foi adotado os pressupostos de David Kolb (1984) como base. Assim, o
desenvolvimento do cendrio e posteriormente sua validagdo foi realizada com base na
experiencia clinica e evidéncia cientifica de diferentes pesquisadores e profissionais da pratica.

Pois acredita-se que com a aplicagdo da simula¢do in situ desenvolvida, a mesma
oferecera uma oportunidade concreta para os participantes vivenciarem uma experiéncia
pratica, que servira como ponto de partida para reflexdes sobre o seu desempenho, como

também o aprimoramento de suas acdes e conhecimento.
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Assim, por meio do desenvolvimento do cendrio in sifu houve a associa¢do entre os
processos de preensdo (apreensdo e compreensao) e de transformacao (extensdo e intengdo), no
intuito de incrementar o ciclo de aprendizagem do participante da simulacao.

Perante este constructo, a TAE encontra-se em oposicdo aos modelos tradicionais
pedagdgicos (conhecimento apontado estagnado e inalteravel). Assim, ela pde a aprendizagem
experiencial em uma conjuntura transformadora por meio do seu carater reflexivo em que o
sujeito ¢ visto (re) criando devidos conhecimentos. Sendo assim, compreende-se que a
simulagdo in situ, como uma perspectiva de proporcionar experiéncias que sao necessarias para

a aprendizagem.
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

5.1 NATIONAL LEAGUE NURSING/JEFFRIES SIMULATION FRAMEWORK

Este estudo usou como referencial metodologico as normas praticas recomendadas
para o design da simulac¢do da International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning - INACSL (INACSL, 2016) e o roteiro tedrico para a construg¢ao de cenario simulado
de Jeffries (2005), que tem como estratégia garantir o planejamento, a implementagdo e a
avaliag¢do do cendrio. Desta maneira, efetuou-se por meio dos elementos conceituais do modelo
tedrico associando-os com os itens recomendados pela INACSL. Tais referenciais podem ser
considerados suplementares, visto que o primeiro define os elementos conceituais do modelo
teorico, em contrapartida, o segundo contempla os pontos essenciais para a constru¢do de
cenario, conforme as evidéncias da area (Souza et al., 2020).

As normas de boas praticas INACSL sugere o uso de roteiros na constru¢ao de cenarios
com intuito de garantir a qualidade e validade do conteudo, e de proporcionar suporte aos
objetivos e resultados esperados. Desta forma, o script de um cendrio ou caso elaborado com
consisténcia e padronizacdo colaboram para enaltecer a sua repeti¢do e confiabilidade. O uso
de roteiros em cenarios tornou-se essencial na simulagdo clinica (Kaneko; Lopes, 2019).

O primeiro trabalho de Jeffries, teve apoio da Liga Nacional de Enfermeiros e pela
Laerdal Corporation, foi um trabalho produtivo que proporcionou estrutura e suporte
primordial para um modelo educacional incipiente (Coweperthwait, 2020). Este modelo foi
chamado de National League Nursing/Jeffries Simulation Framework que vem sendo usado no
ensino de enfermagem para acompanhar a elaboracdo de cenarios de simulacdo de pacientes
humanos e servir como um referencial tedrico para estudos continuos sobre a pratica de
simulagdo (Hallmark; Thomas; Gatt, 2014).

Antigamente a estrutura sugerida mostrava que os professores acreditavam que para
gerar enfermeiros competentes, era preciso somente proporcionar aos estudantes experiéncias
por meio de vérios casos clinicos com os contetidos abordados em sala de aula. No entanto,
atualmente, enfermeiros experientes, gerentes, ¢ educadores de desenvolvimento pessoal
apontam que ¢ essencial que os aprendizes pratiquem os contetidos abordados em sala de aula
em cenarios controlados, para que desenvolvam o raciocinio clinico (Jeffries, 2005).

Com o intuito de inovar as maneiras de ensino aos alunos e enfermeiros recém-

formados sobre o mundo real da enfermagem e capacitar os que ja atuam e propor uma estrutura
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para orientar os passos para projetar, implementar e avaliar cendrios de simulagdes em
enfermagem. Jeffries (Jeffries; Rodgers; Adamson, 2016) elaborou seis elementos que sao
essenciais para criar cenarios, sendo estes: contexto, background, design, praticas educacionais,
experiéncia de simulacao e resultados.

a) Contexto: ¢ definido como o propoésito, ambiente fisico e critérios de avaliagdo da
experiéncia de aprendizagem, proporcionando uma estrutura essencial para cada
simulagdo elaborada. Cabe destacar, que os fatores contextuais, como configuragcao
e circunstancias afeta todos os elementos da simulagdo e sdo um consideravel ponto
de partida para projetar ou avaliar a simulacdo. Para o contexto podem ser
acrescentado o lugar (académico versus Pratica; in situ. Laboratdrio) e o abrangente
intuito da simulagdo, como por exemplo, se a simulagdo ¢ para fins instrucional ou
de avaliagao;

b) Background: esta inserido no contexto, reconhece expectativas dos aprendizes e
metas que abrangem as simula¢des, meios indispensaveis para as simulacgdes, e
como este ensino baseado em simulacdao (EBS) sustenta o estudo;

¢) Design da simulagdo: pode ser realizado com o uso de tecnologias e equipamentos
que serao usados na atividade de simulagao;

d) Praticas educacionais: essas quando aplicadas de maneira plausivel, resultam no
aprendizado e na satisfacdo do aprendiz, dentre elas estdo: aprendizagem ativa,
feedback imediato, interacdo aprendiz/professor, aprendizagem colaborativa, altas
expectativas, possibilitando distintos estilos de aprendizagem em tempo na tarefa.
Sendo que as praticas educativas, podem ser definidas por:

— Aprendizagem ativa: estima-se que o aprendiz compreenda melhor através de
atividades que necessitam sua participacao ativa;

— Feedback imediato: quando recebido através do facilitador, um colega, um
paciente simulado (humano) ou instrumento virtual, o aprendiz tem boa
aceitacdo do feedback, sendo util, informativo e encorajador;

— Interagdo aprendiz/docente: neste momento podem ser inseridas as discussdes
relacionadas ao contetido proposto, os recursos de aprendizagem, e organizacao
de metas profissionais e pessoais;

— Aprendizagem colaborativa: espera-se que nesse momento o aprendiz atue em
conjunto e com objetivo de resolver problemas em uma situagdo, e que participe

no desenvolvimento de tomada de decisdo;
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— Altas expectativas: as expectativas em relagdo aos docentes sdo muito
importantes no decorrer da experiéncia de aprendizagem, espera-se que 0s
alunos atinjam os objetivos propostos. E relevante para o aprendiz que se
estabelecam metas com o corpo docente, e que busquem conselhos sobre como
alcanca-los. Quando aprendizes/docentes apresentam elevadas expectativas para
0 processo € os resultados da simulagdo, ha grandes chances de os resultados
alcangados serem positivos;

— Tempo na tarefa: ¢ essencial manter o tempo na tarefa tanto para o aprendiz
quanto para o docente. Cabe destacar, que o tempo na tarefa pode ser aumentado
com prazos estabelecidos e realistas para a tarefa, tanto na escrita quanto verbal,
com os objetivos focados e determinados.

e) Experiéncia de simulacdo: espera-se que o aprendiz seja autodirigido e motivado
no decorrer da simulagdo, o que é mais provavel que ocorra quando eles conhecem
as regras essenciais para a atividade;

f) Resultados: atividades que costumam estar associado aos conhecimentos de
enfermagem, sendo eles: desempenho de habilidades, pensamento critico,
autoconfianga e satisfacdo do aprendiz, que constituem o componente final do
modelo de simulacao (Jeffries, 2005; Jeffries; Rodgers; Adamson, 2015).

A partir disto, € essencial considerar as habilidades e os resultados de aprendizagem
que se deseja alcangar nas praticas simuladas. Desta forma, para sua constru¢do ¢ essencial
orientar-se por meio de diretrizes anteriormente determinadas que auxiliem no preparo do
cenario e esclareca os componentes necessarios € seus objetivos. Para a constru¢ao de cenarios
¢ fundamental percorrer por cinco areas, sendo elas: objetivos, planejamento, fidelidade
(realismo), complexidade, pistas e debriefing (Jeffries, 2005).

Nessa perspectiva, os objetivos da aprendizagem sao definidos junto com os resultados
pretendidos no conhecimento do aprendiz, e devem ser compreensiveis € precisos, jamais
devem ser numerosos e tdo pouco prolongar a duragdo do cenario, permitem que o facilitador
estabeleca os assuntos a serem apresentados, as acdes esperadas e as habilidades a serem obtidas
pelo aprendiz na realizagdo do cenario. Também, podem ser elaborados cenarios que avaliem
as competéncias relacionadas a comunicacao, atitudes, administrativas, busca de informagao,
ética, procedimentos técnicos, lideranca e trabalho em equipe (Jeffries, 2005; Scalabrini-Neto;

Fonseca; Brandao, 2017).
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Para o planejamento ¢ essencial o uso de estratégias que proporcionem uma estrutura
necessaria para a realizagdo dos objetivos de aprendizado. Dentre as atividades de planejamento
estao: identificar os objetivos de aprendizado, diretrizes para determinar fungdes, a maneira de
como a experiéncia de simulagdo seria monitorada, ¢ como estd relacionado os conceitos
teoricos (Jeffries, 2005).

Para a fidelidade das simulagdes clinicas ¢ essencial que se assemelhem a realidade,
que tenham embasamento em processos, ¢ também validade estabelecida, devendo ser
auténticas e incluir os fatores ambientais realistas quando possivel (Jeffries, 2005).

No que diz respeito a complexidade, as simulagdes podem variar de simples a
complexas. Quando se fala em simulagdes simples estas envolvem ambientes de decisdo, com
baixo nivel de incerteza e informagdes relevantes. Ja, nos ambientes de decisdo complexa, os
mesmos apresentam elevado nivel de incertezas, e podem também ser elaborados com pouca
ou muita informag¢do importante, sendo que essas podem ser obtidas facilmente, porém as
informagdes subjacentes nao sdo facies de identificar. Além disto, tanto a fidelidade como a
complexidade necessitam considerar os recursos a disposi¢do e o grau de conhecimento do
aprendiz (Jeffries, 2005; Fabri et al., 2017).

Desta forma, as pistas devem ser fornecidas pelo facilitador no decorrer da simulagado
com objetivo de proporcionar informacdes relevantes para que o aprendiz dé continuidade na
simulac¢ao, sem interferir no desenrolar do problema em questdao. Além do mais, as pistas podem
ser fornecidas pelo facilitador ao aprendiz, de maneira verbal ou através de ajudantes
pertencentes ao cendrio de simulagdo (Jeffries, 2005).

Por sua vez, o debriefing que compreende a conversa ao final das sessdes entre os
participantes em relagdo ao método, o resultado, a aplicacdo do cenario na vivéncia clinica e a
analise dos topicos destacados. O debriefing fortalece os pontos positivos da vivéncia e
incentiva a aprendizagem reflexiva, que proporciona aos participantes associar a teoria a pratica
e a pesquisa, refletir criticamente e debater como agir profissionalmente em ocasides muito
complexas (Jeffries, 2005).

Ademais, considera-se que o processo de ensino-aprendizagem da simulacdo na
enfermagem ¢ complexo, multifacetado e desafiador. Neste sentido, o desenvolvimento da
simulacdo conforme os elementos citados anteriormente servem como roteiro para constru¢ao
e implementagdo dos cenarios. Tendo em conta que, possibilita que o facilitador avalie a

eficiéncia do método no decorrer do ensino (Jeffries, 2005).
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6 METODO

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico. A pesquisa metodoldgica abrange o estudo de
métodos para aquisi¢do e sistematizacdo de dados e a conducao de pesquisas complexas que
sugere desenvolvimento, validacao e avaliagdo de instrumentos € modelos de pesquisa (Polit;
Beck, 2011).

O desenvolvimento e validagdo de um cenario pode ser caracterizada como estudo
metodoldgico uma vez que, conforme a sua abordagem e procedimentos sistematicos, elabora
cenarios seguros e apropriados para o uso em outros estudos e contextos culturais diferentes
que foi pensado inicialmente. Consequentemente, o estudo metodologico sugerido tem como
objetivo o desenvolvimento e a validagdo de cendrio de simulacdo in sifu para enfermeiros
quanto ao manejo da IR em pediatria.

Para elaboragdo do relato da pesquisa foram seguidas as diretrizes do Revised

Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) (ANEXO 1).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inova¢dao na
Satde da Crianga e do Adolescente (GEPESCA) no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade de Santa Catarina (PEN/UFSC), Florian6polis, Santa Catarina,
Brasil. O estudo ocorreu no periodo de margo de 2022 a dezembro de 2023.

O GEPESCA ¢ um Laboratorio de Pesquisa que visa refletir, questionar e promover
estudos e pesquisas que envolvem o processo satide-doenca de criangas e adolescentes nos
diferentes contextos socioambientais. O grupo retine pesquisadores, profissionais e estudantes
com o intuito de compartilhar vivéncias e produzir conhecimentos que subsidiem o cuidado de
enfermagem a crianca e ao adolescente, dando énfase a elaboragdo de novas estratégias e
tecnologias de cuidado, envolvendo e fomentando o ensino, a pesquisa, a extensdo e a
assisténcia. Elege como campos de atuacao unidades bésicas de saude, hospitais, institui¢des

de educacao infantil e a comunidade (GEPESCA, 2022).
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6.3 COLETA DE DADOS

Este projeto possui duas etapas, sendo a primeira o desenvolvimento do caso clinico e
do cenario da simulagdo in situ para enfermeiros quanto o manejo da IR em pediatria ¢ a
segunda a valida¢do de conteido do cendrio (Figura 2). A coleta de dados foi realizada no

periodo de marco de 2023 a agosto de 2023.

Figura 2 — Fluxograma das etapas do estudo.

Passo 1: Revisdo de Literatura -
Diretrizes PALS (2020); AHA (2020);
PROTOCOLOS SBP (2017).

Etapa 1:

Desenvolvimento do Passo 2: Estrutura do Cendrio -

Caso Clinico e do National League for Nursing/leffries
Cendrio de simulagao Simulation Theory (2005);
Objetivos do Cendrio -
David Kolb (1984).

DUAS ETAPAS

Passo 1: Selecdo dos Juizes
Especialistas.

Passo 2: Instrumento de validagéo.
Etapa 2:

Validacdo do Cendrio

Passo 3: Andlise de Dados.

Passo 4: Adequagao do Cendrio a partir
das Sugestodes dos Especialistas.

Fonte: Elaborado pela autora.

6.3.1 Etapa 1: Desenvolvimento do Caso Clinico e do Cenario de Simulacao in situ para

enfermeiros quanto o manejo da IR em pediatria.

O desenvolvimento do caso clinico e do cenario de Simulagao in sifu para enfermeiros

quanto o manejo da IR em pediatria, seguiu-se os seguintes passos:

Passo 1 - Desenvolvimento do Caso Clinico
O desenvolvimento do caso clinico desta pesquisa, ocorreu apds a busca na literatura

nas principais diretrizes nacionais e internacionais que abordam a temética deste estudo, sendo
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0 Pediatric Advance Life Support (PALS), da American Heart Association (AHA) e os
protocolos estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria (AHA, 2020; SBP, 2017).

O caso clinico ¢ ficticio, e tem como protagonista uma crian¢a com insuficiéncia
respiratoria, sendo que o mesmo foi inspirado com base nas praticas clinicas de uma enfermeira
especialista, duas enfermeiras pesquisadoras e um médico especializado em urgéncia e
emergéncia, ¢ também fundamentado nos parametros apresentados nos guidelines para
diagnostico de insuficiéncia respiratoria, que englobam diversos sinais € sintomas, como:
taquipneia (esforgo respiratorio inadequado), batimentos de asa nasal, meneios da cabeca,
respiragdo paradoxal, gemidos, retragdes, sons anormais das vias aéreas (exemplo: estridor e
sibilo), inicialmente taquicardia (bradicardia sinal tardio), palidez, moteamento, cianose,
agitacdo, ansiedade, irritabilidade, queda do nivel de consciéncia e gasping agénico (AHA,
2020).

Foram realizadas trés reunides virtuais para discutir diversos aspectos do caso clinico,
tendo estas duragdes de aproximadamente trés-quatro horas cada. No primeiro encontro, foram
delineadas as principais manifestagdes de deterioracdo respiratoria, detalhes sobre a crianca
(idade, sexo) e os valores iniciais dos sinais vitais. No segundo encontro, foram definidas as
percepcoes do responsavel pela crianga de acordo com a piora do quadro clinico. No terceiro
encontro, foram estabelecidas as acdes a serem tomadas pelos profissionais envolvidos:
enfermeiros, médico e técnico de enfermagem.

Cabe destacar, que o caso clinico estd descrito dentro do cenério, sendo que com o
decorrer da realizagdo do mesmo a crianga apresenta piora e/ou melhora de seu estado clinico,
descritos no script, decorrentes das a¢des realizadas pela equipe de enfermagem que participara

da simulagdo. Além disso, a crianga encontra-se acompanhada do responsavel (APENDICE A).

Passo 2: Desenvolvimento do cenario clinico

O cenario de simulacdo desenvolvido, ou seja, o cendrio de simulacdo in situ para
enfermeiros quanto o manejo da IR em pediatria (APENDICE B), foi estruturado de acordo
com o referencial teodrico da National League for Nursing/Jeffries Simulation Theory
(NLN/Jeffries, 2005), que contempla os elementos: objetivos, fidelidade, complexidade, pistas
e debriefing. Para desenvolver os objetivos de aprendizagem, utilizou-se como base a teoria de
David Kolb (1984), explorando o Ciclo de Aprendizagem Experiencial composto por quatro
etapas: experiéncia concreta, observacgao reflexiva, conceitualizacdo abstrata e experimentacao

ativa.
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A Experiéncia Concreta engloba o contato direto com situagdes que apresentam
desafios a serem resolvidos. Durante essa etapa, as agdes sdo influenciadas por conhecimentos
e processos mentais adquiridos previamente (Kolb, 1984; Pimentel, 2007). A Observagao
Reflexiva representa um momento de reflexao profunda. Nesta fase, destacam-se atitudes como
identificar elementos relevantes, estabelecer associagdes, agrupar fatos perceptiveis e
compartilhar opinides sobre um determinado tema (Kolb, 1984; Pimentel, 2007).

A etapa da Conceitualizagdo Abstrata consiste na formacao de conceitos abstratos e
generalizaveis a partir dos elementos e caracteristicas da experiéncia, buscando sintetizar ideias
a partir da troca de opinides. Por fim, a Experimentacdo Ativa representa 0 momento de acao,
onde os conhecimentos e processos de pensamento, que foram refletidos, explicados e
generalizados, sdo aplicados na pratica (Kolb, 1984; Pimentel, 2007).

A simulagdo tem como publico-alvo enfermeiros, sendo que o cendrio ¢ o caso clinico
de uma crianga de 5 anos de idade, que se encontra em uma sala de observagdo de uma
emergéncia pediatrica e ha agravamento de seu quadro clinico no decorrer da simulacao.

Assim, os objetivos de aprendizagem deste cenario sdo: identificar as manifestacdes
clinicas de piora do quadro respiratorio da crianga: sinais de esfor¢o respiratorio (retracao de
farcula, retragdo intercostal, retragdo subcostal, subesternal, retragdo de xifoide e batimento de
asa nasal) taquipneia, taquicardia, rebaixamento de nivel de consciéncia, expansao toracica
alterada, hipoxemia, cianose perilabial e gasping; realizar monitorizagdo para afericdo dos
parametros hemodindmicos; constatar a necessidade de iniciar e/ou trocar o dispositivo de
oxigenoterapia; avaliar assertividade da tomada de decisdo.

A fidelidade ¢ conceituada como o estagio em que a simulacdo se assemelha a
realidade. Levando em conta a complexidade de ser um cenario aplicado in situ, os recursos a
disposi¢do (encontrados nas unidades em que serd utilizado o cenario), simulador de média
fidelidade, participacdo dos profissionais como atores (enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem), e um ator fazendo o papel de acompanhante, que pode ser um membro da equipe,
0 cendrio caracteriza-se como alta fidelidade por ser um caso complexo, com situagdes
parecidas as reais e que proporcionam raciocinio clinico, trabalho em equipe, pensamento
critico ¢ lideranca (Scalabrini-Neto; Fonseca; Brandao, 2017).

Assim, este cenario de realizagdo in situ foi elaborado com intuito de integrar ao
ambiente clinico e apresentar confiabilidade devido a fidelidade deste ambiente. Com a pratica
deliberada em conjunto com as habilidades de trabalho em equipe no ambiente clinico, e com

o tempo controlado para realizag¢do da pratica, ainda apresenta o realismo, sendo este um rico
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recurso que tem como objetivo apontar ameagas latentes e problemas nos procedimentos que
podem vir a comprometer a seguranga do paciente (Alkhulaif ez al., 2016).

As pistas sao as informagdes proporcionadas de maneira verbal ou por meio de
colaboradores que auxiliam o participante na execucao do cenario (Jeffries, 2005). Nesta
proposta foram determinadas para o facilitador no briefing durante a leitura do caso clinico,
momento em que se relata sobre o estado geral da crianga e sinais vitais, também no decorrer
da simulagdo ocorre a mudanca dos sinais vitais no monitor cardiaco indicando a piora ou
melhora do quadro clinico da crianga, além de dispositivos disponiveis no cenario (APENDICE
B).

