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Santiago ECL, Funez MI. Construcao e validagdo de cendrio simulado para assisténcia de
enfermagem a dor aguda na sala de recuperagdo pdés-anestésica: estudo metodoldgico.
2024. 73 f. Dissertacdo de Mestrado (Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias

em Salde) - Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia.
RESUMO

Introducdo: A simulagdo realistica € uma estratégia de metodologia ativa que se
utiliza de cenarios que simulam a pratica em ambiente controlado e o mais préximo possivel de
situacOes reais!. Objetivo geral: Construir e validar cendrio para realizagdo de simulagdo
realistica de alta fidelidade, com foco na assisténcia de enfermagem ao paciente com dor na Sala
de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA). Metodologia: Trata-se de um estudo metodologico, de
delineamento transversal, com abordagem quantitativa. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia — CEP/FCE (CAAE 58822422.6.0000.8093).
Resultados: O trabalho foi desenvolvido em trés fases. Na primeira construgdo e descri¢do do
cenario com base em revisdo de literatura. Na segunda fase, validagdo do cenério, 0s experts
avaliaram o cendrio proposto com base em itens previamente estabelecidos. Cada item poderia
receber as classificagcbes de “inadequado; reformular; adequado, mas tem possibilidade de
revisdo; ou adequado”, também realizaram sugestdes de incluséo de referéncias, clareza textual,
funcionalidade e pertinéncia do item proposto. Nesta fase todos os itens de avaliacdo do cenario
pelos experts atingiram indice de Validade de Contetido (IVC) >0,80, Média do indice de
Validade de Conteudo da Escala (S-1VC-AVE) de 85, e Percentual de Item com Concordancia
por Unanimidade (S-1VC-UA) de 0,98. Na terceira fase foi realizada a testagem do cenério,
permitindo identificar a fidelidade da proposta com o cendrio préatico e realizar ajustes finais.
Nesta fase todos os itens também atingiram IVC de 80%, S-IVC-AVE de 85 e S-IVC-UA de
0,97. Conclusao: O cenario de simulagdo realistica de alta fidelidade tratando a dor na SRPA
pela equipe de enfermagem foi validado e testado. Espera-se que este possa ser instrumento para
facilitar e implementar o processo de ensino, podendo ser replicado na area da enfermagem para

estudantes de graduacdo e para profissionais formados no &mbito das capacitagdes.

Palavras-chave: Treinamento em Simulagdo; Manejo da Dor; Pds-operatorio; Simulagdo de

alta fidelidade; Validade do cenario; Enfermagem.



Santiago ECL, Funez MI. Construction and validation of a scenario for nursing care in the
PACU: acute pain. 2024. 73 f. Masters dissertation (Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias

e Tecnologias em Salde) - Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia.

ABSTRACT

Introduction: Realistic simulation is an active methodology strategy that uses scenarios that
simulate practice in a controlled environment and as close as possible to real situationst.
General objective: Build and validate a scenario to carry out a realistic, high-fidelity
simulation, focusing on nursing care for patients with pain in the Post-Anesthetic Recovery
Room (PACU). Methodology: This is a methodological study, with a cross-sectional design,
with a quantitative approach. The project was approved by the Research Ethics Committee of
the Faculty of Ceilandia — CEP/FCE (CAAE 58822422.6.0000.8093). Results: The work was
developed in three phases. In the first construction and description of the scenario based on
literature review and selection of experts. In the second phase, scenario validation, the experts
evaluated the proposed scenario based on previously established items. Each item could receive
ratings of “inadequate; reformulate; adequate, but has the possibility of revision; or
appropriate”, they also made suggestions for the inclusion of references, textual clarity,
functionality and relevance of the proposed item. In the validation phase, all scenario evaluation
items by experts reached Content Validity Index (CVI) >0.80, Proportion of Items with
Agreement per Unanimity (S-CVI/U) of 85, and Average Content Validity Index of the Scale
(S-CVI/Ave) of 0.98. In the third phase, the scenario was tested, allowing the identification of
the fidelity of the proposal with the practical scenario and making final adjustments. At this
stage, the scenario test also achieved a CVI of 80%, S-CVI/U of 85 and S-CVI/Ave of 0.97.
Conclusion: The high-fidelity realistic simulation scenario treating pain in the PACU by
nursing staff was validated and tested. It is expected that this can be an instrument to facilitate
and implement the teaching process, and can be replicated in the area of nursing for

undergraduate students and professionals trained within the scope of training.

Key words: Simulation Training; Pain Management; Postoperative Period; High-fidelity

simulation; Scenario validity; Nursing.
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INTRODUCAO

A é&rea da salde e o ensino em salde tém vivenciado cenarios de significativas
mudangas, exigindo que os profissionais e estudantes de enfermagem estejam em
permanente renovacdo dos métodos de ensino. As novas metodologias de
aprendizagem, como a simulagdo realistica em cuidados de saude, tém se desenvolvido
e disseminado, proporcionando ambientes reflexivos (Kaneko, 2022). Essa estratégia
educacional promove assisténcia segura e de qualidade, colaborando assim com a
cultura de seguranca do paciente (Kaneko et al., 2022; Schram et al., 2022). O aumento
da utilizacdo da simulagcdo como estratégia para transmitir conhecimento teérico-pratico
justifica-se por guiar vivéncia em ambiente isento de riscos, estimulando o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, trabalho em equipe e pensamento
critico (Mulli, 2021; Au, 2023; Lei, 2022; Chang, 2022).

A simulacdo baseada em cenério é uma estratégia de metodologia que se utiliza
de cenérios que simulam a pratica em ambiente controlado e o mais proximo possivel
de situacBes reais (Zhao et al., 2024; Saragih et al., 2024). E um processo de
aprendizagem que fornece o desenvolvimento de pratica e raciocinio clinico, aumento
da confianca diante de cenéarios reais e ambiente de aprendizado seguro para oS
estudantes (Saragih et al., 2024).

No Brasil, 0 aumento da preocupacdo com a seguranca do paciente auxiliou no
desenvolvimento da simulacdo realistica, fato que evidencia essa preocupacdo foi a
criacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente pelo Ministério da Saude
(Costa, et al. 2015). Os eventos adversos associados aos cuidados em salde e as
limitacBes que o ensino convencional pode servir como estimulo a mudancas na forma

de ensino na &rea da saude (Costa, et al. 2015).

Sob o ponto de vista do paciente, € importante considerar que a doenca pode
dificultar sua autonomia, isso pode ser decorrente da diminuicdo da capacidade de
recusar a intervencgé@o e do nervosismo presente durante o atendimento (Martins, et al,
2012). A preocupacdo em evitar esses eventos adversos e diminuir a vulnerabilidade
que acompanha o processo de tratamento em salde, promove a utilizacdo da simulagdo
como ferramenta de ensino e protecdo ao paciente (Costa, et al. 2015; Martins, et al,
2012).



Abordar a educacdo com o método de simulacao facilita o desenvolvimento de
habilidades teorico-praticas, contribuindo para o desenvolvimento dos estudantes
durante a graduacdo, pos-graduacdo e servindo como uma ferramenta para
aprendizagem e ensino (Martins, et al., 2012). Essa metodologia tem apresentado como
beneficio a aplicacdo em diversas areas de ensino de enfermagem, desde exame fisico
até cuidados de maior complexidade, como cuidados intensivos (Chang et al., 2022;
Saragih et al., 2024).

A elaboracdo e divulgacdo de roteiro para implementacdo de cenarios de
simulacdo, tem como efeito dar suporte aos laboratérios de ensino em enfermagem a
planejar e executar seus proprios roteiros e cenarios, mas também na padronizagdo da

utilizacdo de materiais por diferentes instituicdes (Nascimento, et al. 2020).

De acordo com Popov et al. (2009), Cruz et al. (2018) e Campos et al. (2018) a
dor é considerada uma das principais complicacGes encontradas na Sala de Recuperacgéo
Pds-Anestésica (SRPA). Esse local é responsavel por realizar os primeiros cuidados
pos-operatdrios dos pacientes de todas as faixas etarias (Dahlberg et al., 2021). A dor no
pos-operatdrio imediato estd relacionada aos estimulos provocados pela lesdo causada
pelo ato operatério. Quando ndo controlada de forma adequada pode levar a outras
complicacBes como arritmia cardiaca, aumento do consumo de O, atelectasia, entre

outras complicacdes (Popov et al., 2009).

Os cuidados prestados pela equipe de enfermagem, em conjunto com a avaliacdo
do anestesiologista, tém o objetivo de garantir a recuperacdo anestésica e a prevencdo de
possiveis complicacdes (Dahlberg et al., 2021). Essa complicacdo € frequentemente
observada na SRPA e tem necessidade de que a intervencao seja rapida, no intuito de
ndo levar a complicacdes mais graves (Popov et al., 2009; Dahlberg et al., 2021). Por
conta disso, é necessario que o estudante e futuro profissional saiba identificar e agir

diante desse cenario.

O presente estudo detalharéa as etapas para a construgdo, validacdo e testagem
do cenério. Por meio do desenvolvimento de objetivos claros, que permitam que o
cenario se aproxime 0 maximo possivel da realidade. A construcéo do roteiro de cenario
foi baseada na Taxonomia de Bloom, em que apresenta objetivos educacionais através
de classificacéo de metas e objetivos, que fornece estrutura organizacional alinhando a

comunicacdo durante as atividades. Até o presente momento ndo foi encontrado



trabalho que trate de simulagdo na SRPA com foco na dor, que é a principal

complicacdo neste local.

Tendo em vista 0 exposto, a construcdo e validacdo do cenario, criando um
roteiro estruturado de simulacdo realistica abordando a principal complicacdo
encontrada no periodo pos-operatério imediato, com foco na SRPA, mostra-se de

relevancia para auxiliar na construcao de futuros cenarios de simulacéo.

REFERENCIAL TEORICO

Metodologia ativa

O ensino na area da salde baseou-se por anos na metodologia tradicional,
porém com o avan¢o tecnoldgico, em especial da comunicacdo. Além, do crescente
desenvolvimento de conhecimento e a preocupa¢do com 0s aspectos bioéticos,
observou-se a necessidade de aplicacdo das metodologias ativas de ensino (Nascimento,
et al 2020).

A metodologia ativa de ensino pode ser empregada em forma de diélogo,
simulacdo, projetos em comunidade, ndo se prendendo a sala de aula (Costa, et al 2015).
O processo de ensino e aprendizagem na metodologia ativa é apoiado pela construcdo
coletiva do conhecimento, assim o estudante é parte fundamental nas discussoes.
Diferente da metodologia tradicional, onde o estudante recebe o conteido de forma
passiva (Costa, et al 2015; Konopka, Adaime & Mosele, 2015).

No estudo realizado por Konopka, Adaime & Mosele, (2015) a taxa de
reprovacao dos estudantes na abordagem de ensino tradicional superou em 55% quando
comparado com os estudantes que tiveram abordagem de metodologia ativa. Sendo que,
0s ganhos da aprendizagem ativa mostraram-se eficazes independentemente do tamanho
da turma, embora tenham sido mais significativos em grupos com menos de 50 alunos.
Conforme indicado pela pesquisa, a integragdo das metodologias ativas deveria ser

considerada em todos os niveis de ensino.



Taxonomia de Bloom

A taxonomia teve inicio em 1956, instituida por Benjamin S. Bloom, entdo
Diretor Associado do Conselho de Exames da Universidade de Chicago, em conjunto de
seus colaboradores, sédo eles: M.D. Englehart, E. J. Furst, W. H. Hill e D. Krathwohl
(Krathwohl, 2002; Ferraz & Belhot, 2010). A taxonomia original apresentava seis
categorias, sdo elas: Conhecimento, Compreensdo, Aplicacdo, Andlise, Sintese e
Avaliacdo. Apos 45 anos ocorreu sua revisao, mantendo o numero de categorias, mas
alterando os nomes. A partir dessa revisdo as categorias se denominariam como:
Lembre-se, Entenda, Aplique, Andlise, Avalie e Crie. Dentro das seis categorias
principais existem 19 subcategorias com processos cognitivos especificos (Krathwohl,
2002).

A taxonomia de objetivos educacionais prové estrutura para classificar metas,
objetivos educacionais e padrées (Krathwohl, 2002). Assim auxiliando no
planejamento, organizacdo e controle dos objetivos de aprendizagem (Ferraz & Belhot,
2010).

A utilizacdo da taxonomia de Bloom apresenta varias vantagens, como
fornecer base para o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo, utilizar diferentes
estratégias para avaliacdo, estimular os discentes a adquirir competéncias especificas
através divisdo consciente e coerente do assunto, auxiliando na aquisicdo de habilidades

mais simples até atingir as mais complexas (Ferraz & Belhot, 2010).

Esta ferramenta ocasionou a possibilidade de padronizacdo da linguagem no
meio académico, facilitando a comunicacdo e compreensdo. Quanto ao dominio
cognitivo, funciona através de uma estrutura de complexidade crescente, ou seja, 0
discente comeca aprendendo habilidades mais simples, até alcancar as mais complexas
(Ferraz & Belhot, 2010).

