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RESUMO

Introdugdo: A comunicagdo eficaz ¢ fundamental para melhores resultados na enfermagem e
saude, impactando na satisfagdo e na seguranca do paciente. O Instrumento de Medida da Com-
peténcia Comunicacdo em Enfermagem (IMC-CPE) pode ser amplamente aplicado em educa-
¢do baseada em simulagdo, preenchendo lacunas na avaliagdo da competéncia comunicativa.
Objetivo: Testar as propriedades psicométricas dos componentes conhecimentos, habilidades e
atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia Comunicacao Profissional em Enfermagem
e estabelecer a padronizacdo e normatizagdo. Método: Estudo metodoldégico, com abordagem
quantitativa e qualitativa. O estudo foi realizado em trés laboratdrios de simulagdo: dois locali-
zados na regido sul do Brasil e um na regido nordeste. Participaram 249 estudantes do ultimo
ano do curso de graduagdo em Enfermagem. O estudo foi realizado em trés fases: (a) planeja-
mento de agdes educativas por meio da aplicacdo de aula e aplicagdo de experiéncia baseada
em simulacdo sobre a competéncia em foco; (b) analise psicométrica de dimensionalidade, di-
ficuldade, discriminacdo e confiabilidade da consisténcia interna; e (c) padronizagdo e norma-
lizagdo do instrumento. A aplicag¢do do instrumento em educac¢do baseada em simulagdo ocorreu
em trés momentos: antes da aula sobre a competéncia comunicagdo (prebriefing), imediata-
mente apos o cendrio de simulagdo clinica e apos o debriefing da simulagdo. Resultados: A
idade média dos participantes foi de 24,4 anos, dos quais 87,6% eram mulheres. A estrutura do
IMC-CPE foi corroborada pela Analise Fatorial Confirmatoria, evidenciando trés fatores: co-
nhecimentos (o = 0,928), habilidades (0 = 0,927) e atitudes (o = 0,939). A discriminac¢ao dos
itens variou entre moderada (1,21) e perfeita (3,13) com 69,6% apresentando alta discriminagao
e dificuldade. O instrumento também apresentou boa consisténcia interna geral (o = 0,972; IC
95% [0,967; 0,977]). Os escores dos trés fatores aumentaram ap6s o debriefing, o que reforga
a fidedignidade dos resultados obtidos. Os resultados da normalizagdo ofereceram métricas
quantitativas para interpretar o escore do IMC-CPE, viabilizando comparagdes com estudos
com base teorico-metodoldgicas similares. Os resultados sugerem alta satisfagdo dos partici-
pantes com a experiéncia de simulagao a partir do método de debriefing aplicado. A revisao de
escopo realizada neste estudo aponta o IMC-CPE como o primeiro instrumento voltado para a
avaliacdo de todos os contextos da competéncia em comunicac¢do aplicados a enfermagem.
Conclusao: O instrumento foi considerado uma ferramenta educacional valida, precisa e confi-
avel para avaliar a competéncia comunicagdo profissional em enfermagem. Os resultados indi-
cam que o instrumento ¢ aplicavel em educagdo baseada em simulagdo, na pratica clinica real
ou em atividades em sala de aula para avaliacao formativa, somativa, e de alto impacto. A abor-
dagem melhorou a compreensao dos aprendizes sobre suas a¢des e 0s apoiou a se sentiram mais
preparados para desenvolver a competéncia comunicagdo profissional em enfermagem em ex-
periéncias futuras.

Palavras-chave: educagdo em enfermagem; comunicacdo; competéncia profissional;
psicometria; questionario; avaliagdo em enfermagem; simulagao;



ABSTRACT

Introduction: Effective communication is essential for improved outcomes in nursing and
healthcare, impacting patient satisfaction and safety. The Nursing Communication Competence
Measurement Instrument (IMC-CPE) has broad applications in simulation-based education
(SBE), addressing gaps in assessing communicative competency. Objective: To test the
psychometric properties of the knowledge, skills, and attitudes components of the Nursing
Communication Competence Measurement Instrument and to establish its standardization and
normalization for application. Method: This is a methodological, multicenter study with
quantitative and qualitative approaches. The study was conducted at the Simulation
Laboratories of the Federal University of Piaui, located in northeastern Brazil, and the Federal
University of Parana and Pequeno Principe College, both in southern Brazil. A total of 249
senior nursing students participated. The study was carried out in three phases: (a) planning
educational actions through lectures and SBE focusing on the target competence; (b)
psychometric analysis of dimensionality, difficulty, discrimination, and reliability of internal
consistency; and (c) standardization and normalization of the instrument. The instrument was
applied in SBE at three moments: before the communication competence lecture (prebriefing),
immediately after the clinical simulation scenario, and following the simulation debriefing.
Results: The mean age of participants was 24.4 years, with 87.6% being female. The structure
of the IMC-CPE was supported by Confirmatory Factor Analysis, revealing three factors:
knowledge (® = 0.928), skills (o =0.927), and attitudes (o = 0.939). Item discrimination ranged
from moderate (1.21) to perfect (3.13), with 69.6% showing high discrimination and difficulty.
The instrument also demonstrated good overall internal consistency (o = 0.972; 95% CI[0.967;
0.977]). Scores for the three factors increased after debriefing, reinforcing the reliability of the
obtained results. Normalization results provided quantitative metrics for interpreting the IMC-
CPE score, enabling comparisons with studies based on similar theoretical-methodological
frameworks. The findings suggest high participant satisfaction with the simulation experience
based on the debriefing method applied. The scoping review conducted in this study identifies
the IMC-CPE as the first instrument focused on assessing communication competence across
all nursing practice settings. Conclusion: The instrument was considered a valid, accurate, and
reliable educational tool for nursing professional communication competence. Results indicate
that the instrument is applicable in SBE, real clinical practice, or classroom activities for
formative, summative, and high-impact assessment. The approach enhanced learners’
understanding of their actions and supported them in feeling more prepared to develop nursing
communication competence in future experiences.

Keywords: nursing education; communication; professional competence; psychometrics;
questionnaires; nursing assessment; simulation.
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APRESENTACAO

Sou enfermeiro graduado pela Universidade Federal do Piaui (UFPI) em 2012.
Ap6s a graduacdo, iniciei minha atuacdo no gerenciamento dos servi¢os de enfermagem
em uma instituicao de satide privada, onde me deparei com fragilidades no exercicio dessa
funcdo. Percebi que, embora tivesse feito capacitagdes em varios cursos, elas nao seriam
suficientes para liderar uma equipe de enfermagem heterogénea, que apresentava
deficiéncias em competéncias ndo-técnicas, como comunicagao, lideranga e trabalho em
equipe, entre outras.

Ao refletir sobre minha pratica, percebi a necessidade de aprimorar minhas
habilidades de gerenciamento para alcancar melhores resultados para a institui¢do.
Recordei-me dos ensinamentos da disciplina de administragdo em enfermagem, da época
da graduacgdo, e compreendi que, além do conhecimento tedrico, sdo fundamentais
habilidades e atitudes para lidar com desafios diarios.

Em 2014, me inscrevi no processo seletivo do mestrado e, apds a aprovagao, tive
a rica oportunidade de ser orientado pela professora doutora Elaine Moura, que me
ensinara sobre a importancia das competéncias para um profissional eficaz. Decidimos
investigar a competéncia comunicagdo profissional em enfermagem. No entanto, ao
revisar a literatura, percebemos que nao havia instrumentos para medir a comunicagao
como uma competéncia formada pela combinacdo de seus conhecimentos, habilidades e
atitudes, conforme conceituado por Le Boterf. A professora Elaine, em um trabalho
similar, havia desenvolvido um instrumento para medida a competéncia técnica de
avaliacdo de risco para lesdo por pressdo, o que me inspirou a seguir esse caminho.

A partir desse momento, embarquei em uma jornada intensa para criar um
instrumento que avaliasse a comunicacdo de maneira confidvel. Foram longos dias e
noites na biblioteca da UFPI, mergulhando em uma literatura muitas vezes distante dos
profissionais de enfermagem: a comunicagdo humana! Para atender aos pressupostos de
Pasquali na constru¢do de instrumentos de medida, elaborei uma miniteoria da
comunicacdo profissional em enfermagem, composta por 33 teorias e conceitos de
comunica¢do humana e em enfermagem.

Esse trabalho resultou em um construto que, apos validagado, originou a versao
preliminar do Instrumento de Medida da Competéncia em Comunicagdo Profissional em

Enfermagem (IMC-CPE). Com validagdo semantica e de conteido bem-sucedidas,
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estdvamos prontos para avangar para a proxima etapa. A professora Elaine Moura, que
recentemente implementara o SIMENF-Saude, um dos primeiros laboratorios de
simulagdo clinica avanc¢ada do Brasil, sugeriu que aplicassemos o IMC-CPE no ambiente
de simulacao.

Foi nesse momento que descobri o universo da educacao baseada em simulagdo.
A medida que me aprofundava nesse campo, guiado pela teoria de Jeffries, uma das
pioneiras no tema, fiquei impressionado com o potencial transformador dessa
metodologia. A cada estudo, os resultados saltavam das paginas, revelando o impacto
direto no desenvolvimento de competéncias e na autoconfiancga dos estudantes.

Naquela época, poucos professores e pesquisadores se interessavam por
simulagdo, e presenciei de perto os desafios enfrentados pela minha orientadora ao liderar
um laboratorio de simulacdo. Ainda assim, seu entusiasmo e determinagdo cram
inspiradores. Para apoia-la e aprender mais sobre o potencial da simulagdo, envolvi-me
intensamente nos briefings, cenarios e debriefings, dando voz e vida aos pacientes
simulados. Aplicamos o IMC-CPE, e os dados coletados mais uma vez superaram as
expectativas. Estavam cumpridos os procedimentos empiricos e eu concluia ali a minha
missdo no mestrado.

Segui entdo com meu trabalho na instituicdo privada, assumi um concurso
publico como enfermeiro e atuei como docente na graduagdo e pds-graduagdo em
enfermagem e outras areas da satide. Ainda mantive contato com o SIMENF-Saude e
continuei pesquisando sobre a competéncia comunicagdo profissional.

Com a mudanca da professora Elaine para Singapura, aproximei-me da minha
orientadora de doutorado, professora doutora Aida Peres, que me recebeu no Grupo de
Pesquisa em Politicas, Gestdo e Praticas em Satide (GPPGPS) da Universidade Federal
do Parand (UFPR). Em 2021, fui aprovado no doutorado do PPGEnf na UFPR, onde
decidimos realizar a analise psicométrica do IMC-CPE com o uso da simulagao.

Mesmo apods oito anos desde o inicio do mestrado, ainda ndo ha outro
instrumento de medida para avaliar a competéncia comunica¢do em todos os seus
contextos e que possa ser utilizado em ambiente de simulagdo ou na pratica clinica real,
por estudantes ou profissionais de enfermagem. A andlise psicométrica do IMC-CPE
representa, assim, uma contribuicao valiosa para suprir essa lacuna.

Ao longo dessa trajetoria, vivenciei uma verdadeira transformacdo na minha
visdo como pesquisador. Compreendi a importancia de persistir em uma linha de

investigacdo que preenche lacunas reais na pratica de enfermagem, e desenvolvi uma
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capacidade critica e inovadora para enfrentar os desafios que surgem. O desenvolvimento
do IMC-CPE, desde sua concepc¢ao até a analise psicométrica, revelou a complexidade e
ariqueza da construcao da aprendizagem, um processo que exige dedicacdo, adaptagdo e
colaboracao constante.

Minha experiéncia com a educacdo baseada em simula¢do ampliou minha
compreensdo sobre o impacto das metodologias ativas no ensino e reforgcou meu
compromisso em contribuir para a formacao de profissionais mais preparados e
confiantes. Hoje, levo comigo uma visdo enriquecida, em que cada instrumento, teoria ou
método de ensino ndo ¢ um fim em si mesmo, mas uma ferramenta poderosa para

transformar a realidade e aprimorar a pratica em saude.
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1 INTRODUCAO

A competéncia comunicagdo fundamenta a pratica satisfatoria das fungdes do
enfermeiro em todos os contextos de atuagdo da profissdo (Carrasco-Guirao, 2024).
Espera-se que o enfermeiro seja capaz de interagir com os diversos agentes envolvidos
no processo do cuidado como: pacientes, acompanhantes, demais profissionais de satde,
gestores e coletividade. Essa expectativa implica na frequente solicitagdo deste
profissional para a solu¢do de questdes relacionadas a dindmica do servico (Sanford;
Schwartz; Khan, 2020).

A comunicacgao eficaz favorece a diminuicao da dor e ansiedade, maior adesao
ao tratamento e melhora do quadro clinico do paciente (Abdel-Azeem et al., 2024). Por
outro lado, a comunicagdo ambigua ou confusa pode afetar negativamente a evolugdo
clinica do paciente, proporcionando o aumento do tempo de internacdo e desperdicios
economicos (Kalantari et al, 2022; Sanford; Schwartz; Khan, 2020). Estudos
demonstram que 70 a 80% dos erros decorrentes da assisténcia de satde estdo
relacionados a ma comunicagdo e compreensdo da equipe (Institute of Medicine, 2000;
Joint Commission, 2021).

Esses fatores impulsionaram a comunicagao eficaz entre profissionais de satde
a se tornar uma das seis metas internacionais prioritdrias estabelecidas pela Joint
Commission, reconhecendo que uma comunicagdo clara e precisa ¢ fundamental para
prevenir erros e garantir a seguranca dos pacientes (Joint Comission, 2021; WHO, 2022).

Dentre as competéncias preconizadas pelas atuais Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para a formagdo do enfermeiro, destaca-se a comunicacdo, em virtude
da interag@o necessaria para a assisténcia e o gerenciamento do cuidado (Brasil, 2001). O
Parecer que aprova o Projeto de Resolug¢do das novas DCN refor¢a a comunicagdo como
uma competéncia transversal, que permeia diversas areas do cuidado e da pratica
profissional potencializando o desenvolvimento das demais competéncias na formagao
do enfermeiro (Brasil, 2024).

A recomendacdo vigente desde 2001 do Conselho Nacional de Saude para as
DCN para o curso de Graduacao em Enfermagem orienta que o nucleo de competéncias
para o cuidado de enfermagem na atencdo a saide humana deve estar pautado, dentre
outros aspectos, na comunicagdo efetiva com usudrios, familiares e comunidades.

Acrescenta ainda, que a gestdo do cuidado de enfermagem deve promover a utiliza¢ao
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das tecnologias de comunicagdo e informacdo para o planejamento, a gestdo e
gerenciamento, a organizacao, a avaliacdo e o fortalecimento do trabalho em equipe de
enfermagem e reconhecer a comunicacdo e o acolhimento como tecnologias
indispensaveis do processo de trabalho da enfermagem, garantindo a privacidade,
confidencialidade, o sigilo e veracidade das informagdes compartilhadas, na interacao
com o usuario, profissionais de saude e o publico em geral (Brasil, 2018).

O termo competéncia apresenta inUimeras definicdes, em especial pela
complexidade multidimensional de sua abordagem. A estruturagdo de competéncias
implica em mobilizar saberes de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAs) para o
desenvolvimento de uma pratica profissional exitosa (Moura et al., 2020; Moura, 2013;
Soares et al., 2021; Peres et al., 2017). Le Boterf (2003) define competéncia profissional
como o saber agir responsavel e reconhecido pelos outros, que implica em saber como
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num
determinado contexto profissional por meio da combinagdo de CHAs

Cada componente dos CHA ¢ composto por saberes diferentes. Os
conhecimentos dividem-se em saberes teoricos, do meio e, procedimentais, as habilidades
se referem aos saber como fazer e dividem-se em formalizados, empiricos, relacionais e
cognitivos e as atitudes sdo representadas pelo saber agir, querer agir e poder agir (Moura,
2013). A combinacdo desses saberes proporciona a execuc¢do de atividades profissionais
com elevado nivel de exigéncia e complexidade (Moura, 2013) faz, inclusive, uma
abordagem desse conceitual tedrico relacionando a simulagdo clinica com o
desenvolvimento de competéncias profissionais.

Historicamente, o processo de formagao inicial e continuada do profissional de
saude garante énfase na estrutura¢do de competéncias técnicas, com praticas voltadas
principalmente para o treino de habilidades, o saber-como-fazer. E crescente, no entanto,
o namero de estudos que demostram a importancia do desenvolvimento das competéncias
nao técnicas, que envolvem, entre outras, trabalho em equipe, lideranga e comunicagao
para prevencao de erros, muitas vezes fatais, e seguranca do paciente (Soares ef al., 2021;
Julia-Sanchis et al., 2020).

As competéncias ndo técnicas sdo reconhecidas sobremaneira pelo papel
desempenhado na seguranca do paciente e os resultados clinicos bem-sucedidos. Aliadas
as competéncias técnicas, podem possibilitar a sustentagdo e adaptago as transformacdes
demandadas da sua atuag¢do no gerenciamento do cuidado (Abdel-Azeem et al., 2024;

PIRES et al., 2018). Estudos recentes demonstram que estudantes de enfermagem
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submetidos a um cenario de simulag@o apresentaram baixa capacidade de comunicagdo e
que este déficit pode estar relacionado a fragil formacao de competéncias nao-técnicas
(Carrasco-Guirao, 2024; Sayilan, 2024; Julid-Sanchis et al., 2020).

O documento "The Essentials: Core Competencies for Professional Nursing
Education" identifica dez dominios de competéncias que sdo essenciais para a formagao
em enfermagem (AACN, 2021). Cada dominio inclui multiplos conceitos, que sdo
definidos como uma ideia organizadora ou uma abstracdo mental que representa areas
importantes da competéncia. A comunicag¢ao foi mencionada como um conceito central
em sete desses dominios, destacando sua relevancia em diversas areas da pratica.