A discussao final ou debriefing em que se analisa os pontos de ensino significativos,
foi desenvolvido de maneira estruturada seguindo as fases de reacdo, andlise e sintese proposta
por Coutinho (2016). Assim, os participantes serdo encorajados a compartilhar seus sentimentos
e reagdes durante a simulacdo. Em seguida, serdo destacados os aspectos positivos da
experiéncia, seguido por uma analise dos pontos passiveis de aprimoramento. Além disso, se
promovera a discussdo tedrica desses aspectos e se explorara a viabilidade de aplicar o
conhecimento adquirido na pratica profissional.

Ainda, para maior completude, clareza e coesdo do cenario e melhor operacionalizacdo
da simulagdo in situ, além dos elementos sugeridos por Jeffries, de acordo com os conteudos
levantados na literatura inseriu-se: orientagdes do briefing (APENDICE A), conhecimentos
prévios do aluno, recursos (APENDICE B), Script para o ator (APENDICE A) e o checklist
para acompanhamento do cenario (APENDICE C).

A partir disto, o roteiro do cenério de simulagdo in situ para enfermeiros quanto o

manejo da IR em pediatria (APENDICE A) foi submetido ao processo de validagio.

6.3.2 Etapa 2: Validacao do Cenario

A validagdo do cenério de simulagdo in sifu para enfermeiros quanto o manejo da IR

em pediatria (APENDICE A) seguiu quatro passos:

Passo 1 — Selecao dos juizes especialistas
Nessa etapa, adotou-se a estratégia conhecida como "Bola de Neve" (Snowball
Technique) (Dewes, 2013), visando facilitar a inclusdo de participantes e promover maior

engajamento. A escolha inicial dos juizes especialistas foi realizada a partir da indicagdo de
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duas enfermeiras pesquisadoras vinculadas ao Laboratério GEPESCA, integrantes do estudo.
Tais enfermeiras pesquisadoras indicaram para serem convidados a participar dois docentes da
Universidade Federal de Santa Catarina, do Departamento de Enfermagem, onde esta
localizado o Laboratério de desenvolvimento do estudo, dois enfermeiros da Unidade de
Emergéncia do Hospital Universitario, dois docentes da Universidade Federal de Sdo Paulo,
dois docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana e dois docentes da Universidade
Federal de Minas Gerais, sendo que estes docentes possuem parceria com o Laboratorio
GEPESCA.

A partir do aceite de tais participantes quanto a participagdo no estudo, iniciou-se o
convite de participagdo dos indicados por estes, ou seja, para outros docentes e enfermeiros,
alcangando-se uma abrangéncia de participantes destas regides e outras do pais, obtendo-se uma
extensdo ampliada de especialistas.

O convite foi realizado por meio de e-mail aos participantes, onde foi enviado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), a versdo original do cenario
simulado (APENDICE A), lista dos recursos do cenério (APENDICE B), checklist do cenario
(APENDICE C), instrumento de validagio do cenario (APENDICE D) e um link de acesso a
Plataforma Google Forms®. A partir do momento em que os possiveis participantes
concordavam em participar e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), solicitava-se a eles que indicassem o nome e o enderego de e-mail de outros trés
profissionais que pudessem ser incluidos na pesquisa.

Cabe destacar, que para cada possivel participante indicado, primeiro foi verificado
seu Curriculo na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), no intuito de averiguar se o mesmo atendia os critérios de inclusdao
estabelecidos, que consistiam em: possuir uma pontua¢do minima de cinco pontos, conforme
adaptado de Fehring (1987), relacionada a atuagdo/formagao ou experiéncia durante a docéncia
na area de simulagdo, bem como a atuagao/especializacdo em Enfermagem Pediatrica.

Caso o possivel participante atendesse os critérios, era enviado um convite por e-mail
para participar da pesquisa, constando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D), a versio original do cenario simulado (APENDICE A), lista dos recursos do
cenario (APENDICE B), checklist do cenario (APENDICE C), instrumento de validagdo do
cenario (APENDICE E) e um link de acesso & Plataforma Google Forms®.

Assim, a amostra foi intencional, composta somente por enfermeiros (docentes e

clinicos). Na literatura ndo hd consenso sobre a quantidade de especialistas que devem
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participar da coleta de dados no processo de validagcdo, mas sugere-se um minimo de cinco
como suficiente para o controle de concordancia (Pasquali, 2010). Assim, o numero resulta do
fenomeno estudado e das regras desenvolvidas pelo pesquisador (Hsu; Sandford, 2007;
Scarparo et al., 2012).

Portanto, neste estudo, foram convidados 60 especialistas, € obtivemos a participagdo
de um total de 22 especialistas, entre enfermeiros docentes e/ou clinicos especializados em
pediatria, provenientes de diversas regioes do pais.

Os critérios de inclusdo, como citado, foram: pontuagdo minima de cinco pontos, valor
minimo para ser considerado especialista, seguindo os critérios de Fehring (1987) (Quadro 1),
e, atuacdo/formacdo ou experiéncia durante a docéncia na area de simulagdo e
atuacdo/especializacdo em Enfermagem Pedidtrica. Como critério de ndo inclusdo: a auséncia
de experiéncia/formacao em pediatria ou auséncia de experiéncia na docéncia em Enfermagem
ou na area de simulagdo. E, como critério de exclusdo: entrega do instrumento de dados
incompleto.

Os especialistas foram selecionados, conforme a pontuacdo minima de 5 pontos
(Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios para a sele¢do de especialistas proposto por Fehring

Critérios de inclusao Pontuacio
Experiéncia na area do ensino referente ao tema do estudo 3
Experiéncia clinica na 4rea do estudo 3
Mestrado em Enfermagem com dissertagdo na darea de 4
Simula¢dao Clinica e/ou especializagio em Enfermagem
Pediatrica
Doutorado em Enfermagem com tese voltada a simulagdo 4
clinica e/ou especializacdo em Enfermagem Pediétrica
Pesquisa cientifica publicada sobre o tema do estudo 2

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Assim, como citado, apds a provagio no Comité de Etica em Pesquisa foi enviado aos
participantes, o convite via e-mail de maneira individual exibindo os objetivos da pesquisa e
informando sobre os topicos que seriam abordados para que pudesse tomar a decisdo de
participar ou ndo. Salienta-se que os preceitos éticos foram respeitados, de acordo com o Oficio
Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, para estudos em ambiente virtual, bem como a
Resolugao n°466/2012.

Ressalta-se, que o inicio da coleta de dados s ocorreu apds aprovagao do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina

(CEPSH-UFAC) sob n°® 5.833.358.
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Passo 2: Instrumento de Validacao

A validagao do cendrio foi realizada a partir de Instrumento elaborado por meio da
adaptacao da Escala de Design da Simulacdo (Almeida; Duarte; Magro, 2019), do
Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Satde (Leite er al, 2018) ¢ do
Formulario de Validacao de Contetido e Aparéncia (Andrade, 2016).

O instrumento teve como padrao para as respostas a Escala do Tipo Likert (Pasquali,
2010) compostas por cinco niveis de respostas: discordo totalmente, discordo parcialmente,
nao concordo e nem discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente. Sendo que ha
um espago para sugestoes e comentarios abaixo de cada item dos dominios. Os especialistas
tiveram um periodo de 15 dias para responder, ndo havendo retorno foi enviado novo e-mail

com mais 15 dias de prazo.

Passo 3: Analise

Neste passo foi realizada a validagao e normatizacao do instrumento, que compreende
em procedimentos estatisticos (Pasquali, 2010). Os procedimentos analiticos foram constituidos
pela anélise da consisténcia interna do instrumento, por meio da analise dos itens do Indice de
Validade de Conteudo (IVC).

Com o intuito de quantificar o nivel de concordancia entre os especialistas no decorrer
do processo de validacdo de conteudo do instrumento foram calculados:

Indice de Validade de contetido (IVC), de acordo com a seguinte formula:

IVC = Concordancia

Total de juizes

O IVC avalia a concordancia dos especialistas de acordo com a representatividade da
medida em associagdo ao tema abordado, no qual ¢ calculado dividindo-se o numero de
especialistas que consentem com o item pelo total de especialistas (IVC para cada item)
(Tiburcio ef al., 2014). Estabeleceu-se o critério de um Indice de Validade de Contetido (IVC)
> 80% para assegurar a confiabilidade do instrumento (Polit; Beck, 2006).

Dessa maneira, seguiu-se a Técnica Delphi, e conduziu-se uma rodada, a qual

envolveu a andlise de instrumentos pelos participantes. A principal vantagem desta técnica
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residiu na obtencao de conhecimento e critérios, principalmente porque havia participantes de
diversas regides do pais (Marques; Freitas, 2018).

Importante ressaltar que normalmente, esse processo ¢ repetido até que se alcance um
consenso (Marques; Freitas, 2018). Porém, nesta pesquisa, como relatado, foi realizado
somente uma rodada, ja que a mesma alcangou o Indice de Validade de Contetido (IVC) > 80%,
ndo necessitando rodadas subsequentes.

Nos estudos de validagdo por comités de especialistas, o ponto de corte do indice de
Validade de Conteudo (IVC) para a validagao de cendarios geralmente ¢ de no minimo 0,80, mas
de preferéncia superior a 0,90. De acordo com as sugestdes de Polit e Beck (2006), em estudos
com apenas 5 especialistas, o IVC deve ser de 1,00, contudo, em grupos com mais do que cinco
especialistas, recomenda-se que o IVC nao seja inferior a 0,78. Souza, Alexandre e Guirardello
(2017) recomendam que o indice de concordancia aceitavel entre os membros do comité de
especialistas seja, no minimo, 0,80, e de preferéncia, superior a 0,90.

Foi utilizado o Coeficiente Alpha de Cronbach para realizar a analise de consisténcia
interna. Este coeficiente varia de 0 a 1, sendo que valores mais proximos de 1 indicam uma
consisténcia interna mais eficaz nas avaliagdes dos juizes (Souza; Alexandre; Guirardello,
2017). Portanto, valores superiores a 0,5 sugerem uma propor¢ao significativa de concordancia
entre os juizes em relagdo a adequacdo e relevancia de cada dominio (Souza; Alexandre;
Guirardello, 2017). De acordo com a categorizacdo de Landis e Koch (1977), o valor de Alfa
pode ser interpretado em termos de consisténcia interna da seguinte maneira: 0,0 a 0,20 (baixa);
0,21 a 0,40 (moderada); 0,41 a 0,60 (razoavel); 0,61 a 0,80 (substancial); 0,80 a 1,0 (quase
perfeito).

Os dados foram organizados e analisados no Programa Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS®) versao 22.0.

Passo 4: Adequaciao do cenario a partir das recomendacoes

As recomendacdes de aprimoramento sugeridas pelos juizes para ajustes do cenario da
simulacdo foram verificadas por meio das opg¢des assinaladas pelos mesmos e os comentarios
elaborados no decorrer do instrumento de validacdo. Assim, os comentarios foram apreendidos,
grupadas conforme cada dominio avaliado (objetivo, estrutura e apresentacao e relevancia) e
categorizados conforme as semelhancas e especialidades das alteragdes propostas.
Posteriormente, foi realizada a analise e adaptacdo do cendrio da simulag¢do e apresentada a

versao final.
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6.4 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos €ticos de pesquisa que envolvem seres humanos foram respeitados, de
acordo com as Resolugdes 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2012;
Brasil, 2018), que assegura a autonomia, anonimato, sigilo, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica social ao participante. Além de garantir o direito de voluntariedade e desisténcia dos
participantes em algum periodo ou etapa da pesquisa (Brasil, 2012).

O estudo foi aprovado, como ja referido, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob o n°® 5.833.358.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes deste estudo estdo alinhados com a Instru¢ao Normativa
01/PEN/2016 do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (PEN/UFSC) e serdo apresentados a seguir no formato de artigos.

¢ Manuscrito 1, intitulado: Cenario para simulagdo in situ no manejo da
insuficiéncia respiratdoria em pediatria;
e Manuscrito 2, intitulado: Validag¢ao de cenario para simulagdo in situ no

manejo da insuficiéncia respiratdria em pediatria.
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7.1 MANUSCRITO 1

CENARIO PARA SIMULACAO IN SITU NO MANEJO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um cenario de simulacdo in sifu sobre o manejo da insuficiéncia
respiratoria em pediatria para enfermeiros. Método: Estudo metodologico fundamentado na
Teoria da Aprendizagem Experiencial de David Kolb (1984), no Modelo de Desenvolvimento
de Cenario proposto por Jeffries (2005) e nas diretrizes nacionais e internacionais que abordam
a tematica do estudo. O cenario de simulagdo in situ foi constituido em duas fases sendo elas o
desenvolvimento do caso clinico ¢ o desenvolvimento do cendrio, sendo elaborado no periodo
de abril de 2023 a dezembro de 2023. Resultados: Cenario foi composto por oito dominios,
sendo eles: Contexto; Background; Design; Julgamento Clinico; Resultados; Script do Cenario;
Storyboard. Conclusao: Desenvolveu-se um cendrio in situ para aprimorar as habilidades de
enfermeiros em um setor de emergéncia em relagdo ao manejo da IR em pacientes pediatricos.
Este cendrio poderd auxiliar na integragdo da teoria com a pratica, a0 mesmo tempo em que
auxilia no desenvolvimento do raciocinio clinico e na capacidade de tomada de decisdo.

Descritores: Treinamento por simulagdo; Insuficiéncia Respiratoria; Educacdo em
Enfermagem; Enfermagem Peditrica.

INTRODUCAO

Nas institui¢des de satde tém-se exigido cada vez mais dos profissionais a agilidade
para exercer atribui¢cdes na execu¢do dos seus servicos. Porém, hd uma lacuna entre a teoria e
a pratica (Raurell-Torreda et al., 2020). Neste cenario, os profissionais de enfermagem exercem
ndo somente um conjunto de técnicas, mas agregam conhecimento e habilidades que colaboram
para seu desempenho e desenvolvimento (Raurell-Torreda et al., 2020; Sterner et al., 2019).

Nesse cenario, no decorrer da trajetoria profissional, € plausivel que profissionais de
enfermagem exponham fragilidades na realizacdo de algumas habilidades ou procedimentos,
preferencialmente se a técnica em questdo nao foi tratada apropriadamente em seu processo de
formacgao (Loureiro Neto, 2022). Um recurso proposto para essa questdo ¢ o uso da Educagdo
Permanente em Saude (EPS) como estratégia institucional (Loureiro Neto, 2022).

A EPS apresenta como meio de ensino e instrumento de educagdo para o trabalho a
realidade simulada, com o proposito de oportunizar esse recurso que permite treinamentos de

praticas psicomotoras, afetivas e cognitivas, estimulando o raciocinio-reflexivo, o julgamento
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clinico e a tomada de decisdo (Ferreira et al., 2018; Carvalho; Mascarenhas, 2020; Silva et al.,
2022).

Portanto, para que uma simulacao aconteca de modo efetivo, ¢ essencial, entre outras
variaveis, o desenvolvimento de um cendrio criterioso. Para isso, diversas defini¢des estao
presentes na literatura relacionadas ao que ¢ um cenario de simula¢dao (INACSL, 2016; Neves;
Pazin-Filho, 2018; Cararo, 2021; Watts et al., 2021). Nesta pesquisa, usaremos a defini¢do da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), que refere
que o cenario de simulacdo ¢ uma experiéncia de simulacao criada de modo artificial, que
possibilita aos participantes alcangarem os objetivos propostos (INACLS, 2016).

Atualmente, as simulagdes sdo uma ferramenta para o ensino e desenvolvimento
profissional de Enfermagem, contribuindo para o aperfeicoamento de varias habilidades, por
meio de cenarios clinicos (INACLS, 2016; Watts et al., 2021). A simulacdo quando realizada
no ambiente de trabalho ¢ intitulada como simulag¢ao in situ, ¢ demonstra beneficios em relagao
a outras modalidades de simulagdo, por permitir a equipe uma verificagdo e recapitulagao de
suas aptiddes e raciocinio clinico (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Pereira; Pinto, 2023).

Importa referir que, para os enfermeiros que atuam em salas de urgéncia e
emergéncias, existe uma expectativa por estarem capacitados ao cuidado, para poderem estar
aptos e colaborarem na assisténcia dos pacientes. Além disso, espera-se que sejam capazes de
trabalhar em equipes interprofissionais, e lidem com diversas situagdes clinicas inesperadas
(Costa et al., 2023).

Estudo analisou que, apds utilizar a simulagdo in situ para reanimagao cardiopulmonar
no servico de emergéncia pediatrica, houve evolucao no desempenho dos profissionais de satde
e as equipes apresentaram melhor desempenho na dindmica de trabalho. O mesmo estudo
sugere, que em locais que atendem pacientes pediatricos, sejam realizadas capacitagdes com
simulag¢des clinicas periodicamente (Kuzma et al., 2020).

Assim, vale salientar que as doengas de origem respiratdria representam um problema
de satde mundial, e sdo uma das principais causas de morte em criangas com idade inferior a 5
anos no mundo, correspondendo a aproximadamente 12,6 milhdes de mortes, sendo que esses
numeros se mantém a uma década, e no Brasil sendo a terceira causa de mortalidade em
pediatria (WHO, 2020; Palacios et al., 2022).

Nessa situacdo, a insuficiéncia respiratoria (IR) emerge como uma das principais
causas de morbimortalidade entre criancas. Por isso, torna-se de suma importincia que os

profissionais atendem o publico infantil nas areas de emergéncia, internacdo e terapia intensiva
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possuam a capacitagdo necessaria para identificar prontamente os sinais e sintomas, permitindo
assim uma intervengao segura e eficaz no manejo das vias aéreas (Engracia et al., 2022; Gomes
etal.,2022).

Conforme os registros do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) do Sistema
Unico de Saude (SUS), ocorreram 779 Obitos infantis no Brasil, devido & insuficiéncia
respiratéria (IR) ndo especificada, entre os anos de 2010 e 2020, com a codificagao CID-10 J96.
Dados preliminares de 2021 apontaram 40 mortes em ambito nacional atribuidas a IR, conforme
CID-101J96 (BRASIL, 2024). A eficacia no atendimento as situagdes emergenciais relacionadas
a insuficiéncia respiratéria, representa um potencial para a reducio desses numeros (Bishop et
al., 2018).

Com base nesses dados, ¢ evidente que a capacidade de reconhecer e manejar
adequadamente o declinio respiratdorio decorrente da IR em criangas representa habilidades de
extrema importancia para os profissionais que desempenham fungdes dentro de instituicdes de
saude. Isso ¢ particularmente notavel nos setores de urgéncia e emergéncia, considerando que
criancas podem apresentar manifestagdes variadas, abrangendo desde situagdes leves e
autolimitadas até quadros potencialmente fatais (Fonseca, 2012; Gomes et al., 2022).

A partir do exposto, justifica-se a realizagdo deste estudo, visto que desenvolver
cenarios de simulagdo in situ como estratégia de treinamento, para aperfeicoar o conhecimento
dos profissionais que atendem crianca em IR ¢ de extrema relevancia. A simulagdo
proporcionara o aprimoramento do conhecimento, a identificagdo dos sinais e sintomas desta
patologia na realiza¢do de tomada de decisdo assertiva, permitindo a seguranca do paciente e
assisténcia resolutiva. Além de permitir que instituicdes de satde identifiquem processos
latentes e questdes que envolvam a seguranca do paciente. Assim, este estudo tem como
objetivo desenvolver um cenario de simulagao in situ para o manejo da insuficiéncia respiratoria

em pediatria.

METODO

O presente estudo consistiu em uma pesquisa metodologica, para desenvolver um
Cenario in situ para o Manejo da Insuficiéncia Respiratoria em Pediatria para enfermeiros. Para
estabelecer os objetivos de aprendizagem, foi adotada como referéncia a teoria de David Kolb
(1984), que contempla o ciclo de aprendizagem experiencial composto por quatro etapas:

experiéncia concreta, observacgdo reflexiva, conceitualizagdo abstrata e experimentagdo ativa.
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Além disso, o Modelo de Desenvolvimento de Cenario proposto pela National League for
Nursing/Jeffries Simulation Theory (NLN/Jeffries, 2005) também foi utilizado como base nesse
processo. O percurso metodologico do presente estudo foi constituido em duas fases distintas

sendo elas o desenvolvimento do caso clinico € o desenvolvimento do cenario (Figura 3).

Figura 1 — Fluxograma de desenvolvimento do caso clinico e o desenvolvimento do cenario.

Fase 1: * Revisdo de Literatura:

_— —— Diretrizes PALS (2020); AHA (2020);

Desenvolvimento Protocolos SBP (2017);

do Caso clinico

Fases do Estudo

e Estrutura do cendrio:

Satr National League for Nursing/Jeffries
Desenvolvimento Simulation Theory ~ (2005);
do Cenario * Objetivos:

David Kolb (1984).

Fonte: Elaborado pela autora.

O estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo na
Satde da Crianca e do Adolescente (GEPESCA), no periodo de abril de 2023 a dezembro 2023.

O caso clinico ¢ ficticio, e foi desenvolvido com base na experiéncia de uma
enfermeira especialista, duas enfermeiras pesquisadoras e um médico com especializagdao em
urgéncia e emergéncia, no intuito de identificar as manifestacdes clinicas de piora do quadro
respiratorio da crianga, realizar a monitorizagdo para afericao dos parametros hemodinamicos,
constatar a necessidade de iniciar e/ou trocar o dispositivo de oxigenioterapia e analisar a
assertividade da tomada de decisdo do participante.