A primeira categoria ¢ “Lembre-se”, consiste em recuperar o conhecimento
relevante na memoria de longo prazo, apresenta como subcategoria o reconhecer e
recordar. A segunda categoria ¢ “Entenda”, nessa o significado ¢ determinado pela
mensagem institucional, o qual inclui as mensagens orais, escritas e graficas. Nessa
categoria héa sete subcategorias, sdo elas: Interpretar, Exemplificar, Classificar, Resumir,

Inferir, Comparar e Explicar (Krathwohl, 2002). A terceira categoria ¢ “Aplique”, esta



categoria consiste em realizar ou utilizar um procedimento em determinada situacao,
apresenta duas subcategorias, Executar e Implementar. A quarta categoria é a “Analise”,
que consiste em dividir o tema/conhecimento em partes e verificar como essas partes se
relacionam, tanto entre elas como com outras. Esta categoria, apresenta trés

subcategorias, sdo elas: Diferenciar, Organizar e Atribuir (Krathwohl, 2002).

A quinta categoria ¢ “Avalie”, nesta categoria ocorre o julgamento com base
nos critérios e padrdes, aqui ha duas subcategorias, a Verificacdo e as Criticas. A sexta e
ultima categoria ¢ a “Crie”, ela consiste em reunir elementos, nessa etapa o objetivo ¢
criar um produto ou conhecimento novo e coerente, apresenta trés subcategorias, 0
Gerar, Planejar e Produzir (Krathwohl, 2002).

A taxonomia de Bloom utilizava no objetivo, verbos de agdo e substantivos que
traziam a ideia de descrever o processo cognitivo pretendido. O substantivo compde a
base para a dimensdo do conhecimento (o0 que), e o verbo compdem a dimensdo do
aspecto cognitivo (como). Durante a revisdo da taxonomia de Bloom foi estabelecido
que o verbo e o substantivo seriam separados, formando assim a estrutura
bidimensional, sendo a partir deste ponto nominadas de Dimensdo Conhecimento e

Dimenséo dos Processos Cognitivos (Ferraz & Belhot, 2010).

A bidimensionalidade resultou em um novo direcionador para elaborar 0s
objetivos instrucionais, em que a sua escrita se torna mais coerente, clara e concisa,
apresentando melhora do resultado no processo de aprendizagem (Ferraz & Belhot,
2010).

Com o auxilio da Taxonomia de Bloom os objetivos educacionais seguirdo a
estrutura de classificacdo de metas, objetivos educacionais e padrbes, que amparardo no
planejamento e organizacdo da criacdo do cenario de simulacéo realistica abordando as

principais complicagdes na SRPA.

Principal complicagdo na SRPA: Dor

A dor é considerada a principal complicacdo encontrada na SRPA (Popov, et
al., 2009; Cruz et al., 2018; Campos et al., 2018). A SRPA ¢ o primeiro local que o

paciente entrard em contato ap0s a cirurgia e onde as suas queixas e complicacfes



deveram ser sanadas, para assim receber alta e ser encaminhado para a unidade de

destino a fim de terminar sua recuperacgdo (Campos et al., 2018).

A dor aguda no pés-operatério imediato é causada pelo estimulo provocado
pela lesdo resultante da cirurgia. A dor, quando ndo controlada adequadamente, pode
causar arritmia cardiaca, atelectasia, pneumonia entre outras complicacdes (Popov et al.,
2009). E observado que a dor tem relagdo com o aumento do consumo de oxigénio, este
fato pode estar relacionado a administracdo de opioides no controle da dor, e este
medicamento apresenta como efeito colateral induzir sonoléncia e depressor do sistema
respiratério, que por consequéncia aumenta a necessidade de oxigénio (Popov et al.,
2009; Dias, et al. 2020).

Nos cuidados de enfermagem para o paciente que apresenta dor na SRPA ¢
necessario localizar a origem, avaliar a intensidade e intervir para resolu¢cdo ou melhora
do quadro clinico deste paciente. A intervencdo pode ser ndo farmacologica e/ou
farmacoldgica. As intervencdes ndo farmacoldgicas incluem desde posicionamento do
paciente no leito até diminuicdo de ruidos no ambiente. As intervengdes farmacoldgicas
envolvem administracdo de farmacos para o controle da dor que incluem analgésicos,
anti-inflamatorios ndo esteroidais, replicacdo anestésica (Cruz et al., 2018, van
Lankveld, 2020).

A equipe de enfermagem precisa estar atenta a comunicacdo verbal e ndo
verbal que o paciente possa fornecer, para assim ocorrer a identificacdo precoce da dor e

evitar demais complicacdes que possam estar ligadas a dor (Campos et al., 2018).

Através do exposto, é evidenciado que a dor € uma complicagdo recorrente nos
pacientes na SRPA e que necessitam de rapida identificacdo e intervencdo pela equipe
de enfermagem. Quando a resolubilidade ndo ocorre em tempo adequado pode ocorrer

grave impacto no quadro clinico do paciente no pés-operatério imediato.

Conceito e historia da simulacgéo realistica

A simulacdo é uma estratégia de ensino que proporciona ao individuo

participante experiéncia dentro do cenario e vivenciar o evento real, possibilitando



praticar, aprender, poder se avaliar e ser avaliado no intuito de melhorar a pratica
(Costa, et al. 2015).

A simulacdo é baseada em metodologia ativa, em que o cenario realistico
permite aos estudantes papel ativo na resolugcdo do problema, concomitantemente o

professor tem a funcdo de conduzir e facilitar a experiéncia (Costa, et al. 2015).

Na antiguidade ja era observado a simulacdo na area da saude, modelos de
pacientes eram feitos de argila e pedra com caracteristicas de doencas e seus efeitos no
ser humano (Jones; Passo-Neto; Braghiroll, 2015). O inicio da simulagdo na era
moderna na area da saude foi impulsionado através da publicacdo de 1999, pelo
Instituto Americano de Medicina, do documento denominado “To Err Is Human:
Building a Safer Health System”, nele foram relatadas entre 45 e 98 mil mortes de
pacientes por consequéncia de erros, tal informagéo estimulou mudancas nas préaticas de

salde e o uso da simulacdo (Costa, et al. 2015).

Na enfermagem, podemos citar a simulagdo de puncédo venosa e administragéo
de medicamentos em almofadas, em rolos de lencdis ou toalhas e em tubos de borrachas
(garrotes). Essa estratégia veio no intuito de substituir o treinamento de habilidades
técnicas nos proprios colegas de curso, pratica considerada normal entre 1960 e 1980,

salvo algumas excecdes na atualidade (Martins, et al 2012).

Com o avan¢o do conhecimento e da tecnologia, foi observado que o modelo
tradicional de ensino ndo estava mais comportando as demandas atuais, assim

necessitando de um ensino baseado em metodologia ativa (Martins, et al 2012).

O cuidado humanizado, questdes bioéticas e legais (Costa, et al, 2015), vem
levando a repensar na forma de ensino empregado nas Gltimas décadas na realizacdo de
técnicas, procedimentos e protocolos clinicos que envolvem atuacdo em equipe pelos
estudantes, em especial quando necessario envolver pessoas, tanto pacientes como
voluntarios ou colegas de classe (Martins, et al. 2012). Outra questdo bioética envolvida
que reforca 0 uso da simulacdo no ensino de estudantes é a dignidade da pessoa
humana, integridade e ndo instrumentalizacdo do ser humano. Visto que € considerada
como ilegitimidade quando técnicas invasivas sdo realizadas pela primeira vez no
paciente, sendo que a mesma poderia ter sido treinada em contexto de simulagdo
(Martins, et al. 2012).



O treinamento de habilidades é fundamental ao estudante para o
desenvolvimento de técnicas especificas, como puncdo venosa e administracdo de
medicamentos. Esse treinamento tem a funcdo de proporcionar competéncia técnica
sobre o procedimento (Martins, et al. 2012). A diferenca entre o treinamento de
habilidades e a simulacdo clinica, advém do fato que a simulacdo exibe um cenério
complexo, em que o estudante desenvolve raciocinio critico, estabelecimento de
prioridades, tomada de decisdo, consolidacdo de saberes, trabalho em equipe,
competéncia de comunicacdo, controle emocional, preparo psicologico, além das

competéncias técnicas (Piryani, et al. 2019; Rosa, et al. 2020; Martins, et al. 2012).

Apesar do treinamento de habilidade ser menos complexo e utilizar
simuladores de baixa e média fidelidade, essa etapa na construcdo de conhecimento do
estudante é primordial, servindo de base para a melhor experiéncia na simulagéo clinica
(Martins, et al. 2012).

A aplicacdo do cenario que imita situacdes reais proporciona uma estratégia de
ensino e aprendizagem ativa, que incentiva a préatica reflexiva dos participantes
(Nascimento, et al. 2020; Piryani, et al. 2019).

A simulacdo tem como vantagens a diminuicdo do risco ao paciente e aos
estudantes; proporcionando ambiente seguro, no qual é permitido falhas pelos
estudantes, que aprendem com essas falhas; o cenario pode ser gerado conforme tema
escolhido; o cenario pode ser realizado repetidas vezes, até que o estudante alcance os
resultados esperados. (Almeida et al., 2021; Barbosa et al., 2023; Ribeiro et al., 2023).

A simulacdo é composta por trés fases, a preparacgdo, participacdo e debriefing,
sendo gue na fase de preparar se tem a subfase chamada de pré-simulacéo e pré briefing

ou briefing (Nascimento, et al. 2020).

A pré-simulacdo consiste no momento em que sdo fornecidos os materiais
didaticos para a realizacdo da simulacdo (Nascimento, et al. 2020). Seguida pelo pre-
briefing ou briefing, em que consiste em introduzir o cenario, expondo 0s aspectos
importantes para a realizagdo da simulacdo (Nascimento, et al. 2020), essa fase tem
impacto tanto positivamente quanto negativamente sobre o desenvolvimento do
participante, pois quando realizado de forma eficaz proporciona melhor julgamento
clinico e desempenho das competéncias. A fase participante ou cenario é a simulacéo

propriamente dita, onde ocorre a vivéncia do cenario (Nascimento, et al. 2020).



Por altimo ocorre o debriefing, esta fase ocorre apos ou durante a realizacdo da
simulacdo, dependendo da metodologia empregada. Nesta etapa, h4 o processo de
reflexdo sobre percepgdo, tomada de deciséo, raciocinio clinico e capacidade de julgar a
situacdio. E considerada a fase responsavel pela maior parte do aprendizado,

desenvolvimento de conhecimento e habilidades (Nascimento, et al. 2020).

Conceito de baixa, média e alta fidelidade

Os simuladores sdo responsaveis por fornecer suporte aos cenarios, facilitando
o desenvolvimento de competéncias técnicas, raciocinio clinico e tomada de decisao.

Podem ser classificados como de baixa, média e alta fidelidade (Martins et al., 2012).

O simulador de baixa fidelidade é o modelo que se aproxima da anatomia
externa humana, podendo ser uma parte do corpo ou o todo, 0s movimentos s&o
grosseiros, principalmente nas articulagdes. Esse tipo de simulador n&o fornece resposta
as intervengdes executadas, mas tem como vantagem o baixo custo e a manutencédo
simples. E indicado para treinamento de habilidades técnicas como puncdo venosa,
sondagem vesical de demora, sondagem vesical de alivio, entre outras (Martins et al.,
2012).

O simulador de média fidelidade além de se aproximar da anatomia, possui a
capacidade de resposta a estimulos. Nesse modelo, ha presenta de sons pré-gravados
como respiracao, tosse, vomito, batimentos cardiacos, entre outros. Em alguns modelos
é possivel detectar pulso e monitorar tracados de eletrocardiograma, esses comandos sdo
acionados através de operadores. Esses simuladores apresentam necessidade de técnicos
especializados para 0 manuseio, assim tornando mais oneroso tanto para aquisi¢do do
equipamento quanto para a manutencdo, quando comparado ao de baixa fidelidade. E
indicado para treinamento de competéncias especificas e formacdo de cenérios de
praticas clinicas consideradas mais simples, como exemplo uma parada

cardiorrespiratdria (Martins et al., 2012).

O simulador de alta fidelidade é o mais proximo do corpo humano, o
manequim exibe o corpo inteiro, apresentando caracteristicas anatdmicas e fisiologicas

semelhantes as encontradas em paciente. Essa modalidade de simulacdo é a mais



proxima da realidade, apresentado piscar de olhos, movimentos respiratorios, auscultar
sons, verificar a perfusdo capilar, o que possibilita a avaliacdo de diversos parametros.
Para o funcionamento desse simulador € necessario o uso de computadores com
software que permita comandar as respostas fisiologicas de acordo com a proposta de
intervencdo. E o modelo de maior custo, pois apresenta maior complexidade em seu
desenvolvimento e a sua manutencdo exige profissionais especializados. Por conta da
sua complexidade, a utilizagdo possibilita maior nivel de aprendizagem, pensamento
clinico, competéncia técnica, julgamento clinico e tomada de decisdo (Martins et al.,
2012).

OBJETIVOS

Obijetivo Geral

Construir e validar cenario para realizacdo de simulacdo realistica de alta

fidelidade, com foco na assisténcia de enfermagem ao paciente com dor SRPA.