O “The Essential” se concentra no desenvolvimento, mensuracao, e avaliagao
sistemdtica de competéncias no curriculo. A énfase na comunicac¢do durante a formagao,
implica que as instituicdes de ensino devem integrar o desenvolvimento dessa
competéncia em seus curriculos. Isso pode ser alcangado por meio de simulacdes, ensino
de habilidades interpessoais, e a inclusdo de experiéncias praticas que enfatizem a
comunica¢do com pacientes e equipes de saude para garantir que os graduados em
enfermagem atinjam os padrdes profissionais desejados. O documento em questdo
ressalta a importancia de avaliar as competéncias, visando identificar areas de melhoria,
garantir a eficdcia das estratégias pedagogicas adotadas e assegurar que os futuros
profissionais de enfermagem possuam, dentre outras capacidades, comunicacao eficaz em
variadas situagoes clinicas (AACN, 2021).

A comunicacdo ¢ analisada a luz de diversas teorias por Littlejohn e Foss (2021)
como um evento complexo que envolve a interagdo simbolica que ocorre em processos,
quais sejam: codificacdo, significado, pensamento, informacdo e persuasdo. Estes
processos ocorrem em diversos contextos como: intrapessoal, interpessoal, pequeno
grupo e comunica¢do em massa. Dessa forma, a comunicacao deve ser entendida diante
a sua complexidade conceitual.

Em estudo realizado por Soares (2016) e Soares ef al. (2021), foi desenvolvido
o Instrumento de Medida da Competéncia Comunicag¢do Profissional em Enfermagem
(IMC-CPE), que possui 46 itens, subdividido em trés dominios: 18 itens para
conhecimento, 12 para habilidades e 16 itens para avaliacao de atitude de comunicagao.
Este estudo foi fundamentado a partir dos pressupostos de Pasquali (1999, 2010) e passou
por validacdo de conteudo do construto, analise semantica e validagdo de contetido do
instrumento (IVC=0,99), evidenciando procedimentos teéricos promissores para

mensurar os atributos propostos.
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Soares (2016) e Soares et al. (2021) seguiram a abordagem tedrico-metodologica
proposta por Moura et al. (2020), voltada ao desenvolvimento de instrumentos para medir
competéncias técnicas e ndo técnicas usando simulagdo. O estudo apresenta os
procedimentos tedricos de como estruturar competéncias por meio da combinagdo de
CHAs, elaboragdo de construto, validagdo de contetido, semantica, e inclusive testagem
das propriedades psicométricas, normatizacdo e padroniza¢do usando uma equacio
baseada nos procedimentos teoricos utilizados.

A estratégia de simulag¢do clinica, como parte da intervencdo educativa foi
utilizada nos procedimentos experimentais de Soares (2016) e Soares ef al. (2021). Esta
estratégia permite a experiéncia em um cenario realistico com simuladores de paciente,
por meio de ambiente seguro e controlado que minimiza riscos para o estudante e ndo os
oferece ao paciente, com o proposito de promover pensamento reflexivo e auxilio aos
estudantes na tomada de decisdes em situagdes reais (Soares et al., 2021).

O desenvolvimento da comunicacdo como competéncia profissional do
enfermeiro deve passar por avaliagdo com instrumento adequadamente validado, ainda
durante o processo formativo do estudante de graduacdo em enfermagem, a fim de medir
a comunicacao nos seus diversos contextos relacionados ao gerenciamento do cuidado
(Arthur, 1999; Costa ef al., 2016). Ha, no entanto, um nimero limitado de instrumentos
para avaliacdo da comunica¢do como competéncia profissional, com base tedrica clara e
testada, considerando-se todos os componentes de CHAs da competéncia.

Pasquali (1999) por outro lado, esclarece que para a delimitagdo do objeto a ser
avaliado no instrumento de medida, deve-se considerar se o atributo € uni ou multifatorial.
Assim, entende-se que, se determinado instrumento avalia apenas um fator de uma
competéncia multifatorial, ndo medird a competéncia, e sim apenas este fator.

Os resultados promissores apresentados por Soares et al. (2021) demonstram que
a utilizacdo do IMC-CPE em educagdo baseada em simulagdo (EBS) possibilite a
avaliacdo dos CHAs de maneira segura e eficaz. Dessa forma, justifica-se este estudo pelo
carater inédito de desenvolvimento de instrumento que permita avaliar a comunicagao
enquanto competéncia profissional com rigor metodoldgico, nos diversos contextos
utilizados para o gerenciamento do cuidado em enfermagem.

Justifica-se ainda, pela possibilidade de demonstrar a importancia da EBS para
a estruturacdo de competéncias ndo técnicas. Assim, pretende-se a ampliagdo da aplicagdo
do IMC-CPE, desenvolvido no estudo realizado por Soares (2016) e demonstrado por

Soares et al. (2021), em amostra composta por estudantes de graduagao em enfermagem,
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que possibilite o teste das propriedades psicométricas do instrumento como parte dos
procedimentos analiticos que assegurem que o instrumento de fato mede o que se propde.

O instrumento IMC-CPE sugere que os CHA(s) sdo dimensdes da competéncia
comunica¢do profissional em Enfermagem (Soares ef al., 2021). Acredita-se que a
utilizagdo do IMC-CPE possa contribuir efetivamente para a avaliagdo da comunicagio
no desenvolvimento desta competéncia entre estudantes e enfermeiros nos diversos
contextos de comunicagao profissional relacionados ao gerenciamento do cuidado. O fiel
seguimento das etapas dos procedimentos tedricos e experimentais para a elaboragdo de
instrumentos de medida a luz de Pasquali (1999, 2010) amplia a relevancia dessa proposta
inovadora de desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo de competéncias
profissionais, bem como os procedimentos metodologicos de Moura et al. (2020) e Soares
et al. (2021).

Nesse sentido, o objeto do presente estudo envolve a testagem da qualidade
psicométrica de instrumento educacional baseado na estruturacdo da competéncia
profissional comunicagdo, por meio da EBS, com vistas ao gerenciamento eficiente e
eficaz do cuidado em Enfermagem. Para tanto, tem-se a seguintes questdes de pesquisa:
o Instrumento de Medida da Competéncia Comunica¢do Profissional em Enfermagem
(IMC-CPE) possui qualidade psicométrica para medir o escopo estruturado de
conhecimentos, habilidades e atitudes dessa competéncia? Qual a percepcdo dos
estudantes sobre a educacdo baseada em simula¢do para o exercicio da competéncia

estruturada Comunicacao Profissional em Enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Testar as propriedades psicométricas dos componentes conhecimentos,
habilidades e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia
Comunicacdo Profissional em Enfermagem ante a educacdo baseada em
simulagdo para o desenvolvimento da Competéncia Comunicacao Profissional

em Enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS

Mapear e analisar os instrumentos utilizados para medir a competéncia de
comunicacdo em simulacdo, destacando suas caracteristicas e propriedades
psicométricas;

Verificar a dimensionalidade do conjunto de itens e de cada item dos
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes do Instrumento de
Medida da Competéncia Comunicag¢do Profissional em Enfermagem pela
educacao baseada em simulacao;

Avaliar os parametros de discriminacdo e dificuldade dos itens dos
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes do Instrumento de
Medida da Competéncia Comunica¢do Profissional em Enfermagem pela
educacdo baseada em simulacao;

Verificar a fidedignidade dos escores obtidos no conjunto de itens dos
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes do Instrumento de
Medida da Competéncia Comunicag@o Profissional em Enfermagem;
Estabelecer a padronizacao e normatizagcdo dos componentes conhecimentos,
habilidades e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia
Comunicag¢ao Profissional em Enfermagem.

Analisar a percep¢do dos estudantes de enfermagem sobre a educagao
baseada em simulacao para o efetivo exercicio da competéncia estruturada

Comunicag¢ao Profissional em Enfermagem.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

Este capitulo apresenta fundamentos tedricos e metodoldgicos relacionados aos
pressupostos da medida competéncia profissional e comunicacdo em enfermagem; a EBS,
ao desenvolvimento de competéncias no contexto da enfermagem, aos fundamentos
psicométricos, e ao instrumento de medida da competéncia profissional comunicagdo em

enfermagem.

3.1 PRESSUPOSTOS DA COMPETENCIA PROFISSIONAL COMUNICACAO EM
ENFERMAGEM

A formagao profissional em enfermagem, historicamente, tem se concentrado no
desenvolvimento de habilidades técnicas, que sdo essenciais para a resposta rapida as
mudangas clinicas dos pacientes. Adamson e Kardong-Edgren (2012) destacam que essa
abordagem técnica ¢ fundamental, mas ndo suficiente para preparar os enfermeiros para
os desafios contemporaneos da pratica. A partir da concepgao de competéncia como uma
combinacdo de saberes, Soares et al. (2021) argumentam que ¢ necessario também o
desenvolvimento de competéncias ndo-técnicas, que sdo cruciais para lidar com as
incertezas do ambiente de trabalho.

Com o crescente foco em praticas que promovem a seguranca do paciente, gestao
de riscos e qualidade em saude, a énfase nas competéncias nao-técnicas, como a
comunicagao, tem se tornado uma tendéncia significativa na formag¢ao em enfermagem.
Yu e Kang (2017) observam que a comunicacdo ¢ uma competéncia essencial que nao
apenas melhora a interagdo entre profissionais de satide e pacientes, mas também
contribui para a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado. A comunicagdo ¢ parte
integrante do cuidado centrado no paciente, ¢ o seu desenvolvimento tem sido
amplamente apoiado como uma estratégia eficaz para melhorar os resultados de saude e
minimizar riscos (Herndndez-Padilla et al., 2019).

A comunica¢do ¢ um conceito multifacetado que se manifesta em diversos
contextos, cada um com suas caracteristicas e implicagdes. A seguir, serdo explorados os
diferentes contextos de comunicagdo: intrapessoal, interpessoal, em pequenos grupos,
organizacional e de massa, com base em referéncias relevantes. A visdo do enfermeiro

como um profissional que interage nesses diversos contextos, pode ampliar os
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conhecimentos sobre lacunas no gerenciamento do cuidado (Littlejohn; Foss, 2021;
Soares, 2016).

A comunicacio intrapessoal refere-se ao didlogo interno que um individuo
mantém consigo mesmo. Este tipo de comunicagdo ¢ determinante para a autorreflexdo e
a tomada de decisoes. Hernandez-Padilla et al. (2019) destacam que a comunicagdo
intrapessoal ¢ um componente essencial da comunicag¢ao clinica, pois envolve a reflexao
sobre experiéncias e sentimentos que influenciam a pratica profissional.

A reflexdo intrapessoal ndo apenas ajuda os estudantes e profissionais de
enfermagem a entenderem melhor suas proprias experiéncias, mas também a
desenvolverem empatia em suas interagdes com os pacientes. Essa autoanalise é essencial
para que os profissionais de saide possam reconhecer e gerenciar o estresse, promovendo
um cuidado humanizado e eficaz (Gutiérrez-Puertas et al., 2020).

O conceito de "praticante reflexivo" introduzido por Schon (1983) enfatiza a
importancia da reflexdo na pratica profissional. O autor argumenta que os profissionais
que se envolvem em um processo reflexivo sdo capazes de aprender com suas
experiéncias e adaptar suas abordagens conforme necessdrio. No contexto da
enfermagem, essa pratica reflexiva € vital para a comunicagdo intrapessoal, pois permite
que os enfermeiros analisem suas interacdes e identifiquem areas de melhoria. A
capacidade de refletir sobre suas agdes e sentimentos ndo apenas enriquece a pratica
clinica, mas também contribui para a formagdo de uma identidade profissional sélida
(Hernandez-Padilla et al., 2019).

A autoavaliagdo permite que os enfermeiros desenvolvam uma maior
consciéncia de suas emogoes e reagdes, o que ¢ fundamental para a pratica de cuidados
centrados no paciente (Herndndez-Padilla e al., 2019). Essa relagdo sugere que um
enfermeiro que se comunica bem consigo mesmo ¢ mais capaz de se conectar e entender
as necessidades dos outros, criando um ambiente propicio para a comunicagao
interpessoal.

A comunicagdo interpessoal ocorre entre duas ou mais pessoas e ¢ fundamental
na pratica de enfermagem. Mahvar et al. (2020) enfatizam que a comunicagdo
interpessoal efetiva promove a satisfagao no trabalho e reduz a possibilidade de conflitos
entre colegas de trabalho. Além disso, a construcao de confianga e seguranca emocional
fortalece as interacdes, especialmente em situagdes de comunicacdo dificil (Mahvar et

al., 2020; Wahlstrom, 2024).
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A comunica¢io em pequenos grupos ¢ frequentemente utilizada em ambientes
educacionais e clinicos, onde a colaboracdo ¢ necessaria. Cho e Kweon (2017)
demonstram que o aprendizado baseado em equipe melhora a competéncia
comunicacional de profissionais e estudantes de enfermagem, permitindo que eles
explorem solugdes em conjunto e discutam casos clinicos. Essa abordagem também
promove um ambiente de aprendizado colaborativo, no qual a partir da interacdo em
pequenos grupos pode-se encontrar a resolu¢do de problemas cotidianos no ambiente
profissional, levando a tomada de decisdao em equipe (Cho; Kweon, 2017).

A comunicacio organizacional refere-se a troca de informagdes dentro de uma
instituicdo de saude. Sua utiliza¢ao ¢ destinada tanto para a coordenagdo de cuidados
quanto para a gestdo de equipes. A comunicacdo organizacional contribui para a
qualidade do atendimento e a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, além de promover
a continuidade do cuidado e a seguranca do paciente (Santos et al., 2019). Acrescenta-se
que a comunicagao organizacional pode ocorrer de maneira formal ou informal, e em
ambas deve-se incluir feedback e a clareza das informacdes (Sheeja; Reddemma, 2018).

A técnica SBAR (Situacdo, Background, Avaliagdo e Recomendagdo) ¢ uma
ferramenta de comunicacao organizacional formal que tem se mostrado util para a
comunicagao interprofissional e em pequenos grupos. O SBAR fornece um formato claro
e conciso para a troca de informagdes criticas entre os membros da equipe de saude,
facilitando a compreensao e a colaboracdo. Mulfiyanti e Satriana (2022) destacam que a
utilizacdo do SBAR melhora a comunicagao entre enfermeiros e médicos, contribuindo
para a segurang¢a do paciente ao minimizar mal-entendidos e garantir que as informagdes
essenciais sejam transmitidas de forma eficaz.

Além do SBAR, outras estratégias igualmente valiosas podem ser aplicadas
tanto na pratica clinica quanto na educagdo baseada em simulacdo. O CUS (Concerned,
Uncomfortable, Safety) auxilia profissionais a expressarem preocupagdes de maneira
assertiva, especialmente em situagdes criticas (Zerden; Zomorodi, 2023). A Comunicagao
em Loop Fechado (Close Loop Communication) garante que informacdes sejam
corretamente recebidas e compreendidas, minimizando erros (Gjevikli; Valeberg, 2023).
Ja o TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient
Safety) ¢ um programa abrangente que integra diversas técnicas de comunicacido e
trabalho em equipe para promover a seguranca do paciente (Hassan et al., 2024).

Além disso, a implementacdo do SBAR em pequenos grupos e durante as

transferéncias de pacientes tem demonstrado melhorar a qualidade da assisténcia de
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enfermagem. Abbaszade et al. (2020) afirmam que o SBAR facilita a troca de mensagens,
reduzindo a carga de comunicagdo ¢ a possibilidade de perda de informagdes durante as
transferéncias. A técnica também promove uma cultura de seguranga ao permitir que os
profissionais expressem suas preocupagdes ¢ recomendagdes de forma estruturada e
respeitosa, o que ¢ valioso para a comunicagdo em situacdes criticas (Abbaszade et al.,
2020).

Por outro lado, a comunicagao informal, que ocorre de maneira espontanea e nao
estruturada, permite que os enfermeiros ¢ outros membros da equipe de satde
compartilhem experiéncias, discutam preocupacdes e estabelecam um ambiente de
confianga e empatia. (Silva ef al., 2022). Em um contexto de satde, onde a pressdo ¢ o
estresse sdo comuns, a comunicag¢do informal pode servir como um alicerce para o suporte
emocional e a coesdo da equipe, resultando em melhores desfechos para os pacientes e
um ambiente de trabalho mais saudéavel e produtivo (Silva et al., 2022).

A comunicacio de massa envolve a disseminagdo de informacdes para um
grande publico, geralmente através de meios de comunicacdo como televisdo, radio e
internet. Cada vez mais comum, a comunicagdo de massa pode influenciar a percepcao
publica sobre a satide e as praticas de enfermagem. Em um contexto de satde, campanhas
de conscientizacdao e¢ educacdo em satude sdo exemplos de comunicagdo de massa que
podem impactar o comportamento da populagdo e promover praticas de saude seguras
(Larsen et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 transformou significativamente o cendrio da
enfermagem e da comunicacdo de massa, principalmente por meio da cibercultura. Os
enfermeiros, como profissionais de saude da linha de frente, enfrentaram desafios sem
precedentes que exigiram adaptacdes em suas praticas de comunicagdo e identidades
profissionais (Chau et al., 2021). A integracdo de ferramentas de comunicagdo digital
tornou-se essencial para facilitar a colaboracdo, educacdo e apoio entre a equipe de
enfermagem durante essa crise. Nesse contexto, o papel dos enfermeiros evoluiu para
abranger ndo apenas o atendimento direto ao paciente, mas também o gerenciamento da
comunicac¢do dentro das equipes de saude (Moura; Lopez; Soares, 2020).

A comunicagdo, em seus diversos contextos, ¢ uma competéncia essencial da
pratica de enfermagem e da formagao profissional. A atuacdo do enfermeiro no
gerenciamento do cuidado requer uma comunicacdo eficiente que integre todos os
contextos comunicacionais aos diversos segmentos do exercicio profissional da

enfermagem (Soares ef al., 2021). Torna-se necessario que estudantes e profissionais da
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area busquem por um aperfeicoamento das suas capacidades de comunicagdo. Nesse
processo de melhoria continua, acredita-se que a avaliagdo sobre a capacidade
comunicativa possui papel relevante, visto que permite um diagndstico que sinalize os
pontos de melhoria e a mensuracao do nivel de competéncia do profissional (Soares et
al., 2021).

Apesar da reconhecida fungdo essencial que a comunicacdo constitui para a
enfermagem, os instrumentos disponiveis para a avaliagdo ¢ medida da comunicagao
como competéncia profissional, em seus diversos contextos, sao escassos. No entanto ¢
valido ressaltar que o enfermeiro € o profissional de satde que estd mais envolvido com
os diversos contextos de atuacdo, sejam eles assistencial, gerencial, educacional e
sociopolitico (Ge et al., 2023; Forbes; Evans, 2022).