Foram conduzidas trés reunides virtuais, nas quais, inicialmente, discutimos as
principais manifestacdes de piora respiratoria, detalhes especificos sobre a crianga e os valores
iniciais dos sinais vitais. No segundo momento, foram abordadas as percep¢des do responsavel
pela crianga em relagdo a evolugdo do agravamento do quadro clinico. Por fim, na terceira etapa,
delineamos as acdes esperadas dos profissionais envolvidos, incluindo enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem. Essas acdes foram fundamentadas nos parametros fornecidos nos

direcionamentos para o diagnodstico de IR do Pediatric Advance Life Support (PALS), da
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American Heart Association (AHA) e os protocolos estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (AHA, 2020; SBP, 2017).

A segunda fase consistiu no desenvolvimento do cenario clinico. O cenario de
simulacao in situ desenvolvido foi estruturado de acordo com o referencial teodrico da National
League for Nursing/Jeffries Simulation Theory (NLN/Jeffries, 2005), que contempla os
elementos: objetivos, fidelidade, complexidade, pistas e debriefing. Ainda, para maior
completude, clareza e coesao do cenario € melhor operacionalizagao da simulagdo in situ, além
dos elementos sugeridos por Jeffries (2005), de acordo com os conteudos levantados na
literatura inseriu-se: orientagdes do briefing, conhecimentos prévios do aluno, recursos, Script
para o ator e o checklist para acompanhamento do cenario. E, para a constru¢do dos objetivos
de aprendizagem, foi utilizado o referencial de David Kolb (Kolb, 1984). Para analisar o enredo
do cenario em si, o mesmo foi analisado por uma enfermeira especialista, uma enfermeira da
pratica clinica e um médico especialista em emergéncia pediatrica. Cabe destacar que foram
respeitadas as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O estudo foi aprovado no Comité de Etica
sob n® 5.833.358.

RESULTADOS

A simulacdo tem como publico-alvo enfermeiros(as), que atuam no setor de
urgéncia/emergéncia pedidtrica. Ressalta-se, tem como objetivo priorizar, identificar e
desenvolver habilidades para o atendimento no manejo da IR. Por ser um cenério in situ, faz-se
necessario que seja realizado no local do trabalho, para obter o realismo essencial proposto para
essa modalidade, e com a utilizagao de recursos de materiais disponiveis no mesmo.

O caso clinico envolve uma crianca de 5 anos de idade, que se encontra em uma sala
de observacdo de uma emergéncia pedidtrica e com o decorrer do atendimento had o
agravamento de seu quadro clinico. O papel do enfermeiro(a) consiste em identificar a piora da
crianga, iniciar o atendimento, e ao longo da simulagdo, a partir das pistas fornecidas pelo
facilitador, simulador, materiais disponiveis e por meio da fala do responsavel pela crianga,
realizar tomadas de decisd@o cabiveis ao caso clinico.

O cenario foi desenvolvido em oito dominios, sendo eles: Dominio 1: CONTEXTO;

Dominio 2: BACKGROUND; Dominio 3: DESIGN; Dominio 4: DEBRIEFING; Dominio 5:
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JULGAMENTO CLINICO; Dominio 6: RESULTADOS; Dominio 7: SCRIPT DO CENARIO;
Dominio 8: STORYBOARD.

O Dominio 1 — CONTEXTO estabelece o publico-alvo a que a simulacao se direciona;
o titulo do cendrio; a modalidade e o local a serem realizadas; defini¢ao do envio prévio de
materiais para estudo; classificacdo da simulagdo como alta fidelidade, de acordo com a
complexidade do caso clinico; os recursos necessarios € humanos, além dos equipamentos
essenciais para a simulacao e procedimentos; defini¢ao das fases de pré-simulagao e pré-
briefing; defini¢ao do nimero minimo de trés participantes, sendo um técnico de enfermagem
(ator integrado), um responsavel da crianga (ator integrado) e um enfermeiro(a).

No Dominio 2 — BACKGROUND, foram determinados os objetivos de aprendizagem
embasados no referencial de David Kolb (1984) por meio do Ciclo de aprendizagem
Experiencial. Em seguida, determinou-se o tempo indicado para o planejamento e execugdo das
fases do briefing, intracenario e debriefing. E, assim, foi estabelecido que a simulagdo
apresentasse os respectivos tempos: briefing duracao estimada de 5 minutos, intracenario entre
10 e 15 minutos e debriefing 30 minutos.

No Dominio 3 — DESIGN, integrou-se o caso clinico ao cendrio, seguido pelo
subsequente briefing, momento no qual se relata o estado geral da crianga, como os
sinais/sintomas e sinais vitais, € a partir do exposto, deve ser solicitado aos participantes o
atendimento a crianga, dando inicio a simulacgao clinica.

Também, foram desenvolvidas cenas descritas no Storyboard, contendo suas
respectivas pistas, que sdo as informagdes proporcionadas de maneira verbal, por meio do
simulador ou por meio do facilitador, que auxiliam o participante na execugao do cendrio. Tais
pistas se apresentam por meio da mudanca dos sinais vitais no monitor cardiaco indicando a
piora ou melhora do quadro clinico da crianga, além de dispositivos que estdo disponiveis no
cenario.

Para dar suporte aos participantes da simulagdo recomendamos a colaboragdo de dois
atores (participante integrado) que devem fazer parte do cenario, com intuito de auxiliar no
esclarecimento da situacdo clinica. Sendo que um sera o responsavel pela crianca, que passara
as informagdes por meio de falas sugeridas contidas no Storyboard, e o outro atuando como
técnico de enfermagem.

O Dominio 4 — DEBRIEFING, foi desenvolvido para ser aplicado apds a simulagdo

com todos os participantes. Assim, sdo contempladas questdes relacionadas a autoavaliagdo
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sobre o atendimento, os sentimentos diante a situagdo experenciada, habilidades desenvolvidas,
reflex@o dos pontos positivos, e possibilidades de aprimoramento e teorizacao destes aspectos.

O Dominio 5 — JULGAMENTO CLINICO, instiga o participante, por meio da
complexidade do cendrio, percorrer por trés aspectos: observagao, interpretacdo e resposta.

No dominio 6 — RESULTADOS, foram determinadas as etapas do julgamento clinico
por meio de checklist, descritos por itens a serem observados no momento da simulagdo, sendo
eles: comunicagao; exame fisico; identificacdao e associagdo de sinais e sintomas de risco para
IR; conduta Terapéutica (lavar as narinas; aspirar narinas; reposicionar paciente no leito;
auscultar paciente; colocar cateter nasal tipo 6culos; suspender dieta mediante presenca de
esforc¢o respiratério moderado — grave até avaliagdo médica; colocar mascara com reservatorio
ndo reinalante; preparar sistema de alto fluxo); drogas a serem administradas; monitorizagao;
processo de enfermagem.

No Dominio 7 — SCRIPT DO CENARIO, foram estabelecidos o que se espera de cada
participante no decorrer do cenario e, apds cada pista fornecida.

No Dominio 8 - STORYBOARD, foi elaborado um instrumento com objetivo de
apresentar a descricdo de acordo com cada cena, os eventos ocorridos na simulagdo, e as agdes
esperadas dos participantes. Nesse instrumento, informagdes sobre o estado inicial da crianga e
as alteragdes dos parametros hemodindmicos sdo fornecidas, indicando a piora ou melhora
clinica, por meio dos parametros do monitor multiparamétrico, simulador, e fala do responsavel
pela crianca.

A partir destes Dominios o cenario foi construido e agdes esperadas para os

participantes foram estabelecidas.

DISCUSSAO

Entre as patologias que acometem criangas encontram-se as doengas relacionadas ao
trato respiratdrio, que representam 7% da taxa de mortalidade mundial, sendo que no Brasil,
surgem como a terceira causa de morbimortalidade na faixa etaria pediatrica (Brasil, 2020;
Brasil, 2018).

Nesse contexto, uma das causas mais frequentes de internacao hospitalar e dbitos em
criancas com idade inferior a 1 ano, estao associadas as emergéncias respiratorias. Sendo assim,

¢ primordial o reconhecimento precoce e atitudes imediatas de tratamento para prevenir a piora



70

do quadro clinico, e com isso, diminuir os riscos de uma parada cardiorrespiratdria (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017).

Nesse ambito, uma das causas mais importantes de morbimortalidade na faixa etaria
pediatrica encontra-se a insuficiéncia respiratéria (IR). Importa referir que, uma das
intervengdes realizadas em criangas gravemente enferma ¢ o manejo das vias aéreas, com
objetivo de restabelecer o padrio respiratorio, e, para isso, ¢ essencial o desempenho de maneira
efetiva durante a assisténcia (Gomes et al., 2022).

Assim, cabe destacar a importancia de ter profissionais preparados de forma adequada,
para o reconhecimento de diversas situagdes clinicas, o que pode ser alcangado por meio de
estratégias de ensino (Andrade et al., 2019).

Para isso, agdes e capacitagdes das situagdes clinicas, sdo essenciais no processo de
EPS desses profissionais, com objetivo de favorecer uma resposta efetiva, reduzindo a
vulnerabilidade das equipes nos diversos atendimentos (Andrade et al., 2019).

Nessa perspectiva, o cenario de simulacdo in sifu apresenta-se como uma ferramenta
educacional que proporciona demonstrar, treinar e aplicar de maneira real e participativa,
habilidades técnicas (conhecimento e habilidades) e ndo técnicas (comunicagdo, atitude e
trabalho em equipe) num local seguro, apto e contextualizado (Jeffries, 2016; Malfussi, 2020),
e fazendo com que a ferramenta seja adequada para a capacitagdo de um assunto tdo importante
como a IR em pediatria.

Portanto, o cenario elaborado foi fundamentado em principios e bases cientificas,
aderindo a estrutura delineada pelo modelo tedrico de Jeffries (2005). Os objetivos
desempenham um papel central na formulagdo do projeto de desenvolvimento da simulagao,
sendo crucial compartilha-los com os participantes. A utilizagdo da simulagdo in situ no
contexto educacional requer critérios cuidadosamente planejados e organizados, incluindo
abordagens apropriadas, profissionais devidamente treinados e recursos adequados, a fim de
alcancar os objetivos estabelecidos (Almeida; Duarte; Magro, 2019; Andrade et al., 2019).

Tendo em conta que, para considerar um cenario bem elaborado e realistico o mesmo
tem que permitir ao individuo uma avaliacdo fisica, pratica de habilidades técnicas e
pensamento critico em associacdo a ocasido simulada (Jeffries, 2016).

O cenario foi desenvolvido para enfermeiros que atuam em emergéncia pediatrica, € o
desenho da simulagdo foi o elemento primordial, em que se definiu a especificidade dos
objetivos avaliados, determinou-se a alta fidelidade e os pontos-chave que seriam esperados

para a resolucao do problema (Almeida; Duarte; Magro, 2019).
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Outra questao importante foi a defini¢ao do tempo do briefing com a apresentagdo da
estrutura do ambiente e a leitura do caso clinico; a orientagdo do cendario propriamente dito,
com as acgoes sendo realizadas pelos participantes em frente das pistas oferecidas para ajudar
na tomada de decisdo e o raciocinio clinico; e encerrou-se com a execu¢do do debriefing
possibilitando a reflexdo do que ocorreu, sobre os sentimentos, agdes efetuadas, aspectos de
melhoria para as proximas praticas, e modelo de estratégias para resgatar os pontos frageis
apresentados (Almeida; Duarte; Magro, 2019).

Nessa conjuntura, o desenvolvimento de cenarios de simulagdo in situ sobre o manejo
da IR em pediatria direcionara o conhecimento de maneira dindmica e interativa, com objetivo
de instigar reflexdes que proporcionem a transformagdo de comportamento de profissionais,
quando submetidos a tal situacdo na pratica assistencial. Este tipo de cenario também
proporciona experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas que auxiliem na assimilacdo do
conhecimento ofertado no cotidiano dos profissionais em seu local de trabalho (Souza et al.,
2020).

Assim, os profissionais da saude representam o elo decisivo para a prevengao,
identificacdo e o tratamento da IR. Para isso, a sistematizac¢do de cenarios simulados que ajudem
esses profissionais na identificagdo desses sinais e sintomas sdo primordiais (Almeida; Duarte;
Magro, 2019). Além do mais, proporcionam o conhecimento e habilidades essenciais para esta
finalidade, e com isso, podem repercutir na redugao do impacto da morbimortalidade no publico
infantil. Também, irdo repercutir em resultados para o sistema de saude, visto que
proporcionardo a melhoria e qualificagdo da assisténcia na conjuntura real dos servigos
(Alkhulaif et al., 2016).

Dessa forma, a presenga de um roteiro para um cendrio simulado que englobe todas as
atividades demonstra-se benéfica para a aplicagcdo desse recurso por parte de individuos que
nao estiveram envolvidos na elaboragao do cenario (Meska et al., 2016). Além disso, tal roteiro
também ¢ valioso para aqueles que possuem menor familiaridade com técnicas de simulacao,
permitindo que o cendrio seja reproduzido em instituicdes de saude onde essa abordagem nao
¢ comum (Souza et al., 2020).

As limitagdes desse estudo, se referem a escassez de publicagdes envolvendo o
desenvolvimento de cenarios de simulacao in situ, assim havendo um nimero insuficiente de
publicagcdes com este tema, sendo mais dificil ainda, achar estudos quanto ao manejo da IR nos
servicos de emergéncias pediatricas. Assim, havendo dificuldade de comparacdo de estudos

semelhantes a este.
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Pretende-se que o estudo colabore com um método de ensino aprendizagem
transformador, instigante na formagdo e que proporcione ao facilitador o uso de recurso dos
cenarios simulados, para a capacitacdo da equipe de enfermagem no meio hospitalar. A
simulagdo tem potencial para proporcionar acontecimentos reais em ambiente controlado, desta
maneira, contribuindo num aprendizado relevante, critico, reflexivo acerca da pratica

assistencial.

CONCLUSAO

Acredita-se que o desenvolvimento deste cendrio de simulagdo in situ quanto ao
manejo da IR em pediatria nos servicos de emergéncias, fundamentado em critérios
anteriormente explanados da literatura implica em um estudo complexo e que possibilita a
elaboracdo de outros cenarios. Ainda, ¢ uma ferramenta essencial por contribuir na assimilagao
da teoria com a pratica, bem como, ajudar na formacdo de raciocinio clinico e tomadas de
decisdao do enfermeiro(a).

Acredita-se que, apos sua validagdo, o cendrio poderd ser incorporado as EPS em
diversas institui¢des hospitalares, visando aprimorar as habilidades e competéncias técnicas dos
profissionais de saude.

Ressalta-se a relevancia da adogdo de fundamentos tedricos como diretrizes no
processo de desenvolvimento de cenarios simulados. Consequentemente, possuir um
instrumento bem elaborado e padronizado facilita no processo de ensino permanente em

enfermagem.
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7.2 MANUSCRITO 2

VALIDACAO DE CENARIO PARA SIMULACAO IN SITU NO MANEJO DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

RESUMO

Objetivo: validar o contetido de um cenario de simulagdo in sifu quanto ao manejo da
insuficiéncia respiratéria em pacientes pedidtricos por enfermeiros. Método: estudo
metodoldgico, realizado no periodo de abril de 2023 a dezembro de 2023, em quatro etapas:
selecdo dos juizes especialistas; instrumento de validagdo; analise e, adequagdo do cenario a
partir das recomendagdes dos especialistas. Participaram do estudo 22 especialistas na area de
simula¢do e enfermagem pediatrica. O cenario validado contém oito dominios, ¢ para o
processo de validagdo utilizou-se a analise dos itens do Indice de Validade de Contetdo > 80%,
e para a andlise de consisténcia interna foi calculado o coeficiente Alpha de Cronbach.
Resultados: O cenario foi validado na primeira rodada, e seguiu a Técnica Delphi. Obtendo
indice satisfatorio nos oito dominios, com Indice de Validade de Conteudo de 0,90 e Alpha de
Cronbach 0,864. Conclusao: O cendrio foi validado por juizes especialistas, e acredita-se que
possa ser aplicado em ambiente hospitalar de forma segura e confidvel, permitindo que o
mesmo possa ser utilizado no contexto pratico, proporcionando um recurso para treinamento e
aprimoramento da equipe.

Descritores: Treinamento por simulagdo; Insuficiéncia Respiratéria; Educacdo em
Enfermagem; Enfermagem Pediatrica.

INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria (IR) € a principal causa de parada cardiorrespiratoria em
criangas. Este e um dos principais motivos de atendimento nas emergéncias e internagdo em
unidades de terapia intensiva em pediatria (Engracia et al., 2022; Gomes et al., 2022; Queiroz;
Molina; Utino, 2023). Sendo assim, ¢ essencial o reconhecimento precoce da IR para o manejo
clinico apropriado, ndo somente diminuindo os sintomas, mas diagnosticando e resolvendo a
origem dessa emergéncia (Queiroz; Molina; Utino, 2023).

Nesse contexto, cabe destacar a importancia da Enfermagem na identificagao dos
sinais e sintomas da IR (Engracia et al., 2022. A enfermagem revela-se responsavel por
reconhecimento e julgamento clinico, identificacdo do diagndstico, tomada de decisdo, e
escolha da intervencdo adequada, como também, anélise sobre as a¢des realizadas (Carvalho;
Mascarenhas, 2020).

Assim, tendo em vista o reconhecimento precoce da IR, faz-se indispensavel a

necessidade de capacitagdo e atualizagdo constante dos profissionais que trabalham nos servigos
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de saude. Para tanto, a educacdo permanente apresenta-se como uma estratégia adequada para
minimizar os desacertos durante a assisténcia ao paciente, de maneira a proporcionar um
atendimento seguro. Ademais, torna-se essencial o uso de modelos e estratégias que se adequem
a essa demanda (Barbosa et al., 2023).

Dessa forma, com objetivo de diminuir a caréncia de aprendizado tedrico e pratico dos
profissionais de saude, ¢ fundamental empregar métodos e estratégias de ensino que utilizam
um modelo de aprendizagem significativo. Assim, a simulagdo clinica se apresenta como
estratégia que fornece suporte na formacao desses profissionais em local controlado (Costa et
al.,2023).

No entanto, a simulagdo in situ simplifica o processo de capacitacdo das equipes, por
ser realizada no ambiente de trabalho real do aprendiz, ou seja, os cendrios clinicos simulados
sao aplicados no local onde sdo desenvolvidas suas fungdes. Proporciona potencialidade ao
treinamento das equipes, sem expor o paciente a erros evitaveis pela caréncia de expertise,
conhecimento ¢ seguranga na execu¢do dos procedimentos. Além desses aspectos, o
desenvolvimento de cenario simulado, contribui como instrumento facilitador para
profissionais de educacao permanente dos estabelecimentos de saude (Barbosa et al., 2023).

Assim, a primeira etapa para desenvolvimento de uma simulagdo clinica envolve a
elaboragdo de cenario simulado de maneira criteriosa e planejada, possibilitando que a
simulacdo ocorra de maneira mais realistica, proporcionando vivéncias e oportunidade de
aprendizagem mais efetiva para toda a equipe (Ramos et al., 2023).

Nessa conjuntura, torna-se necessario elaborar cendrios de maneira a considerar
aspectos referentes as demandas envolvidas, embasamento teodrico, objetivos e metas a serem
atingidas, publico-alvo, fidelidade e o completo planejamento e desenvolvimento da simulagao,
incluindo o debriefing (INACLS, 2016; Jeffries; Rodgers, 2012; Watts, et al., 2021).

O processo de desenvolvimento tem como sequéncia a validagcdo do cenério, uma etapa
necessaria, pois possibilita a defini¢do, a confiabilidade e o aprimoramento do mesmo, levando
em conta primordialmente a validade dos objetivos propostos para o aprendizado por meio da
simula¢do (Kaneko; Lopes, 2019; Andrade et al., 2019).

Assim, a descricdo do cenario ndo deve ser embasada apenas nas vivéncias clinicas,
por ndo mostrar todas as informacdes essenciais para se atingir os objetivos de aprendizagem.
E importante o processo de validagdo por meio de consenso entre especialistas, colaborando
para que a simulacdo clinica seja bem-sucedida, e explane todos os topicos para

desenvolvimento adequado das habilidades a serem obtidas (Santana et al., 2021).
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A partir disso, vale salientar a importancia da capacitacao profissional por meio de
estratégias inovadoras com destaque para o manejo da IR em pediatria, que converge com a
procura por métodos de ensino modernos e que incentivem a pratica assistencial. Assim, a
simulacdo in situ se configura como uma estratégia essencial que contribui para o
aprimoramento das habilidades dos profissionais que atuam em ambientes hospitalares,
servigos de emergéncia e Unidades Basicas de Satde (UBS) no cuidado as criangas com IR. A
partir disso, o presente estudo tem como objetivo validar o contetdo de um cenario de
simulacdo in situ quanto ao manejo da insuficiéncia respiratdria em pacientes pediatricos por

enfermeiros.

METODO

Estudo metodologico fundamentado a partir da estrutura de desenvolvimento de
cenario da National League for Nursing/Jeffries Simulation Theory (NLN/Jeffries, 2005). Para
a elaboragdo dos objetivos de aprendizagem foi utilizada a teoria de David Kolb (1984), sendo
que a validag¢do foi realizada por meio da adaptacdo da Escala de Design da Simulacdo
(Almeida; Duarte; Magro, 2019), do Instrumento de Valida¢ao de Contetido Educativo em
Satude (Leite et al., 2018) e do Formulario de Validagao de Contetido e Aparéncia (Andrade,
2016). O estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao na Saude
da Crianca e do Adolescente (GEPESCA), no periodo de abril de 2023 a dezembro de 2023.