Obijetivos especificos

Construir roteiro, estruturado e detalhado, para o cenario de simulagéo realistica

abordando a assisténcia de enfermagem ao paciente com dor em SRPA,;

Construir o cenario de simulacdo realistica abordando a assisténcia de

enfermagem ao paciente com dor em SRPA, a partir do roteiro desenvolvido;

Validar o cenario de simulacdo realistica abordando a assisténcia de

enfermagem ao paciente com dor em SRPA, a partir do roteiro desenvolvido;

Testar o cenario de simulacdo realistica abordando a assisténcia de

enfermagem ao paciente com dor em SRPA.



METODOLOGIA

Delineamento do estudo, cenério e periodo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de delineamento transversal, com
abordagem quantitativa. O desenvolvimento do cenario de simulacdo clinica de alta
fidelidade em assisténcia de enfermagem com paciente que apresente complicagdes na
SRPA, ocorreu em trés fases: Construcdo do cenério, validacdo do contetdo por experts

e testagem do cenario.

A construcdo do cenario ocorreu entre julho a dezembro de 2022. A validacéao
de contetdo do cenério foi online, entre janeiro a julho de 2023. O teste de cenario
ocorreu no dia 09 de setembro de 2023 no Laboratorio de Habilidades e Simulacdo do

Cuidado, do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia do campus Ceilandia.

O laborat6rio é composto por uma recepcao/area administrativa, espaco para
discussOes, sala de computador/central de comando, dois cenarios, o primeiro fornece
cenario de baixa e média fidelidade e o segundo com o cenario de alta fidelidade. A
proposta do laboratdrio é permear o ensino-aprendizagem do corpo discente através de
estratégias pedagogicas respaldadas proporcionalmente na triade ensino-pesquisa-
extensdo, que possibilitem o exercicio da préatica assistencial, através da simulacdo de
habilidades e cenarios, que desenvolvam o raciocinio critico e reflexivo e, sobretudo,
que traduzam o cotidiano de uma assisténcia de qualidade, com respeito aos preceitos de
seguranca para o paciente e sua familia (UnB - FCE, 2017).

Critérios de elegibilidade

Para o desenvolvimento do estudo dois grupos participaram, o primeiro de
experts e o segundo de alunos voluntarios. Os critérios de inclusdo do primeiro grupo
foram por meio da anélise curricular, 0s critérios propostos por Fabri et al. (2017)
auxiliaram na selecdo, onde a pontuagdo maxima € de 14 pontos, sendo que para ser
considerado apto € necessario, no minimo, 5 pontos. Essa pontuacéo é dividida em sete

requisitos, o titulo de mestre em enfermagem, a dissertacdo de mestrado na area de



interesse do estudo, pesquisas publicadas com conteudo relevante, publicagédo de artigo
na area de interesse do estudo em periddicos, o titulo de doutor em enfermagem com a
tese de doutorado na area de interesse do estudo, pratica clinica no tema em um periodo
minimo de um ano, especializacdo no tema de interesse do estudo. Além do critério de

incluséo proposto por Fabri et al. (2017) os experts devem ter idade > de 18 anos.

No segundo grupo foi utilizado como critério de inclusdo ser aluno regular,
com idade > de 18 anos, cursado e ter sido aprovados nas disciplinas de Praticas
Supervisionadas em Enfermagem 3 e Cuidado Integral a Satude do Adulto e do Idoso no
Contexto Cirargico ou Integracdo aos Cenarios das Préticas 4 e Cuidado Integral a
Saude do Adulto e do Idoso. Os alunos voluntérios que participaram da pesquisa foram
selecionados por amostra de conveniéncia, com base na acessibilidade e disponibilidade
para o desenvolvimento da pesquisa. Para aqueles experts que aceitaram participar da
pesquisa foi enviado a proposta de cenario, instrumento de pesquisa que trata de dados
sociodemogréficos (apéndice 01), instrumento desenvolvido e validado por Ponce de
Leon et al, (2018) que trata da analise dos cenarios (apéndice 02) e o Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice n03). Ja os alunos voluntarios
que aceitaram participar da pesquisa assinaram de forma presencial o Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 04).

Primeira fase: construcdo do cenério

Essa fase se iniciou com uma revisao de escorpo, com foco no controle da dor
na SRPA pela equipe de enfermagem. O cenario foi idealizado com base na taxonomia
de Bloom, respeitando os niveis hierarquicos de aprendizagem, utilizando os dominios
cognitivo, afetivo e psicomotor (Krathwohl, 2002; Mujlli et al., 2023). O
desenvolvimento do cenério utilizou como guia de elaboracdo padronizada o documento
International Nursing Association for Clinical Simulation in Learning (INACSL, 2016).
Baseado nessas informacdes, foi possivel realizar a escolha do cenério de alta fidelidade

e complexidade com o uso do manequim SimMan® Essential (Laerdal, Brasil).

A proposta do cenario de simulacdo conta com as fases pré-briefing, briefing,
simulacgdo e debriefing (Bambini, 2016; Kaneko et al., 2019; Nascimento, et al. 2020;
(Watts et al., 2021).



Segunda fase: validacdo do cenario

A selecdo dos experts foi realizada por meio da andlise das atividades
profissionais presentes no curriculo na Plataforma Lattes (Brasil, 2024). Com posse
desses dados, foram realizados analise das atividades profissionais na area de interesse
do estudo por meio dos critérios: especializagdo, titulo de mestre, titulo de doutor,
publicacdo de artigo, pratica clinica em periodo minimo de um ano (Fabri et al., 2017).

Apds a analise dos curriculos ocorreu a selecdo e o aceite de onze experts. Os
experts foram contactados por ambiente virtual através de e-mail, local onde foram
tratados os assuntos relacionados a pesquisa com os experts. Para isso foi criado um e-
mail exclusivo para entrar em contrato com o0s experts, realizar qualquer tipo de
orientacdo e entrega dos formularios. O contato com o0s participantes ocorreu através de

e-mail individual e com apenas um remetente e um destinatario.

No intuito de minimizar riscos e de divulgacdo de dados confidenciais através
de hackers ou fragilidades no sistema, foi garantido aos participantes a ndo violacdo e a
integridade dos documentos, utilizando nimeros como forma de identificac&o e o uso de

e-mail exclusivo para tratar dos assuntos entre pesquisador e experts.

Seguindo esses principios, foram enviados por e-mail o instrumento de
pesquisa sociodemogréafico e de validacdo do cenério, junto com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No inicio da pesquisa tinha-se 11 experts,
durante a pesquisa houve perda de trés experts que ndo retornaram a documentacdo com
as respostas dentro do tempo estipulado, sendo que no decorrer dessa etapa foi realizado
prorrogacdes de tempo para a entrega dos documentos, sendo realizado trés contatos por
e-mail, na tentativa de obter as respostas de todos os experts. Segundo Lynn (1986)
citado por Pollit e Beck (2006), o0 minimo de experts necessario para validacdo é 3 e
méaximo de 10 experts, sendo que mais que isso é desnecessario. Ao final dessa fase,

obtivemos um total de 08 experts, assim ficando dentro dos valores recomendados.

O instrumento de validacdo do cenério era composto por 20 itens, onde 0s
experts atribuiam nota de “1” a “4” em cada item. Os itens tratavam os aspectos gerais

como plausibilidade e realismo, objetivos, promocdo da resolucdo de problemas,



debriefing, dentre outros (Ponce de Leon et al, 2018). Para validar a proposta que
compdem o cendrio foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), sendo que
deve haver 80% de concordancia entre os experts em todos 0s itens para que o0 cenério
seja considerado validado. O IVC utiliza a escala de Likert, onde a nota maxima é 4 e a
minima é 1 (Polit & Beck, 2006). Na nota 1 o item € considerado inadequado, nota 2 o
item precisa ser reformulado, nota 3 o item é considerado adequado, mas tem
possibilidade de revisdo e nota 4 o item é avaliado como adequado (Polit & Beck,
2006). Apds todos os experts atribuirem notas, era realizado o calculo de validacdo do
conteddo. Quando o item adquiria média acima de 80%, o mesmo era considerado

validado e poderia iniciar a proxima fase.

Terceira fase: testagem do cenério

A testagem do cenério ocorreu com a presenca de oito experts, quatro
estudantes voluntérios de graduacdo em enfermagem, equipe de pesquisa e equipe

técnica do laboratorio.

A equipe de pesquisa era composta por cinco individuos, sendo um facilitador,
dois operadores do SimMan® Essential, dois atores simulados (atuando como técnico
de enfermagem e anestesista) e uma pessoa responsavel pelo registro de imagens
fotografe. A equipe técnica do laboratorio é composta por um técnicos, que organizaram
e disponibilizaram todos os materiais que foram solicitados e organizaram o espacgo que

ocorreu o cenério de simulacéo.

Essa fase teve o proposito de certificar se a execu¢do do cendrio construido e
validado era vidvel na prética. Durante essa fase ocorreu duas sessdes de testagem,
conforme a técnica de Delphi tradicional, onde os experts realizaram as contribuigdes
para melhorias do cenario. Cada sessdo era realizada por dois estudantes diferentes,
sendo que cada sessdo poderia tem a duracdo de até 50 minutos, esse tempo
disponibilizado engloba todas as etapas da simulagdo. Ao término de cada sessdo, 0s

estudantes eram orientados a ndo realizar contato ou troca de informagéo.



As reacdes e parametros do manequim de alta fidelidade foram controlados
pela equipe de pesquisa, com 0 suporte da equipe técnica. Seguindo como guia 0
fluxograma e falas pré-estabelecidas. A outra parte da equipe de pesquisa ficou

responsavel por prestar suporte na execucao do cenario, quando solicitado.

Os experts nesse momento utilizaram o mesmo instrumento de validacdo do
cenario para constatar se o cenario validado era plausivel de ser implementado na
pratica. Nessa ocasido, 0s experts receberam o instrumento de validagdo utilizado nas
etapas anteriores, descri¢do do cenario (Apéndice 05), fluxograma (apéndice 06) e script
(apéndice 07), todos impressos e juntamente com uma prancheta. Foram convidados a
permanecer sentados e dispostos de maneira que 0 cenario e as acdes dos estudantes

pudessem ser visualizados sem impedimento.

Andlise dos dados

Os dados foram coletados por meio do instrumento desenvolvido por Ponce de
Leon et al. (2018), posteriormente o instrumento foi transcrito para o programa
Microsoft Excel para facilitar a visualizagdo dos dados. O mesmo procedimento foi
realizado para o documento sociodemogréafico dos experts.

Cada item do cenario de avaliacdo foi analisado individualmente por meio do
célculo do indice de Validade de Contetdo (I-IVC), que corresponde a soma dos
valores de resposta “3” e “4” de cada expert, dividida pelo nimero de respostas daquele
item (Polit & Beck, 2006). A escala de avaliagdo do cenario foi analisada por meio do
calculo do Indice Médio de Validade de Contetido da Escala (soma de todos os IVCs
calculados separadamente dividido pelo numero de itens) (S-IVC-AVE) e da Proporcao
de Itens com Concordancia por Unanimidade (numero total de itens considerados
relevantes - respostas “3” e “4” - divididos pelo nimero de itens) (S-1VC-UA) (Polit &
Beck, 2006).

O teste Binomial Exato foi utilizado para testar se a propor¢do de concordancia
entre 0s juizes para cada item do questionario era igual ou superior a 80%. Resultados
com p-valor maior ou igual a 0,05 foram considerados ndo significativos, ou, neste

contexto, que ndo houve discordancia entre os juizes. Em contrapartida, p-valor inferior



a 0,05 indicam discordancia (ou I-CV1 estatisticamente inferior a 80% para o item). Os

dados foram analisados utilizando o software R versédo 4.3.2 (R Core Team, 2014).

Principios éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia — CEP/FCE, Universidade de Brasilia com o numero do processo no CAAE
58822422.6.0000.8093 e somente teve iniciado apOds aprovacdo. Todos 0s
procedimentos de pesquisa seguiram os principios éticos das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos descritas na Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde N° 466/12 e complementares.

Para o presente projeto foram elaborados dois termos de Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um para os experts e outro para 0sS
estudantes voluntéarios. Ambos foram elaborados de acordo com normas do Comité de
Etica em Pesquisa. Fizeram parte da pesquisa 0s experts e alunos voluntarios que

aceitarem assinar o TCLE.

Os pesquisadores se comprometeram em manter o sigilo quanto a identidade
dos experts e alunos voluntarios que aceitaram participar da pesquisa, os dados

coletados forem utilizados exclusivamente para fins cientificos.

RESULTADOS

Primeira fase: construcdo do cenério

Com base na revisdo de escorpo foi possivel estabelecer que o cenario de
simulacéo seria de alta complexidade e fidelidade. Nessa fase, foram encontrados 1435
artigos, apos a leitura dos titulos, resumos e posteriormente o texto na integra foram
selecionados 07 artigos. Fundamentado na revisdo foi possivel estabelecer os cuidados
farmacologicos e ndo farmacoldgicos que seriam realizados durante a simulagdo. As
acOes esperadas seriam avaliar a dor com auxilio da escala numérica de dor, onde se

identifica a intensidade, também deveria identificar a origem, localizag&o e durag&o.



Outra acdo que deveria ser realizada é o controle do quadro de dor aguda, por
meio de estratégias ndo farmacoldgicas e farmacolégicas. Com estratégia ndo
farmacoldgica foi apontado (re)posicionamento no leito que levasse conforto ao

paciente e medidas farmacologicas a administragdo de medicamento analgésico.