Nesse sentido, foi oportuno desenvolver, uma revisdo de escopo sobre
instrumentos de medida da competéncia comunicagdo usados em simulagcdo para
fortalecer os procedimentos tedricos empregados no construto do instrumento IMC-CPE
e verificar instrumentos que medem comunicagdo desde as validagdes de contetido do
instrumento de interesse nesse estudo. O IMC-CPE mostrou-se promissor para a
avaliacdo desta competéncia em todo o escopo de conhecimentos, habilidades e atitudes
nos contextos de comunicagdo, a saber: intrapessoal, interpessoal, pequeno grupo,
organizacional e de massa.

Adicionalmente, o instrumento atende as recomendacdes para a comunicagdo
interprofissional no curriculo internacional de enfermagem, que envolve a interagdo com
pacientes, familiares/acompanhantes, comunidade em geral e outros profissionais de
saide de maneira responsiva e responsavel que apoie uma abordagem de equipe para a
manutengdo da satde e o tratamento da doenca (AACN, 2021). Estes fatores sugerem a

amplitude teodrica do construto de origem do IMC-CPE.

3.2 EDUCACAO BASEADA EM SIMULACAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM

A EBS constitui-se como ferramenta valiosa que oportuniza a participagao do
estudante no processo ensino e aprendizagem para a formagao dentre outros aspectos de
pensamento critico. Esta estratégia de ensino permite a vivéncia da representa¢do de um
evento real em simuladores em ambiente seguro e controlado que ndo oferega riscos para

o aprendiz/participante ou paciente, com o proposito de promover pensamento reflexivo
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e auxilio aos estudantes na transferéncia de competéncias do ambiente simulado para o
cenario clinico real de cuidado ao paciente (Moura et al., 2020).

Nessa perspectiva, as politicas de satide cada vez mais inserem a qualidade da
assisténcia e a minimizagdo de riscos aos pacientes como foco na gestdo do cuidado em
satde. Reconhecida por sua eficacia e custo-beneficio, a simulacdo se destaca por
melhorar o desempenho das equipes, fortalecer a resiliéncia da forga de trabalho e elevar
os resultados dos pacientes. Por meio de um esforgo colaborativo internacional com 50
sociedades de simulagdo em 67 paises, foram identificados desafios comuns e praticas
em simulacdo que podem ser adotadas globalmente. A declaracdo resultante visa orientar
formuladores de politicas, lideres de organizagdes de saude, instituicdes educacionais e
profissionais de simulagdo, estabelecendo um consenso sobre prioridades para a adogao
de praticas exemplares que beneficiem pacientes e profissionais em todo o mundo.
(Diaz-Navarro et al., 2024).

O emprego de metodologias ativas, como a simula¢do, associado as abordagens
tradicionais de ensino promove situacdes em que esse conhecimento seja mobilizado,
possibilitando o desenvolvimento da reflexdo critica, tdo essencial para a minimizagdo de
erros (Silva et al., 2022; Veiga et al., 2020).

O modelo adotado na presente investigacao, no que se refere ao desenvolvimento
e planejamento da experiéncia de simulacdo, ¢ a Teoria da National League of Nursing
(NLN)/ Jeffries (2021) aliado as melhores praticas da International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL), por permitirem apoio para orientagao e
construgdo da utilizagdo da simulagdo como estratégia de ensino. Este modelo prevé sete
componentes com suas respectivas variaveis, a saber: contexto, background (fundo);
design (plano), experiéncia da simulagdo, facilitador e estratégias educacionais,
participante e resultados (Jeffries; Rodgers, 2021; INACSL, 2021).

A simulagao ¢ caracterizada como um estilo de ensino contextual e permite que
estudantes de enfermagem usem informacdes teoricas enquanto desenvolvem habilidades
de raciocinio clinico em situacdes que imitam de perto a pratica do mundo real, sem
representar perigo para os pacientes (Jeffries; Rodgers, 2021).

O contexto ¢ o componente que caracteriza o ambiente retratado, a localizacao
fisica e critérios de avaliacdo da experiéncia de aprendizagem, fornecendo a estrutura
necessaria para cada simulacao desenvolvida. A sua finalidade é proporcionar que todos
os elementos da simula¢do sejam apresentados de forma realista aos participantes

(Jeffries; Rodgers, 2021).
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O background compreende a identificagdo dos objetivos da simulagido,
considerando os comportamentos esperados aos participantes, de acordo com o seu
curriculo, e os recursos e tempo necessario para o desenvolvimento do cenario (Jeffries;
Rodgers, 2021).

O design (plano) inclui os objetivos de aprendizagem especificos que orientam
o desenvolvimento do cendrio com utilizacdo de conteudo adequado e a adequacdo da
complexidade para a resolucdo de problemas. A INACSL recomenda aplicar a sigla
SMART (specific, measurable, attainable, realistic, and time related) na qual os
objetivos do cenario devem responder as seguintes perguntas: qual objetivo geral e
especificos eu quero que os participantes alcancem?; como saberei se o objetivo geral foi
alcangado?; logisticamente, o objetivo geral pode ser alcangado?; o objetivo geral esta
alinhado com as necessidades gerais do participante?, e quanto tempo o participante deve
ter para atingir o objetivo geral e especifico antes que ela precise ser reavaliado?
(INACSL, 2016).

Essa sigla se preocupa com o fato de que os objetivos de aprendizagem em
simulacdo tal qual em planos de aula devem ser atingidos ao final do cenario, mesmo
considerando todas as potencialidades que a experiéncia carrega para transposi¢ao para a
pratica real. Para compressdao desse aspecto ¢ importante refletir a semantica envolvida
entre “goals” e “objectives” na lingua inglesa, os quais representam os conceitualmente
em portugués na area de didatica os objetivo gerais e especificos aplicaveis a planos de
ensino e de aula (Moura, 2013; INACSL, 2016). O planejamento envolve o grau de
fidelidade do cenario, que inclui equipamentos, defini¢ao sobre uso de paciente simulado
e respostas apropriadas e predeterminadas do facilitador as intervengdes dos
participantes. Nessa etapa sdo estabelecidas as fungdes dos participantes, fluxo de
atividades e estratégias de prebriefing e debriefing (Jeffries; Rodgers, 2021).

No modelo de Simulacdo NLN/Jeffries recomenda-se que os objetivos de
simulacdo sejam especificos de modo a serem atendidos ao final da experiéncia de
simulagdo em foco, os comportamentos de aprendizagem esperados e incluir detalhes
suficientes para o participante no desenvolvimento dos mesmos, ao longo da execucao do
cenario (Jeffries; Rodgers, 2021).

A experiéncia de simulacdo caracteriza-se por um ambiente experiencial,
interativo, colaborativo e centrado no participante. Este ambiente requer o
estabelecimento de confianca entre o facilitador e os participantes que possibilite uma

experiéncia de simulagdo produtiva ocorra quando os objetivos € o planejamento levam
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os participantes ao limite de sua capacidade e criam um ambiente de total fidelidade
psicologica e contextual (Jeffries; Rodgers, 2021).

A experiéncia de simulagdo proporciona a interagdo ativa entre o facilitador e o
participante. Os atributos do facilitador incluem habilidades, técnicas educacionais e
preparacao. Para tanto, o professor direciona o estudante ao exercicio da reflexdo critica
sobre sua atuagdo no cendrio de simulagdo. Além disso, o professor observa os resultados
alcancados pelo estudante de forma que ndo interfira em sua atua¢ao no cenario, € possa
estimular no debriefing, a autopercep¢ao do desempenho do estudante. (Jeffries; Rodgers,
2021; Moura, 2013).

O modelo proposto inicialmente pela NLN/ Jeffries (2012) concebeu ao
componente participantes as varidveis programa, nivel e idade, sendo que o programa
representa o tipo de curso ou formacdo em que os participantes estdo inseridos e o nivel
indica a experiéncia ou o estagio educacional (Jeffries, 2012). Adicionalmente foram
implementadas novas varidveis relacionadas aos participantes, como: sexo, nivel de
ansiedade, prontiddo para aprender, objetivos pessoais, tolerancia a ambiguidade,
autoconfianga, carga cognitiva, preparagao e estilo de aprendizagem. A participacdo ativa
proporciona o desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes, além de fornecer
ao professor oportunidade para avaliar os conhecimentos, habilidades e atitudes de
tomada de decisdo dentro do contexto da experiéncia de simulacdo (Jeffries, 2015;
Jeffries; Rodgers, 2021).

O componente resultados esta relacionado a trés dimensdes: participante,
paciente (destinatario do cuidado) e sistemas. As estratégias educacionais baseadas em
simulagdo que envolvem um paciente simulado devem apresentar resultados que possam
ser aperfeicoados a partir da interacdo ou feedback do paciente simulado com o
participante.

Os participantes com oportunidades de atuarem em cenario com paciente
simulado possuem chances maiores de melhoram sua capacidade de comunicacdo
(Standardized Patient Simulation in Healthcare Education, 2023), aumentam a principios
éticos na area da satde (Emiliano ef al., 2021) e ganhar confianca em casos clinicos
desafiadores (Reis et al., 2020).

A medida que vivenciam a simulagdo clinica, os estudantes experimentam
situacdes que proporcionam o desenvolvimento de competéncias, possiveis somente com
a observacao exaustiva da pratica de outros profissionais ou pelas tentativas em ambiente

real, que muitas vezes envolvem riscos evitaveis ao paciente. Nesse contexto, a simulacao
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clinica configura-se como alternativa de ensino que possibilita o desenvolvimento da
aprendizagem com menos riscos de traumas e insegurancas técnicas € comportamentais
aos estudantes (Costa et al., 2020; Silva et al., 2022).

Na lingua inglesa, os termos "competency" e "competence" sao usados de forma
intercambiavel para designar a palavra competéncia, mas incorporam significados
distintos em contextos educacionais. Competence geralmente se refere a capacidade
abrangente de um individuo em executar uma tarefa de forma eficaz, na globalidade, uma
combinac¢do de (CHAs) necessarias para um desempenho bem-sucedido. Em contraste,
competency ¢ frequentemente usada para denotar atributos dos CHAs especificos que
podem ser medidas e avaliadas, particularmente dentro de uma estrutura de educacao
baseada em competéncias (CBE) (Terhi et al., 2022).

Em resumo, enquanto competence se refere a capacidade geral de um individuo
de atuar efetivamente em um determinado contexto, competency refere-se a atributos
especificos e mensuraveis que podem ser avaliadas (Terhi ef al., 2022). Neste estudo,
competéncia envolve a combinacdo de CHAs numa perspectiva profissional. Cada
dimensao consiste em tipos e defini¢des especificas. Assim, os participantes demonstram
“competency” para atender a “competence” comunicacao profissional em enfermagem. O
conceito de competency envolve a aplicagao progressiva do conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes necessérios para executar os critérios de medi¢do criticos para
avaliar a competéncia comunicacdo (Jeffries; Slaven-Lee, 2024; AACN, 2021).

A simulagdo melhora as habilidades cognitivas, técnicas e comportamentais dos
participantes e¢ fornece um ambiente clinico estruturado para o exercicio de uma
experiéncia de aprendizagem segura e eficaz. Assim, os estudantes podem experimentar
a assisténcia de Enfermagem em um ambiente de laboratorio, onde integram o
conhecimento teodrico que adquiriram sem representar qualquer ameacga a seguranga dos
pacientes reais (Silva et al., 2022; Reis et al., 2020; Kim; Park; Shin, 2016).

Na educacdo baseada em simulagdo, a avaliacdo pode ser conduzida de trés
maneiras distintas: formativa, somativa e high-stake (alto impacto). A avalia¢do
formativa foca no processo de aprendizagem e acontece durante o curso, permitindo que
estudantes pratiquem competéncias em um ambiente seguro, sem consequéncias formais.
Ela oferece feedback continuo e imediato, ajudando a identificar lacunas e reforgar
conhecimentos, além de reduzir a ansiedade para futuras avaliagdes mais rigorosas

(Jeffries; Slaven-Lee, 2024).
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Por outro lado, a avaliagdo somativa concentra-se nos resultados, sendo realizada
ao final de um plano de ensino, curso ou programa para determinar se os objetivos foram
atingidos. Essa avaliagdo requer padronizagdo rigorosa e instrumentos validos para
assegurar que as competéncias foram adquiridas de maneira confiavel. J& a avaliagdo high
stake esta associada a decisdes importantes, como uma certificagdo, a aprovacdo ou a
reprovacdo em um curso. Ela deve ser cuidadosamente planejada, j4 que uma unica
avaliacdo pode ndo ser suficiente para mensurar todas as competéncias necessarias
(Jeffries; Slaven-Lee, 2024; Lioce et al., 2020).

Pelo exposto, a EBS pode ser aplicada para desenvolver CHAs durante todo o
processo de formagdo na area de saude. No presente estudo, a avaliagdo da competéncia
comunicagdo por meio do uso do IMC-CPE em ambiente de simulagdo foi realizada apds
o nivelamento dos aprendizes por meio de uma aula e foi vinculada a uma nota, tendo
carateristica somativa. No entanto, o instrumento pode ser utilizado para avaliagdes
formativas e/ou alto impacto (Soares et al., 2021).

Essas concepgdes sdo aplicadas nos processos de avaliacdo da experiéncia de
simulagdo também por meio do modelo de Kirkpatrick (2021), que compreende quatro
niveis sequenciais para mensurar a eficacia do treinamento. No primeiro nivel, a avaliagdo
de reacao mede a satisfacao dos participantes, indicando a aceitacao do treinamento como
um precursor para a efetividade do programa. Entretanto, essa reagao positiva ndo garante
o aprendizado, mas uma reacao negativa pode reduzir a probabilidade de aprendizado.

No segundo nivel, avalia-se o aprendizado dos participantes, considerado uma
pré-condicdo para a mudanca de comportamento no terceiro nivel. Avaliar a mudanca de
comportamento sem considerar o aprendizado pode levar a conclusdes equivocadas. O
terceiro nivel foca na mudanca de comportamento, buscando verificar a aplicagdo do
aprendizado nas atitudes e atividades do participante. A transferéncia de aprendizado ¢
influenciada por diversos fatores, como ferramentas disponiveis, motivagao individual e
condi¢des do ambiente.

Para minimizar obstaculos, o modelo de Kirkpatrick (2021) recomenda que seja
criado um ambiente encorajador que minimize as influéncias de variaveis organizacionais
e individuais. No quarto nivel, a avaliagdo concentra-se nos impactos dos resultados
organizacionais, € como os resultados individuais e em equipe podem contribuir para o
contexto de atuacdo. Essa estrutura de avaliacdo ¢ relevante ao contexto da EBS, pois
destaca a importancia de avaliar ndo apenas a satisfacdo e aprendizado, mas também a

aplicacdo pratica no desenvolvimento de competéncias profissionais, a partir da
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combinag¢do de todo o escopo de conhecimentos, habilidades e atitudes transferiveis para
a pratica clinica. (Kirkpatrick et al. 2018; Smith, et al., 2018).

O realismo da simulagdo influencia diretamente na aprendizagem dos
participantes. Jeffries e Slaven-Lee, (2024) destacam que quanto maior o nivel de
fidelidade empregado na simulacdo melhores serdo os resultados cognitivos e afetivos. A
adequagdo da fidelidade do paciente simulado aos objetivos e resultados esperados de
uma simulacdo ¢ fundamental para o planejamento da implementacdo da simulagdo
(INACSL, 2021b; Lioce et al, 2020).

Nesse aspecto, os simuladores podem ser divididos em trés categorias: baixa,
moderada e alta fidelidade. Os simuladores de baixa fidelidade empregam um modelo
com movimentos simples e sem respostas as interagdes do participante. Simuladores de
média fidelidade fornecem feedback aos participantes na forma de sons respiratorios e
cardiacos, e sdo excelentes como exercicios para o desenvolvimento de habilidades mais
complicadas e melhor conhecimento de talentos especificos (Seropian, 2004).

Os simuladores de alta fidelidade envolvem o uso de manequins em tamanho
real e possuem caracteristicas como abertura ocular, expansao toracica, pulsos palpaveis,
respiracdo e pressao arterial quantificdveis, sons de fala, entre outros, e podem ser
configurados por software de acordo com o desenvolvimento do cenario (Jeffries;
Rodgers, 2021).

Outra caracteristica da fidelidade das simulagdes diz respeito a forma como
influenciam a percepcao do realismo, dividindo-se em trés dimensdes: fisica, conceitual
e psicologica. A fidelidade fisica refere-se a semelhanga do ambiente simulado com a
realidade, englobando sentidos como visdo, audicdo e tato. A fidelidade conceitual
envolve a precisdo e coeréncia do cendrio ao representar um caso realista. J4 a fidelidade
psicologica diz respeito as reagdes emocionais que o cendrio provoca, simulando
sentimentos que seriam vividos em situagoes clinicas reais (Jeffries; Slaven-Lee, 2024).

A complexidade e os avangos da aprendizagem baseada em simulagao
aumentaram consideravelmente na ultima década. Roussin ¢ Weinstock (2017)
identificam cinco desafios para a organiza¢do de programas de simulacdo, incluindo a
otimizacao do aprendizado, o gerenciamento de treinamento de instrutores, a interagao
entre os participantes, o equilibrio de modalidades de simulag¢ao e medi¢ao do valor.

O SimZones ¢ apresentado como um sistema de organizacdo para a EBS,
abordando essas questdes de forma estruturada e eficiente. Essa inovagdo apresenta um

conceito de complexidade das simulagdes conforme o grau de fidelidade que em
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simulagdo pode se diferenciar em quatro SimZones (de 0 a 3) (Roussin e Weinstock
(2017).