O cenario ¢ composto por oito dominios, sendo eles Dominio - 1 Contexto, no qual
sao contemplados o titulo do cenario, o publico-alvo, a modalidade da simulacdo, os materiais
disponiveis e por fim o briefing, que contempla toda explicagdo sobre a simula¢do; Dominio —
2 Background, sdo explanados os objetivos da simulagdo, o tempo esperado para cada fase do
cenario sendo elas: Briefing, Cenario e Debriefing; Dominio — 3 Design, sdo demonstrados o
caso clinico em si, as pistas de acordo com cada cena, e com a descricdo dos materiais
disponiveis; Dominio 4 — Debriefing, momento no qual sdo contemplados sentimentos
relacionados a participagdo na simulagdo; Dominio — 5 Julgamento Clinico, onde ocorre a
identificacdo de trés aspectos relacionados ao julgamento clinico, sendo eles: observando,
interpretando e respondendo; Dominio — 6 Resultados, momento em que o facilitador
acompanha e analisa o percurso do participante durante a simulagdo; Dominio — 7 Script do
Cenario, descricao de todas as etapas do cendrio, e descri¢do do que se espera que ocorra em

cada cena; Dominio — 8 Storyboard, serve como um guia visual ou narrativo para ajudar a
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coordenar a simulagdo e garantir que todos os elementos do cendrio sejam executados conforme
o planejado.

A partir disto, a validacdo de contetido do cendrio foi dividida em quatro passos:
Selecdo dos Juizes Especialistas; Instrumento de Validacao; Analise; Adequagao do Cenario a

partir das Recomendagdes dos Especialistas (Figura 4).

Figura 1 — Fluxograma do processo de validacao do cendrio in situ.

PASSO 1
Selecdo dos Juizes
Especialistas
Anélise das respostas e (Snowball Technique)
agrupamento das semelhancas.

———— 22 Especialistas.

Validagéio do

PASSO 4 Cendrio PASSO 2
Adequacao do cendrio Simulado in situ Coleta de Dados

Instrumento de Validacdo Adaptado:
e Escala de Design da Simulacao;
* |nstrumento de Validagao de

. IzC ?SO“Jth s PASSO 3 Conteudo Educativo em Satide;
= SOCIGERIc aubiidioe Andlise de Dados « Formuldrio de Validagao de Contetido
Cronbach. e
e Aparéncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A selecdo dos juizes especialistas foi composta por enfermeiros (docentes e clinicos)
e realizada por meio da técnica “Bola de Neve” (Snowball Technique) (Dewes, 2013), visto que
essa estratégia facilita a inclusdo de participantes € promove um maior engajamento destes. O
convite aos participantes foi realizado por meio de e-mail, onde foi enviado o /ink de acesso a
Plataforma Google Forms®, que continha o Instrumento de Validagao do Cendrio, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a versao original do cenario simulado. Apds o participante
aceitar e assinar o TCLE, foi solicitado que o mesmo indicasse outros trés profissionais, sendo
que para cada indicado verificou-se o Curriculo na Plataforma Lattes®, no intuito de averiguar
se 0 mesmo atendia os critérios de inclusdo do estudo.

Para critério de inclusdo definiu-se a pontuagdo minima de cinco pontos, requisito
minimo para ser considerado especialista, conforme os critérios de Fehring (1987), bem como
experiéncia ou formacgdo na area de simulagdo e especializagdo em Enfermagem Pediatrica

durante atividades docentes. Como critério de ndo inclusdo, definiu-se a auséncia de
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experiéncia/formacao em pediatria ou auséncia de experiéncia na docéncia em Enfermagem ou
na area de simulagdo. E, como critério de exclusdo, estabeleceu-se a entrega do instrumento de
coleta de dados incompleto. A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob n°® 5.833.358.

O Instrumento de Validacdo foi elaborado a partir da Escala de Design da Simulagdo
(Almeida; Duarte; Magro, 2019), do Instrumento de Valida¢ao de Contetido Educativo em
Saude (Leite et al., 2018) e do Formulario de Validagao de Contetido e Aparéncia (Andrade,
2016), como citado. Sendo as questdes agrupadas em cinco dominios — Dominio 1: Objetivos,
finalidades e informagdes, com onze questdes, relacionados aos proposito, metas ou fins que se
almeja alcangar com o uso do cendrio; Dominio 2: Estrutura/Organizagdo e Apresentacio do
Cenario, com oito questdes, relacionados a maneira de apresentar as orientagdes do cenario;
Dominio 3: Relevancia, com quatro questdes, relacionadas as caracteristicas que avaliam o grau
de significagdo do cendrio apresentado, e a capacidade do cendrio se assemelhar a realidade.
Além, de verificar se os materiais € equipamentos essenciais para a realizagdo do cenario estao
disponiveis para a implementacdo da situacdo simulada sugerida e ser identificada pelos
participantes; Dominio 4: Resolugdao de problemas, com cinco questdes relacionadas a
complexidade abordada no cenario e o contetido abordado no ambiente simulado, no intuito de
verificar se € compativel com o conteido tedrico enviado previamente aos participantes;
Dominio 5: Feedback/Reflexao com duas questdes, relacionadas a sessao final, ou seja, apds o
encerramento do cendrio, em que os participantes e os facilitadores recordam os fatos positivos
e as areas de possiveis melhorias ocorridas durante a atividade.

O instrumento usou como padrao para as respostas a Escala do Tipo Likert (Pasquali,
2010) compostas por cinco niveis de respostas: discordo totalmente, discordo parcialmente, ndo
concordo e nem discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente. H4 um espago para
sugestdes e comentarios abaixo de cada item dos dominios. Os especialistas tiveram um periodo
de 15 dias para responder, ndo havendo retorno foi enviado novo e-mail com mais 15 dias de
prazo.

Os procedimentos analiticos foram constituidos por meio da anélise da consisténcia
interna do instrumento, por meio da analise dos itens do Indice de Validade de Conteudo (IVC),
sendo considerado o IVC > 80% para garantir a confiabilidade do instrumento.

E, aadequacdo do cendrio a partir das recomendagdes foi realizada por meio da anélise
e agrupamento das falas apreendidas. Estas foram categorizadas conforme as semelhangas e

especialidades das alteragdes propostas e em seguida, realizadas as altera¢des/adaptagdes do



82

cenario e apresentada a versao final. Para este estudo, apenas uma rodada da Técnica Delphi
(Marques; Freitas, 2018) foi conduzida, uma vez que o processo foi validado durante essa unica
rodada.

Para a andlise de consisténcia interna foi calculado o coeficiente Alpha de Cronbach.
Este coeficiente varia de zero a um e, quanto mais proximo de um, mais eficiente é a
consisténcia interna das avaliacdes dos juizes (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017). Assim,
valores superiores a 0,5 indicam uma propor¢do de juizes concordantes sobre a adequagao e
relevancia de cada dominio (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017). De acordo com Landis e
Koch (1977), o valor de Alfa pode ser categorizado por consisténcia interna, como: de 0,0 a
0,20 (pequena); de 0,21 a 0,40 (regular); de 0,41 a 0,60 (moderado); de 0,61 a 0,80 (substancial);
de 0,80 a 1,0 (quase perfeito). O software para estatisticas usado para essas andlises foi o SPSS
versao 22.0.

As normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram respeitadas e o estudo foi aprovado no
Comité de Etica sob n° 5.833.358.

RESULTADOS

Participaram da validacdao do cenario 22 especialistas, a maioria do género feminino.
Dezesseis destes especialistas residem na regido Sul, quatro na regido Sudeste, um na regido
Centro-Oeste e um no Nordeste. A maioria desses especialistas possui mais de 10 anos de

atuacdo na area e apresenta algum tipo de formagao ou curso em simulacao (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados referentes ao perfil sociodemografico e profissional dos especialistas
—Florianopolis, Santa Catarina, 2023.

(continua)
Variavel n %
Sexo
Feminino 18 81,8
Masculino 04 18,2
Idade (anos)
20 — 30 anos 08 36
31 —40 anos 06 27
41 — 50 anos 05 22,5

>51 anos 03 13,5
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Tabela 2 — Dados referentes ao perfil sociodemografico e profissional dos especialistas
—Floriandpolis, Santa Catarina, 2023.

(conclusdo)
Variavel n %
Titulacdo maxima
Graduagdo em enfermagem 01 4,5
Especializagdo 06 27,3
Mestrado 09 40,9
Doutorado 06 27,3
Atuacao profissional 01 45
1 — 6 anos
6 — 10 anos 21 95,5
Local de atuacao profissional *
Assisténcia ao paciente pediatrico e/ou neonatal
, : 10 45
(em nivel hospitalar)
Assisténcia ao paciente adulto (em nivel
: 04 18
hospitalar)
Gestao de unidade Pediatrica e/ou
01 4,5
Neonatal
Gestao hospitalar 02 09
Docéncia em enfermagem pediatrica
12 54
e/ou neonatal
Formacao complementar em simulagao *
Formacao em facilitadores em simulagdo 03 13,5
realistica
Curso de curta duragéo (até 20 horas) 04 18
Curso de longa duragao (mais de 20
horas) 01 4,5
Terp conFato com a tematica na pratica 13 58.5
assistencial
Participa e/ou coordena pesquisas cientificas na
. . ~ 02 09
area de simulacao
Mestrado com tematica em simulacédo clinica e/ou 01 45
in situ ’
Doutorado com tematica em simulagao clinica 0 0
e/ou in situ
Formacao complementar em pediatria e/ou
neonatologia *
Especializagdo em Pediatria e/ou
. 10 45
Neonatologia
Mestrado com tematica em Pediatria
. 13 58,5
e/ou Neonatologia
Doutorado com tematica em Pediatria e/ou 06 273
Neonatologia
Participa e/ou coordena pesquisas cientificas na 1 49 5
area de Pediatria e/ou Neonatologia ’
Ja trabalhou em unidades pediatrica e/ou neonatal, 08 36.5

porém, ndo atua mais com essas popula¢des
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
Nota: Os juizes poderiam optar por mais de uma alternativa.
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O célculo do Indice de Validagdo de Conteudo (IVC) foi considerado a partir das

todos os itens atingiram o score > 90%, sendo considerados validos.

respostas “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. A partir da analise, verificado que

Tabela 3 — Indice de Validade de Contetdo (%) do cendrio entre os experts (n=22).
Floriandpolis, Santa Catarina, 2023.

(continua)
Concordancia Cenario
Itens Avaliados 1 2 3 IvC
n (%) n (%) n (%)
Dominio 1: Objetivos, finalidades e informacoes
1.10 t}’tl.llo ¢ atraente e indica o conteudo 20 (90,9) 0 29.1) 0.90
do cendrio
1..2 A ﬁ?alidafle ¢ os objetivos da 20 (90.,9) 1 (4.5) 1 (4.5) 0.90
simulacdo estdo claros
1.3 O caso clinico e cenario estio claros e 21 (95.4) 0 1 (4.5) 0.95
objetivos
1.4 O briefing fornece informagdes
suficientes que proporciona aos 22 (100) 0 0 1,00
participantes orienta¢ao e incentivo
1.5 Foi fomecida informac;ﬁo suficiente 21 (95.4) 1 (4.5) 0 0.95
durante a simulagdo
1.6 As pistas fornecidas no decorrer da
simulagdo estdo adequadas e direcionam a 20 (90,9) 0 2(9,1) 0,90
compreensdo dos participantes no cenario
1.7 O cenario contempla o tema proposto 22 (100) 0 0 1,00
1.8 A progressao da cena no script esta
apresentada de maneira objetiva e de facil 22 (100) 0 0 1,00
entendimento
1.9 As informagdes apresentadas no
cenario (qualidade e nivel de profunflidade) 22 (100) 0 0 1,00
conseguem contemplar bem o contetido
sobre insuficiéncia respiratoria em pediatria
1.10 O conteudo proporciona reflexdo 22 (100) 0 0 1,00
sobre o tema
1.11 O contetdo / informagdes sdo
importantes para a qualidade da assisténcia 22 (100) 0 0 1,00
prestada
Dominio 2: Estrutura/Organizacio e Apresentacio do Cenario

2.1 A linguagem usada na descri¢ao do
cendrio estd adequada de maneira simplese 22 (100) 0 0 1,00
clara ao publico-alvo
2.2 O script do cenario esta descrito em
linguagem interativa e adequada para o 21(95,4) 1(4,5) 0 0,95
facilitador
2.3 O cenario contém pelo menos quatro
evidéncias para confirmar um diagnostico 21 (95,4) 1 (4,5) 0 0,95

altamente preciso
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Tabela 4 — Indice de Validade de Contetdo (%) do cenario entre os experts (n=22).

Florian6polis, Santa Catarina, 2023.

(continuacdo)
Concordancia Cenario
Itens Avaliados 1 2 3 IvC
n (%) n (%) n (%)
2.4 q cqnteydp proposto apresenta 22 (100) 0 0 1,00
sequéncia logica
2.5 As informacgdes fornecidas
proporcionam pistas esclarecedoras com 22 (100) 0 0 1,00
base em resultados desejados
2.6 O simulador usado ¢ as informagdes
disponibilizadas sobre o mesmo estdo 21 (95,5) 0 1 (4,5) 0,95
adequadas para o cenario
2.7 A s1mu1a(;a’0 permlte ao participante i 22 (100) 0 0 1,00
analisar seu proprio comportamento ¢ agdes
2.8 O cenario proporciona a construgdo do
conhecimento dos participantes para um 21 (95,5) 1(4,5) 0 0,95
nivel mais elevado
Dominio 3: Relevancia
3.1 O perfil do paciente estimula e
proporgiona elementgs suficientes para o 22 (100) 0 0 1,00
aprendizado e cumprimento de um
julgamento clinico
3.2 O cenario de simulagao “Simulagao in
situ no mapeio da inspﬁciéncia respiratéria 22 (100) 0 0 1,00
em pediatria” pode circular no meio
cientifico da area
3.3 O cendrio desperta interesse pelo tema
e pode ser utilizado por educadores ou 22 (100) 0 0 1,00
profissionais de satide
3.4 Os materiais e dispositivos descritos no
script do cendrio estdo apropriados para 21 (95,5) 0 1(4,5) 0,95
realizar a simulagdo
Dominio 4: Resoluc@o de problema

4.1 AA resolugﬁo de problemas de forma 21 (95.5) 1 (4.5) 0 0.95
auténoma foi facilitada no cenario
4.2 O cenario esta projetado para incentivar
o participante a explorar todas as 22 (100) 0 0 1,00
possibilidades da simulagdo
4.3 A simulagao foi projetada para o nivel
especifico de conhecimento e habilidades 22 (100) 0 0 1,00
de enfermeiros
4.4 A simulacdo permite a oportunidade de
priorizar as avaliagdes e os cuidados de 21 (95,5) 1(4,5) 0 0,95
enfermagem
4.5 A simulagdo proporciona uma
oportunidade de estabelecer objetivos para 22 (100) 0 0 1,00

a assisténcia do paciente
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Tabela 5 — Indice de Validade de Contetdo (%) do cenario entre os experts (n=22).
Florian6polis, Santa Catarina, 2023.

(conclusdo)
Concordancia Cenario
Itens Avaliados 1 2 3 IvC
n (%) n (%) n (%)
Dominio 5: Feedback / Reflexao

5.1 O debriefing esta estruturado e
adequado para o cendrio de forma 22 (100) 0 0 1,00
construtiva
5.2 O tempo do briefing, simulagdo e 21 (95.5) 0 1 (4.5) 0.95

debriefing estdo adequados

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
Legenda: 1 - Concordo totalmente/Concordo parcialmente; 2 — Ndo concordo nem discordo; 3- Discordo
totalmente/ Discordo parcialmente.

Apesar de se atingir o I[VC em todos os itens, alguns especialistas fizeram sugestdes
pontuais e pertinentes. A partir disto, foram realizados pequenos ajustes no cenario.

O Dominio 1 — Objetivos, finalidades e informacdes, e foi sugerido a modificagdo do
titulo para “Cenario simulado in situ no manejo da insuficiéncia respiratdria em pediatria”. As
sugestdes referentes aos objetivos foram consideradas para aprimorar a finalidade do cenario.
Também foram consideradas as sugestdes no caso clinico, no qual, complementamos os sinais
e sintomas. Foi retirado o uso de medicacgao anterior e na prescricdo médica foram incluidos os
horérios e checagem dos itens aprazados. E, por fim, considerou-se as sugestoes de possiveis
falas para o responsavel no decorrer da piora clinica.

O Dominio 2: Estrutura/Organizagao e Apresenta¢do do cenario, apresentou sugestoes
relacionadas ao design do cenario. Foi considerado adicionar nas pistas o que se espera do
simulador em cada cena. E, adicionado a ausculta pulmonar, suspensdo da dieta mediante a
presenca de esforgo respiratorio moderado a grave até avaliagdo médica, e possibilidade do uso
do sistema de alto fluxo.

Jano Dominio 3: Relevancia, a sugestao e comentario dos especialistas foram reforgar
que os materiais estardo disponiveis na unidade durante a simulagao.

E, no Dominio 4: Resolu¢do de problemas e o conteido abordado no ambiente
simulado receberam sugestdes e comentarios dos especialistas relacionados ao publico-alvo.
Considerando as exigéncias e a complexidade do cenario, o desenvolvimento foi direcionado

para enfermeiros.
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Por fim, no Dominio 5: Feedback/Reflexdo, foi solicitado que o tempo da simulagdo
fosse aumentado. Neste sentido, consideramos aumentar de 10 minutos para entre 10-15
minutos, tendo em conta a complexidade do cenario.

A respeito do Alpha de Cronbach, o instrumento atingiu o indice de confiabilidade de
a = 0,864, evidenciando uma alta consisténcia interna, da mesma forma apresentaram boas

correlagdes de seus dominios como score total variando entre 0,588 ¢ 0,82 (Tabela 3).

Tabela 3 — Descri¢ao do coeficiente Alpha de Cronbach do cenario de simulagao
Clinica — Florianopolis, Santa Catarina, 2023.

Dominios Alpha de Cronbach

1: Objetivos, finalidades e informagdes 0,671
2: Estrutura/Organizagdo e Apresentagdo

do Cenario 0,588
3: Relevancia 0,62
4: Resolugdo de problema 0,82
5: Feedback / Reflexdo 0,667
GERAL 0,864

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
DISCUSSAO

As emergéncias respiratorias em pediatria sdo uma das principais causas de internagdo
hospitalar e 6bitos em criangas com idade inferior a um ano, ademais, esse grupo ¢, em especial,
suscetivel a desenvolver patologias do trato respiratorio apresentando também elevado nivel de
gravidade, levando em consideracdo varios fatores inter-relacionados, que vdo desde
especificidades anatomica a propriedades fisioldgicas e imunologicas (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2017).

Nesse contexto, com o intuito de reduzir complicagdes relacionadas a IR, € essencial
que os profissionais sejam capacitados para intervir nessa situagdo. Assim, com objetivo de
gerar reflexdes que levem a modificagdo de comportamentos dos profissionais, ¢ importante o
desenvolvimento de uma simulacdo in situ, sobre o manejo desta em pediatria, no intuito de
favorecer um conhecimento dindmico e interativo precocemente (Dale-Tam; McBride, 2019;
Andrade et al., 2019).

A simulagdo in situ representa uma abordagem inovadora da simulagdo clinica. Este
método possibilita a simulagdo em ambientes clinicos auténticos, o que, dentro desse contexto,

oferece beneficios significativos para a aprendizagem individual e em equipe. Isso o consolida
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como uma valiosa oportunidade para o desenvolvimento das competéncias profissionais
(Pisciottani et al., 2017; Dale-Tam; McBride, 2019).

Estudo conduzido em cinco hospitais de cuidados criticos pediatricos na Carolina do
Norte, envolvendo a equipe do setor de emergéncia, realizou seis simulacdes in situ altamente
precisas ao longo de um periodo de 12 meses. Os resultados demonstraram uma melhoria
progressiva no desempenho da equipe nas tarefas associadas a reanimag¢do cardiopulmonar. O
estudo concluiu que a implementacao de programas de simulagao in situ desempenha um papel
crucial na abordagem das preocupacdes relacionadas a preparagdo no ambiente critico
pediatrico (Katznelson et al., 2018).

Outro estudo conduzido em um Pronto Socorro, envolvendo a equipe de médicos ¢
enfermeiros, que realizou sete simulagdes in situ focadas em ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP), verificou que as mesmas foram altamente benéficas para a criacdo de descri¢des
padronizadas das fung¢des necessarias para a realizacdo de RCP no Pronto Socorro. Além disso,
os participantes relataram experimentar beneficios pessoais significantes (Sundelin et al.,
2023).

Portanto, a influéncia positiva da capacitacao por meio de simulagdes in sifu se mostra
substancial (Dale-Tam; McBride, 2019). Isso garante que todos os profissionais que trabalham
com criancas tenham a chance de adquirir as competéncias e as habilidades fundamentais
necessarias para lidar com a abordagem de intervencao precoce proposta neste estudo.

Entretanto, para a realizagdo eficaz de simulagdes in situ (Malfussi, 2020), ¢
fundamental estabelecer objetivos de aprendizagem que visem desenvolver o raciocinio e as
habilidades clinicas esperadas dos participantes (Jeffries, 2005). Portanto, ¢ imperativo criar
cenarios cuidadosamente planejados, seguindo uma metodologia criteriosa com passos bem
estruturados (Malfussi, 2020; Ramos et al., 2023).