Utilizou-se a Taxonomia de Bloom para efetuar o planejamento e organizagao
do processo de aprendizagem na elaboracdo do cenario de simulacdo realistica. O
dominio cognitivo foi trabalhado com a obtencdo de conhecimento e aprendizagem,
utilizando as categorias Lembrar, Entender, Aplicar, Analisar, Avaliar e Criar. Seguido
pelo dominio afetivo, associado a sentimentos que sdo desencadeados. Ja o dominio
psicomotor se relaciona a habilidade fisica (Krathwohl, 2002; Ferraz & Belhot, 2010).
Esses dominios se sobrepdem durante a construcdo do cenario, tornando o processo de

aprendizagem mais consolidado.

Desta forma, o cenario reproduzido foi a sala de recuperacdo pds-anestésica
com equipamentos e materiais como maca do tipo hospitalar, mesas de apoio, monitor
multipardmetros, carrinho de atendimento de parada cardiopulmonar, aspirador, régua
de gases, material para oxigenioterapia e para administracdo de medicamentos,
medicamentos, materiais para antissepsia, lixeiras, caixa para perfurocortantes.
Simulando o paciente foi utilizado o manequim de alta fidelidade (SimMan® Essential).

Essas medidas foram tomadas para torna o cenario o mais realista possivel.

Segunda fase: validacdo do cenéario

O processo de validacdo do cenario de simulacdo foi realizado por oito
enfermeiros, sendo 88% do género feminino e 12% do género masculino. A média da
idade dos experts foi de 33 anos (26 - 46 anos). O tempo médio de formacéo na area foi
de 9 anos (3 - 18 anos). O tempo médio de atuacdo na area de interesse foi de 8 anos (3 -
18 anos). A pontuacdo média obtida na escala de Fabri foi 8,63 pontos (5 - 11 pontos).
Os experts possuiam atuacdo na area de ensino de graduacdo e pds-graduacdo em
enfermagem, educagdo permanente e assisténcia: 38% em enfermagem perioperatoria e
salde do adulto, 38% em simulacdo realistica e 25% em enfermagem perioperatéria e
dor. Com experiéncia em simulacdo realistica, 38% apresentavam experiencia em

cenario de simulag&o.



A validacéo do cenario ocorreu em duas rodadas com os experts, visando obter
valor de concordancia de > 0,8 em todos os 20 itens do instrumento relacionado ao
cenario de simulacdo. Na primeira rodada, 16 itens obtiveram o valor de indice de
Validacao de Contetido > 0,8, apresentando uma variagéo de concordancia 0,88 a 1,00.
A Média do Indice de Validade de Conteido da Escala obteve o valor de 0,89 e o
Percentual de Item com Concordancia por Unanimidade obteve o valor de 75 (Tabela
01). Essa rodada teve a duragdo de 15 dias, com acréscimo de mais 7 dias, totalizando
22 dias.

Os itens que receberam notas “1” (inadequado) e “2” (reformular) pelos
experts foram alterados conforme a sugestfes, inclusdo de referéncias, além salientar
clareza textual, funcionalidade e pertinéncia do item proposto em relagdo ao cenario. Os
itens com a nota 3 foram revisados. ApoOs todos o0s ajustes, a proposta de cenario foi

encaminhada aos experts para nova apreciagdo e analise, no intuito de atingir IVC > 0.,8.

Tabela 01: Primeira analise para validacdo do cenario de simulacdo para o controle da dor

aguda em sala de recuperacdo pds-anestésica. Distrito Federal, DF, Brasil, 2023.

Caso clinico (primeira analise)
Continuagio

Inadequado  Reformulado Adequado, Adequado
revisao
Item avaliado N° N? N° N°
de de de de
Experts % Experts % Experts % Experts % IVC

Plausibilidade do caso clinico
- - - - - - 8 100 1,00

Realismo - - - - 2 25 6 75 1,00

Adesdo as evidéncias cientificas F F 7
disponiveis ; - ; . 5 6 75 1,00
Complexidade em relag@o ao nivel

de conhecimento e habilidades do )i 12

- - - - 7 88 0,88
aluno

Sumario do caso - - - - 2 25 6 75 1,00

Objetivos da simulagdo fornece ao

oTuno - - - - - -8 100 100

Informagdes fornecidas ao aluno
antes da simulagdo 1 12 1 12 1 12 5 63 0,75

Dados fornecidos ao aluno durante
a simulag@o - - - - 1 12 7 88 1,00

Apoio fornecido ao aluno durante a

simulagdo - - - - 2 25 6 75 1,00

Objetivo de aprendizagem R - - - ] 12 7 88 1,00



Caso clinico (primeira analise)
Continuagdo

Promogao do pensamento critico
- - - - 1 12 7 88 1,00

Promogéo da capacidade de
priorizar avaliagdes e intervengdes

de enfermagem - - - - 1 12 7 88 1,00

Promogao da resolu¢io autonoma

de problemas - - - - 1 12 7 88 1,00

Tipo do simulador - - - - - 8 100 1,00
Parametros do simulador - - - - - 8 100 1,00
Ambiente simulado - - - - )i 12 7 88 1,00

Materiais e equipamentos

disponiveis - - - - = 38 9 63 1,00

Questionamentos do debriefing
5 63 1 12 2 25 038

Reflexao e analise das agdes no

debriefing 5 63 1 12 2 25 0,38

Sintese e feedback ao aluno no 5 63 J Iz 5 25038

debriefing
S -IVC — AVE** 0,89
S-1IVC — UA*** 75

* |VC — Indice de Validade de Contetdo, Teste Binomial Exato. ** S-IVC-AVE — Média do Indice de
Validade de Conteldo da Escala. *** S-IVC-UA - Percentual de Item com Concordancia por
Unanimidade.

Na segunda rodada de analise os valores de concordancia atingiram IVC > 0,8
em todos os 20 itens do instrumento relacionado ao cenério de simulagdo. Apresentando
uma variagio de concordancia 0,88 a 1,00. O Média do indice de Validade de Contetdo
da Escala obteve o valor de 0,98 e o Percentual de Item com Concordancia por
Unanimidade obteve o valor de 85 (Tabele 02). Com isso, o conteldo proposto para o
cenario foi considerado validado. A segunda rodada teve a duracdo de 07 dias para
ajustes e 15 dias para reavaliacdo dos experts.

Tabela 02: Segunda analise para validacdo do cenario de simulagdo para o controle da dor

aguda em sala de recuperagdo pos-anestésica. Distrito Federal, DF, Brasil, 2023.

Caso clinico (segunda analise)
Continuagdo

Inadequado  Reformulado Adequado, Adequado
revisao
N° N° N° N°
de % de % de % de % 1IVcC

Item avaliado




Caso clinico (segunda analise)

Continuagdo
Experts Experts Experts Experts

Plausibilidade do caso clinico - - - 1 12 7 88 1,00
Realismo - - - 1 12 7 88 1,00
Adesdo as evidéncias cientificas ) ) _ _ _ 8 100 1.00
disponiveis ’
Complexidade em relacdo ao
nivel de conhecimento e - - - - - 8 100 1,00
habilidades do aluno
Sumario do caso - - - 2 25 6 75 1,00
Objetivos da simulagdo fornece ao i ] 12 ) ) 7 38 0.88
aluno
Informagdes fornecidas ao aluno
antes da simulagio i i i ! 12 7 83 100
Dados fornecidos ao aluno ) ) ) J 12 7 88 100
durante a simulagao ’
Apoio fornecido ao aluno durante ) _ ) ] 12 7 88 100
a simulagao ’
Objetivo de aprendizagem - ] 12 - - 7 88 0.88
Promogédo do pensamento critico - - - - - 8 100 1,00
Promogéo da capacidade de
priorizar avaliagdes e - - - - - 8 100 1,00
intervencdes de enfermagem
Promogao da resolu¢ao autonoma ) _ ) ] 12 7 88 100
de problemas ’
Tipo do simulador - - - Ji 12 7 88 1,00
Parametros do simulador - - - - - 8 100 1,00
Ambiente simulado - - - - - 8 100 1,00
Materiais e equipamentos ) _ ) J 12 7 88 1.00
disponiveis ’
Questionamentos do debriefing - i 12 - - 7 88 0,88
Reflex@o e analise das a¢des no ) : ) ) ) P 100 1.00
debriefing ’
Sintese e feedback ao aluno no ) ) ) ] 12 7 88 100
debriefing ’
S -IVC — AVE** 0,98
S - IVC — UA*** 85

* IVC — Indice de Validade de Conteudo, Teste Binomial Exato. ** S-IVC-AVE — Média do Indice de
Validade de ContelGdo da Escala. *** S-IVC-UA — Percentual de Item com Concordancia por

Unanimidade.

A proposta validada do cenario de simulacdo realistica de alta fidelidade

tratando dor aguda na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica.

Terceira fase: testagem do cenario



A testagem do cenario ocorreu em duas sessdes com 0s experts e estudantes,
em um Unico dia. O cenario foi composto por paciente na SRPA, com réapida
deterioracdo do quadro clinico decorrente de dor aguda. Onde os estudantes
apresentariam competéncias de avaliar a dor aguda, raciocinio clinico, tomada de
decisbes, competéncia técnica, trabalho em equipe, comunicacdo efetiva, estabelecer

prioridades e controle emocional.

Os procedimentos iniciaram-se 15 dias antes do teste de cenario com a
implementacao do pré-briefing. Essa etapa constituiu em fornecer material didatico para
que os estudantes pudessem realizar o estudo de forma individualizada. O material
tratava das principais complicagdes no pds-operatdrio imediato, avaliacdo da dor,
cuidados prestados pela equipe de enfermagem na SRPA, além das principais escalas
utilizadas nesse local (Escala numérica de dor; Escala de Aldrete e Kroulik; e Escala de
sedacdo de Ramsay). Faltando 10 dias para o teste de cenério, foi ministrada uma aula
on-line e sincrona tratando do conteddo do material didatico, nesse momento foi
possivel que os estudantes esclarecessem possiveis duvidas sobre o tema. Faltando 02
dias para o teste do cenario, realizou-se uma aula pratica no laboratério, nesse momento
0s estudantes tiveram acesso aos materiais e equipamentos do laboratério, com isso foi
possivel revisar técnicas de enfermagem como preparo e administracdo de
medicamentos, dentre outras. Nesse momento, ocorreu concomitantemente o
reconhecimento do ambiente, na intencdo de aumentar a confianca, seguranca e

autonomia do estudante.

Para a realizacdo das sessdes de teste do cenario, foi formulado um fluxograma
que continha as possiveis acbes dos estudantes e desfechos em relacdo ao caso clinico
durante a simulacdo. Esse fluxograma serviu como base para a construcdo de um script,
que guiou a equipe de pesquisa, onde incluia respostas para possiveis perguntas, tempo
para o desenvolvimento das complica¢es, evolucdo do quadro clinico, alteracbes nos
sinais e sintomas. Em circunstancia do estudante ndo identificar as complicacGes, o
manequim de alta fidelidade iria expressar sons e falas ligadas as complicagdes, no
intuito de guiar o estudante para a solucdo do caso clinico. O fluxograma apresentou
papel importante para o desenvolvimento do cenario, pois assim foi possivel projetar e

prever comportamentos dos estudantes durante a simulagdo (Figura 01).
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Figura 01: Fluxograma do cenério de simulacdo com a evolucdo de acordo com as

tomadas de decisao.

O teste do cenario ocorreu em duas sessdes, cada sessdo com uma dupla de
estudantes diferentes. Antes de iniciar o cenario as duplas recebiam informagdes do
quadro clinico do paciente nos periodos pré-operatério e intraoperatorio, essa etapa fez

parte do briefing. Ao entrar no ambiente do cenério ocorria a apresentacdo do espago



fisico, abrangendo os equipamentos, dispositivos, 0 manequim de alta fidelidade. Foi
fornecido tempo para que os estudantes pudessem explorar o ambiente e tirar davidas
relacionadas a estrutura ou equipamento disposto. O cenério iniciava apos esse

momento de ambientacéo.

Ao iniciar o cenario, foi fornecido 5 minutos os estudantes para receber as
informacdes do quadro clinico do paciente no periodo pds-operatorio imediato, onde o
mesmo se encontrava na SRPA, também eram fornecidos os materiais de apoio
(prontuario do paciente, escalas de avaliacdo, prescricdo medicamentosa) e a equipe de
apoio que simulava um técnico de enfermagem e um anestesiologista. Os dois membros
de apoio agiriam no cenario apenas se solicito pelos estudantes durante a simulacdo. Ao

finalizar cada sessdo ocorria o debriefing, seguindo as fases de reacdo, analise e sintese.

Na primeira sesséo, os estudantes levaram 08 minutos e 30 segundos para a
conclusdo do cenario. Onde se esperava identificar a principal complicacéo e realizar as

intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Tabela 03).

Tabela 03: Primeira sessdo de teste do cenario de simulacéo para o controle da dor

aguda em sala de recuperacgdo pos-anestésica. Distrito Federal, DF, Brasil, 2023.