As simula¢des da Zona 0 incluem exercicios de auto feedback e normalmente
sdo praticados individualmente, muitas vezes usando tecnologia de simulagdo virtual. As
simulagdes da zona 1 incluem a pratica de habilidades clinicas fundamentais muitas vezes
de um procedimento. As simulagdes da zona 2 incluem envolvem a constru¢do de
habilidades em estagdes clinicas para protocolos especificos (conjunto de
procedimentos), porém ainda de forma isolada. As simulagdes da Zona 3 envolvem a
atuacdo em equipes ¢ demandam a resolucdo relacionados a falhas de equipamentos,
fatores humanos (incluindo familiares/atores) e aspectos clinicos diversos em cenarios de
simulacdo que replicam a realidade contextual clinica. H4 ainda, a Zona 4, que
corresponde a pratica clinica real, onde o aprendizado adquirido ¢ aplicado diretamente
no ambiente profissional (Roussin; Sawyer; Weinstock, 2020).

Por ser uma estratégia de ensino em ascensdo na Enfermagem, pesquisas tém
sido realizadas para avaliar a aplicabilidade, eficiéncia e eficacia da simulagdo.
Khasawneh et al. (2021) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a eficicia da
simulacdo usando o modelo NLN/Jeffries para a satisfacdo e autoconfianca de 370
estudantes de graduacao em Enfermagem. Os estudantes que participam em experiéncias
de simulagdo clinica apresentam indices de satisfagdo mais elevados que os demais que
ndo participaram, e essa satisfacdo aumentou proporcionalmente ao nivel de fidelidade
experimentado. Dessa forma, a vivéncia de simulagdo que proporciona uma experiéncia
mais proxima a realidade, permite maior envolvimento dos estudantes.

Os padrdes de boas praticas de simulacao de saude da INACSL sao publicagdes
que fornecem diretrizes e bases para desenvolver, conduzir e avaliar atividades de
simulacdo. Essas normas proporcionam uma estrutura para desenvolver experiéncias
eficazes e seguras baseadas em simulacdo direcionada para os participantes (INACSL,
2021).

Cumpre destacar que o conceito de simulacdo pode ser aplicado de formas
distintas: a educag¢do baseada em simulacdo (EBS), numa visdo mais ampla, integra
atividades simuladas ao curriculo, enquanto um método de ensino e a experiéncia baseada
em simulacao (ExBS) refere-se ao evento simulado em si.

Para tanto foram lancados os onze critérios padronizados que fornecem suporte

ao desenvolvimento de educacdo baseada em simulagdo relevantes, a seguir:
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10.
1.

em evidéncias,

Projetar a ExBS a partir da consulta com especialistas em contetido e
simulacionistas conhecedores das melhores praticas em educagao,
pedagogia e pratica de simulagao;

Realizar uma avaliagdo de necessidades para fornecer a evidéncia
fundamental da necessidade de uma ExBS bem projetada;

Construir objetivos mensuraveis que se baseiam no conhecimento
fundamental do participante;

Construir a ExBS para alinhar a modalidade com os objetivos;

Projetar um cendrio, caso ou atividade para fornecer o contexto para a
ExBS;

Utilizar varios tipos de fidelidade para criar a percep¢ao de realismo
necessaria;

Planejar uma abordagem facilitadora centrada no participante, orientada
pelos objetivos, conhecimento e nivel de experiéncia dos aprendizes e 0s
resultados esperados;

Criar um plano de prebriefing que inclua materiais de preparacdo e
briefing para orientar o sucesso do participante na ExBS;

Criar uma sessao de debriefing ou feedback e/ou um exercicio de reflexdo
guiada para acompanhar a ExBS;

Desenvolver um plano de avalia¢do do participante e da ExBS;

Utilizar experiéncias baseadas em simulacdo de teste piloto antes da

implementacdo completa.

O modelo de simulagdo da NLN/Jeffries e os padrdes da INACSL estdo
alinhados em sua abordagem para padronizar, estruturar e maximizar a eficdcia do

aprendizado por simulacdo. Ambos enfatizam o desenvolvimento de cenarios baseados

o planejamento detalhado, a avaliacdo rigorosa e o debriefing como

componentes essenciais. A INACSL estabelece praticas recomendadas em simulagao,
definindo a estrutura para design, implementacdo e avaliagdo de simulacdes, o que

também ¢ incorporado no modelo NLN/Jeffries (Jeffries; Rodgers, 2021; INACSL,

Esses parametros normatizados pela INACSL favorecem, sobremaneira, a
consolidagdo da area de conhecimento em simulagdo bem como os resultados das

experiéncias baseadas em simulagao (INACSL, 2021). Estudos que avaliaram a confianca
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de estudantes ap6s vivéncia da pratica de simulagdo clinica apontaram uma melhora da
autoconfianga para realizar procedimentos que requeriam habilidades técnicas. No
entanto, para que o estudante consiga progredir, ¢ necessaria ndo s6 a mediacdo da
transferéncia de conhecimentos e habilidades, mas um planejamento adequado pelos
professores (Eaton ef al., 2012; INCH, 2013).

Roussin e Weinstock (2017) classificam essa qualidade da simulagdo como uma
transicdo entre a SimZone 3 a SimZone 4, na qual eventos reais sdo utilizados como
matéria prima para a constru¢ao de cenarios de simulagdo, que permitem a participagao
em equipe e reflexdes sobre as a¢des a partir do uso do debriefing.

Em revisdo sistematica realizada por Cant e Cooper (2017) avaliou-se as
evidéncias do impacto da EBS nos resultados de aprendizagem em estudantes de
graduagdo de enfermagem. Pode-se constatar que a simulagdo auxilia no
desenvolvimento de habilidades psicomotoras entre estudantes de enfermagem. A
simulacdo também prmpveu a autoeficacia, resultou em niveis mais elevados de
satisfacdo, melhorou a confianca e a capacidade de pensamento critico entre os estudantes
de enfermagem. O estudo demonstrou que a EBS contribui para a aprendizagem de
diferentes maneiras ao ponto de recomendar integracdo da simulagdo no curriculo de
graduacao em Enfermagem, utilizando o modelo NLN/Jeffries como um guia para
planejar, implementar e avaliar experiéncias de simulacao.

Nesse contexto, o debriefing ¢ um elemento fundamental para o melhor
desempenho do participante. Maestre ¢ Rudolph (2015) sugerem que o processo de
aprendizagem estd condicionado a reflexdo rigorosa sobre o desempenho no cendrio de
simulagdo, de forma a examinar os valores, suposi¢cdes e bases de conhecimento que
orientam as acdes futuras dos profissionais de satde. Para tanto denominam esta
abordagem como “debriefing com bom julgamento”, que inclui uma técnica de
conversagdo projetada para trazer a tona o julgamento do facilitador e os frames de
referéncia' do estudante — compostos por conhecimento, suposi¢cdes e sentimentos que
conduzem suas agdes.

A técnica combina a utilizacdo de dois termos: “Advocacy” e “Inquiry”. O

primeiro ¢ definido como um tipo de discurso que inclui uma observagdo objetiva e

1 Os frames de referéncia sdo equivalentes aos conceituais de representagdo operativa e esquema de
acoes. Esses conceituais sdo parte do componente atitudes da competéncia no que se refere a querer e
saber como agir respectivamente (Le Boterf, 2003; Moura, 2013)
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julgamento sobre as acdes dos estudantes. “Inquiry” é caracterizado como uma pergunta
que tenta demonstrar o frame de referéncia do estudante que motivou a sua acgao descrita
na observacdo do facilitador. A utilizacdo dessa abordagem auxilia os facilitadores a
diminuirem a tens@o aparente durante o debriefing, e permite uma relacdo de confianca
com os estudantes, que promove um ambiente mais favoravel ao pensamento reflexivo.

Esta técnica corrobora com o conceitual de Moura (2013) e Le Boterf (2003) no
que tange a mensuracdo dos frames que impulsionam a acdo. Em um contexto de
avaliacdo de competéncias profissionais, a medicdo dos "frames" nos conceitos de
representacdo operativa e esquema de acdes ¢ um processo que examina a competéncia
em termos de atitudes especificas: o "querer-agir" e o "saber-como agir." Para isso, o
profissional utiliza seus conhecimentos, habilidades e recursos disponiveis para
identificar, resolver e compreender problemas no contexto de sua pratica (Moura, 2013).

Esse processo ¢ fundamentado na representacdo operativa, que envolve uma
interpretagdo da situa¢do com foco nas informacdes mais relevantes para a execugdo da
tarefa. Essa representagdo antecipa o que ¢ importante, formando um quadro mental que
orienta a acgdo pratica e permite que o profissional escolha as melhores estratégias de
intervencao. (Le Boterf, 2003; Moura, 2013).

Esse processo ndo se limita a andlise técnica, pois envolve também a
autoimagem e a dimensdo emocional, aspectos do ‘querer-agir”. Se o profissional sente
inseguranga ou medo de julgamento, ele pode se retrair e recorrer apenas a respostas
conhecidas, evitando explorar novas abordagens. Assim, o "saber-como-agir" depende
nao so6 dos aspectos cognitivos € operacionais, mas também da autopercep¢do e da
capacidade emocional de enfrentar desafios, o que pode impactar a eficdcia da agdo diante
do problema (Moura, 2013).

Para Dewey (1959), o pensamento reflexivo tem origem em situagdes
problematicas, que desencadeiam solucdes para enfrentd-las ou categorizadas em cinco
fases que foram consideradas neste estudo para a elaboracao das questdes do roteiro de
debriefing. A primeira delas, (1) Sugestdo, inicia-se a partir de uma inquietagdo diante de
um dilema que provoca a reflexdo. A seguir, o participante realiza a (2) Intelectualizagdo
ou elaboragdo do problema com uso de questdes que examinam as falhas ou dificuldades
identificadas, de forma detalhada. A reflexdo sobre o problema permite o surgimento de
possiveis solucdes, que podem ser propostas por meio de (3) Hipoteses que requerem
habilidade, autocontrole e precisdo para a analise dos fatos. O (4) Raciocinio possibilita

a analise das condi¢des existentes e o conteudo da hipotese, ampliando o conhecimento
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sobre o assunto em questdo. Por fim, ¢ realizada a (5) Verificagdo da hipotese, na qual
sdo analisadas as possiveis consequéncias das ideias vivenciadas no cenario de simulagao,
tal como foram deduzidas na fase de raciocinio.

Assim o debriefing representa fortemente as concepgdes de Dewey pois os
aprendizes refletem sobre seu desempenho com vistas a conhecimentos, habilidades e
atitudes (CHAs) praticados na experiéncia simulada (Moura & Caliri, 2013; Onello,
Rudolph & Simon, 2015; INACSL, 2021a; Fey et al., 2022).

A competéncia, segundo Le Boterf (2003), implica na capacidade de integrar
diversas formas de saberes em um processo dindmico, apesar da aparente incapacidade
de abordar categorias especificas de questdes. A acdo ¢ influenciada por uma série de
fatores subjetivos, incluindo a crenca do estudante em sua propria experiéncia,
autoimagem positiva, valéncia e expectativa. Assim, o problema que foi identificado de
imediato direciona as condutas, a medida que vai sendo contextualizado. Quanto mais
capacidade combinatoria de saberes, saberes-fazer e atitudes o profissional reunir para
solucdo do problema mais competéncia demonstrara na acao.

Os avangos na pesquisa em simulagdo propiciaram o desenvolvimento de
diversos métodos de debriefing, que podem ser empregados de maneira combinada ou
independente (Maestre & Rudolph, 2015; Cheng ef al., 2016; Nascimento et al., 2020).
Esses métodos incluem: Debriefing With Good Judgment (Rudolph et al., 2006),
Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) (Cheng et al.,
2016), Debriefing after interprofessional simulation (IPS) (Holmes & Mellanby, 2022),
Debriefing for Meaningful Learning (DM) (Dreifuerst, 2015), 3-D model of debriefing
(Zigmont, Kappus, & Sudikoff, 2011), e Plus-Delta debriefing (O’Brien et al., 2017).

No presente estudo, optou-se por adotar a abordagem do Debriefing With Good
Judgment (DWG@GJ), do Center for Medical Simulation (CSM) (2021) da Escola de
Medicina de Harvard, em conjunto com um script baseado na perspectiva reflexiva de
Dewey, adaptado por Moura (2013) que gerou o Debriefing with Reflective Thinking
(DRT). Jang e Park (2021) destacam que o conhecimento, habilidades e atitudes sdo mais
facilmente alcancaveis por meio de cendrios simulados bem desenvolvidos em laboratério
do que em ambientes hospitalares.

A avaliagdo de competéncias em ambiente simulado ainda acontece de forma
timida no Brasil, sendo utilizado de forma prioritaria o uso de checklists criados pelos
proprios facilitadores (Vilarinho et al, 2020). Nesse sentido, s3o necessarios

instrumentos de medida que avaliem o desenvolvimento de competéncias profissionais
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da Enfermagem a partir da simulacao clinica. Idealmente os instrumentos devem fornecer
aspectos avaliativos da aprendizagem cognitiva, psicomotora ¢ afetiva para individuos e
grupos (Leighton et al., 2015; Smith et al., 2018).

A avaliacao das experiéncias baseadas em simulagao ¢ um componente essencial
da simulac¢ao conforme as orientagdes estabelecida pelo INACSL (2021b). Nesse sentido
o IMC-CPE permite avaliacdo formativa do estudante promovendo o desenvolvimento e
favorecendo o alcance dos objetivos da simulagdo durante o curso, bem como pode ser
aplicado ao final de uma disciplina ou blocos de disciplinas numa perspectiva somativa
e, ainda se aplicado para avaliar todas as disciplinas do curso que tratam de comunicagao
pode representar avaliagdes do tipo high-stakes.

Esta investigacdo prevé a utilizacdo do IMC-CPE em EBS atendendo aos
padrdes de avaliagdo de aprendizado e desempenho mais recentes da INACSL (2021b) e
do modelo NLN/ Jeffries (2021), os quais sugerem a utilizagdo de uma avaliacdo que

envolva o uso de um instrumento valido e confiavel, e com formato padronizado.
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3.3 FUNDAMENTOS PSICOMETRICOS E O INSTRUMENTO DE MEDIDA DA
COMPETENCIA PROFISSIONAL COMUNICACAO EM ENFERMAGEM

A descricdo dos procedimentos tedricos e da aplicagdo piloto do IMC-CPE
encontra-se no artigo intitulado “Professional Nursing Communication Competence:
Theoretical procedures for instrument development and pilot test” (APENDICE A). O
artigo também pode ser encontrado no endereco: https://doi.org/10.1111/jonm.13283 .

O instrumento de medida da Competéncia Profissional Comunicagdo em
Enfermagem foi construido e validado de contetido no estudo de Soares (2016) e Soares
et al. (2021). Os preceitos de Pasquali (2010) foram utilizados como modelo norteador
que se divide em trés procedimentos: tedricos, empiricos (experimentais) e
procedimentos analiticos (estatisticos), dos quais os procedimentos tedricos e empiricos
foram executados em Soares (2016) e Soares et al. (2021).

Para fortalecer o construto que deu origem ao instrumento em teste uma revisao
de escopo foi empreendida. Assim, foi favorecida a aplicagdo dos procedimentos
analiticos, foco do presente estudo.

Os procedimentos tedricos fundamentam a constru¢do do instrumento de medida
e explicitam a teoria utilizada, de forma que permita a operacionalizacao do trago latente
do construto numa representacdo adequada de comportamentos expressos pelos itens do
instrumento (Pasquali, 2010). Na existéncia de uma teoria final sobre o objeto do
instrumento que se propde construir, deve ser elaborada uma miniteoria que representa o
construto tedrico do instrumento. A Figura 1 ilustra os procedimentos tedricos realizados
para a construcao do IMC-CPE.

A seguir, a dimensionalidade do construto foi estabelecida com base nas
definigdes constitutivas e operacionais. As definigdes constitutivas descrevem os fatores
em termos de conceitos especificos da teoria em que estdo inseridos, delimitando o que
deve ser explorado. Ja as definigdes operacionais permitem a conexao entre o campo
tedrico e o empirico durante a elaboragao do instrumento de medida. Essas defini¢des sao
essenciais para fundamentar a validade do instrumento (Pasquali, 2010).

As definicdes constitutivas foram baseadas na analise dos conhecimentos
(saberes e saber como) das habilidades (saber-como-fazer) e das atitudes (querer-, saber-
e poder-agir) nas perspectivas de Le Boterf (2003) e Moura (2013). Para as atitudes, foi

necessaria ainda a fundamentag¢ao no conceito de pensamento critico de Facione (1990).
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FIGURA 1 — FRAMEWORK ILUSTRATIVO DOS PROCEDIMENTOS TEORICOS, EMPIRICOS E
ANALITICOS DO IMC-CPE, CURITIBA, PARANA, 2024.
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Nesse sentido, sintetizaram-se os aspectos fundamentais das teorias da
comunica¢do abordadas por Littlejohn e Foss (2021), bem como os pressupostos de
Stefanelli e Carvalho (2005), para nortear a criagdo dos itens operacionais do construto
pretendido e assim fundamentar a constru¢ao do instrumento de medida. Para tanto foram
analisadas 33 teorias da comunicacdo humana, organizadas em quadros-sintese
(APENDICE B) utilizando os critérios de desenvolvimento de teoria propostos por
Fawcett (2005), a saber: significancia, consisténcia interna, e adequacao pragmatica.

As definig¢des operacionais foram elaboradas a partir das teorias da comunicagao
(APENDICE B). A partir da representagio comportamental dos tracos latentes das
defini¢cdes constitutivas e operacionais, foi proposto o construto sobre a competéncia
comunica¢do em enfermeiros, constituido por 45 itens para o componente conhecimento,
45 itens para habilidade e 38 itens para a atitude, totalizando 128 itens.

O construto foi submetido a validacdo de conteudo por um comité de juizes que
foram orientados a avaliar os itens do construto em dois aspectos: consulta quanto ao tipo
de saber dos componentes de CHAs e pertinéncia dos itens.

Para expressar o tipo de saber de cada item, os juizes deveriam classificar cada
componente. Para conhecimentos classificar entre os saberes tedricos, ambientais ou

procedimentais; para habilidades, os saberes-como-fazer formalizados, empiricos,
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relacionais ou cognitivos e, por fim, para o componente atitude classificar como querer-
agir, saber-agir ou poder agir.