Ao elaborar um cenario, ¢ importante considerar a qualidade e a validade do conteudo
apresentado, garantindo assim a confiabilidade e a conformidade com objetivos claramente
definidos, que devem ser sucintos e pertinentes (Andrade et al., 2019). Quanto a validade dos
cenarios, € essencial notar a existéncia de uma caréncia de conhecimento nessa area. Embora
muitas pesquisas explorem a utilizagdo da simulagdo in situ, algumas delas nao abordam de
maneira clara a integridade dos cenarios empregados (Negri et al.,2019; Souza; Alexandre;
Guirardello, 2017).

Nesse contexto, a confiabilidade, ou seja, a capacidade de replicar resultados de forma

consistente ao longo do tempo e em diversos ambientes, inclusive por observadores diferentes,
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emerge como um dos principais critérios de qualidade de um instrumento. Portanto, a
confiabilidade esta diretamente relacionada a estabilidade, a consisténcia interna e a
equivaléncia de uma medida (Negri et al.,2019; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Assim, para assegurar a confiabilidade na criacao de casos, ¢ fundamental que eles
sejam validados por especialistas e que critérios rigorosos sejam aplicados para avaliar essa
medida. Além disso, recomenda-se garantir que o cendrio seja fiel a realidade, pois um ambiente
semelhante ao espago clinico real ¢ capaz de induzir nas pessoas as mesmas respostas
psicoldgicas que ocorreriam no ambiente real durante a prestacao de assisténcia (Andrade et
al., 2019; Negri et al., 2019; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Estudo voltado ao desenvolvimento de um cenério simulado in situ relacionado em
sepse pediatrica, com o proposito de aprimorar a adesdo de enfermeiros as diretrizes de
ressuscitagdo do Suporte Avancado de Vida Pediatrico, realizado com 43 enfermeiros em 12
simulacdes, verificou notdvel melhora no desempenho clinico desses profissionais, com um
aumento de 74% indo de uma média de 5,3 para 9,2 de desempenho. Além disso, a média da
pontuagdo da confianga dos participantes também registrou um crescimento de 56%, passando
de 2,48 para 3,88 a média de confianga. Os resultados dessas simulagoes realizadas no ambiente
real mostraram beneficios significativos, tanto em relacdo a equipe envolvida quanto ao
or¢amento destinado a criacao de cendrios clinicos para uso em laboratérios controlados. Isso
ressalta a relevancia desse método de simulagdo, a0 mesmo tempo em que permitiu a detecgao
e resolucdo de questdes relacionadas aos sistemas envolvidos (Saqe-Rockoff; Ciardiello;
Schubert, 2019).

Outro estudo, quase experimental, foi realizado para avaliar a eficacia da sedacao de
criancas em um departamento de emergéncia para a equipe médica, utilizando simulagdes in
situ como método de treinamento. Os resultados deste estudo piloto indicaram que o
treinamento em simulagdo in situ para sedacdo pediatrica leva a melhorias significativas
relacionadas a seguranca do paciente no decorrer da sedagao (Ben-Ari M et al., 2018).

Nesse contexto, torna-se essencial treinar os atores do cendrio para que desempenhem
os papéis dos casos clinicos com a méaxima fidelidade possivel, uma vez que sua atuagao
influencia diretamente no grau de realismo do cenario. Portanto, ¢ necessario padronizar certas
técnicas, como a utilizagao de um roteiro (script) fornecido aos atores, sejam eles estudantes ou
profissionais. Além disso, ¢ fundamental que o caso desenvolvido contenha todos os elementos
relevantes da histdria clinica do paciente, bem como pistas que desafiem os participantes a

tomar decisdes assertivas (Negri et al.; 2019).
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Adicionalmente, a implementacdo de praticas educacionais experienciais, que
incorporam o contexto e promovem a participacdo ativa dos profissionais, oferece uma
oportunidade valiosa para a reflexdo critica sobre o atendimento prestado. Isso permite uma
reavaliacdo dos principios fundamentais que orientam as praticas diarias nas instituigdes
(Robinson; Dearmon, 2013).

Assim, o cendrio utilizado neste estudo foi elaborado com base nos protocolos
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria em 2017 e pelas diretrizes da American
Heart Association em 2020, ambos respaldados pelos mais altos niveis de evidéncia
disponiveis. Além disso, incorporou elementos das diretrizes do modelo de Desenvolvimento
de Cenarios de Jeffries, conforme proposto na National League for Nursing/Jeffries Simulation
Theory (NLN/Jeffries, 2005).

A partir dessas bases, foi possivel estruturar um cenario in situ que englobou uma
série de atividades de aprendizagem, abordando aspectos como tomada de decisdo, estratégias
para a resolug¢do de problemas, raciocinio critico e diversas habilidades cognitivas distintas.
Essas caracteristicas s3o de suma importancia ao desenvolver atividades de aprimoramento
profissional, com o objetivo de facilitar a transferéncia de habilidades e conhecimentos
adquiridos no ambiente de aprendizagem para a pratica profissional (Robinson; Dearmon,
2013; Malfussi, 2020).

No entanto, para garantir que nenhum contratempo ocorresse, o cenario desenvolvido
foi submetido a validacdo por especialistas. Dessa forma, assegurou-se que o material possuisse
fidelidade para criar a percep¢ao necessaria de realismo (INASCL, 2016; Watts et al., 2021).
Portanto, ¢ altamente recomendavel que a validacao de cenarios in situ seja realizada, levando
em considera¢do sua abrangéncia, a eficidcia da experiéncia de ensino e a aprendizagem
fundamentada na simulag@o, bem como a seguranga e qualidade da sua replicacdo (Fabri et al.,
2017; INASCL, 2016; Malfussi, 2020; Watts et al., 2021). Além disso, as analises realizadas
pelos especialistas possibilitaram o aprimoramento do instrumento desenvolvido, resultando
em um cenario simulado com um controle mais preciso das variaveis que poderiam influenciar
no seu desempenho (Souza et al., 2020).

Neste estudo, o cenario, segundo a avaliacdo dos especialistas, alcanga niveis
satisfatorios de objetividade, informagdes, estrutura/organizagdo, apresentagdo do cenario,
relevancia, resolucdo de problema e Feedback/Reflexdo demonstrando possuir contetido que

abrange aspectos relevantes do conhecimento sobre a IR em pediatria.
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O IVC dos itens avaliados foi igual ou superior a 0,90. E, a consisténcia interna do
instrumento apresentou Alpha de Cronbach = 0,864 o que indica uma alta confiabilidade.

Estudos relacionados a validagdo de cenarios de ensino em enfermagem, com
tematicas semelhantes, também obtiveram resultados positivos. Uma pesquisa validou cenarios
que abordavam a Parada Cardiorrespiratoria em criangas na Atencdo Bésica, com um Indice de
Validade de Conteudo (IVC) superior a 0,85 (Cararo, 2021). Além disso, um cendrio clinico
desenvolvido para ser utilizado em laboratorios ou centros de simulagao, tratando do papel do
enfermeiro no manejo da insuficiéncia respiratéria em pediatria, obteve um IVC de 0,93
(Andrade et al., 2019). Isso refor¢a a importancia da validacdo rigorosa dos cenarios in situ

para garantir a eficacia do ensino em enfermagem.

CONCLUSAO

A validagdo de cenarios para simulagdo clinica in situ proporciona maior precisao
cientifica devido a garantir um cenario adequado a ser aplicado em ambiente real, mas que
replique um caso clinico e a assisténcia a ser prestada da forma mais realistica possivel. Assim,
acredita-se que a partir da validacdo do cendrio para simulacdo in situ no manejo da
insuficiéncia respiratoria em pediatria possa-se aplica-lo em ambiente hospitalar com seguranca

e confiabilidade.

Limitacao do estudo
A limitagao deste estudo consiste na falta de inclusdo de especialistas de todas as regides

do pais.

Contribuicdes para Area

O cenario de simulagdo clinica validado podera contribuir para capacitar profissionais
da enfermagem, com o objetivo de motivar o processo de ensino e aprendizagem, fortalecer a
relagdo teoria/pratica, contribuir para o aprimoramento critico e reflexivo da assisténcia, tomada
de decisdo, potencializando competéncias e habilidades no atendimento a crianga com

insuficiéncia respiratoria.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e a validagdo do cenario simulado in situ para enfermeiros quanto
ao manejo da insuficiéncia respiratdria em pediatria, foi um estudo que suscitou inquietagodes e
desafios para as pesquisadoras. Isso porque, esta pesquisa envolveu fatores da pratica clinica,
com a necessidade de evidenciar o conhecimento cientifico de temas especificos, e
possibilidade de desenvolver uma estratégia de ensino em ambiente realistico.

Cabe ressaltar que o processo de validagdo do cenario elaborado teve como resultado
uma alta propor¢ao de concordancia entre os juizes especialistas, demonstrada pelo (IVC) de
0,90, ¢ um valor significativo do Alpha de Cronbach de 0,864. Estes dados reforcam a
possibilidade do uso deste cendrio para o aprimoramento da assisténcia de Enfermagem neste
contexto, proporcionando maior seguranca ao paciente e a equipe. Ainda, as consideracdes dos
especialistas participantes foram fundamentais para aprimorar a autenticidade e a adequagao do
cenario a realidade dos servigos, proporcionando uma validade cientifica que se faz essencial
para a aplicagao deste produto de dissertagdo na pratica assistencial.

O cenario validado se destaca por ser in situ e pela organizagdo na disposi¢do logistica,
incluindo desde materiais, scripts, e principalmente os papeis dos profissionais como sujeitos
de aprendizagem.

Acredita-se que esta dissertacdo inspire outros pesquisadores a validar cenarios
simulados in situ, uma vez que essa estratégia se revela um método eficaz para capacitar
profissionais no desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas em um ambiente de
aprendizado ativo e pratico embasado em evidéncias cientificas.

Em suma, esta Dissertagao ¢ direcionada para promover, por meio do desenvolvimento
e validacdo de uma simulagdo in situ, cuidados especificos de enfermagem em pediatria com
foco no atendimento de criangas em IR em ambiente real de forma que promova treinamento
adequado de enfermeiros com ganho de conhecimentos e aprendizagem sobre o tema, para que

repercuta em uma assisténcia mais segura e de qualidade ao publico pediatrico.
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APENDICE A — CENARIO SIMULADO IN SITU NO MANEJO DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

1. CONTEXTO

Titulo do Cenario: Cenario simulado in situ no manejo da insuficiéncia respiratoria

em pediatria

Piblico: Enfermeiros(as) que atuam no setor de urgéncia/emergéncia pediatrica

Modalidade da simulacio: Simulagdo de alta fidelidade (In situ)

Conhecimento prévio a simulacdo: Material a ser enviado — Literatura nacional e

internacional

Local da simula¢do: Unidade de urgéncia/emergéncia pediatrica - sala de observagao

Materiais necessarios:

MOBILIARIO/DECORACAO: 1 — Posto de enfermagem; 1 — Oximetro de pulso; 1 -
Mesa auxiliar; 1 — Maca fixa (sem rodas); 2 — Lixeiras (1 infectante e 1 reciclavel); 1 —
Prancheta com prontuario e ficha de avaliagdo de paciente; 1 — Monitor
multiparamétrico simulado; 2 — Bomba de infusdo; 1 — Identificacdo do paciente; 1 —
Rede de gases; 1 — Leito infantil; 1 — Alcool em gel; 1 — Relogio de parede; 1 - Roupa
de cama; 1 — Suporte para soroterapia; 1 — Carrinho de parada.

MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES: 1 — Estetoscopio infantil; 1 — Fita
métrica; 1 —termdmetro; Algodao; 1-Clorexidina alcoolica; Luvas de procedimento; 1
— Caixa para descarte de material perfurocortante; 1 — Esfigmomandmetro; 2 - Cateter
sobre agulha; 1 — Oculos de protecio; 1 — Mascara cirtirgica; 1 - Cateter O2 tipo dculos
infantil; 1 — Frasco de umidificador de O2 com extensdo; 1 — Sonda de aspirag¢ao n° 08;
10 e 12; 1 — Latex para aspiragdo; 1 — Dispositivo bolsa-mascara-valvula com mascara
adequada para idade; 1 — Micropore; 1 — Mascara nao reinalante; 1 — Sistema de alto
fluxo; — 1 Cateter nasal de alto fluxo.

FIGURINO DOS ATORES:

Paciente (manequim): camisola hospitalar; pulseira de identificagdo; punc¢do venosa e
hidrata¢do endovenosa (HEV) instalada previamente a simulagao.

Responsavel da crianga: roupa de acompanhante (suas roupas)
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ESPACO FISICO: Para que o cenério acontega de forma realistica, é essencial que a

simulagdo in situ aconteca na sala de observacdo na unidade de urgéncia/emergéncia

pediatrica.

*(s materiais estardo disponiveis na unidade durante a simulagdo.

Participantes:

Enfermeiro(a): 2

Técnico(a) de enfermagem (Participante integrado): 1

Simulador:

Paciente: Manequim - Simulador de média fidelidade (MegaCode Kid). Este simulador

permite os seguintes procedimentos (LAERDAL, 2022):

1.

10.
11.

12.

Possui uma via aérea realista para inser¢cdo de dispositivos de suporte ventilatorio,
intubacdo endotraqueal e ventilagao,

Insercdo de sondagem enteral (simulada — ndo havera retorno de suco géstrico);
Aspiragao de vias aéreas (simulada, nao havera retorno de secregdoes),
Monitorizag¢do cardiaca (mostrar as Derivagdes Precordiais com a colocacao dos
eletrodos: o primeiro eletrodo toracico (V1) precisa ficar no 4° espago intercostal,
a margem direita do esterno. O segundo (V2) fica no 4° espago intercostal, a
margem esquerda do esterno. O terceiro (V3) deve ser inserido no espago entre V2
e V4),

Monitorizagdo da saturacao de oxigénio e frequéncia cardiaca por sensor de pulso-
oximetro;

Afericdo e monitorizacdo da PA automadtica ou manual (colocar manguito no brago
esquerdo e tocar na tela do monitor quando for verificar);

Palpagdo do pulso braquial (brago esquerdo);

Permite a ausculta de sons cardiacos, respiratorios e intestinais normais €
anormais;

Biblioteca de ECG (simula diversos parametros de ECG);

Recursos de desfibrilagao e estimulagao;

Permite a administragdo de medicamentos intravenosos via bolus IV ou
gotejamento usando o brago direito IV pediatrico multivenoso;

Permite a infusdo de fluidos via intradssea através da inser¢do de agulha realista e

sensagao do maléolo medial e na tuberosidade da tibia;
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13. Compressdes tordcicas realistas.

Proposta da simulacao: Instrucional

Briefing (Falas do facilitador antes do inicio do cenario):

Bom dia!

Vocés irdo participar de um cenario de simulacdo in situ em pediatria. A simulagao
acontecera na sala de observacao da emergéncia pediatrica.

Neste momento apresentaremos todos os materiais que compdem o cendrio (relagcdo de
materiais descrita acima).

Sera utilizado um simulador de média fidelidade (MegaCode Kid), que ¢é possivel
realizar gerenciamento de vias aéreas, sondagem enteral (simulada —nao haverd retorno
de suco géastrico), aspiracdo de vias aéreas (simulada, ndo havera retorno de secrecdes),
intubacdo endotraqueal, ventilagdo, monitorizagdo cardiaca (mostrar 0s pontos),
monitorizagdo da saturagdo de oxigénio e frequéncia por sensor de pulso-oximetro,
afericdo e monitorizagdo da PA automdtica ou manual (colocar manguito no brago
esquerdo e tocar na tela do monitor quando for verificar), palpacao do pulso braquial
(bragco esquerdo), puncdo venosa (brago direito), administragdo de liquidos
endovenosos, pung¢do intradssea (perna esquerda) e compressoes toracicas realistas.
Ao iniciar o cendrio, vocés irdo ao longo do atendimento receber pistas por meio de
materiais existentes no cenario, do briefing, e das alteracdes no monitor cardiaco

conforme as agdes realizadas.

2. BACKGROUND

Objetivos

- Identificar as manifestagdes clinicas de piora do quadro respiratorio da crianga: Sinais
de esforco respiratorio (retragdo de furcula, retracdao intercostal, retracdo subcostal,
subesternal, retragdo de xifoide e batimento de asa nasal) taquipneia, taquicardia,
rebaixamento de nivel de consciéncia, expansio toracica alterada, hipoxemia, cianose
perilabial e gasping;

- Realizar monitorizagdo para afericdo dos parametros hemodindmicos com a
finalidade de um manejo adequado;

- Constatar a necessidade de iniciar e/ou trocar o dispositivo de oxigenoterapia ou
procedimento necessario;

- Analisar a assertividade da tomada de decisdo do participante quanto ao cuidado

realizado.
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Tempo
Briefing — 5 minutos
Cendrio — 10 — 15 minutos

Debriefing — 30 minutos

3. DESIGN

Caso clinico:

Vocé que ¢ enfermeiro(a) desta unidade, tem como paciente uma crianga, chamada
Vitor Forte, de 5 anos de idade, do sexo masculino, 25 Kg, 1,20 cm de estatura. Esta
crianga, deu entrada na emergéncia pediatrica deste hospital, as 10 horas, acompanhada
do responsavel, o qual relatou ao enfermeiro(a) que seu filho apresentou piora dos
sintomas gripais, obstrucdo nasal por secre¢@o esverdeada em grande quantidade, e que
esta tossindo a mais de uma semana. Refere que percebeu uma dificuldade de respirar
do filho. Ainda, o responsavel relatou que a crianga apresentou episddio de febre ha 1
dia de 38,5°C, sendo administrado Dipirona 25 gotas (500 mg/ml). Porém a febre
retorna assim que termina a acdo do medicamento. O responsavel relatou que seu filho
nunca tinha ficado desse jeito antes, e por esse motivo decidiu trazé-lo ao hospital.
Nega alergias ou outras doengas. Nega uso de medicamento continuo. O enfermeiro(a)
ao verificar os sinais vitais obteve os seguintes achados: Temperatura axilar = 37°,
Frequéncia respiratoria (FR) = 38 ipm, Saturacdo de oxigénio = 95%, Frequéncia
cardiaca (FC) = 120 bpm, Pressdo Arterial 100 x 75 mmHg. Apos avaliagdo inicial,
encaminhou a crianga para consulta médica. Apos passar por avaliagio médica a
crianca foi diagnosticada com crise asmatica. O meédico solicitou ao enfermeiro que o
colocasse em leito infantil para observagao e entregou a prescricdo médica e o pedido
de raio-x de torax para ser realizado no leito. O enfermeiro(a) aprazou a prescri¢ao
médica e solicitou ao técnico de enfermagem que administrasse os itens aprazados e os
procedimentos solicitados. Solicitou o servico de radiologia no leito. O técnico(a) de
enfermagem em conjunto com o enfermeiro(a) puncionaram o acesso venoso periférico
com cateter sobre agulha n° 24 em dorso da mao direita e instalaram a hidratacao
endovenosa em bomba de infusdao de acordo com a prescricao médica. Realizado teste

de glicemia capilar com o valor de 92 mg/dl.

Na reavaliagcdo do quadro clinico da crianga, os sinais vitais foram:

Temperatura — 38,5°

113



Frequéncia respiratoria — 48 ipm
Saturacao 02 — 89%

Frequéncia cardiaca — 145 bpm

A partir disso, inicia-se o cenario.

Pistas -1 (Briefing) - fornecidas pelos atores e que estao contidas na ficha de
acolhimento:

Temperatura — 37°

Frequéncia respiratoria — 38 ipm

Saturagdo O2 — 95%

Frequéncia cardiaca — 120 bpm

Glicemia capilar 92 mg/dl

Pressdo Arterial 100 x 75 mmHg

Pistas — 2 (Storyboard — cena 1) - fornecidas pelo facilitador de acordo com o
agravamento dos sintomas e materiais:

Monitor dispara o alarme

Temperatura — 38,5°

Frequéncia respiratoria — 48 ipm

Satura¢ao 02 — 89%

Frequéncia cardiaca — 145 bpm

Simulador com retracao subcostal intensa

Sibilos em apice

Vias aéreas obstruidas

Materiais disponiveis: coxim, cateter nasal tipo 6culos e antitérmico ampola

Pistas — 3 (Storyboard — cena 2) - fornecidas pelo facilitador de acordo com o
agravamento dos sintomas e materiais:

Monitor dispara o alarme:

Temperatura — 38,8°

Frequéncia respiratoria — 50 ipm

Satura¢dao 02 — 89%
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Frequéncia cardiaca — 151 bpm
Simulador com retragao subcostal intensa
Batimento de asa nasal intenso

Sibilos em apice

Taquipneia

Taquicardia

Expansao toracica alterada

Materiais disponiveis: mascara com reservatorio nao reinalante (fluxo 8—10 L/min)

Pistas — 4 (Storyboard — cena 3) - fornecidas pelo facilitador de acordo com o
agravamento dos sintomas e materiais:

Monitor cessa o alarme (Melhora dos parametros vitais):
Temperatura — 38,2°

Frequéncia respiratoria — 48 ipm

Saturagdo O2 — 90-93%

Frequéncia cardiaca: 145 bpm

Simulador com retra¢do subcostal moderada

Batimento de asa nasal leve

Sibilos em apice

Taquipneia

Taquicardia

Expansdo torécica alterada

Observacdo: A leve melhora dos parametros na cena 3, estd condicionada as
intervengdes esperadas da cena 2. Caso ndo ocorram, € necessario direcionar para a

continuidade da tendéncia a agravamento do quadro clinico.