Teste do cenario (Primeira sessdo)

Continuagdo
Inadequado  Reformulado Adequado, Adequado
revisao
Item avaliado N° N° N° N°
de de de de

Experts % Experts %  Experts % Experts % IVC
Plausibilidade do caso clinico - - - - 1 12 7 88 1,00
Realismo - - - - 1 12 7 88 1,00
Adesdo as evidéncias cientificas - - - - 1 12 7 88 1,00
disponiveis
Complexidade em relagdo ao - - - - - - 8 100 1,00
nivel de conhecimento e
habilidades do aluno
Sumario do caso - - - - 1 2 7 88 1,00
Objetivos da simulagdo fornece ao - - - - 1 12 7 88 1,00
aluno
Informagdes fornecidas ao aluno - - - - 3 38 5 63 1,00
antes da simulagao
Dados fornecidos ao aluno - - - - 2 25 6 75 1,00
durante a simulagio
Apoio fornecido ao aluno durante - = = = 7 25 6 75 1,00

a simulagdo
Objetivo de aprendizagem - - - - 1 12 7 88 1,00



Teste do cenario (Primeira sessio)

Continuagdo
Promogao do pensamento critico - - - - 1 12 7 88 1,00
Promogao da capacidade de - - - - 1 12 7 88 1,00
priorizar avaliagdes e
intervencdes de enfermagem
Promogao da resolucao autbnoma - - - - - - 8 100 1,00
de problemas
Tipo do simulador - - - - 1 12 7 88 1,00
Parametros do simulador - - - - 2 25 6 75 1,00
Ambiente simulado - - - - - - 8 100 1,00
Materiais e equipamentos - - - - 2 25 6 75 1,00
disponiveis
Questionamentos do debriefing - - 2 25 2 25 4 50 0,75
Reflexdo e analise das agdes no - - 2 25 1 12 5 63 0,75
debriefing
Sintese e feedback ao aluno no - - 1 12 2 25 5 63 0,88
debriefing
S - IVC — AVE** 0,97
S-1IVC — UA*** 85

* IVC — indice de Validade de Contetdo, Teste Binomial Exato. ** S-IVC-AVE — Média do Indice de
Validade de ContelGdo da Escala. *** S-IVC-UA — Percentual de Item com Concordancia por
Unanimidade.

Na segunda sessé@o, os estudantes levaram 13 minutos e 58 segundos para a
conclusdo do cenério. Assim como a sessdo anterior, o cenario era finalizado quando
ocorria a identificagdo da principal complicacdo e realizar as intervencGes

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Tabela 04).

Tabela 04: Segunda sesséo de teste do cenério de simulacdo para o controle da dor
aguda em sala de recuperagdo pos-anestésica. Distrito Federal, DF, Brasil, 2023.

Teste do cenario (Segunda sessio)

Continuagdo
Inadequado  Reformulado Adequado, Adequado
revisdo
Item avaliado N° N° N° N°
de de de de
Experts % Experts % Experts % Experts % IVC
Plausibilidade do caso clinico - - - - 1 12 7 88 1,00
Realismo - - - - 1 7 1,00
Adesao as evidéncias cientificas - - - - - - 8 100 1,00
disponiveis
Complexidade em relagdo ao - - - - 2 25 6 75 1,00

nivel de conhecimento e
habilidades do aluno
Sumario do caso - - - - 1 2 7 88 1,00



Teste do cenario (Segunda sessdo)

Continuagdo
Objetivos da simulagdo fornece ao - - - - 1 12 7 88 1,00
aluno
Informagdes fornecidas ao aluno - - - - 4 50 4 50 1,00
antes da simulagdo
Dados fornecidos ao aluno - - - - 1 12 7 88 1,00
durante a simulacao
Apoio fornecido ao aluno durante - - - - 2 25 6 75 1,00
a simulagdo
Objetivo de aprendizagem - - - - 1 12 7 88 1,00
Promogao do pensamento critico - - - - 2 25 6 75 1,00
Promogao da capacidade de - - - -2 25 6 75 1,00
priorizar avaliagdes e
intervencdes de enfermagem
Promocéo da resolugdo autonoma - - - - 1 12 7 88 1,00
de problemas
Tipo do simulador - - - - 2 25 6 75 1,00
Parametros do simulador - - - - 2 25 6 75 1,00
Ambiente simulado - - - - - - 8 100 1,00
Materiais e equipamentos - - - - 2 25 6 75 1,00
disponiveis
Questionamentos do debriefing - - 2 25 1 12 5 63 0,75
Reflexdo e analise das a¢des no - - 2 25 - - 6 75 075
debriefing
Sintese e feedback ao aluno no - - 1 12 1 12 6 75 0,88
debriefing
S - IVC — AVE** 0,97
S-1IVC — UA*** 85

* |VC — Indice de Validade de Contetdo, Teste Binomial Exato. ** S-IVC-AVE — Média do Indice de
Validade de Conteldo da Escala. *** S-IVC-UA - Percentual de Item com Concordancia por
Unanimidade.

Ao analisar os indices de validade em ambas as sessdes, a maioria dos itens
atingiram o valor de IVC acima de 0,80, sendo que dois itens atingiram IVC de 0,75 na
Gltima fase. A Média do indice de Validade de Contetido da Escala (S-IVC-AVE)
conquistou o valor de 0,97 e o Percentual de Item com Concordancia por Unanimidade
(S-IVC-UA) conquistou o valor de 85, esses valores foram atingidos em ambas as
sessOes de teste. Sendo que os dois itens que ndo atingiram IVC acima de 0,80
receberam as seguintes observacdes pelos experts: necessidade de aumentar o tempo
para realizar a reflexdo e sintese pelos participantes da simulagdo. Em posse dessas

sugestOes, foram realizados os Ultimos ajustes.

Ao final das duas sessOes de teste ocorreu a avaliacdo qualitativa do cenario,
através de uma roda de conversa, com a presenca dos 04 estudantes, dos 08 experts e da

equipe de pesquisa. O lider da pesquisa guiou a comunicacdo, para que todos 0s



participantes puderam expressar livremente as suas impressdes sobre o cenario,
ocorrendo uma rica troca de informagdes e conhecimento. Com isso, foi possivel
certificar que o cenario era viavel de execucdo, apresentando tempo adequando,
material de apoio suficiente e o realismo do cenario o ponto de destaque entre 0s

estudantes e experts.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo a construcdo e validacdo de cenario
para realizacdo de simulacdo realistica de alta fidelidade, com foco na assisténcia de

enfermagem ao paciente com dor aguda em SRPA.

A dor é reconhecida como uma das principais complicacGes observadas na
SRPA (Popov et al., 2009; Cruz et al., 2018;Campos et al., 2018; Dias et al., 2019). A
dor no pbs-operatério é associada principalmente a lesdo tecidual necessaria para o
tratamento cirargico (Kehlet et al., 2006). Estudos relatam que a dor no p6s-operatorio é
um grave problema, sendo observada em diversas especialidades. A dor pode levar ao
desenvolvimento de dor pos-cirargica cronica, impacto na qualidade de vida e impacto
no orcamento das unidades de salde publica (Kehlet et al., 2006; Ponholzer et al., 2023;
Zhang et al., 2024). A cronificacdo da dor apresenta maior ligacdo com pacientes que
passaram por quadros de dor intensa, onde os valores na escala de dor eram mais altos
entre o primeiro e terceiro dia pos-operatorio (Kehlet et al., 2006; Zhang et al., 2024).
Ao considerar o contexto cirurgico, espera-se que a dor pds-operatéria se resolva apos
uma fase inicial aguda. A persisténcia desse quadro é considerada uma iatrogenia, sendo
observado prevaléncia entre 10% a 50%, dependendo do tipo de cirurgia (Kehlet et al.,
2006). Em uma revisdo sistematica com metanalise realizada por Ashton et al. (2022)
foi observado que a educacdo no manejo da dor deve ser implementada na construgédo
de conhecimento e de habilidades dos estudantes e futuros profissionais. O controle da
dor é um desafio proposto pela International Association for the Study of Pain (IASP)
em sua campanha mundial de 2022 (IASP, 2022). O controle do quadro de dor no pos-
operatério é importante para evitar a sua cronificacdo e o surgimento das demais
complicacdes desencadeadas pela dor. Com isso, é possivel observar a importancia de

construir e validar um cenario que trate sobre a dor na SRPA.



As cirurgias ginecoldgicas apresentam alto indice de cronificacdo da dor
(Macrae, 2008). Com base nessa informacdo foi possivel determinar o tipo de cirurgia
que seria tratado no cenério de simulacdo. Outro fator que foi utilizado no cenario é o
acréscimo de quadro oncoldgico, associado a cirurgia de grande porte, a unido desses
fatores desencadeia maior nivel de dor pos-operatéria (Beverly et al., 2017). Assim, o
cenario foi construido baseado em objetivos de aprendizagem bem definidos e
cuidadosamente alinhados aos conceitos essenciais relacionados ao manejo da dor pos-

operatoria pela equipe de enfermagem.

O manejo da dor pode ser realizado com métodos farmacol6gicos associados
aos métodos ndo farmacoldgicos. Sendo que o controle farmacoldgico deve ser
embasado nos preceitos da analgesia multimodal, utilizando-se antiinflamatorios nédo
esteroidais, gabapentindides, anestésico local intravenoso, ansioliticos e opioides por
via endovenosa (Beverly et al., 2017). O manejo da dor deve estar incluido nos
programas educacionais das instituicbes que tenham enfermeiros cirtrgicos (Liu et al.,
2021), para sua rapida identificacdo e controle, evitando o surgimento das complicacbes
decorrentes do quadro de dor. Assim, incluir este conteudo para os estudantes de

graduacdo mostra-se de importancia no contexto atual.

Com base na escada analgésica de dor da Organizacdo Mundial de Saude -
OMS (Anekar et al., 2023), juntamente com a revisdo realizada nesse estudo, é possivel
observar combinacgdes de medicamentos de acordo com o nivel ou intensidade de dor,
associada a avaliacdo utilizando-se a escala numérica de dor e a prescricao
medicamentosa. Fundamentado nessas informacGes, o caso clinico proposto utiliza
como medida farmacologia para dor classificada como leve a moderada (escala
numeérica de dor 6/10) a administracdo de opioide tramadol, indicado para tal. Para
dores mais intensas, classificadas como moderadas a grave (escala numérica de dor
acima de 7/10), realizado a administracdo de morfina. A prescricdo do paciente continha
informagdes sobre qual analgésico administrar de acordo com o nivel de dor no

momento da avaliacdo do participante.

O manejo da dor pode ser realizado por forma ndo farmacoldgica, sendo
amplamente indicado essa abordagem, pois a dor possui multiplas dimensdes (van
Lankveld, 2020). Como manejo ndo farmacoldgico podemos citar o posicionamento do
paciente no leito, onde se gera alivio da dor por meio do conforto fisico, como

posicionar o paciente no leito de forma que diminua pressdo na ferida operatéria e que



traga conforto (IASP, 2021; Mohamed Bayoumi et al., 2021). No cenério elaborado
nesse estudo, 0 paciente é posicionado de maneira que haja aumento na pressdo na
regido abdominal, regido onde foi realizada a cirurgia, consequentemente ha piora do
quadro algico. Assim, o estudante deveria avaliar e classificar o nivel de dor do
paciente, identificar a posi¢do inadequada no leito, aplicar o conhecimento a respeito do
manejo da dor com medidas ndo farmacoldgicas, no caso reposicionamento no leito.

Associando a medidas farmacologicas, com o uso de analgésicos.

A avaliacdo e controle da dor pela equipe de enfermagem na SRPA é
fundamental, colaborando para a melhor satisfacdo do paciente, qualidade na assisténcia
prestada e melhor resultado na alta hospitalar (Naqib et al., 2018; Oner et al., 2021,
Dahlberg et al., 2021; Feldman et al., 2015). Com isso, 0 manejo da dor pela equipe de
enfermagem € um indicador sensivel, que reflete uma boa assisténcia prestada a esse
paciente (Oner et al., 2021). Durante a validacdo do cenario os estudantes puderam
trabalhar com a dor e as principais complica¢es decorrentes da ndo identificagdo em
tempo habil, como alteracdes nos sinais vitais, aumento da pressdo arterial, aumento da
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, aumento no consumo de oxigénio e
diminuicdo da saturacdo. Os estudantes puderam atuar no controle da dor com métodos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, atingindo o objetivo em todos o0s testes.

A simulacéo realistica ¢ uma metodologia ativa de ensino, onde identifica-se a
assimilacdo entre a teoria e a pratica num ambiente seguro e controlado, sendo que
nessa ocasido os participantes tém a oportunidade de interagir com o cenario de forma
ativa, desenvolver competéncias, raciocinio critico, comunicacdo, trabalho em equipe,
habilidades técnicas e ndo técnicas, (Kim et al. 2023; Barbosa et al 2023; Carvalho &
Zem-Mascarenhas, 2020; Ribeiro et al. 2023). O planejamento detalhado é fundamental
quando se pretende construir uma simulacdo realistica, com objetivos de aprendizagem
bem definidos, com a finalidade de proporcionar uma experiéncia positiva, onde o
participante possa realizar tomada de deciséo e resolucdo do problema disposto (Ribeiro
et al. 2023; Mujlli et al., 2023). Todas as etapas da construcédo, validacdo e teste do
cenario devem passar por instrumentos de validagdo, no intuito de organizar,
sistematizar o processo e garantir a qualidade da pratica em simulagdo, para assim

atingir o objetivo proposto (Carvalho & Zem-Mascarenhas, 2020).