Para expressar o julgamento quanto aos itens os juizes avaliavam a pertinéncia
que nesse estudo representa os critérios de relevancia, precisdo e clareza do conjunto de
CHAs proposto para exercer a competéncia “Comunicagdo profissional em
Enfermagem”. Os itens poderiam ser classificados como: “l. Nao pertinente; 2.
Pertinente, mas precisa de revisao e 3. Muito pertinente”. Nos itens avaliados como 1 ou
2 deveria ser realizada justificativa e sugestdo de alteracdo do item em espago assinalado.

Destaca-se que a pertinéncia na perspectiva de contetido para Pasquali (1999)
objetiva a verificacdo da adequacdo da representagdo comportamental dos tragos latentes
(fatores) e compreende os critérios de clareza, relevancia e precisao.

O critério de clareza se refere a compreensao do contetido do item pelos estratos
mais baixos da populacdo na qual se pretende aplicar o instrumento. O critério de
relevancia implica o quanto o conteudo do item possui correspondéncia com o respectivo
fator do instrumento em que estd inserido (conhecimento, habilidade ou atitude). O
critério de precisdo que se refere a adequacao do contetido do item a defini¢do proposta
pelo fator, de forma que nao haja repeticao ou sobreposi¢ao de ideias ja contempladas por
outros itens.

Apoés a validagdo do construto tedrico (miniteoria), foram realizadas
modificacdes propostas, que apresentassem justificativa baseada nos pressupostos
tedricos que serviram como base da elaboracdo do construto. Apenas um item foi
excluido, e a disposi¢do dos itens do construto foi a seguinte: 45 itens para conhecimento,
45 itens para habilidades e 37 itens para atitudes. Totalizando 127 itens.

O instrumento de medida da Competéncia Comunicagdo Profissional em
Enfermagem (IMC-CPE) foi elaborado a partir do construto validado de conteudo
(Soares, 2016). Para a construg¢do dos itens operacionais, foi considerada a combinacao
dos CHAs validados de conteudo do construto e os doze critérios para elaboracao do
instrumento proposto por Pasquali (2010): dois critérios para o conjunto de itens
(amplitude e equilibrio) e dez critérios de elaboragdo de item operacional
(comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade e credibilidade). Os critérios sdo sintetizados a seguir:

1. Critério comportamental: o item deve expressar um comportamento, de
maneira que permita uma acao clara e precisa, permitindo a reproducio do

tipo “va e reproduza”.
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2. Critério de objetividade ou de desejabilidade: Os itens das avaliacdes de
aptiddo devem abranger a¢des genuinas e permitir uma resposta correta ou
incorreta. A resposta deve ser capaz de demonstrar que ele entendeu a
resposta ou ¢ capaz de fazer a tarefa.

3. Critério da simplicidade: Uma unica nog¢ao deve ser expressa por cada item.
Itens que incluem defini¢des de terminologia ou fornecem razdes ou
justificativas sdo frequentemente confusos porque introduzem uma
variedade de nogdes que deixam o respondente indeciso.

4. Critério da clareza: Devem ser usadas frases curtas com termos claros e
diretos para garantir que o item seja compreensivel mesmo pelos estratos
mais baixos da populagao-alvo.

5. Critério da relevancia (pertinéncia, satura¢do, unidimensionalidade,
correspondéncia): O texto do item deve ser compativel com a caracteristica
designada (atributo, fator, traco psicoldgico), bem como com outras frases
que abordem o mesmo atributo. Ou seja, o item ndo pode sugerir outra
propriedade além da especificada.

6. Critério da precisio: O item deve ser distinto dos outros itens que cobrem
0 mesmo continuo de atributos e ter uma localizacao definida nele.

7. Critério da variedade: Para evitar que o respondente fique entediado e
confuso com as coisas, a linguagem em que o conjunto de itens estd escrita
deve ser diversificada, evitando que a mesma frase comece ou predomine no
instrumento.

8. Critério da modalidade: Para preservar o viés de resposta, evite declaracdes
fortes na formulacdo do item, pois o proprio item induziria ao exagero;

9. Critério de tipicidade: formar frases com expressdes condizentes, tipicas,
proprias, inerentes ao componente que se pretende medir;

10. Critério da credibilidade (face validity): o item deve ser formulado de
modo que evite reacdes negativas do respondente ao teste, o que poderia
alterar a validade aparente dos itens, resultando em uma resposta negativa
aos itens do instrumento.

Para a constru¢ao dos itens do instrumento (Soares, 2016) foram utilizados

conforme a metodologia de Moura (2013, 2020) ainda os seis objetivos do dominio
cognitivo de Bloom (1956) analisados por Bellan (2005): conhecimento (memorizar e

evocar), compreensdo (organizar fatos e ideias para entender o significado), aplicacdo
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(usar as abstragdes em situagdes concretas), andlise (decompor um conteudo em seus
elementos e partes constituintes), sintese (integrar fatos e partes para compor uma
estrutura coerente) e avaliagdo (julgar o valor dos contetidos para um propdsito).

Os verbos mais apropriados para cada nivel cognitivo proposto por Bellan
(2005) com base em Bloom (1956), sdo para: conhecimento (calcular, definir, descrever,
enumerar, selecionar, falar, escrever); compreensao (classificar, exemplificar, explicar,
interpretar, ilustrar, relatar, reformular); aplicagdo (construir, demonstrar, determinar,
produzir, relatar, desenvolver, transferir); analise (caracterizar, deduzir, diferenciar,
examinar, resumir, identificar, comparar); sintese (comparar, organizar, combinar, criar,
substituir) e avaliacdo (argumentar, avaliar, comentar, definir, julgar, justificar, priorizar).

Assim o IMC-CPE (Soares, 2016) resultou em 46 itens operacionais, dos quais:
18 itens de conhecimento, 12 itens de habilidade ¢ 16 itens de atitude. O formato de
resposta preliminar para os itens € uma escala de Likert de 5 pontos, a saber: 1. Nada; 2.
Muito pouco; 3. Mais ou menos; 4. Bastante; 5 Extremamente. O instrumento foi
desenvolvido para avalia¢do do proprio participante (autoavaliagdo), ou por um avaliador
externo, que possua expertise na competéncia profissional comunica¢do em enfermagem.

O instrumento preliminar foi apreciado pelo pesquisador e uma expert da area
de gerenciamento em enfermagem e simulacdo. Seguiu-se a andlise semantica do
instrumento versdo preliminar. Para Pasquali (2010), a andlise semantica tem como
objetivo verificar se todos os itens sdo compreensiveis aos estratos mais baixos e mais
altos da populagdo que irdo responder ao instrumento.

A estratégia utilizada para a validagdo semantica foi o brainstorming, que
consiste na apresentagdo de item por item para um pequeno grupo com diferentes niveis
ante a tematica pretendida (geralmente com quatro participantes), no qual ¢ avaliada a
capacidade dos participantes para reproduzir os itens em ordem crescente de estratos. A
dificuldade de compreensdao dos itens e consensos sdo estabelecidos conforme as
adequacOes necessarias aos estratos mais baixos e mais altos da pesquisa. O entendimento
sobre os itens foi satisfatério, e a quantidade de itens foi mantida. No entanto foram
realizados ajustes a fim de possibilitar o entendimento dos itens a todos os estratos
(Soares, 2016).

Apos a validagdo semantica, o instrumento preliminar foi enviado a um comité
de juizes, para a validacdo quanto a pertinéncia de cada item dos CHAs para a
competéncia comunicacdo profissional. A medida estatistica avaliada no processo de

validade de conteudo do construto foi o indice de validade de conteudo (IVC), também
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denominado coeficiente de validade de contetido (CVC), que determina a concordancia
dos juizes para o nivel de qualidade (pertinéncia) de cada item e do conjunto de itens do
instrumento.

Para o célculo do IVC de cada item dos componentes foram consideradas as
respostas marcadas como “2” e “3”, divididas pelo total de juizes. O percentual de
concordancia aceitavel para pertinéncia foi de pelo menos 80% conforme pressupostos
de Pasquali (2010) e Rubio et al. (2003). Realizou-se a analise de todos os itens € a média
dos IVC dos componentes: conhecimento (IVCc), habilidade (IVCp) e atitude (IVCa).
Para o IVC total (IVCr) foi considerada a média da totalidade de itens do instrumento.

Ap6s a validagdo de contetido do instrumento, foram realizadas as alteragdes
propostas e ndo foi necessaria a exclusdo de itens. Assim a constitui¢do final do construto
foi de 46 itens distribuidos em 18 itens de conhecimento, 12 itens de habilidade e 16 itens
correspondentes a atitudes (APENDICE C). Informagdes adicionais dos procedimentos
tedricos descritos podem ser verificadas no estudo de Soares et al. (2021).

Vale destacar a contemporaneidade dos procedimentos tedricos aplicados ao
IMC-CPE uma vez que em 2016 quinze associa¢des internacionais de escolas
profissionais da satde, incluindo a American Association of Colleges of Nursing,
atualizaram as recomendacdes do painel de especialistas para o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a pratica colaborativa interprofissional em satide com o
objetivo de preparar os profissionais de saude para trabalhar intencional e efetivamente
em conjunto na construcao de um sistema de satide mais seguro, centrado na pessoa € na
comunidade (Interprofessional Education Collaborative, 2016).

Foram estruturados quatro dominios de competéncia interprofissional,
compostos por uma defini¢do e um conjunto de subcompeténcias comportamentais que
cada estudante deve apresentar até a conclusdo do seu curso de graduagdo. Destaca-se
que o dominio trés ¢ a competéncia comunicagao interprofissional, os demais dominios
sdo: valores e ética para a pratica interprofissional; fungdes e responsabilidades; equipes
e trabalho em equipe. (Schmitt ef al., 2011; Interprofessional Education Collaborative,
2016).

Ainda que o IMC-CPE tenha sido desenhado para avaliagdo da comunicagao
profissional em Enfermagem, possui em sua estrutura itens com capacidade de avaliar
comportamentos de intera¢do interprofissional para os quatro dominios das competéncias
essenciais apresentadas pela Interprofessional Education Collaborative (2016), como

pode ser observado nos itens 1, 8, 10, 12, 14, 21, 22, 24, 26, 27, 31, 33, 37, 39, 40, 41,
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44, e 45 (APENDICE C). Esta caracteristica ndo interfere na delimitagéio do objeto a ser
avaliado no instrumento de medida, conforme previsto por Pasquali (1999), uma vez que
o IMC-CPE possui atributo multifatorial e contém itens para a avaliagao da comunicagao
em contextos e processos diferentes.

No polo empirico ou experimental sdo definidas as etapas da aplicacdo do
instrumento piloto para proceder a avaliagao da qualidade psicométrica do instrumento.
Nesse momento ¢ selecionada a populagdo e define-se a amostra dos participantes que
serdo convidados a participar do estudo (Pasquali, 2010). Para tanto, ¢ necessario que a
amostra possibilite extensa variedade de respostas.

O tamanho da amostra deve ser estimado de acordo com as exigéncias das
analises estatisticas planejadas. Como regra geral, para a analise fatorial, recomenda-se o
calculo com base entre cinco e dez individuos por item, considerando um niimero minimo
adequado de 200 individuos (Pasquali, 1999). Dessa forma, para o levantamento da
amostra do polo experimental dos 46 itens do IMC-CPE sdo necessarios entre 230 e 460
participantes.

Os escores para o instrumento de medida dos CHAs da competéncia profissional
“comunicacdo em enfermagem” foram definidos conforme os quartis da variagdao
intervalar da escala Likert proposta. No componente conhecimentos (min/max=18/90),
niveis de respostas iguais a 18 representam combinagdes de saberes no pardmetro nada;
entre 19 e 36 muito pouco; entre 37 e 54 moderado; entre 55 e 72 bastante e entre 73 e 90
extremamente. Para o componente habilidades (min/méax=12/60), niveis de resposta
iguais a 12 representam o pardmetro nada; entre 13 e 24 muito pouco; entre 25 e 36
moderado; entre 37 e 48 bastante; entre 49 e 60 extremamente. Para o componente
atitudes (min/max = 16/80), respostas com niveis iguais a 16 representam parametro nada;
entre 17 e 32 muito pouco; entre 33 e 48 moderado; entre 49 e 64 bastante; entre 65 ¢ 80
extremamente. Foi estabelecido que quanto maior o escore em cada componente mais
elevado o nivel de eficacia na combinagdo de CHAs necessarios (Soares, 2016).

Os escores globais do instrumento foram definidos segundo a mesma logica
apresentada acima. Os valores podem variar entre 46 e 230, sendo que escores com niveis
iguais a 46 representam parametro nada; entre 47 e 92 muito pouco; 93 a 138 moderado;
139 a 184 bastante e 185 a 230 extremamente (Soares, 2016).

Os escores e medigdes obtidos no polo experimental fomentam a utilizagao de

técnicas estatisticas no polo analitico, que visam a conclusdo da validagdo do instrumento,
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por meio da confirmagdo das propriedades psicométricas e a seguir o estabelecimento de
normatizagao (Pasquali, 2011).

A verificagdo da dimensionalidade de um instrumento por meio da analise
fatorial confirmatéria (AFC) e exploratoria (AFE) permite o entendimento sobre a
estrutura subjacente dos dados. A AFE ¢ geralmente usada como primeira op¢ao para
identificar o nimero e a natureza dos fatores que emergem dos dados sem impor uma
estrutura tedrica prévia (Pasquali, 2010; Burns; Grove, 2017).

Por outro lado, a AFC ¢ empregada quando ja existe uma hipdtese tedrica sobre
o nimero de fatores e sua relacdo com os itens. Nesse caso, os pesquisadores testam se
os dados observados correspondem a essa estrutura predefinida, avaliando a adequagao
do modelo tedrico. Ambas as técnicas sdo complementares e contribuem para confirmar
se o instrumento mede de fato os constructos esperados, sendo fundamentais para garantir
a validade e a coeréncia teorica do instrumento (Laros; 2012; Pasquali, 2010).

Esta anélise gera para cada item uma carga fatorial dentro do fator (trago latente),
que indicard a variancia entre o item e o fator. As cargas fatoriais sdo apresentadas no
intervalo entre -1,00 e +1,00. Quanto mais proéximo de 1, melhor serd o item. Resultados
proximos de zero demonstram pouca relagdo entre o item e o fator correspondente
(Pasquali, 2011).

Os itens que apresentam forte relacdo com o fator correspondente, devem ser
avaliados quanto aos parametros individuais de cada item. Essas andlises sdo realizadas
por meio do modelo da Teoria de Resposta ao Item (TRI), uma abordagem psicométrica
que considera as caracteristicas individuais de cada item, como dificuldade e
discriminacdo, e a probabilidade de uma pessoa acerta-los com base em seu nivel de
habilidade. Essa metodologia permite construir testes adaptativos e comparaveis,
aumentando a precisdo na avaliagdo de competéncias (Pasquali, 2003).

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) se constitui como uma alternativa a Teoria
Classica dos Itens (TCT), por apresentar-se como solu¢do a algumas limita¢des desta
como a dependéncia que a medida apresenta em relagdo ao tipo de teste usado, a amostra
da populacdo usada para a estimagdo dos pardmetros e a consideracdo do escore total
como referéncia de medida (Couto; Primi, 2011).

Os pressupostos tedricos do modelo TRI podem ser descritos por meio da Curva
Caracteristica dos Itens (CCI), no qual demonstra-se a relagdo entre o valor do fator,
representado pela letra theta (©) e a probabilidade de resposta correta de um participante

nos itens que compoem esse teste (Pasquali, 2011).
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Para a verificagdo da associacao entre o conjunto de itens de uma dimensao pode
ser utilizada a analise de correspondéncia multipla, que permite a visualizagao grafica das
categorias das varidveis em uma tabela de contingéncia e, assim, verificar o grau de
interacdo entre as mesmas. Nesta analise, utiliza-se a distribui¢io > para compreender a
relacdo entre as variaveis. Caso a associagdo seja significativa (p <0, 05), isso indica que
existe uma correspondéncia entre as variaveis (Infantosi; Costa; Almeida; 2014).

O parametro de discriminacdo do item, ¢ representado pela letra “a”, e
corresponde ao construto psicoldgico necessario para concordar plenamente com
conteudo do item, podendo variar de 0 ao infinito. Seu valor é percebido pelo grau de
inclinagdo da CCI em relagdo ao eixo das abscissas. O grau de discriminagdo pode ser
interpretado da seguinte forma: O=nenhuma; 0,01 a0,34=muito baixa; 0,35 a 0,64 = baixa;
0,65 al,34 = moderada; 1,35 a 1,69 = alta; 1,70 ou mais = muito alta; infinito + = perfeita
(Pasquali, 2011).

O segundo parametro ¢ denominado indice de dificuldade do item e ¢
representado pela letra “b”. Seu valor ¢ dado pela distancia na linha das abscissas e
determina dificuldade para acertar o item, apresenta o valor de (0)quando a
probabilidade de o participante acertar ao item € de 50%. A caracteristica mais importante
desse parametro ¢ que ele se encontra na mesma escala que a variavel latente (©), isso
permite que a dificuldade dos itens possa ser interpretada em termos de variagdes
padronizadas na habilidade dos participantes. A métrica tedrica deste pardmetro vai de -
¥ a + ¥, mas na pratica vai de -3 a +3. (Garcia et al., 2001).

O célculo dos parametros dos itens (dificuldade e discriminagdo) independe da
amostra utilizada. Dessa forma, diz-se que os pardmetros ndo dependem dos participantes,
o que se configura como uma caracteristica do modelo da TRI (Pasquali; Primi, 2003).

O parametro de resposta correta ao acaso, ¢ representado pela letra “c”, e ¢
definido pela assintota inferior da curva. Sua finalidade ¢ a medida de interesse de
instrumentos puramente cognitivos, com respostas do tipo certo e errado, divergindo da
proposta do IMC-CPE, portanto esse pardmetro ndo serd utilizado para andlise dos itens
(Pasquali, 2013).