Pistas — 5 (Storyboard — cena 4) - fornecidas pelo facilitador de acordo com o
agravamento dos sintomas e materiais:

Monitor dispara o alarme:

Temperatura — 37,8°

Frequéncia respiratoria — 72 ipm

Saturacao 02 — 79-82%
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Frequéncia cardiaca — 174 bpm

Simulador com retragao subcostal intensa

Batimento de asa nasal intensa

Sibilos em apice

Taquipneia

Taquicardia

Expansao toracica alterada

Cianose perioral

Desconforto respiratorio acentuado

Materiais disponiveis: dispositivo bolsa-mascara-valvula e montar/pegar Sistema de

Alto Fluxo

Pistas - 6 (Storyboard — cena 5) - fornecidas ao participante por meio do monitor
cardiaco, melhora dos sintomas e materiais:

Monitor cessa o alarme:

Temperatura — 37°

Frequéncia respiratoria — 60 ipm

Satura¢dao 02 — 94-95%

Frequéncia cardiaca — 155 bpm

Simulador com:

Simulador com retragao subcostal leve - moderada

Batimento de asa nasal leve

Sibilos em apice

Taquipneia

Taquicardia

Expansdo torécica alterada

Materiais disponiveis: mascara com reservatorio ndo reinalante e cateter nasal tipo

oculos

Prescricao médica:
1) Dipirona (500 mg/ml) administrar 0,5 ml - EV — Se necessario (SN)

2) Lavagem nasal com 10 ml de soluc¢ao fisioldgica 0,9% em cada narina — SN
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3) Salbutamol 8 jatos com intervalo de 20/20 minutos por 3 vezes - 16:40 - Th10.

4) Nebulizacdo com brometo de ipratrépio 20 gotas + 3 ml de solucdo fisiologica
0,9% com intervalo de 20/20 minutos por 3 vezes, intercalando com item 3 — h’S
- % - 11:15.

5) Prednisolona 5 ml (composi¢do) VO 1 x ao dia — T6:30

6) Soro glicosado 5% - 500 ml - Nacl 20% - 20 ml + Kcl 19,1% - 5 ml. Infundir 14,5
mbh — 10730

7) Cateter nasal tipo 6culos (se saturagdo oxigénio < 92%)

8) Verificar sinais vitais 2/2 horas

9) HGT - T0:30.

10) Aspirar vias aéreas — SN

4. Debriefing

O debriefing seréa realizado de maneira estruturada de acordo com Coutinho (2016). As
trés fases propostas sdo de reagdo, analise e sintese:

Estagio emocional: Como vocés se sentiram atendendo a esse paciente?

Estagio descritivo: Vocés poderiam descrever o quadro clinico encontrado?

Estagio avaliativo: Quais foram as a¢des positivas que vocés realizaram?

Estagio analitico: O que vocés fariam se tivessem outra oportunidade?

Estagio conclusivo: O que vocés levam de aprendizado dessa experiéncia para sua

pratica clinica?

5. JULGAMENTO CLINICO

Os participantes deverdo executar agdes de alta complexidade por meio da
identificacdo dos trés aspectos do julgamento clinico “observando, interpretando e

respondendo”.

Observando:
- Obter as informacdes através da fala do responsavel e do quadro clinico da crianca

(sinais e sintomas).

Interpretando:
Realizar exame fisico geral e atentar para exame fisico do aparelho respiratorio;

- Aferir valores dos sinais vitais (SSVV);
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- Associar os sinais vitais de taquipneia, taquicardia e diminui¢do da saturacao e sinais

de esforgo respiratorio com insuficiéncia respiratdria.

Respondendo

- Realizar avaliacdo inicial da crianca ABCDE (Via aérea, Respirag¢do, Circulacio,
Incapacitacdo e Exposi¢ao);

- Monitorizar o paciente;

- Avaliar necessidade de suplementagdo de oxigénio;

- Comunicar ao médico;

- Preparar material para pré-oxigenacao (latex, dispositivo bolsa-valvula-mascara com
a mascara adequada para idade conectada a rede de oxigénio);

- Discutir entre a equipe de atendimento as condutas a serem realizadas;

- Problematizar a conduta de troca do dispositivo e aumento da oferta de O2, pelo
enfermeiro, em emergéncias, com registro de todas as agdes realizadas.

- Destacar as manifestacdes clinicas do diagnostico de Asma, segundo a literatura: falta
de ar, dificuldade de falar, agitagdo, esforgo respiratorio, expiracao prolongada, uso da
musculatura acessoria da respiragdo, hiper insuflacao do térax, taquipneia, taquicardia,
diaforese, obnubilagao, ansiedade, dificuldade de se deitar, estado mental alterado com
ou sem cianose.

- Destacar os sinais de desconforto e de insuficiéncia respiratdria em criangas, segundo
a literatura: desconforto respiratorio: uso da musculatura acessoria para respirar
(retragdes subcostais, intercostais, subesternais, de fircula, retracao xifoide e batimento
de asa nasal), esfor¢o respiratorio, respiracdo curta, expansdo tordcica alterada,
meneios da cabeca, respiracdo paradoxal, taquipneia e taquicardia; insuficiéncia
respiratdria: aumento do esforgo respiratdrio, agravamento das retragdes, bradipneia,
bradicardia, cianose, hipoxemia, palidez, moteamento, agitagdo, ansiedade,
irritabilidade, rebaixamento do nivel de consciéncia e gasping).

- Explorar as intervencdes de enfermagem recomendadas para este quadro: avaliagdo
e monitorizacao dos SSVV; avaliagdo do padrao respiratorio; checagem de vias aéreas
(ausculta pulmonar e inspec¢ao das vias aéreas superiores); desobstrugao de vias aéreas,
se necessaria (instilar SF0,9% via nasal, realizar higiene nasal, aspirar);
posicionamento da criancga (elevar dectbito a 30-45°, retificar a cabega); administragcdo

de broncodilatadores conforme prescricio médica; fornecimento de oxigénio
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umidificado; ventilagdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara (ambu) diante da
parada respiratoria iminente; trabalho em equipe; comunicagdo com a equipe;

comunicagdo com a familia e apoio da mesma.

6. RESULTADOS

O facilitador devera acompanhar cada etapa do julgamento clinico por meio de um

checklist que ¢ composto por:

Comunicacao:

Espera-se que o participante se apresente a crianga e o responsavel;
Perguntar o que o paciente esta sentindo com auxilio do responsével;
Explicar as condutas que serdo realizadas;

Chamar o médico.

Realizar exame fisico:

Realizar abordagem terapéutica;

Realizar inspecao da pele e mucosas;

Aferir sinais vitais;

Atentar para exame fisico do térax, observar sinais de desconforto respiratorio, uso de
musculatura acessoria (furcula, subcostal, intercostal, batimento de asa nasal);
Realizar ausculta pulmonar e atentar para ruidos adventicios (sibilos, estertores e

roncos).

Identificar e associar os sinais e sintomas de risco de insuficiéncia respiratoria:

taquipneia, taquicardia, diminui¢do da saturagdo com insuficiéncia respiratoria.

Conduta terapéutica:

Lavar das narinas;

Aspirar narinas;

Reposicionar paciente no leito;
Auscultar paciente;

Colocar cateter nasal tipo 6culos;
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Suspender dieta mediante presenca de esforgo respiratorio moderado — grave até
avaliacdo médica;

Colocar mascara com reservatorio nao reinalante;

Preparar Sistema de Alto Fluxo;

Realizar ventilagdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara (Ressuscitador manual)

acoplado com latex e conectado a rede de oxigénio.

Drogas:

Administrar antitérmico de acordo com a prescrigdo médica.

Monitorizacao:
Identificar as alteragdes dos parametros vitais;

Realizar monitorizagao do quadro clinico.

Processo de enfermagem:

Evolucdo de enfermagem.

7. SCRIPT DO CENARIO

Facilitador:

O facilitador deverd acompanhar cada etapa do julgamento clinico por meio de um
checklist que ¢ composto por: investigar, interpretar e compreender os dados, priorizar
e planejar as agdes retomar com a reflexao da préatica.

Atores:

- Responsavel pela crianca: Profissional do local ou ator

- Enfermeiros(as) do plantao: Profissionais Enfermeiros(as) do local de trabalho

- Técnico(a) enfermagem: Participante integrado

Descricao das acoes esperadas:

Profissional Enfermeiro(a):

Apos pista 2

- Apresentar-se para a crianga e responsavel;
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- Realizar higiene das maos com élcool gel 70%;

- Realizar avaliagdo da crian¢a com o uso do mnemonico ABCDE;

- Monitorizar a crianga;

- Observar agravamento do quadro clinico;

- Lavar as narinas com solugao fisiologica 0,9% - 10 ml (em cada narina);

- Aspirar vias aéreas;

- Colocar cateter nasal tipo 6culos (atentar para fluxo de oferta de oxigénio);

- Colocar coxim sob os ombros da crianga e reposiciona-la no leito;

- Aumentar o fluxo de oxigénio ofertado para a crianga de acordo com a necessidade
de acordo com a prescricdo médica;

- Solicitar que o técnico(a) de enfermagem prepare e administre o antitérmico
conforme prescrigdo médica;

- Acolher o responsavel pela crianga;

Apos pista 3

- Trocar dispositivo de oferta de oxigénio de acordo com a necessidade da crianca;

- Colocar mascara com reservatorio nao reinalante de 8 a 10 L/min;

- Aferir os sinais vitais € associar valores com a clinica;

- Observar coloragdo da pele e seus anexos;

- Suspender a dieta via oral;

- Reposicionar crianga no leito;

- Identificar os sinais de agravamento do quadro clinico ap6s abordagens terapéuticas;

- Solicitar a presenga do médico.

Apos pista 4
- Reavaliar a crianga e identificar melhora dos parametros vitais € no padrdo
respiratorio;

- Tranquilizar o responsavel.

Apos pista §
- Reavaliar a crianga (observar agravamento do quadro clinico);
- Identificar alteragao dos sinais vitais;

- Observar agravamento do desconforto respiratorio;
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- Observar coloracdo da pele e seus anexos, e identificar cianose perioral;

- Administrar ventilagdes com dispositivo bolsa-valvula-méscara conectado a rede de
oxigénio com uma frequéncia de 12 a 20 movimentos inspiratério por minuto, até a
chegada do médico.

- Realizar a montagem do Sistema de Alto Fluxo.

Apos pista 6

Reavaliar o paciente;

Verificar sinais vitais e observar melhora dos pardmetros hemodindmicos;
Identificar melhora do quadro clinico;

Observar melhoria do padrao respiratério;

Colocar mascara com reservatorio ndo reinalante;

Tranquilizar o responsavel;

Realizar evolugao de enfermagem.

Técnico(a) de Enfermagem (Participante integrado):
- Apresentar-se para a crianga e responsavel;

- Realizar higiene das maos com élcool gel 70%;

- Monitorizar a crianca;

- Aferir os sinais vitais;

- Administrar antitérmico conforme prescrigao medica;
- Acolher o responsavel da crianca;

- Comunicar ao médico o agravamento do estado da crianga.

Responsavel:

- Relatar ao enfermeiro(a) que seu filho estd muito quietinho e mais branquinho que o
normal.

- Chorar ao ver a piora do filho.

- Sugestdes de fala no STORYBOARD de acordo com a piora do quadro clinico.

Atuacio:
-Responsavel: (acompanha a crianga).

Vocé ¢ o responsavel pela crianca e a acompanha durante toda a cena.
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Caracteristica: Sem sugestdo de vestimenta.
- Crianca (manequim):
- Emite som de esforgo respiratdrio, choro, gemidos, murmurios vesiculares e ruidos

adventicios, de acordo com o agravamento do caso.
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8 - STORYBOARD:

Cena Eventos * Acoes do enfermeiro:

Cena 1

Estado Inicial Conduta Esperada Resposta do

simulador/responsavel

Crianga no leito infantil | - Apresentar-se para a | Responsdvel se queixa
acompanhada do | crianga e responsavel (sugestoes de fala):
responsavel. - Realizar a higiene das | - Enfermeira, meu filho

Simulador com: maos com alcool gel 70% e | estd  muito  quietinho,

- Retracdo subcostal intensa | colocar as luvas de | fraquinho e mais

- Sibilos em 4apice procedimento branquinho.
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- Vias aéreas superiores
obstruidas

Pista 2: Parametros do
monitor: SpO2: 89%,

T: 38,5° FC: 145 bpm, FR:

48 ipm, PA: 100x75 mmHg

- Realizar avaliacdo da
crianga com ABCDE

- Monitorizar a crianca

- Avaliar necessidade de
suplementagdo de oxigénio

- Explicar que ird realizar a

Simulador:

- Se reposicionar no bergo

- Coxim sob os ombros

- Instalar cateter nasal, com
objetivo de ir baixando os

parametros até alcancar:

lavagem das narinas com | SpO2 94%
solugdo fisiologica 0,9% FR: 30 ipm
- Aspirar vias aéreas FR: 120 bpm
- Explicar que ira colocar
cateter nasal tipo 6culos
- Suspender a dieta VO
- Colocar coxim sob o0s
ombros ¢ reposicionar a
crianca no leito
- Comunicar o responsavel
que sera administrado
antitérmico
- Administrar antitérmico.
Cena 2
Agravamento do quadro - Aumentar fluxo de | Responsavel demonstra

- Dispara alarme do monitor

Simulador com:

- Retragao subcostal intensa
- Batimento de asa nasal
intenso

- Sibilos em dapice
- Taquipneia

- Taquicardia

- Expansao toracica
alterada

Pista 3: Parametros do

monitor: SpO2 88-89%, T:

oxigénio do cateter nasal
para 4 L/min, para manter
SpO2 entre 93 e 97%

- Chamar o médico

-Nao apresentando melhora
da SpO2, colocar mascara
com reservatorio cheio, de
8 a 10L\min
- Verificar SpO2 apos
colocar a mascara ndo

reinalante

preocupacdo € comega a
chorar, e pede ajuda.

- Nossa! - Enfermeira! - O
que ¢ isso? - Quando ele
respira afunda a pele do
pescogco. A boca esta
ficando roxa.

Simulador:

-Colocar méscara reinalante
com reservatorio, com o

objetivo de ir baixando os

parametros até alcangar:
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38,7°, FC: 151 bpm, FR: 50 | - Observar coloragdo da | SpO2 94%
ipm pele e seus anexos FR: 30 ipm
-Manter pescogo | FR: 120 bpm
hiperextendido
- Monitorar os SSVV e o
padrdo respiratorio
- Solicitar ajuda no cenario
- Verificar e garantir
permeabilidade das vias
aéreas (verificar
posicionamento da cabecga,
elevar decubito para 30-45°,
verificar se ha obstrugdo
nasal e necessidade de
aspirar  novamente  as
narinas)
- Dar apoio ao responsavel
Cena 3
Leve melhora dos | - Reposicionar crianga no | - Responsdvel demonstra
parametros no monitor: leito; agradecimento a breve
Simulador com: - Realizar anotacdes de | melhora do filho.
Retracao subcostal | enfermagem:; - Obrigada Deus! E comecga
moderada - Dar apoio ao responsavel | a rezar.
- Batimento de asa nasal Simulador:
leve Observacao: A  leve | - Reposicionamento no
- Sibilos em 4apice melhora dos parametros na | leito;

- Taquipneia
- Taquicardia
- Expansao toracica

alterada

cena 3, esta condicionada
as intervengdes esperadas
da cena 2. Caso elas ndo
ocorram, €  necessario
direcionar para a

continuidade da tendéncia a
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Pista 4: SpO2 90-93%, FC:

agravamento do quadro

148 bpm, FR: 48 ipm, T: | clinico.

38,2

Cena 4

Agravamento do Quadro IR | -Iniciar  ventilagdo com | Crianga continua com a

Simulador com:

Retragdo subcostal intensa
- Batimento de asa nasal
intensa

- Sibilos em 4apice
- Taquipneia

- Taquicardia

- Expansao toracica
alterada

- Desconforto respiratorio

acentuado

- Parametros no monitor:

dispositivo  bolsa-valvula-
mascara (ambu) conectado
ao 02 a 10-15L/min
-Checar efetividade da
ventilacdo e verificar a
mudancga dos parametros

- Pegar/Preparar Sistema de
Alto Fluxo

-Sera realizada ventilacao
corretamente**: até a

chegada do médico.

tendéncia de piora e evolui
com gasping
Responsavel: ~ demonstra
preocupagdo € comega a
chorar e pedir ajuda:

- Enfermeira, por que ele
esta piorando?

— A boquinha dele esta

ficando roxa novamente.

Simulador:
- Colocar dispositivo bolsa-
valvula-mascara, ir

baixando os parametros até

Pista 5: SpO2: 79-82%, alcancar:
FC: 174 bpm, FR: 72 ipm, SpO2 94%
T:37,8 FR: 30 ipm
FR: 120 bpm
Cena 5
Pistas - 6 - Reavaliar o paciente; Responsavel  chora e

Monitor cessa alarme:
Spo2: 94-95% / FC: 155 bpm
/ FR — 60 ipm

-Simulador com:

Batimento de asa nasal leve

Sibilos em apice

- Verificar sinais vitais

- Observar melhora dos
parametros
hemodinamicos;

- Identificar melhora do

quadro clinico;

demonstra agradecimento a
breve melhora do filho:

- Obrigada Enfermeiras,
obrigada Deus! — Nao sei
nem como agradecer!

Simulador:

126



Taquipneia
Taquicardia
Expansao toracica alterada
Materiais disponiveis:
mascara com reservatorio
ndo reinalante e cateter

nasal tipo 6culos

- Observar padrdo
respiratorio

- Colocar mascara com
reservatorio nao reinalante;
Tranquilizar o responsavel;

- Realizar evolugdo de

enfermagem.

- Reposicionamento no

leito.

** Dispositivo bolsa-valvula-mascara (ambu) conectado ao O2 a 10L/min, mascara de tamanho

apropriado, com retificacio da cabeca, ventilacdo na velocidade de 1 ventilacdo a cada 3 a 5

segundos, ou cerca de 12 a 20 ventila¢oes/min.
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APENDICE B - RECURSOS NECESSARIOS

MATERIAIS

RESPONSAVEL

MOBILIARIO/DECORACAO:

FACILITADOR E INSTITUICAO
HOSPITALAR

1 — Posto de enfermagem

1 — Oximetro de pulso

1 - Mesa auxiliar;

1 — Maca fixa (sem rodas);

2 — Lixeiras (1 infectante e 1 reciclavel);

1 — Prancheta com prontuario e ficha de avaliacao de

paciente;

1 — Monitor multiparamétrico simulado;

2 — Bomba de infusdo;

1 — Identificagdo do paciente;

1 — Rede de gases

1 — Bergo infantil

1 — Alcool em gel

1 — Relogio de parede

1 - Roupa de cama

1 — Suporte para soroterapia

1 — Carrinho de parada

MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES:

FACILITADOR E INSTITUICAO
HOSPITALAR

1 — Estetoscopio infantil;

1 — Fita métrica;

1 — Termometro;

Algodao;

Clorexidina alcoéolica;

Luvas de procedimento;

1 — Caixa para descarte de material perfurocortante;
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1 — Esfigmomanodmetro;

2 - Cateter sobre agulha;

1 — Oculos de protecio

1 — Mascara cirargica

1 Cateter O2 tipo oculos infantil;

1 — Frasco de umidificador de O2 com extensao;

1 — Sonda de aspiracao n° 08, 10 e 12;

1 — Latex para aspiragdo

1 — Dispositivo bolsa-mascara-valvula com mascara

adequada para idade

1 — Micropore;

1 — Mascara nao reinalante;

FIGURINO DOS ATORES:

FACILITADOR E INSTITUICAO
HOSPITALAR

Paciente:  camisola  hospitalar;  pulseira de

identificacdo;

Responsavel da crianca: roupa de acompanhante (suas

roupas)

ESPACO FISICO:

FACILITADOR E INSTITUICAO
HOSPITALAR

Para que o cendrio aconteca de forma realistica, ¢
essencial que a simulacdo in situ aconteca na sala de
observagdo na unidade de urgéncia/emergéncia e

pediatrica.

FACILITADORES:

OBSERVACOES
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APENDICE C — CHECKLIST - “CENARIO SIMULADO IN SITU NO MANEJO DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA”

Titulo: Cenario simulado in situ no manejo da insuficiéncia respiratoria em pediatria

Profissionais Avaliados: Enfermeiro(a)

Descric¢ao do caso Clinico:

Vocé que ¢ enfermeiro(a) desta unidade, tem como paciente uma crianga, chamada Vitor
Forte, de 5 anos de idade, do sexo masculino, 25 Kg, 1,20 cm de estatura. Esta crianga, deu
entrada na emergéncia pediatrica deste hospital, as 10 horas, acompanhada do responsavel,
o qual relatou ao enfermeiro(a) que seu filho apresentou piora dos sintomas gripais, obstrugao
nasal por secrecdo esverdeada em grande quantidade, e que estd tossindo a mais de uma
semana. Refere que percebeu uma dificuldade de respirar do filho. Ainda, o responsavel
relatou que a crianga apresentou episodio de febre ha 1 dia de 38,5°C, sendo administrado
Dipirona 25 gotas (500 mg/ml ). Porém a febre retorna assim que termina a acdo do
medicamento. O responsavel relatou que seu filho nunca tinha ficado desse jeito antes, e por
esse motivo decidiu trazé-lo ao hospital. Nega alergias ou outras doengas. Nega uso de
medicamento continuo. O enfermeiro(a) ao verificar os sinais vitais obteve os seguintes
achados: Temperatura axilar = 37°, Frequéncia respiratéria (FR) = 38 ipm, Saturacdo de
oxigénio = 95%, , Frequéncia cardiaca (FC) = 120 bpm, Pressao Arterial 100 x 75 mmHg.
Apds avaliacdo inicial, encaminhou a crianga para consulta médica. Apds passar por
avaliacdo médica a crianga foi diagnosticada com crise asmatica. O médico solicitou ao
enfermeiro que o colocasse em leito infantil para observagao e entregou a prescrigdo médica
e o pedido de raio-x de térax para ser realizado no leito. O enfermeiro(a) aprazou a prescricao
médica e solicitou ao técnico de enfermagem que administrasse os itens aprazados e os
procedimentos solicitados. Solicitou o servigo de radiologia no leito. O técnico(a) de
enfermagem em conjunto com o enfermeiro(a) puncionaram o acesso venoso periférico com
cateter sobre agulha n° 24 em dorso da mao direita e instalaram a hidratagdo endovenosa em
bomba de infusdo de acordo com a prescricdo médica. Realizado teste de glicemia capilar
com o valor de 92 mg/dl.