A Taxonomia de Bloom (Muijlli et al. 2023; Krathwohl, 2002) foi utilizada para

a concepgdo dos objetivos, que incluiam as habilidades psicomotoras, afetivas e



cognitivas, sendo que as habilidades foram trabalhadas em conjunto dentro do cenario.
O dominio cognitivo orientou a elaboragdo do cenério, no pré-briefing com a
formulacdo do material tedrico fornecido e a aula ministrada aos participantes, seguindo
as categorias Lembrar, Entender, Aplicar, Analisar, Avaliar e Criar. O dominio afetivo
foi desenvolvido no pre-briefing, no briefing e no debriefing, durante a aula ministrada
e no teste do cenario, onde se manifestam 0s sentimentos e afeto, sendo as categorias
receptividade, resposta, valorizagdo, organizacdo e caracterizagdo. O dominio
psicomotor foi desenvolvido em dois momentos, no pré-briefing durante a pratica do
laboratorio e no testar o cenario, nesse momento ocorre 0 uso da habilidade fisica,
desenvolvendo as categorias de imitagdo, manipulagéo, articulacdo e naturalizacdo. Os
objetivos do cenéario devem estar ajustados ao nivel de instrucdo e conhecimento dos
grupos-alvo, para que os participantes tenham capacidade de assimilar as informacGes
(Mujlli et al. 2023). Com isso, 0 cenario proposto teve foco em estudantes que
estivessem no periodo mais avancado na graduacdo em enfermagem, onde tenham

cursado disciplinas que tratem sobre 0 manejo da dor e o periodo perioperatério.

Relacionando os objetivos de aprendizagem, experiéncias anteriores, acoes,
decisdes e o nivel de competéncia do grupo-alvo, que se seleciona o nivel de
complexidade do cenério, além de considerar os recursos disponibilizados na unidade
que implementara essa metodologia de aprendizagem. Baseado nessas informacfes €
possivel determinar o nivel de complexidade a ser aplicada na simulacdo, podendo ser
de baixa, média ou alta fidelidade (Martins et al., 2012). Considerando que o objetivo
deve estar em consonancia com a fidelidade e a tecnologia adotados no cenario (Mujlli
et al., 2023). No presente estudo o nivel de complexidade adotado foi o de alta
complexidade e alta fidelidade, baseado no objetivo estabelecido na construcdo do

cenario e no nivel de acOes e decisdes esperadas pelos participantes.

Simuladores de baixa fidelidade sdo modelos que se assemelham a anatomia
externa humana, apresentando movimentos grosseiros, principalmente nas articulagoes,
podendo simular corpo inteiro ou suas partes. Nesse modelo ndo é transmitido resposta
as intervengdes aplicadas. O simulador de média fidelidade diferente do modelo
anterior, anatomia é préxima da realidade e possui a capacidade de responder aos
estimulos, como reproduzir sons e movimentos com a detec¢do de pulso. Ja o simulador
de alta fidelidade, dentre todos os modelos este € 0 que mais se proximo ao corpo

humano. Neste caso € exibido um corpo inteiro com as caracteristicas anatbmicas e



fisioldgicas semelhantes ao corpo humano, apresentando sons e movimentos que
permitem avaliacdo dos diversos pardmetros. Esse tipo de manequim é controlado por
computadores, em que o software estabelece comandos que direciona as respostas
fisioldgicas de acordo com a intervencdo proposta (Martins et al., 2012). Com isso,
optamos em utilizar neste estudo um cenario de alta complexidade e alta fidelidade, pois
espera-se que o grupo-alvo desenvolva agdes, decisbes e habilidade técnicas e nédo
técnicas com maior nivel de complexidade. A infraestrutura do laboratorio nos permite
desenvolver cenério de alta complexidade e fidelidade, os manequins apresentam
respostas fisiologicas e comportamentais que colaboram com a proposta do cenéario
onde ocorre a rapida deterioracdo do quadro clinico se assemelhando a observada em
uma SRPA.

A fidelidade do cenario esta interligada com a experiéncia de realismo que o
ambiente de simulacdo proporciona aos participantes. A importancia do realismo é
desencadear uma resposta psicoldgica préxima ao que a pratica clinica real
proporcionaria. Os avancos tecnoldgicos permitem que os cenarios de simulagéo fiquem
cada vez mais proximos da realidade, pois possibilitam maior precisdo nas funcdes
sisttmicas do corpo humano, como expansibilidade toréxica, verificacdo de pulso,
presenca de fluidos, sons cardiacos e pulmonares e respostas as perguntas feitas pelos
participantes, assim aumentando a intera¢do no cenario (Martins et al., 2012). Porém, o
realismo em excesso, quando aplicado em participantes iniciantes, pode causar distracdo
e sobrecarga cognitiva, levando ao prejuizo na aprendizagem. No intuito de ndo realizar
a sobrecarga cognitiva e que 0 cenario atingisse 0 objetivo estabelecido no inicio do

estudo, todas as etapas de elaboracdo do cenario passaram pela analise dos experts.

A validacdo é uma fase importante no planejamento do desenvolvimento da
proposta de cenario, sendo 0 que garante que 0 objetivo e os resultados sejam atingidos
(Watts et al., 2021). Para isso, foi utilizado o instrumento desenvolvido por Ponce de
Leon (2018), onde os itens sdo claros e objetivos, apesar de ndo ter sido validado, o
instrumento é utilizado em estudos na area de simulacdo (Silva et al., 2023; Do
Nascimento et al., 2022). Essa fase ocorreu em duas rodadas, o material proposto pela
equipe de pesquisa foi enviado aos experts, onde ocorreu a analise dos materiais e
posteriormente retornando para ajustes. Apos a realizacdo dos ajustes, como inclusdo de
referéncias, clareza textual, descri¢cdo mais detalhada dos materiais do cenério e do caso

clinico, a proposta foi encaminhada novamente para analise dos experts. Nessa nova



rodada, a proposta do cenario obteve aprovacdo em todos os itens com base na analise
dos I\VCs.

Recomenda-se que os cendrios de alta fidelidade sejam validados antes de
iniciar a sua implementagdo, porém a minoria dos cenarios passa por essa etapa. Na
pesquisa desenvolvida por Au et al (2023) foi constatado que 81,8% dos cenérios ndo
passaram por validacdo antes de sua implementacdo. Cenarios que passaram pela
validacdo apresentam impacto significativo na aquisicdo de conhecimento dos
estudantes de graduacdo em comparacao aqueles ndo validados. Esse achado, exple a
importancia de validar o cenério antes da sua implementacgdo, reforcando a importancia

dessa etapa na sua elaboracéo.

A validacdo do cenério antes da sua implementacdo é recomendada pela
INASCL (2021), pois garante que os objetivos de aprendizagem sejam alcangados e que
a vivencias dos participantes na simulacdo se desenvolvam como idealizadas (Kaneko et
al., 2019). Durante a etapa de validacdo de contetido foram desenvolvidos além do caso
clinico, o fluxograma do cenario que continha as possiveis acdes que 0s participantes
poderiam desenvolver, o script que continha as falas e sons que o manequim de alta
fidelidade expressaria e o tempo que cada complicacdo ocorreria caso a dor ndo fosse
identificada. Além desses documentos, foram disponibilizados os documentos de apoio,
como prescricdo meédica e a escala numérica de dor. Esses documentos foram utilizados
COMO recurso para guiar o cendrio, sendo uma recomendacdo da INASCL (2021), esse
material auxilia no apoio para a equipe de pesquisa, permite a reprodutibilidade e

realismo, consolida a dindmica do cenario.

O teste do cenario € uma etapa indispensavel, pois permite constatar se a
simulacdo apresenta a fidelidade proposta, analisar o realismo, plausibilidade do
cenario, detectar se o nivel de conhecimento dos participantes corresponde ao objetivo
de aprendizagem e se os resultados foram atingidos (Watts et al., 2021). Os
participantes selecionados para realizar o teste do cenario devem pertencer ao publico-
alvo pretendido durante a sua criacdo (Watts et al., 2021; Kaneko et al., 2019). A equipe
de pesquisa optou em realizar o teste duas vezes, com participantes diferentes, porém
com a mesmos experts, com o0 objetivo de atestar replicabilidade, fidelidade,
complexidade, clareza e realismo do cenario. Ambos 0s grupos atingiram o objetivo de
aprendizagem, notando que os participantes conseguiram desenvolver competéncias,

treinar comunicacdo efetiva, praticar o raciocinio critico, trabalhar em equipe e



habilidades técnicas e ndo técnicas. Os grupos apresentaram dinamicas distintas ao
executar o cenério, tomando acgdes, respostas e tempos diferentes um do outro. Ainda
assim, ambos 0s grupos atingiram o objetivo do cenério dentro do tempo estipulado. A
equipe de pesquisa esteve atenta para identificar possiveis sobrecargas cognitiva e/ou
emocional que poderiam comprometer o cenario, como 0 uso de elementos que
confundam o participante, sem prejuizo no realismo. O teste do cenario certificou a
relacdo entre a teoria e a pratica, além de sinalizar ajustes necessarios para otimizar o
cenario, como tempo de duracdo do debriefing, estimular mais comunicacdo e
autorreflexdo dos participantes no debriefing, reforcar a presenca da equipe de apoio

dentro do cenério. Essas observacdes foram sinalizadas pelos experts nas duas sessdes.

O debriefing € a Gltima etapa da simulacdo, onde apresenta beneficios no
processo educacional, pois estimula a reflexdo dos participantes. O facilitador atua
como guia aos participantes, estimulando a autoreflex&o sobre as acgdes, tomada de
decisbes e julgamentos clinicos desenvolvidas durante o cenario (Wong et al. 2023,
Ribeiro et al. 2023). O debriefing é responsavel pela maior parcela de aprendizagem,
desenvolvimento de conhecimento e habilidades (Nascimento, et al. 2020). Essa fase
pode ocorrer apds ou durante a realizacdo da simulacdo, dependendo da metodologia
empregada. Nesse estudo, a metodologia empregada foi a realizacdo ap6s a finalizagdo
do cenério, onde ocorreu uma conversa guiada, estimulando a reflexdo sobre tomada de
decisdo, raciocinio clinico, capacidade de julgar a situacdo e a percepcdo apds a

realizacdo da simulacéo.

Nessa fase, optou-se pela realizacdo do debriefing estruturado, que se
caracteriza por apresentar as fases de reacdo, analise e sintese (revisado em Nascimento
et al., 2020). O debriefing foi realizado com os dois grupos de participantes
separadamente, logo ap6s a finalizacdo do cenadrio e em ambiente diferente da
simulacdo. Na fase de reacdo, foi estimulado que os participantes expressassem as
emocdes. Na fase de andlise, o foco foi abordar os eventos desencadeados durante a
execucdo do cenario, desenvolver um didlogo que estimule a associacdo do
conhecimento prévio com as agdes tomadas. E na fase de sintese, foi realizado reviséo
relacionando o aprendizado com o objetivo do cenério, enfatizando os pontos positivos
e de melhoria. Nessa ocasido o facilitador incentivou os participantes a expressarem 0S
seus sentimentos, reflexdes sobre as decisbes tomadas, percepcdo e identificado do

objetivo do cenério, focando em guiando a conversa nos aspectos de aprendizagem e



raciocinio clinico. Os experts ressaltaram nesse momento a necessidade de
aperfeicoamento em relacdo a disponibilidade de tempo para realizagdo de mais
questionamentos, reflexdes e sintese. Essas sugestdes foram levadas em consideracao na

revisao do cenario, sendo reforgado no documento final.

Levantamentos anteriores recomendam que a simulagao seja implementada nos
curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem (Saragih et al., 2024), sendo
indicado que esses cendrios realizem a etapa de validacdo antes de serem
implementados (Au et al., 2023) objetivando melhorar a aprendizagem dos estudantes.
Baseado nessas pesquisas, que reforcam a divulgacdo de estudos metodoldgicos que
permitam a replicagdo do cendrio em outras instituicbes de ensino que apresentem
realidades diversas e na escassez de pesquisas sobre o tema simulacgéo realistica tratando
de dor aguda na SRPA pela equipe de enfermagem, o presente estudo pode construir

com a disseminacéo de conhecimento sobre o tema.

Pesquisas como a de Kaneko et al. (2022), sdo importantes que 0 cenario possa
ser replicado em locais, podendo ser aperfeicoado e tornando o método mais robusto.
Assim, apesar do cendrio ter como publico-alvo estudantes de graduacdo, 0 mesmo pode
ser utilizado por instituicbes que atuem na capacitacdo de profissionais formados. Nessa
perspectiva o cenario contribui para melhorar a qualidade dos servicos prestados pela
equipe de enfermagem e atuaria corroborando com a campanha mundial da IASP (2022)
no desafio do controle da dor. A reproducdo do cenario € possivel devido as
caracteristicas gerais e por seguir as recomendacgdes internacionais para o controle da

dor.

Os resultados obtidos com a validacdo do cenario foram positivos, sendo que
as sugestdes dos experts auxiliaram a melhorar o cenario, como inclusao de materiais no
cenario, fornecimento de pistas para os participantes identificarem as queixas do
paciente e atuar sobre o quadro clinico, o tempo para a deterioracdo do quadro clinico.
O cenério foi validado, pois apresentou o IVC acima de 0,80 em todos os itens. Sendo
na fase de teste do cenario, observado dois itens relacionados com a etapa do debriefing
apresentando valores menores que o recomendado, onde 0s experts realizaram sugestdes

de melhorias.