O passo seguinte dos procedimentos analiticos ¢ a avaliacdo da consisténcia
interna. Para Pasquali (2013) a confiabilidade de um teste se refere a reprodutibilidade
da medida, ou seja, o grau de concordancia entre multiplas medidas de um mesmo
participante. A confiabilidade depende da fidedignidade dos itens e corresponde a medida

da precisao que possui.
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Em outras palavras, a consisténcia interna prediz que o instrumento mede sem
erros o que se propde a medir, conseguindo resultados idénticos a0 mensurar 0s mesmos
participantes em ocasides diferentes, ou os medindo na mesma ocasido. Para a analise da
consisténcia interna existe uma grande diversidade de técnicas estatisticas que podem ser
utilizadas. O alfa de Cronbach assume que todos os itens de uma escala contribuem
igualmente para o construto medido e que tém cargas fatoriais idénticas, o que raramente
ocorre em praticas reais de pesquisa. O 6mega de McDonald, por outro lado, permite
variabilidade nas cargas fatoriais dos itens e ¢ menos sensivel a dimensionalidade,
tornando-o mais adequado para escalas com multiplos fatores e itens com diferentes
niveis de discriminacdo. (Pasquali, 2013; Padilla; Divers, 2015).

Ap0s realizadas as confirmagdes psicométricas do instrumento de medida, deve-
se proceder a padronizacdo e normatizacdo. A primeira se refere a uniformidade da
aplicacdo do instrumento como referéncia a posteriores aplicagdes. A segunda abrange a
uniformidade na interpretacao dos escores (Pasquali, 2009).

A padronizagcdo dos testes psicologicos visa garantir o uso adequado dos
instrumentos, desde a aplicagdo do teste até o desenvolvimento de pardmetros para
obtencdo dos dados obtidos. Para tanto, ¢ preciso atender ao seguimento de pardmetros
como aplicador da testagem, materiais e ambiente do teste (Pasquali, 2009; Moura et al.
(2020).

Em regra, as etapas de normatiza¢do devem ser verificadas apos a validacao do
instrumento no polo analitico. No entanto, o desenvolvimento e aplicacdo da IMC-CPE
foi fundamentado no modelo de Moura ef al. (2020), que apresentou equagao com escala
percentual derivada do valor © que define a probabilidade subjetiva de ser efetiva nas
combinagdes de itens para o exercicio amostral dos CHA. Dessa forma, instrumentos de
medida para competéncias técnicas e ndo técnicas construidos replicando a metodologia
e procedimentos tedricos de Moura et al. (2020) podem usar tal equacao.

A normatizacao prevé ainda a garantia da correta interpretacao dos resultados,
independentemente do desempenho dos individuos no teste. Assim os escores de um teste
devem ser observados sob dois objetivos: verificar o desempenho do individuo em relagao
aos demais que realizaram o teste, e proporcionar a comparagao do desempenho do

mesmo individuo em testes diferentes (Pasquali, 2009; Moura et al. (2020).
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4 METODOLOGIA

Este capitulo delineara de forma sistematica as etapas da pesquisa,
contemplando a preparagdo e operacionalizacdo do estudo, incluindo os procedimentos
de coleta de dados e as analises utilizadas para validar as propriedades psicométricas do
IMC-CPE e analisar a percepcdo dos estudantes de enfermagem sobre a experiéncia
baseada em simulacao para o efetivo exercicio da competéncia estruturada comunicagao

profissional em enfermagem

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo metodologico, com abordagem quantitativa e qualitativa e, portanto,
desenvolvido em duas etapas.

As pesquisas metodoldgicas objetivam a investigagdo de métodos de obtencao,
organizacdo e andlise de dados, tratando da elaboracdo e avaliacdo de instrumentos
confiaveis e precisos, e que possam ser utilizados por outros pesquisadores. (Polit; Beck;
Hungler, 2011).

Na etapa quantitativa foram testadas as propriedades psicométricas dos
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes do IMC-CPE. Para tanto foi realizada
interven¢do educativa com EBS que constou das etapas prebriefing envolvendo,
elaboragdo de cendrio de simulagado, elaboragdo e aplicacdo de aula sobre a competéncia
em foco e briefing; aplicagdo de cendrio de simulacdo e debriefing. A pesquisa
quantitativa compreende um processo racional e sistematizado, objetivando propiciar
uma explicacdo ao problema apresentado envolvendo raciocinio logico e dedutivo, que
utiliza regras numéricas € mensuraveis para explicar fenomenos de interesse das
experiéncias humanas (Lacerda; Costenaro, 2016).

A psicometria fornece base teorica e fundamentacdo epistemoldgica para os
fendmenos sociais e se baseia em expressar esses fendmenos com numeros. Pela
psicometria ¢ possivel constatar a qualidade, precisao e rigor cientifico-metodolégico dos
instrumentos de medida. (Pasquali; 2011). Os dados quantitativos obtidos nesse estudo
foram testados para as propriedades psicométricas, conforme a normalizagdo e
padronizagdo comprovada por Moura et al. (2020), finalizando os procedimentos
analiticos exigidos e gerando dados quanto ao desempenho e percep¢ao dos componentes

pelos participantes do estudo.
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A abordagem qualitativa nas investigagdes do campo académico da saude agrega
valor e grande contribuicdo, especialmente nas investigagdes sociais, pois se ocupa em
aprofundar as discussdes cientificas a partir da apreensdo dos aspectos subjetivos dos
participantes. (Minayo, 2012). A etapa qualitativa desta investigacdo contemplou o
tratamento dos dados coletados por meio da etapa de debriefing constante da estratégia
de simulagdo baseada em experiéncia a fim de atingir o objetivo especifico de analisar a
percepcao do processo de ensino-aprendizagem ante a estratégia de simulacdo clinica
para o desenvolvimento da Competéncia Comunicacdo Profissional em Enfermagem.
Para tanto, foi empregada a técnica do grupo focal.

A pesquisa utilizou o guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative

Studies (COREQ) para desenvolvimento e escrita do manuscrito (Souza et al., 2021).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento da pesquisa, optou-se por laboratérios de simulacdo
utilizados no ensino de graduacdo em Enfermagem que cumprem as exigéncias fisicas,
estruturais e de recursos humanos e materiais para o funcionamento de todas as etapas de
ExBS, a saber: O estudo foi realizado em trés laboratdrios de simulagao: dois localizados

na regido sul do Brasil e um na regido nordeste.

FIGURA 2 - MANEQUIM NURSING FIGURA 3 - CONTROLE DOS
ANNE NO LABORATORIO DE PARAMETROS DO PACIENTE POR

SIMULACAO, CURITIBA, PARANA, 2024  WIRELESS, CURITIBA, PARANA, 2024

FONTE: O AUTOR (2024) FONTE: O AUTOR (2024)
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Cumpre-se informar que de janeiro de 2016 a novembro de 2019 os presentes
procedimentos de coleta de dados foram aplicados como parte de atividades de ensino
curriculares dos estudantes no Laboratdrio de simulacao localizado no nordeste do Brasil
para 192 estudantes de graduagdo em Enfermagem de acordo com a metodologia de
Moura et al. (2013) que foi normalizada e padronizada para todo instrumento com as
mesmas bases tedricas deste em Moura et al. (2020). Em junho de 2022 nos laboratérios
de simulacdo localizados no Sul do Brasil essa coleta foi replicada para mais 57

estudantes.

FIGURA 4 — SALA DE CONTROLE DO LABORATORIO DE SIMULACAO.
TERESINA, PIAUI, 2024

FONTE: O AUTOR (2024)

FIGURA 5 — SALA DE DEBRIEFING DO LABORATORIO DE SIMULACAO.
TERESINA, PIAUI, 2024

FONTE: O AUTOR (2024)

A coleta prévia se justifica pela intencao desde a construgdo dos procedimentos

teoricos do presente instrumento de dar continuidade a etapa de procedimentos analiticos
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de validagdo do IMC-CPE na perspectiva de Paquali (2007, 2011). Além da consideravel
mobilizacdo de recursos e tempo para empreender a coleta de dados integrando a
estratégia de simulagdo clinica, a fim de atingir a amostra necessdaria para testagem
psicométrica do presente estudo. A coleta em periodos diferentes ndo compromete a
qualidade psicométrica, uma vez que os participantes foram submetidos aos mesmos
procedimentos experimentais sugeridos por Moura (2013), posteriormente padronizados
e normatizados em Moura at. al (2020).

No referente a coleta de dados qualitativos, optou-se por realizar essa abordagem
com os dados mais atuais de coleta, em junho de 2022. Isso ocorreu porque, a coleta de
dados prévios despertou o interesse em analisar a percepcdo dos estudantes de
enfermagem sobre sua educa¢do baseada em simulagdo para o efetivo exercicio da
competéncia estruturada Comunicagdo Profissional em Enfermagem, além do fato da

amostra de 57 participantes ter sido suficiente para gerar saturacao nas falas.

4.3 POPULACAO, AMOSTRA E RECRUTAMENTO

A populagdo do estudo abrangeu estudantes a partir do sétimo periodo do curso
de graduacao em Enfermagem De uma universidade ptblica, em Teresina, Piaui e de uma
Universidade publica e uma Faculdade, em Curitiba, Parana.

Na amostra por conveniéncia foram incluidos estudantes que atenderam aos
critérios de inclusdo, a saber: estar regularmente matriculado nas disciplinas equivalentes
a Administracido em Enfermagem e/ou Estidgio Curricular, oferecidas no Curso de
Graduacdo em Enfermagem. Foram excluidos os estudantes que ndo participaram de
todas as etapas da estratégia de simulagdo: prebriefing, briefing, cenario e debriefing.

Para que o recrutamento dos estudantes fosse realizado, os professores
responsaveis pelas disciplinas citadas anteriormente foram apresentados ao projeto
preliminar desse estudo para inserir a coleta de dados ao cronograma de atividades. Os
estudantes matriculados foram convidados e esclarecidos previamente sobre os objetivos,
data e hora da coleta de dados.

Nesse sentido, para a composi¢ao da amostra foi considerada a recomendagao
de Pasquali (1999), que exige de 5 a 10 participantes por item do instrumento para
testagem psicométrica. O IMC-CPE possui 46 itens. Assim, obteve-se uma amostra de

249 participantes o que representa 5,42 participantes por item.
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4.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

O desenvolvimento do presente estudo foi composto de duas etapas replicadas
da metodologia de Moura (2013) e Moura et al. (2020), conforme mencionado
anteriormente, acrescidas de atualizacdes e adaptagdes necessarias ao alcance dos
objetivos deste estudo, tal qual uma revisao de escopo para fortalecer os procedimentos
teoricos desenvolvidos por Soares et al. (2021).

Inicialmente foi realizada uma aula padrdo com duragao de 120 minutos
(APENDICE D), obedecendo & dinamica temporal proposta por estudiosos do método
andragogico (BELLAN, 2005). Em seguida foi aplicado ap6s prévia autorizacdo das
coordenagdes do SIMENF-Saude da UFPI; do Laboratério de Simulacao da Escola de
Enfermagem da UFPR e do Laboratdrio de simulagdo clinica da FPP o mesmo cenario de
simulacdo para todos os participantes.

O cendrio de simulagdo abordou um caso em que exigiu comunicacdo em
situagOes dificeis. A escolha desse caso se justificou pela possibilidade de submeter os
estudantes a situacdo que envolvia um quadro clinico com necessidade de condutas de
enfermagem, bem como uma situagdo complexa que requeria comunicagdo em situagoes
adversas, estratégias de comunicagdo terap€utica e interacdo com a equipe profissional,
em diversos contextos e processos comunicacionais, inclusive de massa, pois havia uma
reporter para transmitir a populag@o o estado de saude do prefeito, paciente foco no caso
clinico em questio (APENDICE E).

A seguir foi realizada a coleta de dados. Inicialmente, os estudantes foram
recepcionados pelo pesquisador em uma sala de aula presencial para a etapa de
prebriefing da ExBS, onde foram esclarecidos sobre a pesquisa, os procedimentos
necessarios para a coleta de dados, os aspectos éticos da pesquisa, a confidencialidades e
os aspectos de fidelidade psicologica do ambiente de simulagdo bem como apresentado o
cronograma de desenvolvimento, coleta de dados e solicitacdo de preenchimento do
termo de confidencialidade e cessdo de Imagem, em duas vias, uma para o estudante,
outra para o pesquisador.

Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa preencheram o instrumento
de identificacdo com um nimero ID prévio, dados demograficos e formagao educacional,
e em seguida preencheram o IMC-CPE. A identidade de cada participante foi codificada

e preservada.
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A aula padrao foi ministrada pelo pesquisador, com duragdo de 120 minutos.
Ao término da aula, os estudantes foram divididos por sorteio em grupos com cinco
componentes cada.

No segundo dia foi aplicado o cenario de simula¢do que teve duracdo de 60
minutos divididos em conforme trés etapas da ExBS sendo 10 minutos para briefing
(momento de reconhecimento da tecnologia e ambiente de simulagdo para os estudantes),
20 minutos para a execu¢ao do cenario propriamente dito e 30 minutos para a etapa de
debriefing.

Imediatamente apds a execug¢do do cendrio de simulacdo, os estudantes
responderam ao IMC-CPE. Em seguida foram submetidos ao debriefing ¢ apds essa etapa
foi preenchido novamente o instrumento citado, totalizando trés aplicacdes do
instrumento.

A intervencdo educativa de simula¢do foi conduzida por uma equipe
devidamente treinada para a operacao dos manequins disponiveis nos laboratorios
definidos como locais de pesquisas, quais sejam: Nursing Anne, SimMan, versdo 3.2 e
SimMan, versdo Essential, todos de fabricacdo da Laerdal. Ressalta-se que o uso dessas
diferentes versoes de manequins nao prejudicou a fidelidade funcional das coletas porque
todos possuiam caracteristicas compativeis com simulagdo em SimZone 3, promovendo
assim o mesmo grau de fidelidade psicoldgica e de tarefas exigidas a fiel aplicagdo do
cenario em foco. Esses simuladores permitem o controle dos parametros do paciente
simulado por tecnologia wireless, que favorece o minimo de interferéncia do facilitador
ao cenario.

A equipe de conducdo da estratégia foi composta pelo pesquisador (voz do
manequim), um participante que representou o papel de acompanhante do paciente
simulado e um participante que representou o papel de reporter. Esses papéis foram
representados por docentes do departamento de Enfermagem dos respectivos laboratérios
que possuiam experiéncia pratica com simulacdo clinica (logistica, coordenacdo da
execucao e apoio a execucao do cendrio), técnicos dos laboratdrios (apoio a execugdo do
cenario) e atores com conhecimentos basicos sobre EBS. Todos os membros da equipe
foram instruidos sobre os objetivos da pesquisa e as caracteristicas do cendrio de
simulagdo proposto (APENDICE E).

Ressalta-se mais uma vez que a operacionalizacao do estudo se fundamentou no
conceitual psicométrico de padronizagdo elaborado por Pasquali (2010) e testado por

Moura et al. (2020) na qual a realizacao da aula padrdo sobre a competéncia a ser avaliada
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possibilitou o nivelamento dos participantes ¢ a minimizacdo de erros de medicao,
considerando suas diferentes experiéncias em relacdo ao tema. Acrescenta-se que a
defini¢ao de padrdes para o tempo de aplicagao da aula padrao e do cenario de simulagao,
aliado ao controle que a estratégia de simulacdo implica em minimizacdo de erros, tais
como: vieses do participante, fatores de tempo e ambientais. O tempo médio de
preenchimento dos instrumentos foi de 15 minutos para o IMC-CPE e de 5 minutos para

o Questionario Sociodemografico.
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

4.5.1Coleta de dados quantitativos

Os dados quantitativos obtidos nesse estudo foram testados para as propriedades
psicométricas, considerando os pressupostos tedricos metodoldgicos desse estudo
inclusive para fins de retestagem dos componentes de normatizacdo e padronizacdo
utilizados, finalizando os procedimentos analiticos exigidos e gerando dados quanto ao
desempenho e percepgao dos componentes pelos participantes do estudo.

O IMC-CPE ¢ composto de 18 itens para conhecimentos, 12 para habilidades e
16 para atitudes da competéncia profissional comunica¢do em enfermagem com formato
de resposta do tipo Likert de 5 pontos, assim distribuidos: 1. Nada; 2. Muito pouco; 3.
Mais ou menos; 4. Bastante; 5 Extremamente. Esse formato de resposta foi alterado
conforme os resultados dos procedimentos analiticos do instrumento.

Os participantes foram orientados sobre o preenchimento do IMC-CPE e do
Questionario Sociodemografico (APENDICE F) para verificagio de informacdes
referentes a formacdo educacional e dados sociais dos estudantes. A aplicagdo dos
instrumentos foi acompanhada pelo pesquisador.

Imediatamente apos a execucdo do cendrio de simulacdo, os estudantes
responderam pela segunda vez o IMC-CPE. Por fim, foram submetidos ao debriefing e

apos essa etapa foi preenchido novamente o instrumento citado.

4.5.2Coleta de dados qualitativos

Para a coleta de dados qualitativos foi empregada a estratégia de grupo focal,
favorecendo explorar a percepcdo do aprendizado sob o ponto de vista de uma
estruturagdo socioldgica. As entrevistas foram gravadas por meio de smartphone,
posteriormente, os dados foram transcritos para o Libre Office.

Esta etapa foi realizada durante o debriefing e conduzida pelo pesquisador, que
possui treinamento e experiéncia em simulagdo. Os 57 estudantes que participaram da
etapa qualitativa da pesquisa foram distribuidos em nove grupos com quatro a oito
integrantes. Ressalta-se que havia apenas um grupo de 8 componentes. O tempo de

durac¢ao das coletas de dados variou entre 24 ¢ 32 minutos e teve média de 27 minutos.
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O debriefing foi guiado pela adaptagdo do PAAIL (CMS, 2021) ao script de
debriefing baseado no pensamento reflexivo de Dewey desenvolvido por Moura (2013)
que pode ser chamado de Debriefing with Reflective Thinking (DRT) (APENDICE G).
Essa estratégia de coleta promoveu a participacao dos estudantes em grupo, favorecendo
explorar a percepc¢ao do aprendizado sob o ponto de vista de uma estruturagdo socioldgica
importante, que ¢ mais bem captada pela técnica de grupo focal.