Na reavaliagdo do quadro clinico da criancga, os sinais vitais foram:

Temperatura — 38,5°

Frequéncia respiratoria — 48 ipm
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Saturacao 02 — 89%
Frequéncia cardiaca — 145 bpm

A partir disso, inicia-se o cenario.

Objetivos da Aprendizagem:

- Identificar as manifestagdes clinicas de piora do quadro respiratdrio da crianca: Sinais de
esforgo respiratorio (retragao de fircula, retragao intercostal, retragao subcostal, subesternal,
retracdo de xifoide e batimento de asa nasal) taquipneia, taquicardia, rebaixamento de nivel
de consciéncia, expansao toracica alterada, hipoxemia, cianose perilabial e gasping;

- Realizar monitorizagdo para aferi¢ao dos pardmetros hemodinamicos;

- Constatar a necessidade de iniciar e/ou trocar o dispositivo de oxigenoterapia;

- Avaliar assertividade da tomada de decisdo.

Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Enfermeiros(as):

- Apresentar-se para o paciente ¢ o responsavel

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Perguntar o que o paciente esta sentindo

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Explicar as condutas que serao realizadas

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Realizar higiene das maos com Alcool Gel 70%

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Chamar o médico

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

Realizar exame fisico

- Realizar avaliacdo da crianca usando mnemdnico ABCDE (Via aérea, Respiragdo,
Circulacdo, Incapacitagdo e Exposi¢ao)

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Realizar exame fisico

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Monitorar a crianga

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Aferir os valores dos sinais vitais (SSVV)

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado
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- Relacionar os sinais vitais de taquidispneia, taquicardia e diminui¢ao da saturacdo com
insuficiéncia respiratdria

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Chamar equipe de radiologia para realizar o raio-x de torax

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

Procedimentos de enfermagem

- Realizar lavagem nasal

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Aspirar vias aéreas

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Colocar coxim sob os ombros

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Reposicionar paciente no leito

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Averiguar a necessidade de suplemento O2

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Colocar cateter nasal tipo 6culos

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Aumentar o fluxo de oxigénio ofertado para a crianca de acordo com a necessidade e de
acordo com a prescri¢cdo médica

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Colocar mascara com reservatorio nao reinalante

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

- Organizar material para pré oxigenacdo (latex, dispositivo bolsa-mdscara-valvula com
mascara adequada para idade da crianga e ligada a rede de oxigénio)

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

Medicacao

- Administrar antitérmico de acordo com a prescricdo médica

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

Monitorizacao

- Identificar as alteracdes dos parametros vitais

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado
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- Realizar monitorizagdo do quadro clinico

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

Processo de enfermagem

- Evolugdo de enfermagem

() Nao realizou () Inadequado () Parcialmente Adequado () Adequado

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaque das diretrizes da AHA 2020 para RCP e
ACE. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA (SBP). Insuficiéncia Respiratéria Aguda.
Departamento Cientifico de Terapia Intensiva, n°® 2, 2017

SOUZA, Helmgton José Brito de. Manual de simulacido realistica. Rio de Janeiro:
Albatroz, 2018.
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Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA
CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE

DEFARTAMEMTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO [TCLE)

Prezadofa) Enfermeirola),

Vooa esta sendo comvidado(a) a participar da pesguisa intitulada: “Desenvolvimento &
validag@o de cenario in situ para o manejo da insuficiéncia respiratdria em pediatria® que
tem como objetivo desenvolver e validar um cenario fn sty para o manejo da
insuficiéncia respiratdria (IR) em pediatria. Esta pesquisa sera desenvolvida pela
Mestranda Patricia de Amorim Rodrigues, onentada pela Prof® Dr® Patricia Kuerten
Rocha e a coorientadora Prof* Dr* Valéria de Cassia Sparapani do Programa de Pos-
GraduagBo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Sua participagio & muito importante visto gue existem poucos estudos, no contexto
brasileiro, relacionado ao desenvolvimento e validagdo de cenario simulado in sity para o
manejo da insuficiéncia respiraldria em pediatria. Além disso, voos 1era livie acesso as
informactes da pesquisa e sua participacdo & voluntaria, podendo se refirar a gualgquer
mamento, sem nenhum tipo de constrangimento ou penalidades e, em caso de
desisténcia, os pesquisadares comprometem-se a desiruir os dados referentes a sua
parficipagao.

Procedimentos: Trata-se de uma pesquisa metodologica, onde a coleta de dados
ocomerd por meio de um link na Plataforma Google Fovms, ou seja, vocé podera escather
o melhor momento para participar da pesquisa, sem comprometer suas atividades
didrias. Sua participacio consistira em responder um instruments acerca da avaliagio
do desenvolvimento do cenario simulado in situ para o manejo da [R em pediatria. Vocé
devera verificar a compreensao e clareza do cendrio. Esle estudo segue os preceilos
éticos do Oficic Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Riscos e Beneficios: essa pesgiisa n3o possul fiscos ou danos fisicos, no entanto,
podem aparecer sentimentos de desconforto ou inseguranca em virtude de sar
desenvolvida por meio virtual. E, por se constituir de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, em que aconlecerd em ambiende virtual, parie-se da conjuntura de que este
produto pode proporcionar riscos do anonimato dos sujeitos participantes, devido a isso,
para reproduzilo, serdo assegurados o sigilo e privacidade em prejuizo das pessoas
envolvidas. Para isso, alem da Resclucio 466/1Z do Conselho Macional de Sadde e do
Oficio Circular n™2/20271/CONEP/SECNS/MS da CONEPR este estudo atende os requisitos
da Lei Geral de Protegdo de Dados, Lei n® 13.709.

Assim, caso o participante ople por se retirar da pesquisa, tera o direito de sair da
mesma sem prejuizo. Caso voce se sinta desconfortavel solicitamos que manifesie essa
situagio para gue possamos tomar providéncias, seja para esclarecer ou dirimir suas
dividas ou escutd-lo de forma atenta zobre o gue o incomoda. Outro risco inerente as
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DTAI2023, 13:14 Termo de Consentmenno Live & Esclaecios (TELE)
pesquisas é a quebra remota e involuntaria de sigilo, para isso informamos gue os dados
serdo guardados em arquivo digital pelos pesquisadores em local de acesso segura, cujo
acesso Serd apenas pela equipe de pesquisa.

Com relagdo aos benelicios, gue se enconlram acima dos riscos, a pesquisa mosta
como beneficio primordial aprimorar a pratica e preencher a lacuna existente na
assisténcia da equipe de saude brazileira a partir do desenvolvimento e validacio de
cenario simidado in situ para o manejo da IR em pediatnia fundamenlado em evidencias,
tendo como intuito a melhoria na seguranca e na qualidade do cuidado ao paciente.

Confidenciafidade: Sua identidade permanecera em sigilo absoluto durante toda a
pesquisa e, posteriormente, na publicacio e divulgagio dos resultados, ficando sob o
dominio do pesquisador por dez anos, sendo destruidos apos este prazo. Serdo
garantidos o sigilo, a confidencialidade e privacidade das informagdes. Caso acontega a
quebra do sigilo, o que & gquase improvavel, mesmo que involuntario & n3o intencional,
voce possul direito a indenizacio e tal consequencia sefa tatada nos lermos da lei.

E gamantide o dirsito de desistir a qualguer lempo de sua participagao sem quakquer
prejuizo. lgualmente lhe é garantido o direito a indenizagdo por qualquer dano
comprovadamente vinculado a sua participagao neste estudo. Esclarecemos que sua
participagac € valuntara e nao havera o pagamento por ela, mas garantimos o direilo a
ressarcimento por eventuais custos comprovadamente vinculados ao estudo do qual
51 o participando,

s pesquisadores compromelem-se a realizar a pesguisa de acordo com a Resolugao
466/12 do Conselho Macional de Salide, que se relere aos principios éticos e da protecio
aos participantes da pesquisa, e declaram conhecer & cumgprir a Lei n®13.709, Lei Geral
de Protecao de Dados. O presente termo sera disponibilizado em duas vias, devidamente
paginadas, gue depois de assinadas uma ficard com vocé e outra com o pesquisador
responsavel, o que possibiltard contato com os pesquisadores e acompanhamento dos
resultados dessa pesquisa, para isso, & recomendado que vocé guarde a copia deste
documento. Esta pesquisa foi aprovada pebo Comité de ética em pesquisa com seres
humanos {CEPSH) sch o CAEE (a ser inserido apos a aprovagio).

0 CEPSH & um trgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educative,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independents na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribulr no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padries éticos. Se voce achar gue a pesquisa ndo esla sendo realizada da forma comao
voog imaginou ou que estd sendo prejudicade de alguma forma, vocg pode entrar em
contato com o CEPSH da UFSC pelo telefone: (48) 3721-6094, e-

mail: cep propesgimconiato ulse br ou no enderego: Prédio Reitoria I, rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, 7° andar, sala 701, Trindade, Florizndpolis/SC - CEP
B8.040-400.

Erm caso de divida efou desisténcla ou desconfortos, entrar em contata com Prof? De®
Patricia Kuerien Rocha — Orientadora, telefone: (48) 37219480, e-

mail: pkrochaucip@gmail.com ou endereco. Departamento de Enfermagem da UFSC.
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade / Floriandpolis/5C - CEP 88040-
900 ou com a Enf? Mestranda Patricia de Amorim Rodrigues — Orlentanda, telefone: (48)
991028784, e-mail. rodrigues patricia@posgad ulsc br ow endereco: Departamento de
Enfermagem da UFSC. Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade /
Floriandpalis/5C - CEF BE040-900 .
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Declaragao do Consentimento

Eu declaro gue ki este documento, fui informado (a) de forma satisfataria e recebd
esclarecimentos sobre a pesguiisa, assim sendo, compreaendo que sod livre para
participar e me retirar da pesquisa em gualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo
ou constrangiments, e que minha participacio serd andnima, todas as informagdes que
darei ndo serdo associadas a minha pessoa. Minha participac3o sera preencher
formulario online. Eu voluntariamente aceito participar deste estudo.

Assinatura do participanie:

Floriandpolis, de de 2023.
Prof? Dr® Patricia Kuerten Rocha Enf* Patricia de Amaorim Rodrigues
Pesquisadora Pesquisadao

* Inrira uma nerminta nhrinatbia

1. E-mail*

2. Pergunta *

Marcar apenas uma oval.

i Concordo

( __h" Mao concordo

Caracterizagao do participante

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

(I Femining

) Masculing
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4. ldade {anos)*

3. Assinale seu grau maximo de formagao *
Marcar apenas uma oval.

(i Graduagdo em Enfermagem
() Especializagss

() Mestrado

) Doutorade

JU |

() Pos-doutorado

Atuacao profissional

6. H& quanto tempo vocé exerce a profissio de Enfermeiro? *

Marcar apenas uma oval.

_J1aZanos
f\___'," 2 a 6 anos
 J16a10 anos

i) Maisde 10 anos

7. Emque vocé atua? *

Marque todas que se aplicam.

[ ] Assisténcia ao paciente pedidtrico e/ou neonatal {nivel hospitalar)
[_ Assisténcia ao paciente adulto (nivel hospitalar)

L Assisténcia na AtengSo Primaria a Salde

| | Gestan de Unidade Pediatrica e/ou Meonatal

[] Gestan hospitalar
[ 7] pocéncia em enfermagem Pedidtrica e/ou Neonatal

|_ Decéncia em Enfermagem em disciplina que no aborda Sadde da Cranga e
Neanato

hitps:iFdocs. google.comformsid! | XoB PAIL Tmu TOBIRT 1 MT X ok UIRSSLCS Tr-peDCant edi +Z8
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(conclusao)

DFATR02a, 13:14 Terma de Consentmento Livre ¢ Esclanecide ( TCLE)

8 Vocd possui alguma formagio complementar em simulagio? (vocd pode marcar *
mais de uma alternativa)

Margue todas gue se splicam.

[] Farmagao em falicitadores em simulagdo realistica
[ ] cursos de curta duragsa (até 20 horas)

| I cursa de longa duragao {mais de 20 horas)

I_ Tem contato com a tematica na pratica assistencial

[ | Participa efou conrdena pesquisas cientificas na drea de simulagdo
[ 1 Mestrada com tematica em simulagao clinica efou in site

[ ] Doutorado eom a tematica em simulagao clinics efou in situ

|_i Naa possui formagdo complementar e no tem conlato com a temaética na minha
aluacao prafissicnal

% Vocd possul formagio complementar em pediatria e/ou neonatologia? (Voo ol
pode marcar mals de uma alternativa)

Marmiie (odas Que & aplicam.

|_ Especializagdo em Pediatria e/ou Necnatologia
[ | Mestrada com tematica em Pediatria 2/ou Neonatologia

[ ] Participa e/ou coordena pesquisas cientificas na drea de Pediatria 2/ou
Neaonaiologia

|_ J& trabakhou em unidades pediatrica efou neonatal, porém ndo atua mais com essasg
populacies

[ ] Naa possui formagao complementar na area de pediatria e/ou neonatologia
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE VALIDACAO CENARIO “CENARIO

139

SIMULADO IN SITU NO MANEJO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM

PEDIATRIA”

OTit 2023, 1314 Termo da Consenlimeanio e & Ecclarecdo (TCLE)

Instrumento de Validacio do Cendrio por Juizes Especialistas

Apds a analise do Roteiro do Cenario da simulagdo responda o formularo de validagso de
conteddo.

Orientagdes:
Margue o que melhar representa a sua opinido conforme os crilérios abaixo:

Discordo totalmente, Discordo parcialmente; N&o concordo nem discordo; Concordo
parcialmente; Concordo totalmente;

Mo concordo nem discorde: Juix considera nao ter subsidios para opinar sobfe o item;

Para as opgdes "concordo parcialments”, "discordo parcialmente’ e discords totalmente”,
escreva no espaco comenltaros’, o motivo pelo gual assim considerou o item e qual deve
ser a modificacao a ser realizada,

MNEo existermn resposias certas ou erradas, o gue importa e sua opiniao sobre o assunto.
Par gentileza responda todos os itens

Instrumento adaptado para especialistas embasado na Escala de Design da Simulagio
(Almeida ef &, 2015), no Instrumento de Validag&o de Conteudo Educativo em Sadde
{Leite et al, 2018} & no Formulario de Validagio de Conteddo e aparéncia (Andrade ef al.,
2016

Dominlo Avallados

Dominlod: Objetivos, finalildades e Informacgbes

hittpa-iidocs. google comtorme’'d' | XoB PAAIL TmuTORERT TMT N URSSLE ST npeDC ol ledit
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(continua)




(continuacao)
0712023, 13:14 Termo de Consenlmento Live & Esclaecido (TCLE)
10, 1.1 O titulo & araente e indica o contetdoe do cendrio. *
Marcar apenas uma oval.
| _ | Concordo totalmente
) Concordo parcialmente
I M&o concordo nemn discorda

) Discordo parcialmente

i Discordo fotalmente

11. Solicitamos que vocé deixe seu comentirio especialmente se a pontuacio
eleita for discordo totalmente e discordo parcialmente

12. 1.2 Afinalidade & os objetives da simulacdo estdo claros_ *
Marcar apenas uma oval,

i) Concordo totalmente

{ ) Concordo parcialmente
{___)'NEo concordo nem discordo
) Discordo parcialmente

") Discorda totaimente

hitpg:Fdocs. google. comforme'd! | XoB PAILTmU TOSIRT | MTadURSELG4s T n-eDCanh liede T8
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(continuacao)

D023, 13:14 Termao de Consentimenio Lwe & Esclarecido { TCLE)

13,  Solicitamos que vocé deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
eleita for discordo totalmente e discordo parcialmenta:

14. 1.3 0 cazo clinico e cendarno estio clares e objetivos. *

Marcar apenas uma oval.

_ ! Concordo totalmente

) Concarda parcialmentea
1 Mo concordo nem discordo
__Z- Discordo parcialmenta

) Discorda totalmenta

15. Solicltamos que vocd delxe seu comentario especialmente se a pontuacgio
olelta for discorde totalmente e discordo parcialmente:

hittps:Udoms. google comdormesd'| Xo8 PRIL Tmu TORSRT 1M TN oeURSSL G4aT ngeDC anMliedn ase

(continua)



o023, 13:14 Termo de Consentrmendo Liwe & Esclanecds [TCLE]

16. 1.4 O briefing fornece informacdes suficientes que proporciona aos

participantes onentacao & incentivo.
Marcar apenas uma oval.

'.___.' Concordo totalmente

() Concordo parcialmente
) Mao concordo nem discondo
) Discordao parcialmente

i Discordo totalmente

(continuacao)

17. Salicitamos gue vocd delxke seu comantirio aspacialments s a pontuacio

elaita for discordo totalments & discordo parcialmente:

18. 1.5 Folfomecida informagdo suficiente durante a simulagio. *

Marcar apenas uma oval.

(I Concardo lotalmente
! Concordo parcialmente
'-_-' Nio concordo nem discondo

" Discordo parcigimenia

(! Discordo fotalmente

hitps:dors. google comSormetd! 108 PAL Tmu TOSSRT | T oidUREELE4ST n-eDCoeNlvdl
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(continuacao)

D023, 13:14 Terma de Consentimenio Lbwe & Esclarecido ( TECLE]

1%. Solicitamos que vocé deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
eleita for discordo totalmente e discordo parcialmenta:

20. 1.6 As pistas fornecidas no decorrer da simulacio estio adequadas -
direcianam a compreensio dos participantes no cendrio.

Marcar apenas uma oval.

i Concordo totalmente

! Concarda parcialmente
() N&o concordo nem discordo
| _j" Discordo parcialmente

() Discordo tatalmenta

Z1. Solicitamos gue vocéd deixe seu comentario especialmente s a pontuacio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmente:

hitps:Udons. google. comformas'd!] XpB PRI Fmu TOBSAT 1M oL RESL T njeDC ssM lindl 1028

(continua)
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(continuacao)

DTA1R023, 13:18 Teemo do Consanlimento Livee & Esclaecodo [TCLE]

22. 1.7 O cendrio contempla o tema proposto. *

Marcar apanas uma oval,

___' Concordo tolalmente

") Concardo parcialments
) N&oconcordo nem discordo
i) Discordo parcialmente

) Discorda totalmente

23 Bolicitamos que vocé delxe sou comentirio especialmenta so a pontuacio
eloita for discordo totalmente e discordo parcialmente:

24, 1.8 Aprogressdo da cena no script esta apresentada de maneira objetiva e de *
fack entendimento.

Marcar apenas uma oval.

"I Concordo totalmente
) Concordo parcialmente
) Nao concordo nem discardo
i) Discorda parcialmente

{7 Discorda tatalmente

hitpa:Drines. googles comfermsid' Xo8PAIL Tmu TORIRT LTI oot IREEL G4sT ndeDC el lindn s
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(continuacao)

DTITI2023, 1314 Terma de Consentmento Livre & Esclamodo [ TCLE]

25 Solicitamos gue vocé delxe seu comentario especlalmente se a pontuacio
elelta for discordo totalmente e discordo parclalmente:

26. 1.9 As informagbes apresentadas no cendrio (qualidade & nival de
profundidade) conseguem contemplar bem o conteddo sobre insuficiéncia
respiratéria em pediatria.

Marcar apenas uma oval.
L | Concordo totalmeante
"I Concardo parcialments
/ Mo concordo nem discordo

) Discordo parcialmeme

_ ! Discordo totalmente

27. Solicitamos que vocd deixe sau comentirio especialmanta se a pontuacio
alaita for discordo totalments & discordo parcialmenta:

hittps:lidocs. google comSormsid! Xo8PAILTmUTORERT THTIN U REEL G4sTnjeDCank lindi
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(continuacao)

DTi12023, 1314 Termao det Consentmenfo Live & Esclanecido [ TCLE)

28.  1.10 O conteddo proporciona reflexdo sobre o tema. =
Marcar apenas uma oval,

() Concordo totalments

"I Concordo parcialments
) MBo concordo nem discordo
) Discorda parcialmente

i Discorda totalmente

28 Solicitamos que vocé deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmenta:

30.  1.11 O conteddofinformactes 3o importantes para a qualidade da assisténcia *
prestada.

Marcar apenas uma oval.

] | Concordo totalmente
" i Concorda parcialmentes
) N&o cancorde nem discarda
() Discorda parcialmente

() Discorda tatalmentes

hitps_Fdocs. googhn comtiormetd’ | XoBPAILTmu TORIRT 1 MT ok LIRASLC4a TrgeDCash lieds 1373
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(continuacao)

OT1E2023, 1314 Terma de Consenfensnin Lwe & Esclamecido (TCLE)

31. Solicitamos que vocéd deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmenta:

Dominio 2: Estrutura/Organizacdo e Apresantacio do Cendrio

32 21 Alinguagem usada na descrigao do cendno esta adequada de maneira o
simples & clara ao piblico-alvo.