Assim esse estudo contribui com possibilidade de replicacdo do cenério

simulacdo realistica de alta fidelidade e complexidade, com foco no manejo da dor e



assisténcia prestada pela equipe de enfermagem na SRPA. Com potencial para impactar
positivamente nos indicadores de assisténcia de enfermagem perioperatoria e satisfacdo
do paciente. No ambiente académico, os estudantes de graduacdo desenvolveram
competéncias em identificar de forma mais rapida e precisa a dor e as complicacdes
decorrentes da mesma, bem como a tomada de decisdes rapidas, assim evitando evoluir

0 quadro clinico do paciente.

LIMITACOES

Embora tenham sido seguidas recomendagfes para assegurar a qualidade do
cenario proposto, algumas limitacGes estdo presentes. Nao foi utilizado um instrumento
validado para a construcdo e validacao do cenario pelos experts, outro ponto foi ndo ter
utilizado um instrumento para avaliar a qualidade do cenario. Outra limitacdo foi a
perda de experts no desenvolvimento da pesquisa, impactando na diversidade de

perspectivas e comprometendo o cronograma da pesquisa.

CONCLUSAO E PERPECTIVAS

Trata-se de um estudo metodoldgico que consistiu em construir, validar e testar
cenario de simulacdo realistica para tratamento da dor aguda na SRPA, no contexto da
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. O intuito do cenéario foi preparar os
participantes para identificar a dor aguda no p6s-operatério imediato, providenciando o
manejo da dor e identificacdo das possiveis complicacdes desencadeados pela falha no
controle da dor aguda. Ao encerrar as fases de planejamento, desenvolvimento e
testagem do cenario, foi possivel constatar que o cenario foi validado, atingindo o
valores de IVC acima de 0,80 e pode ser replicado na area da enfermagem para

estudantes de graduacdo e para profissionais formados no &mbito das capacitacdes.

Os dados obtidos com a construcdo do cenario, podem ser utilizados para
melhora na qualidade dos servigos prestados pela equipe de enfermagem. Apoiando na
melhoria dos indicadores de controle da dor, satisfagdo e seguranca do paciente,

indicadores que refletem na prestagéo de assisténcia de qualidade.



Reforga-se a importancia do manejo da dor, que deve ser implementado com o
uso de métodos farmacoldgicos, associados a métodos ndo farmacoldgicos. Os métodos
farmacoldgicos precisam ser baseados na escada analgésica de dor, onde a
administracdo de analgésicos € indicada de acordo com o nivel de dor apresentado pelo
paciente. Ja os métodos ndo farmacologicos devem ser realizados de forma

complementar, levando em consideracao que a dor possui multiplas dimensdes.

Espera-se que esse cenario validado contribua para facilitar a implantacdo da
simulacdo realistica aos docentes, profissionais que atuem na area de capacitacdo e/ou
profissionais dos nucleos de educacdo continuada que atuem no manejo da dor aguda na
SRPA.

Espera-se também que ocorra o desenvolvimento de mais pesquisas
trabalhando com a simulacdo de enfermagem no perioperatério, tratando as demais
complicacBes e acGes que a equipe de enfermagem deve realizar para prevenir e
promover seguranca nesses ambientes. Desenvolvimento de novas pesquisas tratando o
manejo da dor na SRPA pela equipe de enfermagem tendo em vista a escassez de

estudos nessa area.
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APENDICE

Apéndice 01

Questionéario sociodemogréfico

Data de aplicacdo: / /

Nome:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Tempo de formacao:

Area de atuacgo:

Tempo de ingresso no mercado de trabalho / area de interesse :

Classificacao de experts pelo Modelo de Validacéo Fehring

Critério de Fehring

Si

Mestre em enfermagem (4 pontos)

Mestre em enfermagem, com dissertacdo na
area de interesse de diagnostico (Centro cirdrgico/ Sala
de Recuperacdo Pos Anestésica ) (1 ponto)

Pesquisa publicada sobre diagndstico ou
conteddo relevante (Centro cirurgico/ Sala de
Recuperacdo Pos Anestesica) (2 pontos)

Pesquisa publicada sobre diagndstico em
periédico indexado (2 pontos)

Doutorado em enfermagem, com tese na area
de interesse de diagnostico (Centro cirargico/ Sala de
Recuperacdo Pos Anestesica) (2 pontos)




Pratica clinica recente, de no minimo um ano
de temaética abordada (Centro cirargico/ Sala de
Recuperacdo Pds Anestésica) (2 pontos)

Capacitacdo (especializacdo) em éarea clinica
relevante ao diagnostico de interesse (2 pontos)

Total




Apéndice 02

Formulario de avaliacdo do cenario de simulacéo

Data de aplicacdo: / /

Nome:

Caso clinico: assisténcia de enfermagem em sala de recuperacdo pds anestésica
ao paciente com dor aguda.

Elementos avaliados do cenario de simulacdo

Ad
Itens avaliados Propost | R equado, mas A
a nadequado  eformular tem dequado
possibilidade
de revisdo

1. Plausibilidade do caso
clinico

2. Realismo

3. Adesao as evidéncias
cientificas disponiveis

4. Complexidade em
relagdo ao nivel de
conhecimento e
habilidades do aluno

5. Sumadrio do caso

6. Objetivos da
simulagao fornece ao
aluno

7. Informagodes
fornecidas ao aluno
antes da simulagao




Dados fornecidos ao
aluno durante a
simulagao

Apoio fornecido ao
aluno durante a
simulagdo

10.

Objetivo de
aprendizagem

11.

Promogao do
pensamento critico

12,

Promogdo da
capacidade de
priorizar avaliages e
intervengdes de
enfermagem

13.

Promogdo da
resolugdao auténoma
de problemas

14.

Tipo do simulador

15.

Parametros do
simulador

16.

Ambiente simulado

17.

Materiais e
equipamentos
disponiveis

18.

Questionamentos do
debriefing

19.

Reflexdo e analise das
agbes no debriefing

20.

Sintese e feedback ao
aluno no debriefing

IVC geral do
instrumento




Fonte: PONCE DE LEON, Casandra G. R. M. et al. Construcéo e validacéo de
casos clinicos para utilizacdo no ensino de enfermagem no contexto materno-infantil,
2018.

Apéndice 03

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Simulacdo Realistica:
construcado e validagdo de cenario para assisténcia de enfermagem nas complicacfes em SRPA,
sob a responsabilidade do pesquisador Elizabete Cristina de Lira Santiago. O projeto consiste
em elaborar e validar o cenario de simulacdo clinica de alta fidelidade em assisténcia de
enfermagem em paciente que apresente complicacdes na SRPA (SRPA).

O objetivo desta pesquisa é propor e validar cenario para realizacdo de simulagéo
realistica de alta fidelidade para a assisténcia em enfermagem, abordando as principais
complicagBes na SRPA.

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

A sua participagdo se dara por meio de analise do documento que servira como guia de
elaboracdo do cenario de simulagdo proposto pelos pesquisadores, o cenario abordara as
principais complicacBes encontradas na SRPA, sdo elas a dor e a hipotermia, os itens abordados
neste documento serdo avaliados com o auxilio do indice de Validade de Contetido (IVC),
esse processo ocorrera em formato online, enviado por via e-mail, em data combinada e com um
tempo estimado de 30 min a 1 hora para sua realizacdo. Por fim, sera apresentado o cenario para
passar pela etapa de validagdo, em data a combinada e com tempo estimado de 1 hora para sua
realizacéo.

De acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12 toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos nas dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, emocional, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em tipos e gradacGes variadas, mesmo que
minimas. O pesquisador deve analisar possibilidades de danos imediatos ou posteriores,
no plano individual ou coletivo, informando os riscos em todas as etapas da pesquisa, e
a apresentar clara e detalhada dos procedimentos para evitar, minimizar, corrigir ou
sanar os riscos inerentes a eles decorrentes

Os riscos decorrentes de sua participacdo podem ser de sentir coagido a participar da
pesquisa ou mesmo durante sua conducdo. Para minimizar este risco serd esclarecido, no
momento do convite, que a opgao por participar é livre e, caso opte por ndo participar, nao
havera constrangimento. Também sera esclarecido que caso o participante deseje interromper
sua participacao, esta opcdo € livre e ndo acarretaréd prejuizos. No ambiente virtual hé o risco de
divulgacdo de dados confidenciais, para evitar essa situacdo sera garantido aos participantes a
ndo violacdo e a integridade dos documentos, utilizando nimeros como forma de identificagéo e
um e-mail exclusivo para tratar dos assuntos da pesquisa, esse e-mail e 0 mesmo descrito neste
termo para retirar duvidas. Se vocé aceitar participar, contribuird para a estruturacdo e



construgdo de cenario de simulacéo e auxiliara na elaboracdo de novos protocolos e guias de
elaboragéo de cenéarios de simulagao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, exceto no uso
de internet e computador em o participante optar em usar para responder 0s questionarios, a
mesma sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa. Também ndo hd compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo, que sera voluntéria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo 0s
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar 0
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Importante salientar que o participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma cépia
do documento eletrénico, como orientado no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/
MS.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia - Faculdade de
Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Elizabete Cristina de Lira Santiago, Mani Indiana Funez e na Universidade de Brasilia no
telefone, (61) 981616270, (61) 99668-6608 e (61) 3376- 0252, disponivel inclusive para ligacdo
a cobrar, e E-mail: pesquisasimulacdosrpa@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

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

Participante da pesquisa:

Nome / Assinatura / Carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Nome / Assinatura / Carimbo

Brasilia,  de de




Apéndice 04

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Simulacdo Realistica:
construcdo e validagcdo de cenario para assisténcia de enfermagem nas complicacfes em SRPA,
sob a responsabilidade do pesquisador Elizabete Cristina de Lira Santiago. O projeto consiste
em elaborar e validar o cenario de simulacdo clinica de alta fidelidade em assisténcia de
enfermagem em paciente que apresente complicacdes na SRPA (SRPA).

O objetivo desta pesquisa é propor e validar cenario para realizacdo de simulagéo
realistica de alta fidelidade para a assisténcia em enfermagem, abordando as principais
complicacBes na SRPA.

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

A sua participacdo se dara por meio de participacdo do cenario de simulagdo elaborado
pelos pesquisadores, como atores voluntarios, o cenario abordara as principais complicacdes
encontradas na SRPA, o cendrio sera realizado no Laboratorio de Habilidade e Simula¢do do
Cuidado, do curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia do campus Ceilandia em data
combinada com um tempo estimado de 4 hora para sua realizagéo.

De acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos nas dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, emocional, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em tipos e gradacfes variadas, mesmo que minimas. O pesquisador deve
analisar possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo,
informando os riscos em todas as etapas da pesquisa, e apresentar de forma clara e detalhada os
procedimentos para evitar, minimizar, corrigir ou sanar os riscos inerentes a eles decorrentes.

Os riscos decorrentes de sua participagdo podem ser de sentir coagido a participar da
pesquisa ou mesmo durante sua conducdo. Para minimizar este risco sera esclarecido, no
momento do convite, que a opgdo por participar é livre e, caso opte por ndo participar, nao
havera constrangimento. Também sera esclarecido que caso o participante deseje interromper
sua participacéo, esta opgdo € livre e ndo acarretara prejuizos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento
qualquer guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Né&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, caso ocorra a
necessidade de alguma despesa, a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Também
ndo h& compensacéo financeira relacionada a sua participagdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessério, obedecendo 0s
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto



relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar o
pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Importante salientar que o participante de pesquisa guardar uma cépia do documento e a
outro copia ficara com o pesquisador.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia - Faculdade de
Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Elizabete Cristina de Lira Santiago, Mani Indiana Funez e na Universidade de Brasilia no
telefone, (61) 981616270, (61) 99668-6608 e (61) 3376- 0252, disponivel inclusive para ligagdo
a cobrar, e E-mail: pesquisasimulacdosrpa@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padr@es éticos.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horéario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

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

Participante da pesquisa:

Nome / Assinatura

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Nome / Assinatura / Carimbo

Brasilia, _ de de




Apéndice 05
Producdes cientificas relacionadas ao mestrado

Mencdo honrosa pelo trabalho apresentado no VI Simpoésio de Ciéncias e
Tecnologias em Saude do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em

Saude da Universidade de Brasilia.

R L e it
0Ny, Wi e ==

\J e Tecnologias em Satde

Mencao Honrosa

A Universidade de Brasilia concede a

Flizabete Cristina de Lira Santiago

e colaboradores, mengao Honrosa pela participagdo no Prémio Licia do Prado Valadares
pelo trabalho intitulado “Validagdo de cenario para assisténcia de enfermagem na dor
aguda em SRPA” apresentado no VI Simpésio Internacional de Ciéncias e Tecnologias em
Saude, realizado pela Pés-Graduagao em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade

de Brasilia.

Brasilia, 26 de setembro de 2023.

COORDENADORA TITULAR

MEMBRO DA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO COMISSAO

EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM ORGANIZADORA DO VI



Coorientacgdes durante o Mestrado

No periodo de desenvolvimento deste trabalho foram coorientados os seguintes

trabalhos:

1. Cuidados de enfermagem na prevencao e tratamento da hipotermia no periodo
perioperatério: revisdo de escopo, no Trabalho de Conclusao de Curso de
Enfermagem da Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia da aluna
Fernanda Helena Nunes Lacerda, realizado durante o periodo de junho de 2022

até maio de 2023.