A coleta de dados incluiu a participagdo de um pesquisador/moderador, um
observador e dos participantes/estudantes por equipe. Para a realizagdo dos grupos focais
foram padronizadas algumas condic¢des: 1) utilizacdo de sala com acomodagao e espaco
adequados; 2) verificagdo prévia do material de gravacao (smartphone, caneta e caderno
de anotagdo) e 3) acolhimento dos participantes (Munaretto; Corréa; Cunha, 2013).

No acolhimento dos participantes em cada grupo focal foram adotadas as
seguintes instrucdes: 1) apresentagdo do pesquisador/moderador e observador; 2)
explicacdes dos objetivos da pesquisa e da técnica usada; 3) solicitagdo de permissao para
uso do gravador no smartphone; 4) Estimulo ao engajamento do grupo durante a reflexdo
focal; 5) esclarecimento sobre o tempo de duracdo do debriefing e confirmacdao da

participagao dos estudantes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

4.6.1 Analise de dados quantitativos

Os dados coletados a partir do Questionario Sociodemogréfico e do IMC-CPE em
seus trés momentos de aplicacdo foram inseridos duas vezes em bancos de dados no
Microsoft Excel para validacao e identificacao de erros de digitacdo e analisados pelo
software JASP (Versdo 0.16.1.0) e R (versdo 4.3.2). Estatisticas descritivas (medidas de
tendéncia central e variabilidade) descreveram a amostra quanto ao perfil
sociodemografico. Para evidenciar a validade da estrutura interna do instrumento,
aplicou-se analise fatorial confirmatoria (AFC), andlise da teoria de resposta ao item
(TRI) e anélise da consisténcia interna.

A AFC foi implementada no software JASP utilizando o método de estimagao
Robust Weighted Least Squares (WLSMYV), adequado para dados categéricos ordinais.

Para avaliacao do modelo, os seguintes indices de ajuste foram utilizados: Comparative
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Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Goodness-of-Fit Index (GFI), Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR). Valores de CFI, TLI e GFI devem ser > que 0,90 e, preferencialmente acima de
0,95; Valores de RMSEA devem ser < que 0,08 ou, preferencialmente < que 0,06, com
intervalo de confiancga (limite superior); ¢ SRMR < 0,10 (Brown, 2015).

A anadlise dos itens por meio do TRI foi efetuada no programa R. Os parametros
dos itens foram testados utilizando o modelo Graded Response Model (GRM) (Samejima,
1969), que possui dois parametros: discriminacao (parametro a) e dificuldade (parametro
b), além disso estimou-se a informag¢ao do item (precisdo). Para isso, consideramos o
pacote mirt (Chalmers, 2012).

A discriminagao se refere a capacidade do item de discriminar pessoas com niveis
de trago latente (theta) diferentes, e varia geralmente de 0 a 3. Valores satisfatorios sdo
acima de 0,60. A dificuldade ¢ dada em limiares, correspondentes ao numero de
categorias de respostas menos 1. Cada limiar corresponde ao nivel de theta necessario
para endossar a proxima categoria. Os limiares de dificuldade podem variar de - oo até +
o, porém sdo comuns valores entre -4 e +4, sendo em torno do zero a regido de theta
mediano (Pasquali; Primi, 2003).

A informacao indica a precisdo do item para estimacgdo dos valores de theta. As
curvas de informacdo permitem inspecionar para quais niveis de theta esse item consegue
ser mais preciso (Pasquali; Primi, 2003).

A consisténcia interna foi obtida no software JASP pelo coeficiente 6mega de Mc
Donald (®), sendo considerado satisfatorios valores > 0,70. Por fim, ANOVAs de
medidas repetidas foram efetuadas para comparar as médias de competéncia em trés

diferentes momentos.

4.6.2 Analise de dados qualitativos

Ap6s a transcri¢do dos dados produzidos por meio dos grupos focais durante a
etapa de debriefing foi realizada a formatacdo de um corpus. O processamento € a
organizacdo dos dados ocorreram no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). Com base no
corpus, foram dimensionados os segmentos de texto (ST). Eles possuem o tamanho
aproximado de trés linhas e sao considerados como a principal unidade de analise textual.

Os STs apresentados em cada classe possibilitou a obtengao de palavras estatisticamente
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significantes, as quais permitiu a analise estatistica dos dados (Camargo & Justo, 2018;
Oliveira et al., 2022).

Para a anélise, utilizou-se a classificacdo hierarquica descendente (CHD), sendo
percorridas trés etapas: a preparacdo ¢ a codificagao do texto inicial, a classificagdao
hierarquica descendente, realizada pelo processamento dos dados, e a interpretacdo das
classes.

Apos a transcri¢do realizada no LibreOffice Writer do pacote LibreOffice.org, o
arquivo foi salvo como documento de texto que usa codificagdo de caracteres no padrao
UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit codeunits). As perguntas foram suprimidas,
mantendo-se somente as respostas de forma completa e referenciada a cada pergunta.

Em seguida, foi realizada a revisdo de todo o arquivo, incluindo a correcao de
erros de digitagdo e pontuacdo, a uniformizacdo das siglas e a juncdo de palavras
compostas, por exemplo, o termo “enfermeiro recém formado”. Esta revisdo ¢
necessaria, uma vez que, se o trecho for incluido sem a separagdo pelos caracteres
underline, em substitui¢do aos espagos, o processamento pelo sistema identificara trés
palavras diferentes (SOUZA, et al. 2018).

A partir do corpus, os segmentos de textos apresentados em cada classe foram
obtidos das palavras estatisticamente significativas, permitindo que a analise qualitativa
dos dados fosse realizada. Considera-se um bom aproveitamento de Unidade de Contexto

Elementar (UCE), o indice de 75% ou mais (Camargo & Justo, 2018).

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Parana para apreciacdo e aprovada, com Certificado de Apresentagdo de
Apreciagdo Etica (CAAE) de numero: 51429321.7.0000.0102 e parecer numero:
5.099.041 (ANEXO A). A coleta realizada no periodo de janeiro de 2016 a novembro de
2019 foi apresentada ao Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui para
apreciagdo e aprovada, com Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE)
de numero: 46115715.9.0000.5214 e parecer numero: 1.144.291 (ANEXO A).

Foi solicitado e concedida autorizacdo formal para realizagao do estudo pela
Coordenagdo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (ANEXO C),
da Coordenacdo do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Parana (ANEXO
D) e da Coordenacao do curso de Enfermagem da Faculdade Pequeno Principe (ANEXO
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E). Os participantes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, leram e
assinaram o TCLE (APENDICE H).

Para que fossem preservadas as suas identidades, os estudantes receberam um
nimero que foi inserido no Questionario Sociodemografico e no IMC-CPE. Neste
instrumento, a numeragdo foi precedida das letras A, B e C, que indicaram
respectivamente os questiondrios aplicados antes do prebriefing, apds cenario de
simulagdo e apos o debriefing, para que fossem preservadas as identidades e assim

garantir o anonimato em cumprimento da Resolucio 466/2012 (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados e discussao esta em conformidade com o disposto
na Norma Interna n.° 01/2021/PPGENF, de 02 de agosto de 2021, com alteragdo do art.
5° em Reunido Colegiada em 27 de abril de 2023, do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Parand — UFPR, que altera os
critérios para formato, organizagdo e apresentacdo das teses de Doutorado em
Enfermagem.

Houve a inclusdo da possibilidade, a critério da orientadora, da disposicao
parcial dos capitulos Metodologia, Resultados e Discussdao em formato de, no minimo,
trés manuscritos/artigos. Os manuscritos/artigos devem ter sido submetidos ou publicados
em periddico classificado pelo Qualis estabelecido pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), area Enfermagem, como B1 ou
superior, segundo a normativa interna do PPGENF.

Assim, ja apresentamos na capitulo da Fundamentagao Tedrica-Metodologica o
artigo publicado acerca dos procedimentos tedricos que originaram o IMC-CPE
(APENDICE A) e, a seguir, apresentaremos trés manuscritos com os resultados e
discussdes da tese: Manuscrito 1: “Instrumentos de medida da competéncia comunicagao
em enfermagem e simulagdo: uma revisdo de escopo”; Manuscrito 2: “Nursing
Communication Competence Measurement Instrument (IMC-CPE): Psychometric
Properties and Simulation Experience”; e, Manuscrito 3: “Enhancing Nursing
Communication Competence: A new Reflective Debriefing approach in Simulation-

Based Learning”.
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5.1 MANUSCRITO 1: “INSTRUMENTOS DE MEDIDA DA COMPETENCIA
COMUNICACAO EM ENFERMAGEM E SIMULACAO: UMA REVISAO DE
ESCOPO”

RESUMO

Objetivo: Mapear e analisar os instrumentos utilizados para medir a competéncia de comunicagao
em simulacdo, destacando suas caracteristicas e propriedades psicométricas.

Métodos: Revisao de escopo baseada nas diretrizes do JBI (protocolo registrado na Open Science
Framework) norteada pela questdo principal: Quais instrumentos de medida estdo disponiveis
para avaliar a competéncia comunicacdo em enfermagem aplicados em educacdo baseada em
simulagdo? A busca incluiu cinco bases de dados e literatura cinzenta considerando: como
populacdo, enfermeiros e estudantes de enfermagem; conceito, instrumentos de medida da
competéncia comunicacdo; e contexto, educagdo baseada em simulagdo. As etapas do processo
de selecdo foram realizadas por dois avaliadores independentes. Realizou-se a triagem de 1065
publicagdes, seis estudos foram selecionados resultando em oito instrumentos para analise.

Resultados: Os instrumentos identificados apresentaram diversidade de enfoques e atributos. A
revisdo evidenciou que a experiéncia baseada em simulagao tem impulsionado o desenvolvimento
de ferramentas para avaliar a comunicacdo. Contudo, a maioria dos instrumentos carece de
validagdo completa ¢ adaptacdo cultural para o portugués. A analise psicométrica apontou
variagoes na qualidade dos instrumentos, com apenas alguns apresentando consisténcia interna
otima.

Conclusao: A educagdo baseada em simulagdo ¢ uma opgdo segura para a formagdo,
desenvolvimento e avaliacdo da competéncia comunicativa em enfermagem. A revisdo destaca a
complexidade desta competéncia e aponta para os beneficios de um instrumento que possa avaliar

essa medida em todos os contextos comunicacionais de atuagdo da enfermagem usando
simulacao.

Descritores: Enfermagem. Competéncia profissional. Comunicag@o. Simula¢do. Métodos de
avaliacdo
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INTRODUCAO

A comunicacgao eficaz ¢ um pilar fundamental na pratica da enfermagem que envolve a
troca clara e precisa de informagdes entre enfermeiros, pacientes ¢ outros membros da equipe de
saude.? A capacidade de se comunicar bem ndo s6 melhora a compreensio do plano de
tratamento pelos pacientes, como também contribui para um ambiente colaborativo e seguro,
essencial para a tomada de decisdes € para a redugdo de erros assistenciais.®™>

Para assegurar a eficacia dessa competéncia, conta-se com instrumentos confiaveis para
sua mensuracdo.®” A avaliagdio da competéncia comunicativa permite identificar 4reas de
melhoria e promover o desenvolvimento profissional continuo.®” Além disso, fornece dados
valiosos para a formagdo de estratégias educacionais que visam aprimorar a comunicacao em
todos os seus contextos, especialmente no interpessoal, envolvendo a interagdo com os pacientes
e fortalecendo a qualidade geral do cuidado.”

O éxito de qualquer processo de avaliacdo depende da confiabilidade dos instrumentos
utilizados. Para tanto, as ferramentas de medida da competéncia em comunicagdo devem ser
rigorosamente validadas e testadas para garantir resultados precisos e consistentes.!” A auséncia
de instrumentos confiaveis pode levar a avaliagdes imprecisas e intervengdes inadequadas,
comprometendo o desenvolvimento das competéncias necessarias e o sucesso dos programas de
formacio e aperfeigoamento.!!"'?)

Embora existam diversos instrumentos para a avaliagdo da competéncia comunicativa
na pratica clinica, hd uma lacuna significativa na literatura sobre ferramentas especificas para
ambientes de simulagdo.!*'> Essa estratégia de ensino tem se estabelecido como uma abordagem
essencial para o treinamento em enfermagem, possibilitando a transposi¢do de competéncias do
laboratdrio para os ambientes clinicos reais proporcionando um ambiente controlado para o
desenvolvimento e a pratica das competéncias comunicativas.!%!1¢17 No entanto, a falta de
estudos que cataloguem e avaliem os instrumentos de medigdo limita nossa compreensdo e o
aprimoramento dessa metodologia educacional.!®

Nesta perspectiva, a realizacdo de uma revisdo de escopo sobre os instrumentos de
medida da competéncia comunicacdo em enfermagem e sua aplicacdo em simula¢do permite o
preenchimento de uma lacuna existente na literatura, oferece visdo abrangente dos instrumentos
disponiveis, suas caracteristicas e a confiabilidade de sua aplicagdo em ambientes simulados. Ao
proporcionar um panorama estruturado, pretende-se contribuir para a melhoria das praticas
avaliativas e o avango da formacdo em enfermagem, promovendo uma comunicagdo eficaz e,
melhores resultados no gerenciamento do cuidado de enfermagem.

Em investigagdo preliminar em junho de 2024, nas bases de dados MEDLINE (acessada
via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost), JBI Database of Systematic Reviews e Cochrane
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Database of Systematic Reviews, ndo foram encontradas revisoes da literatura, publicadas ou em
andamento, que abordem especificamente este tema. Nesse contexto, optou-se por realizar uma
revisdo de escopo com o objetivo de mapear e analisar os instrumentos de medicdo da

competéncia comunicacdo em enfermagem aplicados em educagdo baseada em simulagao.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, construida a partir das recomendagdes
metodologicas do JBI e que seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extensionfor Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist.192) A
literatura recomenda o seguimento de cinco etapas: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2)
identificagdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) analise dos dados; ¢ 5)
agrupamento, sintese e apresentacio dos dados.®V o) protocolo
https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/E8KM6 foi registrado na Open Science Framework (OSF).

Para responder a questdo norteadora e atingir o objetivo do estudo, foi utilizado o
mnemonico populagdo, conceito e contexto (PCC), que significam: P (Populacdo) sdo os
Enfermeiros e estudantes de enfermagem; Conceito (C) sdo os instrumentos de medida da
competéncia comunicacao; e Contexto (C) ¢ a educagdo baseada em simulagdo. Para realizar a
pesquisa nas bases de dados, foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
Medical Subject Headings Section (MeSH), CINAHL Headings e EMTREE terms, combinados
de acordo com os seus sindnimos e estratégia de busca de cada base de dados com os operadores
booleanos “AND” e “OR”: (Nursing OR (nurse OR 'nurses') OR 'Students, Nursing') AND
("Professional Competence' AND (‘interpersonal communication' OR 'communication')) AND
(('nursing education' OR 'nurse education' OR 'nursing education research') OR mursing care')

Diante das potencialidades do protocolo de pesquisa, formularam-se as seguintes
questdes: Quais instrumentos de medida estdo disponiveis para avaliar a competéncia
comunicacdo em enfermagem aplicados em educacdo baseada em simula¢do? Quais os
procedimentos utilizados para a construgdo dos instrumentos de medida da competéncia
comunicacdo? Quais as propriedades psicométricas dos instrumentos de medida da competéncia
comunicacao?

A segunda fase envolveu a selecdo das bases de dados, o desenvolvimento das
estratégias de pesquisa utilizando termos controlados e operadores booleanos, e a defini¢ao dos
critérios para inclusdo e exclusao de estudos.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Web of Science, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Embase e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS. A busca na literatura cinzenta de materiais ndo indexados
foi conduzida por meio do Google Scholar.

Os seguintes critérios de elegibilidade foram estabelecidos: estudos primarios, revisdes
sistematicas, metanalises e/ou metassinteses, publicados em fontes indexadas ou na literatura
cinzenta, sem limite de tempo de publicagdo, que abordassem instrumentos de medida da
competéncia comunicacdo em atividades clinicas simuladas de enfermagem, disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos ndo originais
(comentarios, resenhas, cartas ao editor ¢ relatos de casos) e artigos nao disponiveis gratuitamente
e online na integra.

Em seguida, aplicaram-se os critérios de elegibilidade que envolveu a analise do titulo
e do resumo dos estudos identificados, para verificar a relevancia dos estudos em relagdo a
questdo de revisdo. Estudos que atenderam aos critérios foram lidos na integra para a subsequente
extragdo de dados. Para tanto foi utilizado o software Rayyan Intelligent Systematic Review.??
Software empregado na triagem de estudos e conducdo de revisdes sistematicas ¢ meta-
analises.®

Além disso, foi criado um fluxograma detalhando o processo de busca e selecao dos
estudos (Figura 1).2% Esse processo foi realizado por dois revisores independentes, na qual, os
estudos em conflito foram revistos e debatidos entre os avaliadores a fim de obter consenso quanto
a indicacdo para a inclusdo exclusdo.

Ap0s a compilacdo das informagdes na etapa 4, na etapa seguinte foi realizada a analise
da sintese das evidéncias e a apresentacdo dos resultados com base nas recomendagdes do guia
Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses - Extension for Scoping Reviews

(PRISMA-SrC).20
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RESULTADOS

Os resultados foram dispostos em tabelas para responder as questdes de pesquisa. Para

responder a primeira pergunta, os dados foram apresentados na Tabela 1. Para responder a

segunda e terceira questoes os dados foram apresentados na Tabela 2.