Marcar apenas uma oval.

"I Concordo totalmente
" i Concordo parcialments
! M&o concordo nem discordo
| ) Discorda parcialmenta

) Discordo totalmente

33, Solicltamos que vocéd deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmente
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(continuacao)

OTriaa2a, 13:94 Tesma de Conaenimerso Live & Esclarecio [TCLE)
34. 22 O script do cendrio esta descrito em linguagem interativa e adequada para *
o facilitador.

Marcar apenas uma oval.

" Concordo totalmente
I Concarda parcialmente
() Mao concordo nem discordo
) Discordo parcialmenite

"I Discordo totalmente

35 Solicitamos gue vocéd delxe seu comentario especlalmente se a pontuacio
eleita for dizcordo totalmente & discordo parcialmente:

36. 2.3 Ocenario contemn pelo menos guatro evidéncias para confirmar um .
diagndstico altamente preciso.

Marcar apenas uma oval.

I Concaordo totalmente

() Concordo parcialmente
I MBo concordo nem discardo
"I Discorda parcialmante

(i ! Discordo lotalmente

hitps:ldoos. google comformeid! 1 o8 PAIL Pmau TORERT IMT N o RESLG4sTnjeDC anM linde L]
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(continuacao)

o023, 13:14 Termo de Consentemends Lre & Ecclarecido (TCLE]

37. GSolicitamos que vocé deixe seu comentirio especialmente se a pontuacio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmente:

38 2.4 O conteddo proposto apresenta sequéncia logica *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
| Concordo parcialmente

[ _ | Mdo concordo nem discordo
| Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

38 Solicltamos que vocé delxe seu comentario ezpecialmente se a pontuacio
alelta for discordo totalmente e discordo parclalmente:

hitipsdocs. googln. comdorms'd' | XoB PAIL Tmu TORSRT T MT TN RASL G4 T el anN liedi

(continua)
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DTFI2023, 13:14

Tesmo de Consentrmenio Live & Esclarecdo [ TCLE)

40. 2.5 As informagoes fornecidas proporcionam pistas esclarecedoras com base  *
em resultados desejados.

Marcar apenas uma oval,

_ | Concordo totalmente
() Concordo parcialmente
i) Néo concorde nem discordo
() Discorda parcialmente

(I Discorda totalments

41. Solicitamos que vocéd delxe sou comentirio especialmente se a pontuacio
eloita for discordo totalmente e discordo parcialmente

42. 2.6 O simulador usado e as informacdes disponibilizadas sobre o mesmo -
estio adequadas para o canario.

Marcar apenas uma oval,

() Concordo totakmente
() Concardo parcialmente
") Map concords nem discordo

| Discordo parcialmente

| Discorda tatalments

hitps:#doos. google .comforme'd! | Xo8 PAILTmuTORIRT I MTIKoxddRE 5L G4sT n-eDCanh lindl
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(continuacao)

DTH2023, 13:14 Terma de Consenipnesio Livre & Esclarecide [TCLE)

43. Solicitamos gue vocé deixe seu comentirio especiaimente se a pontuagao
elaita for discordo totalmente @ discordo parcialmenta

44, 2.7 Asimulagao permite ao participante analisar seu proprio comportamento & *
aces.

Marcar apenas uma oval.

() Concordo fotalmente

I Concordo patcialmente
i Mao concordo nem discordo

! Discordo parcialmente

(___J Discordo totalmente

45.  Solicitamos gue vocéd delxe seu comentario especlalmente se a pontuacio
eleita for dizcordo totalmente & discordo parcialmente

hitps Vdocs. google comiormad’ | KoBPAL TmuTORIRT I MT X oakiURSSLEHsTRgeDC ook liedh 1=
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(continuacao)

o023, 13:14 Termo de Consentrmendo Liwe & Esclanecds [TCLE]

46. 2.8 O cendrio proporciona a construgao do conhecimente dos participantes "

para um nivel mais elevado.
Marcar apenas uma oval.

'.___.' Concordo totalmente
() Concordo parcialmente
) Mao concordo nem discondo

) Discordao parcialmente

i Discordo totalmente

47. Saollcitamos gue vocd delxe seu comantirio aspacialments sa a pontuacio

elaita for dizcordo totalments & discordo parcialmeante

Dominio 3: Relevincla

48 3.1 O perfil do paclente estimula e proporciona elementos suficientes para o

aprendizado & cumprimento de um julgamento clinico

Marcar apenas uma oval.

_ Concordo iotalmente
) Concardo parcialmente
! Mo concordo nem discondo
| Distorde parcialmente

I Discordo totalmente

hitps:dors. google comSormetd! 108 PAL Tmu TOSSRT | T oidUREELE4ST n-eDCoeNlvdl
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(continuacao)

D023, 13:14 Terma de Consentimenio Lbwe & Esclarecido ( TECLE]

4% Solicitamos que vocé deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
eleita for discordo totalmente e discordo parcialmente

50. 3.2 O cendrio de simulacao “Simulagao in sty no mansjo da insuficiéncia -
respiratdria em pediatria” pode circular no medo cientifico da drea.

Marcar apenas uma oval.

i Concordo totalmente

! Concordo parcialmente
i) Mo cancorde nem discarda
() Discorda parcialmente

() Discordo totalmenta

51. Solicitamos gue vocéd deixe seu comentario especialmente s a pontuacio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmente:

hitps:Udons. google. comformas'd!] XpB PRI Fmu TOBSAT 1M oL RESL T njeDC ssM lindl 2028
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oFrRna, 1314 Termn de Consentimenio Livre & Esclarecido {TCLE)
52, 33 Ocendrio desperia interesse pelo tema e pode ser utilizado por
educadores ou profissionais de salde.

Marcar apanas uma oval,

'.__ | Concordo totalmeante

" Concardo parcialmente
) NBo concordo nem discordo
I Discorda parciglments

() Discorda totalmente

(continuacao)

53 SBolicitamos que vocé delxe sou comentirio especialmentsa so a pontuacio

elaita for discordo totalments & discordo parcialmenta:

54, 34 Os materiats e dispositives descritos no script do cendrio estao
apropriados para realizar a simulagao.

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

) Concordo parcialmente

! ._._ | N&o concordo nem discordo
() Discorda parcialmente

! Discorda wotalments

hiips:idoos. google comformed! XoB PAIL Tmu TORIRT THTIoakURE 5L G4sTndeDCaeN lindi
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(continuacao)

OTi12023, 13:14 Termo de Conseniimanto Livre & Esclarecido (TCLE)

55, Solicitamos que vocéd deixe seu comentirio especialmente se a pontuagio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmenta:

Dominio 4: Resolucdo de problema

56. 4.1 Aresolugdo de problemas de forma autbnoma fol facilitada no cendrio. *

Marcar apenas uma oval.
) Concordo totalmente

"~ Concardo parcialmenta
() N&o concordo nem discardo
i Discordo parcialmente

() Discorda tatalmente

57. Solicitamos gue vocé delxe seu comentario especialmente se a pontuacio
eleita for discordo totalmente e discordo parcialmente:
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(continuacao)
DTH12023, 13:18 Terma de Consentnesio Liwe @ Esclarecide (TCLE)

38. 4.2 O cendrio esta projetado para incentivar o participante a explorar todas as *
possibilidades da simulacao.

Marcar apenas uma oval.

" Concorde totalmente

) Concordo parcialments
() Mo concordo nem discardo
(" Discorda parciaimente

() Discorde totalmente

55. Solicitamos gue vocs delxe seu comentirio especialmente se a pontuacio
elaita for discordo totalmente & discordo parcialmente:

60. 4.3 Asimulagao foi projetada para o nivel especifico de conhecimento & =
habillidades de enfermeiros.

Marcar apenas uma oval.

l_:' Concorda totalmeante

4 __3' Concordo parcialments
[___!M#o concordo nem discardo
(! Discorda parcialmente

") Discorda tatalmente

hitps:{idoos. google comformeid! 1 (o8 PAIL Tmu TOBSRT TMTIN oMU RESLE4a T n-eDiC anN lindn
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(continuacao)

oMy, 1314 Termn de Consentmendo Lee & Esclarecdo [TCLE)

1. Solicitamos que vocé deixe seu comentirio especialmente se a pontuacio
eleita for discordo totalmente e discordo parcialmente:

62 4.4 Asimuiacao permite a oporiunidade de priorizar as avaliaghes e os -
cuidados de enfermagam.

Marcar apenas uma oval,
{__rConcordo totalmente

_ Concordo parcialmente
(i N&o concordo nem discordo

! Dizcordo parcialmente

(") Discorda totalments

683, Solicltamos gue vocd delxe seu comentario especialmente se a pontuacio
elelta for discordo totalmente e discordo parcialmente

Adocs. googls comiorme'd/ | o8 PAIL Tmu TOBBAT T ok IRASLG4sT Hifeai 4iz8
hitps: googl rjeliCon
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(continuacao)

o023, 1314 Termao de Consenbmenio Liwe e Esclarecide (TCLE)
64. 4.5 Asimulagio proporciona uma oportunidade de estabelecer objetivos para *
a assisttncia do paciente.

Marcar apenas uma oval,

" Concordo totalmente

| ) Concordo parcialmente

| _. ! M@0 concordo nem discordo
_J Discordo parcialmente

" Discorda 1atalments

65, Solicitamos que vocd deixe seu comentirio especialmente se a pontuacao
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmentea:

Dominio 5: Feedback | Reflexio

66. 5.1 O debriefing estd estruturado e adequado para o cendrio de forma "
construtiva.

Marcar apenas uma oval.
_ J Concordo totalmente
) Concorda parcialmente
I NS0 concordo nem discorda

| Discordo parcialmente

| Discordo totalmente

hitps:ifdocs. google comtormsid! | XoB PAILTmu TORSRT { MTIX oI RESLGAST n-eDCaeM liedi ]
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(continuacao)

OT1E2023, 1314 Terma de Consenfensnin Lwe & Esclamecido (TCLE)

&7. Solicitamos que vocéd deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
aleita for discordo totalmente e discordo parcialmenta:

68. 5.2 O tempo do briefing, simuiacdo e debriefing estao adequados. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
| Concorda parcialments
) N&o concordo nem discarda
" Disoordao parclalmente

) Disoordo totalmente

6% Solicltamos que vocéd deixe seu comentario especialmente se a pontuacio
alelta for discordo totalmente e discordo parclalmente:

70, Indigue o nome de até 5 especialistas que poderiam contribuir nesta
avallacdo (Por favor, descreva nome a e-mail).

hitps_Fdoos. googhy. comdiormetd | XeBPAILTmU TORIRT 1 MT ok LIRASLC4s TrgeDCanh liedi

(continua)

159



160

(conclusao)

OT1E2023, 1314 Terma de Consentieneria Live & Esclanscido [ TCLE)

Obrigada pela sua participacao.

Esle canedida niin foi crfsdo nesn aprovado pelo Google

Google Formularios
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ANEXO A — NORMAS REVISADAS PARA MELHORIA DA QUALIDADE:
STANDARDS FOR QUALITY IMPROVEMENT REPORTING EXCELLENCE
(SQUIRE) 2.0

O guia de orientacdes SQUIRE fornece um modelo para relatar novos conhecimentos sobre como
melhorar a saude.

As orientagdes SQUIRE destinam-se a relatdrios que descrevem o trabalho em nivel de sistema para
melhorar a qualidade, seguranca e valor dos cuidados de satide, ¢ os métodos utilizados para
estabelecer quais os resultados que foram observados devido a intervengao.

Existe uma série de abordagem para melhorar a saide. O SQUIRE pode ser adaptado para relatar
qualquer um deles.

Os autores devem considerar cada item do SQUIRE, mas pode ser inadequado ou desnecessario incluir
todos os elementos do SQUIRE em um manuscrito particular.

O Glossario SQUIRE contém defini¢cdes de muitas das palavras-chave do SQUIRE.

A Explanag¢éo e Elabora¢do do documento fornecem exemplos especificos dos itens SQUIRE bem

escritos, € uma explicacdo detalhada de cada item.

® Por favor, cite SQUIRE quando ele for usado para escrever um manuscrito.
TITULO e RESUMO
Titulo Indique que o manuscrito diz respeito a uma iniciativa para melhorar os
cuidados de saude (amplamente definidos para incluir a qualidade, seguranca,
eficécia, centralizagdo no paciente, pontualidade, custo, eficiéncia e equidade
dos cuidados de satde)
Resumo a) Fornega informagdes adequadas para auxiliar na pesquisa e indexagdo
b) Resuma todas as informagdes importantes de varias se¢oes do texto usando
o formato de resumo da publicagdo pretendida ou um resumo estruturado,
como: historico, problema local , métodos, intervengdes, resultados,
conclusodes
Introducao Por que vocé comecou?

3. Descrigao do

problema

Natureza e significado do problema local

4. Conhecimento

disponivel

Resumo do que se sabe atualmente sobre o problema, incluindo estudos

anteriores relevantes

5. Justificativa

Estruturas, modelos, conceitos e/ou teorias informais ou formais usados para
explicar o problema , quaisquer razdes ou suposi¢des que foram usadas para
desenvolver a (s) intervencao(des) e razdes pelas quais se esperava que a (s)

intervengao(des) funcionasse

6. Objetivos Especificos

Objetivo do projeto e deste relatério
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Métodos

O que vocé fez?

7. Contexto

Elementos contextuais considerados importantes no inicio da introducao da(s)

intervengao(des)

8. Intervencao(des)

a) Descrigao da(s) intervencdo(des) com detalhes suficientes para que outros
possam reproduzi-la

b. Especificidades da equipe envolvida no trabalho

9. Estudo da(s) | a) Abordagem escolhida para avaliar o impacto da(s) intervengido(des)
Interveng@o(oes) b) Abordagem usada para estabelecer se os resultados observados foram
devidos a(s) intervengao(des)
10. Medidas a) Medidas  escolhidas para estudar processos e resultados da(s)

intervencao(des), incluindo a justificativa para escolhé-las, suas defini¢des
operacionais e sua validade e confiabilidade

b) Descrigdo da abordagem para a avaliagdo continua dos elementos
contextuais que contribuiram para o sucesso, fracasso, eficiéncia e custo

¢) Métodos empregados para avaliar a integridade e precisdo dos dados

11. Analise

a) Métodos qualitativos e quantitativos usados para fazer inferéncias a partir
dos dados
b) Métodos para entender a variagdo dentro dos dados, incluindo os efeitos do

tempo como uma variavel

12. Consideracdes éticas

Aspectos éticos da implementag@o e estudo da(s) intervengdo(des) e como
eles foram abordados, incluindo, mas ndo limitado a, revisdo ética formal e

potencial(is) conflito(s) de interesse

Resultados

O que vocé achou?

13. Resultados

a) Etapas iniciais da(s) interveng@o(des) e sua evolugdo ao longo do tempo
(por exemplo, diagrama de linha do tempo, fluxograma ou tabela), incluindo
modificac¢des feitas na interveng@o durante o projeto

b) Detalhes das medidas e resultados do processo

c¢) Elementos contextuais que interagiram com a(s) intervengao(des)

d) Associagdes observadas entre resultados, intervengdes e elementos
contextuais relevantes

¢) Consequéncias ndo intencionais, como beneficios inesperados, problemas ,
falhas ou custos associados a(s) intervengao(oes).

f) Detalhes sobre dados ausentes

Discussao

O que isto significa?

14. Resumo

a) Principais conclusdes, incluindo relevancia para a justificativa e objetivos
especificos

b) Pontos fortes particulares do projeto

15. Interpretacdo

a) Natureza da associagdo entre a(s) intervengao(des) e os resultados

b) Comparagdo dos resultados com achados de outras publicacdes
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¢) Impacto do projeto nas pessoas e nos sistemas
d) Razdes para quaisquer diferencas entre os resultados observados e
antecipados, incluindo a influéncia do contexto

e) Custos e trade-offs estratégicos, incluindo custos de oportunidade

16. Limitagdes

a) Limites a generalizagdo do trabalho
b) Fatores que podem ter validade interna limitada , como confusdo, viés ou
imprecisdo no projeto, métodos, medig¢@o ou analise

c) Esforcos feitos para minimizar e ajustar as limitacdes

17. Conclusoes

a) utilidade do trabalho

b) Sustentabilidade

c) Potencial de disseminagdo para outros contextos

d) Implicagdes para a pratica e para estudos mais aprofundados na area

e¢) Proximos passos sugeridos

Outra informacao

18. Financiamento

Fontes de financiamento que apoiaram este trabalho. Papel, se houver, da
organizagdo financiadora no projeto, implementagdo, interpretagdo e

relatorios
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ANEXO B — ESCALA DE DESIGN DA SIMULACAO

Item

Fator 1) Objetivo e informagdes

1. No inicio da simulagdo foi fornecida informacao suficiente para proporcionar orientacdo e incentivo.
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagao.
3. A simulacdo forneceu informacao suficiente, de forma clara, para eu resolver a situagdo-problema.
4. Foi-me fornecida informagdo suficiente durante a simulag2o.
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensao.
Fator 2) Apoio
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulag@o.
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.

Fator 3) Resoluciao de problemas

10.

A resolugdo de problemas de forma auténoma foi facilitada.

11.

Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagéo.

12.

A simulagdo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e habilidade.

13.

A simulag@o permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagdes e os cuidados de enfermagem.

14.

A simulag@o proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para a assisténcia do meu

paciente.

Fator 4) Feedback / Reflexao

15.

O feedback fornecido foi construido.

16.

O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

17.

A simulagdo permitiu-me analisar meu proprio comportamento e agdes.

18.

Apds a simulag@o houve oportunidade para obter orientagdo / feedback do professor, a fim de construir

conhecimento para outro nivel.

Fator 5) Realismo

19.

O cenario se assemelhava a uma situacio da vida real.

20.

Fatores, situagdes e varidveis da vida real foram incorporados ao cenario de simulagao.




ANEXO C — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CENARIO

SUA OPINIAD
& = u
o - = P, - | = 1}
ok : = = = o = 2 =
Objetivo: Referem-se aos propisitos, metas ou fins | S g = g e E E = T -l
- . 5 g & g B = £ g =
que s¢ deseja atingir com o Roteiro do Cendrio, g = [ 2‘ E 2 § = ; =
[ E = T
35 |38 cE|AE A3
VE |93 5|72 e
0 cendrio atende aos objetivos proposios
Ajuda na qualidade do aprendizado sobre hemorragin
pelis parto
O cendrio esth adequado para ser usado por vocés nesse
T TS
SUA OPINIAD
Organizacio: Refere-se a forma de apresentar as o & & '.;_:-‘ =B & o .
orientagdes. Isto inclui sua organizacio geral, = . 2 a = g = 2 5 i
estrutura, estratégia de apresentaciio, coeréncia ¢ 2 B 2= B 35| 2= ::E =
formataciio, z 2 5 '3 Z 52 2 ‘g £ 2
R e o OE|RE 22
: A 2 = E
O titulo € atraente ¢ indica o contetdo do cenano
O tumanho do titulo ¢ do conteddo nos topicos estd
adequado
Os topicos Bm sequéncia ldgica
Hi coeréneia entre 0s objetivos e o contendo do cendno
SUA OPINIAO
s - = o 2
Estilo da eserita: Refere-se a caracteristicas = ‘,"-:" = o g2 | og o 2
; AR ! i 2 TR =B I 2R B g
linguisticas, compreensio e estilo da escrita do 5 2 8 g E = 3 = s =
maierial educative apresentado. £ 3 g .= z 29| B.2 2 E
= = .";. = 2 B E 2 5 =
g (B | CEIIY || BE
A eseritn esth clara e objetiva
O texto & inferessanie
O vocabulanio ¢ acessivel
Ha associacio do tema de cada sessdo ao texto
correspondente
O estilo da redacio corresponde ao nivel de
conhecimento dos discentes
SUA OPINIAO
P B = o F
Aparéncia: Refere-se as caracteristicas que avaliam | 2 2 2 E £E| gt z 2
A : H i a: L
o grau de significagdo do material educativo s 2 s B EEZ| BEE E =
apresentado £ 5 £ E FES| 2E 3 5
oo 03 B B E| QB =P
= - - U g = -

As pagnas ou segldes parecem orgamzadas

As piginas e secgdio parecem organizadas

A aparéncia do cendrio estd simples ¢ clara

O contetdo do cenano & atralivo

(continua)
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(conclusao)
SUA OPINIAO
Motivagio: Refere-se a capacidade do materialem | _ o o o 3 = o B o M
causar algum impacto, motivagio e/on inleresse, B E 2 E =E 2| B ﬁ T ;
assim comao a0 gran de significacio do material 855 8 = k=] ; —_,i a % § g
educative apresentado. £ 8 55 ol = 2B = g
Y | YR < B A b=

O cendirio & apropriade par o perfil dos discentes de
praduacio

O contewdo do cendnoe se apresentam de forma logea

A mieragdio ¢ convidada pelos textos. Sugere agoes

Convida'mstiga 4 mudancas de comportamento e
ahtede durante a assisténcia
O cendino propde conhecimentos para os discentes

Sugestdes e comentarios:

(Andrade, 2016).
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ANEXO D — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CENARIO

OBJETIVIOS: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla lema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

4. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona refloxdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAD: organizacio, estrutura, estralégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao piblico-ala

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corredas

10. Informacies objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12, Informaches necessdrnias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15_ Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivagio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pela tema

Mota: Valoragan dos itens: ) discord: | concorls parcialments; 2 concordo iotalments.

(Leite et al., 2018).
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