2. Evidéncias para o tratamento da dor por enfermeiros em sala de recuperacao
pds anestésica: revisdao de escopo, da aluna do Programa de Iniciacdo Cientifica
da UnB Giulia Moreira Dias, discente do Curso de Enfermagem da Universidade
de Brasilia — Faculdade de Ceilandia, edital 2022/2023 ProlC/DPP/UnB-PIBIC
CNPq.

3. Construgdo e validagdo de cenario para assisténcia de enfermagem na SRPA:
hipotermia, da aluna do Programa de Iniciagao Cientifica da UnB Ana Clara de
Sousa Timote, discente do Curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia —

Faculdade de Ceilandia, edital 2023/2024 ProlC/DPP/UnB-PIBIC CNPq.

4. Construcdo e validagdo de cendrio para assisténcia de enfermagem na SRPA:
hipotermia, no Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem da Universidade
de Brasilia — Faculdade de Ceilandia da aluna UnB Ana Clara de Sousa Timote,

realizado durante o periodo de janeiro de 2024 até o momento.



ANEXO
Parecer de aprovacéo do comité de ética em pesquisa

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE w
BRASILLA - UNE
PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

A0S 0D PROJETD DE PEEOUIEA

Titulo da Pesquisa: Projeto Simulagso Reallstica: consingdo @ valdagdo de cendrio para assisténoia o
enfermagem nas complicaghes em Sala de Reoupercdo Pos-Aneslésica (SRPA|

Pesquissdor: ELIZABETE CRISTINA DE LIRA SANTIAGD

droa Tematica:

Worsdo: 3

CANE- SBEZP4ZT & DOO0.B0G3

Inesithusbpdn Projpomsdaria: Universidade de Brasiia Faoddade de Colinda
Patrocinador Principal: Finarciamento Propric

&S DO FARECER

Nismerd do Pamcer: 5.B03.032

Apresantacio do Projedo:

Segundo 05 @slores, “Trata-se de um eshedo desorithve de comsucldo & validagio de um DEndrk o
simulagia cinica de alta Nddidade &m assisiincia de enfamagem a

pacent: gue apresente complicapies na SRFPA Proosdmentos de Fesquisa A proposia de oemaro abrarge
o atendimenic de padenies no pds-opsraldnio mediato, que apreseniam como complioapbes dor &
hipoiemia na SAFA O presente eshudo serd dvidido em nove oiapas. Elapa 01 slaboragds das revisbes
da IReraiura. Elapa 02 daborafdo dos objelves dos cerdrices oom bass ra Gmonomia de Bloom. Elapa 03
desenwolvimenio dos cerdinos uliizando como guia de claboragds o documenio Imernabional Hursing
Associadon bor Clinkcal Simulation in Leaming. Elapa 04- seleqdo dos axperis pam validagdo dos cendrios
di simulacds proposios, de apondo com oS oriiénos propostos por Fefning (19570 Elapa 05 o oendrio
propcsis serd ercaminhado aos s, foriamenie com o fomaddnos de dados sociodemograSioos & de
ardlise do cenano (Casandra, et a. 201B), por mele de ambients vifual & comunioaQeo via &-mal.
Posierorments, as resposias dos experis serdo svalisdas por medn do Indice de Valdade de Conleddo
(W], proposto por Fabel (Z2097). Elapa 0E: o5 RBens gue nao oram aprovados serdo refommulados o
refirados, apis ausies serdo submetidos novamenie a avaliatdo pelos expens. Elapa 07 fralizar proposta
diz oeradric. Elapa 08: corstrucdo 4o cendno, nesia sapa 0s erConinos. Serln pressnclals Ooim 3 parioipagso
dos pesquisadones. Eiapa 02 vwallidagdo 9o cendnio oom a

Endersgo  UMB - Poidio dn Usidede de Emaine 8 Docincis (UED, Cesiro ksopsiisno, oe) A, oe S, Ssls ATS76E
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participaido dos atores voluntaros (estudanbes do ourso de endermagem) & dos experds de fomma
presencial "

Conirmspie. de- Prarscsr 50000 003

Hipriese:

"A simulaiao realistica de ala fidelidade abordando o assisbincia de enfermagem nas princpals
complicapSes @ SAFA (dor @ hipoermia) ervolve planejamento de cendrio adequado a5 evidéncias
cientificas atuais « validado por experts.”

Critério de Inolusoe

"Os pxpens @ atcees wilunbnos gue aoefarem assinar o TCLE, passar pelos oriénio de inclsdo proposio
por Fehring (1987 ) os ewperis deverdio ler idade de 158 anos. Os @lones volunbinos deverdo ter idade de 18
ancs., cursado & fer 8do aprovados nas disciplinas de Praboas Supsndsionadas em Erfemmagem 3 &
Culdads Infegral & Sadde do Adulle ¢ do ldoso no Conbexta Cindrgico ou Infegragdo aos Coendrcs das
Praticas 4 & Cuidads Infegral & Sadds do Adulio & do ldoso.™

Critéric de Exchso:
"0 paricipanie que nio conooedar em participar da pesguisa e/'ou rdo assinar o TCLE.”

Objortivio da Pesquizac
"Propor & validar cerdrics pan realizacso de simulacdo realistica 3 alta fdelidades, com 1000 na assistinoia
dix enfermagem, nas principals mmplicapies om Sala de Aeoumssragdo Pos-Aneshisicon (SRPA )L

Avaliacdo dos Riscos o Bamediclos:

Segundo of aulores, ~

DO aocedo com o Oficio Circular n® 22023 1/CONEPTSECHEMS, no Bem 1.2.1, o amblenie viriual apresta
rscos como "aguekes riscos caracterizticos do ambbenle virlual, meios elelrdinioos, oo aividades ndo
presendals, em foncde das imEacdes das eonokodias uvlilzadas. Adiconalmenie, devemn ser informmadas as
limitagdes dos pesquisadores para assegurar iofal confidercialdade & pofencial rsco de sua vidlacsa™. Mo
inmiuiiz de minimizar esse nsoo e de dvigacio de dados confidencials airavws de hadkers ou Traglidades ro
sistema, serd garantido acs partidpanes a ndo violages & @ integridade dos dooumenios, wlilzando

nameras como jorma de idenlificagdo & o uso de e-mal exdusiyvo para ratar 00S asSUNBOS ENine
pesquisador & experts.

Enclersgno- 'UNB - Peikdo <n Usideds de Ermine: 8 Doclncis (LUEL|, Casim Bemopdiisrn, oo A o i3], Sele ATOTEE

Buirree CELAMINS DL (CEILSMINAS CEF: TIXI3-S00
urF: oF Municipia: ERASLIA
Telaforsn: (2100078434 E-mailt oz fonffigreml oom
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0% beredicis inoluem a contibuigdo para a esiniuragdo & constnagdo de cendnios de simulagio oom
impacio na implantagdo de medhorias no ensing em endemMmagem & fa Seguranga 4o pacienies.”

Comantarios @ Consideractes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descrithvo descritivo de consyugdo e validagdo de cendrio de simulagdo clinica de
aha fidelidade em assisiknoia de enlemmagem.

Populagdo: Doutores, mestres ¢ especialsias em enfermagem com irabalhos|arigos, dssertapies, eses &
monografias de especializacdo) publicados na drea de Fieresse eiou pratica dinica COM UM and CJ mas de
experincia ro tema 4o estudo e estudantes do curse de enfermagem da FOE.

Coniirmspie: dr- Parecer 500 000

T 0% befmnes foram apresemadas
Recoimandabos:

M hil.

Conclusdss ou Pondéncias @ Lista de Inadoqualbos:
Todas as pendéndas toram alendidas

Consideragbes Finals a cribdrio do CEP:

Diante do exposio, o Comillé de ESca em Pesquisa - CEF, de acordo com as atribuicdes definidas ra
Resclugds CHE "™ 4BE, da 2012, & na Moma Operadonal n™ 001, de 2013, do CHS, manfesia-se pela
aprovacidoe do profoocio e pesquisa.

Este paracer fol elaborado basesdo nos dooumaentos ababin relacionadios:

Tipo Documenio Arguihvo Postagem Btor Eiduagdo
Inlomapses Bisicas|FE_INFORMAZOES BASICAS DD F | Z3M12022 AonRo
oo ROJETD 1STETDO. ZXIT4E
#m%@mmm Terc

encla 02 po ZXIEEL  NCORIETINAG DE LIRS
S
Coros carfa para encaminfamenty de pende] 30052033 |ELIZABETE Bomio
rcias_02.doc 1185864 |ORISTIMNA DE LIRA,
EAEI R b
Projefo Detalhado | |Frojeio pesguina Gy I0/0Z0ZT |ELIZABETE BomRo
Brodhira 11508 |CORISTIMNA DE LIRA,
Il iganion SANTLAGD

Endersgo: 'UNHB - Poikdo du Unideds de Ermine s Dociincis (UEL), Cesim Befropdiisrn, cnl A, e S, Sele ATITEE
Bairree  CELAFJINS, SUL (CEILSMINAS CEP: TI10E00
ur: oF Municigia: EMASLLA

Telaforma: 2| 31078434 E-mail: caz fosfgraml oom
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Cortimapie: de Parscsr 500, 003
Cuirns Fariicipantes TCLE |1 pdf IWSRIN3T |ELIZABETE BoEio
113737  |ORISTINA DE LiSA
AN TIACL
TCLE { Termos de | TCLE | Expert pdf IWSRINIT |ELIZABETE BoEio
Aszeniimenio 113447 JORISTING DE LIRA
Jsificalva o SANTLIAGD
Ausdncia
Cronograma Cronograma.pdf 3OS Z022 |ELIZABETE Ao
113240 |ORISTINA DE LiSA
Drpamento Crcamaemio. pdd 18082032 Eﬂﬁgﬂ Bogio
150048 | ORISTINA DE LiSA
B0 IACL
Duros carta_para encaminhamento de pende| Z21A0772022 |ELIZABETE Boeio
reclags doc O0edE:3T  JCRISTINA DE LIRA
AoDLACL
Pareoes Anterion carta_para encaminhamento de pende| 2140772022 |ELIZABETE Boeho
recia.pdt OORE:AE  JCRISTINA DE LIRA
SANTIAGE
Cuirns Formularo 0F IOOTIE0ZE |ELIZABETE BoEio
MEEAE ORISTINA DE LiSA
SANTLAGTY
Cuirns Formularo_ 01 g IOOTIE0ZE |ELIZABETE BoEio
11E84:22 | CORISTINA DE LiSA
SANTLAGEY
DedaraCdo de Temo_ooncordancia pod 1T0e2032 |ELIZABRETE Aopno
oorcorddncia 1688058 JORISTINA DE LiSA
AN TIACL
Cuirns Cumodos LaSes Mani_Indiana Funer | 1702022 JELIZABETE BoEio
i 166708 JORISTINA DE LiSA
anh gl
Cuirns cara_de_encaminhamemio.pd 1TE2032 |ELIZABETE BoEio
168330 | ORISTINA DE LiSA
SBNTACL
Folha de Rosi Folfa_de roshe. pdl 1TE203T |ELIZABETE BoEio
1548:08 JORISTING DE LIRS
SANTLAGD
Cuirns Cumodlo_Laties pdf 1302032 |ELIZABETE BoEio
1303:38 | CRISTINA DE LiSA
SANTLAGEY
Situacio do Paracar:
Aprovado

Wocessita Aprociacdo da CONEF:

o' b e

Endersgn- 'UNE - Pebdo dn Usideds de Ermine 8 Docincs (UED), Ceasim emopciisra, ocon. A i 0, Sele ATSPSE

Bairrec CELEMINA DL (CEILAMINA,
Municipéa: EMRASLILA

Tedaforss: 2131078434

ur: oF

CEP: TI X300

E-mmil- oz Fosgfgmml oom

g 2ol e




FACULDADE DE CEILANDIA

DA UNIVERSIDADE DE wﬂl’
BRASILIA - UNB

ERASILIA, 02 e Dezembne de 2022

Coniimmapke de Parecsr 500, 003

Socinado Do
NARIANA SODARID CRUZ
[Ciosordendor|a))
Endersco:  UNH - Praidio ia Usideds de Erainc @ Cocinca (LED, Casim Meopditara, sy, &, e <1, Sals ATS76S
Bairrec  CELAMINS S0 (CEILANING) CEP: TI.Z334300
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Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

C5235¢c

Cristina de Lira Santiageo, Elizabete

Conatrugdo e validacdo de cenario simulado para
agsisténecia de enfermagem & dor aguda na sala de recuperacdo
pée=anestéaica: estudo metodolégice / Elizabete Cristina de
Lira Santiago; orientador Mani Indiana Funez. == Brasilia,
2024,

75 p.

Dizsertacdo(Mestrade em Ciéncias e Tecnologias em Sande)
== Universidade de Brasilia, 2024.

1. Treinamento em Simulacdo. 2. Manejo da Dor. 3.
pPhig=gperatério. 4. Simulagie de alta fidelidade. 5. validade
do cendric. I. Indiana Funez, Mani, orient. II. Titulo.