Foram mapeados 1065 estudos com potencial para pesquisa. Desses, excluiu-se 324 por

duplicidade, resultando em 741 publicacdes para analise de titulos e resumos. Em seguida, 712

estudos foram excluidos por ndo responderem a pergunta de revisdo, e os 29 restantes foram

selecionados para leitura na integra. Ao passo da sequéncia metodolédgica, 26 estudos foram

excluidos devido a auséncia de instrumentos para avaliagdo de comunica¢ao em enfermagem em

contexto de simulagdo restando trés estudos.***>> QOutros trés estudos foram identificados por

meio da busca manual realizada no Google Scholar.**® A amostra final totalizou em seis estudos

analisados e incluidos nessa revisao (Figura 1).

|
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)
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(

|

Ingluido

|dentficacdo de noves estudos por meio de banco de dados
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partir de bases de dados:
Estudos duplicados

|dentificacdo de novos estudos por outros métodos

Estudos identificados no
Google Scholar
(n=14)

Estudos excluidos por
nao apresentarem
instrumentos para

avaliacio da
comunicagio em
ambiente simulado
(n=11)
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Medline (n = 286) automaticamente
Web of Science (n = 34) (n=2324)
CINAHL (n = 167)
LILACS (n=239)
Estudos selecionados Estudos excluidos conforme
(n=T741) critérios de elegibilidade
(n=712)
l'. Estudos excluidos por ndo
Estudos avaliados para apresertarem instrumentos
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(n=28) comunicacdo emambiente
simulado
(n=26)
Movos estudos incluidos
na selecdo .
(n=103)
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(n=03)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos, adaptado do PRISMA
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DISCUSSAO

A analise dos estudos demonstrou que a utilizagdo de diferentes instrumentos avaliativos
contribui complementarmente para o alcance da competéncia comunicacdo entre enfermeiros e
estudantes de enfermagem nos diversos contextos de atuagdo profissional. Como consequéncia do
aumento do uso da simulag¢ao clinica na formagao em enfermagem e saude, tem-se observado a expansao
de instrumentos de avaliacdo da comunicagdo voltados para medir o desempenho dos participantes em
atividades simuladas.

Dos instrumentos analisados, dois, o CCS e o IMC-CPE tiveram como atributo a competéncia
comunicacao propriamente dita. As demais ferramentas identificadas nesta revisdo apresentam uma
variedade de atributos, demonstrando que os interesses de avaliacdo da competéncia em comunicacao
no contexto da enfermagem e simulacao sdao heterogéneos: habilidade de comunicagdo; comunicagdo
interpessoal; autoeficacia em comunicagdo; performance na comunica¢do; comunicagao verbal e ndo
verbal; e comunicagao terapéutica interprofissional.

A comunicacao interpessoal foi destaque entre os interesses de avaliag@o estando presente no
ICAS, GITCS e IMC-CPE. Os resultados indicaram que a comunicagdo interpessoal ¢ composta por
varias dimensoes, incluindo a clareza da mensagem, a empatia ¢ a capacidade de escuta ativa. A
comunicacao interpessoal esta associada a melhores resultados clinicos, como a satisfagdo do paciente
e a adesdo ao tratamento.?%?® Profissionais que demonstram habilidades interpessoais estdo mais
preparados para trabalhar em equipes multidisciplinares.®®

O IMC-CPE foi o tnico instrumento a avaliar a comunica¢do em todos os seus contextos:
intrapessoal, interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa. Descobriu-se que a avaliagdo
da comunicagdo em diversos contextos pode contribuir de maneira mais assertiva na formagdo e
desenvolvimento profissional de enfermeiros voltados para o gerenciamento do cuidado.!?)

O uso da comunicagdo verbal e ndo-verbal no contexto da saude e enfermagem foi verificado
no HCAT e no IMC-CPE. Demonstrou-se que ambas sao fundamentais e que a comunicagao nao-verbal,
como expressdes faciais e postura, complementa as mensagens verbais, melhorando a clareza e a
compreensdo.!” Além disso, habilidades de comunicagdo ndo-verbal foram associadas a uma maior
satisfagdo do paciente e a uma melhor relacdo profissional-paciente. Os autores também enfatizaram a
necessidade de incluir o treinamento em comunicagdo verbal e ndo-verbal nos curriculos de formagao
em saude, permitindo que os profissionais desenvolvam uma abordagem holistica na interagdo com os
pacientes.”

Foi possivel verificar também a influéncia da comunicagdo, uma competéncia nio técnica,
para o aprimoramento de competéncias técnicas. A partir do uso da Communication Self-Efficacy Scale
(CSES), Hsu et al.®® testaram os efeitos do treinamento de comunica¢do baseado em cendrios na

competéncia e autoeficacia de comunicagdo dos enfermeiros e no conhecimento do infarto do miocardio.



O estudo demonstrou que a autoeficacia aprimorada foi associada a um melhor conhecimento sobre o
infarto do miocardio, indicando que, a medida que os enfermeiros se tornaram mais confiantes em suas
habilidades de comunicacao, sua compreensao da condi¢ao clinica também se aprofundou. Esse achado
¢ consistente com a nogao de que a autoeficacia influencia nao apenas as habilidades de comunicagao,
mas também a aquisi¢do de conhecimento, aumentando assim a competéncia geral no atendimento ao
paciente.®”

Por outro lado, no mesmo estudo, ao testarem a The Communication Performance Checklist
(CPC), os autores perceberam que nao houve diferencga significativa no desempenho comunicativo apos
uma unica sessdo de OSCE.?> Esse achado ¢ reforgado pela literatura mais recente, que demonstra a
importancia do uso da simulag@o como uma estratégia transversal a ser utilizada de maneira sistematica
e recorrente durante o processo formativo e o desenvolvimento da competéncia comunicativa.32

Dentre as estratégias de comunicacgdo, a comunicagao terapéutica foi abordada pela IMC-CPE
e GTICS. Ambas demonstraram serem Uteis para a constru¢ao de confianga, o desenvolvimento de
comunicacdo ativa, reconhecimento de barreiras de comunicagdo € a comunicac¢do centrada no
paciente.'“?® Ao promover um entendimento comum dos principios de comunicagio terapéutica, a
GTICS pdde ajudar a preencher as lacunas entre diferentes disciplinas profissionais, aprimorando o
trabalho em equipe e, em ultima anélise, beneficiando o atendimento ao paciente.®

A comunicagdo no contexto da formagdo profissional de enfermagem em obstetricia foi
avaliada pelo IVAHC elaborado por Kim, Ko € Lee.>® Ap6s a participagdo em atividades de simulagdo,
os estudantes relataram um aumento na confianga ao se comunicar com os pacientes, além de melhorias
nas suas competéncias clinicas.? Isso sugere que a simulagdo ndo apenas melhora as habilidades
praticas, mas também fortalece a capacidade de comunicacdo, que ¢ essencial para o cuidado centrado
no paciente.

Em outro contexto de atuagdo profissional do enfermeiro, o IMC-CPE avaliou a competéncia
profissional comunicag¢@o no gerenciamento do cuidado. O instrumento foi desenvolvido e aplicado
utilizando como referéncia a metodologia de Moura et al.®® por meio de uma perspectiva combinatdria
de conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia avaliada. A partir da educagdo baseada em
simulagdo (EBS) revelou-se que os estudantes tiveram aumento da percep¢ao de melhora em todas as
dimensoes da competéncia comunicativa, especialmente relacionada aos seus conhecimento e atitudes
para se comunicar.!?

Importante ressaltar que entre os instrumentos que consideram o conceito de competéncia
como a combinacao de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAs), os GITCS e o IVAHC utilizam
itens especificos para avaliacdo de pelo menos uma dessas dimensdes.?” O IMC-CPE, no entanto, foi
o Unico desenvolvido para avaliar o nivel de eficicia em combinar as trés dimensoes, CHAs, da

competéncia comunicagdo e pode ser aplicado em simulagdes clinicas e contexto de pratica real.
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A comunicagdo ¢ uma competéncia complexa que envolve varios processos de
desenvolvimento € ocorre em diversos contextos.®* Isso reforga a ideia de que a comunicagio ¢ uma
competéncia multifacetada que deve ser avaliada em diferentes contextos.®®

Pasquali, esclarece que para a delimitacdo do objeto a ser avaliado no instrumento de medida,
deve-se considerar se o atributo ¢ uni ou multifatorial.*® Assim, entende-se que se determinado
instrumento avalia apenas um fator de uma competéncia multifatorial, ndo medird a competéncia, e sim
apenas este fator.®” Ademais, a escolha do modelo de avaliagdo deve ser orientada pela natureza do
construto a ser medido, considerando suas dimensdes e complexidades.®®

Ressalta-se que esse entendimento ndo diminui a importancia de instrumentos com quantidade
de dominios e itens em menor nimero, mas que a avaliacdo da comunicagdo enquanto um atributo
abrangente requer um instrumento que atenda toda a complexidade dessa competéncia. Adicionalmente,
instrumentos reduzidos, embora praticos, podem nao capturar todas as dimensdes relevantes de um
fendmeno, resultando em limitagdes metodologicas. 339 Isso sugere que a simplificagdo excessiva de
um instrumento pode comprometer sua validade, levando a uma desconexdo entre o que se mede ¢ o
que se pretende medir.C?

Os oito instrumentos identificados seguiram diferentes abordagens metodoldgicas em sua
constru¢do, o que aponta para a necessidade de um consenso maior na area para garantir que 0S
instrumentos sejam tanto cientificamente sélidos quanto aplicaveis na pratica. Apenas metade dos
instrumentos utilizou construtos para a sua elaboragdo e destes, somente ICAS e IMC-CPE tiveram o
construto validado.

O HCAT foi elaborado a partir da revisdo de 17 cenarios de simulagdo de estudantes de
enfermagem filmados para avaliagdo dos comportamentos de comunicagao. O ICAS foi desenvolvido a
parir de teorias comportamentais, cognitivas e afetivas da comunicagdo. O IMC-CPE foi elaborado por
meio de um Framework para o desenvolvimento de competéncias que constou da analise de 33 teorias
que originaram uma miniteoria sobre comunicagao profissional em enfermagem resultando no construto
do instrumento aplicando os pressupostos metodoldgicos de Pasquali.®® J& o GTICS utilizou o método
DeVellis para o desenvolvimento de instrumentos.®?

Dentre os instrumentos encontrados neste estudo, apenas dois foram elaborados ou validados
para a lingua portuguesa e aplicados em EBS: Interpersonal Communication Assessment Scale (ICAS)
e Instrumento de Medida da Competéncia Comunicagio Profissional em Enfermagem (IMC-CPE).(1%-26)
Essa condi¢do limita a capacidade dos instrumentos de refletirem com precisdo as realidades locais.

Além disso, a auséncia de instrumentos adaptados pode resultar em uso inadequado de
ferramentas desenvolvidas em contextos diferentes devido a baixa sensibilidade as particularidades
culturais ou linguisticas da populagdo-alvo.“®*) Pelo exposto, adaptagdes transculturais seriam
necessarias para uma analise mais aprofundada em termos de semantica, concepcdes ¢ contetido dos

instrumentos e sua eficacia nas medidas pretendidas.
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O tipo de avaliagdo mais utilizado foi autoavaliagdo (7 escalas), sendo que apenas a
Communication Performance Checklist (CPC) foi desenvolvida exclusivamente para heteroavaliagdo.
Os instrumentos encontrados possuem os mais diversos tamanhos e estruturas, todavia, sd3o compostos
por uma quantidade que variou entre 05 e 46 itens. Todas as escalas possuiam respostas do tipo Likert,
variando entre 3 e 7, e a HCAT possui também uma resposta do tipo discursiva. Diferentemente dos
questionarios com respostas dicotdmicas, os do tipo Likert apontam maiores possibilidades, evitam
erros, facilitam os processos de andlise e evitam tais vieses.“?

A andlise das propriedades psicométricas revelou que, seis instrumentos apresentaram
consisténcia interna 6tima com o de Cronbach variando entre = 0,90 e 0,95. O CPC apresentou
consisténcia aceitavel com a de Cronbach= 0,71. Entretanto, em relagdo aos dados de padronizagio e
normatizagdo, os resultados ndo prosperaram. E importante ressaltar que esses parametros sdo
desenvolvidos apos a anélise psicométrica dos instrumentos.®® Dentre os instrumentos testados
psicometricamente, apenas o GITCS traz algum tipo de informacgdo, a respeito de limite de tempo,
instrugdes dadas aos participantes e orientagdes sobre os escores brutos do instrumento.

A revisdo destaca a necessidade de uma padronizagdo maior no desenvolvimento ¢ aplicagdo
de instrumentos de medida para competéncia profissional comunicagdo em enfermagem. A literatura
sugere que a falta de um rigor metodolédgico para a avaliagdo de instrumentos pode resultar em variagdes
significativas na qualidade dos dados coletados.*®’ Além disso, ha uma lacuna na adaptagio e validagdo
de instrumentos que sejam culturalmente relevantes para diferentes contextos.

Os resultados indicam a auséncia de um instrumento seguro e pronto para avaliar a
competéncia comunicativa em educagdo baseada em simulagao. O IMC-CPE, no entanto, foi o unico
instrumento destinado a avaliacdo desta competéncia em todos os contextos comunicacionais e de
atuagdo da enfermagem. Assim € promissor que ap6s a publicag@o dos resultados psicométricos do IMC-

CPE essa lacuna seja preenchida.

CONCLUSAO

Essa investigagdo foi pioneira no mapeamento ¢ analise de instrumentos de medi¢do da
competéncia comunica¢do em enfermagem aplicados a EBS. Mostrou-se, sobretudo, a variedade de
enfoques e atributos dos instrumentos analisados, evidenciando a complexidade e natureza
multifacetada da competéncia.

Conclui-se que todos os contextos comunicativos sdo essenciais no trabalho em saude,
impactando a qualidade da atengdo centrada no paciente, o cuidado e o trabalho em equipe. Assim, a
analise psicométrica em andamento do IMC-CPE ¢ promissora para preencher lacunas na medida de
todos os contextos, permitindo avaliagdes mais robustas da formagdo e desenvolvimento estruturado da

competéncia profissional comunicacdo em enfermagem com uso de simulagao.
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5.2 MANUSCRITO 2: “NURSING COMMUNICATION COMPETENCE MEASUREMENT
INSTRUMENT (IMC-CPE): PSYCHOMETRIC PROPERTIES AND SIMULATION
EXPERIENCE”

RESUMO

Fundo: A comunicagdo eficaz impacta resultados na enfermagem e satde, favorecendo a satis-
facdo e segurancga do paciente. O Instrumento de Medida da Competéncia Comunicagdo em
Enfermagem (IMC-CPE) pode ser amplamente aplicado em educacdo baseada em simulacdo e
na pratica clinica real, preenchendo lacunas na avaliagdo da competéncia comunicativa. Obje-
tivo: Testar as propriedades psicométricas dos componentes conhecimentos, habilidades e ati-
tudes do Instrumento de Medida da Competéncia Comunicagdo Profissional em Enfermagem e
estabelecer a padronizagao e normatizagdo para a sua aplicag¢do e adaptacao transcultural. Mé¢-
todo: Estudo metodologico realizado em trés fases: (a) planejamento de a¢des educativas por
meio da aplicacdo de aula e aplicagdo de EBS sobre a competéncia em foco; (b) andlise psico-
métrica de dimensionalidade, dificuldade, discriminagdo e confiabilidade da consisténcia in-
terna; e (c) padronizac¢do e normaliza¢do do instrumento. A aplicagdo do instrumento em EBS
ocorreu em trés momentos: antes da aula sobre a competéncia comunicagdo (prebriefing), ime-
diatamente apds o cenario de simulagdo clinica e apds o debriefing da simulacdo. Participaram
249 estudantes do ultimo ano do curso de graduacdo em Enfermagem. O estudo foi conduzido
nos Laboratdrios de Simulacao da Universidade Federal do Piaui, localizado na regido nordeste
do Brasil, e da Universidade Federal do Parana e Faculdade Pequeno Principe, ambos na regido
Sul do Brasil. Resultados: A idade média dos participantes foi de 24,4 anos, dos quais 87,6%
eram mulheres. A estrutura do IMC-CPE foi corroborada pela Anélise Fatorial Confirmatoria,
evidenciando trés fatores: conhecimentos (@ = 0,928), habilidades (o = 0,927) ¢ atitudes (® =
0,939). A discriminagdo dos itens variou entre moderada (1,21) e perfeita (3,13) com 69,6%
apresentando alta discriminacdo. Os resultados da normaliza¢do ofereceram métricas quantita-
tivas para interpretar o escore do IMC-CPE, viabilizando comparacdes com estudos com base
teoricas-metodoldgica similares. Conclusdo: O instrumento foi considerado uma ferramenta
educacional valida, precisa e confidvel para a competéncia comunicagdo profissional em enfer-
magem. Foi possivel discriminar o nivel dos estudantes, identificar a dificuldade necessaria
para avancar na escala de resposta Likert e estabelecer pontos de corte que favorecem o ranking
de aptidoes dos CHAs da competéncia. Os resultados indicam que o instrumento ¢ aplicavel em
educagdo baseada em simulagdo, na pratica clinica real ou em atividades em sala de aula para
avalia¢do formativa, sumativa, e de high-stakes, especialmente pela confiabilidade e precisdao
em mapear as lacunas dos CHAs da competéncia em intervengdes educativas por ambos edu-
cadores e participantes.

Palavras-chave: Nursing education. Communication. Competence. Questionnaires. Nursing
assessment. Simulation
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INTRODUCAO

A comunicagdo eficaz esta diretamente relacionada a melhores desfechos no cuidado de
enfermagem e saude. Ela implica diretamente na seguranga do paciente, diminui¢do dos custos do
tratamento, aumento no nivel de satisfacdo do cliente e senso de cooperacdo do enfermeiro com a equipe
interprofissional (Wang et al., 2023; Mehralian, Yusefi & Dastyar, et al., 2023; Soares et al., 2021;
Allenbaugh et al., 2019).

A comunicacdo ambigua ou confusa, por outro lado, contribui negativamente para a evolugdo
clinica do paciente sendo responsavel por 91% dos erros relatados por profissionais de saude, que estao
relacionados ao aumento do tempo de internagdo e desperdicios econdmicos (Seo & Lee, 2023;
Drossman et al., 2021; Sanford, Schwartz & Khan, 2020; Back, Tulsky & Arnold, 2020; Mohammed &
Allah, 2018).

A comunicagdo ocorre em cinco contextos independentes que sdo aplicados a enfermagem e
saude: (1) comunicagdo intrapessoal refere-se ao didlogo interno de um individuo consigo mesmo,
envolvendo reflexdo, autoconhecimento e tomada de decisdes (Henderson & Barker 2018); (2)
comunicacdo interpessoal ocorre entre duas ou mais pessoas, com a troca de informagdes, expressao de
sentimentos e construg@o de relacionamentos entre profissional-paciente ou entre profissionais (Blake
& Blake; 2019); (3) comunicagdo de pequenos grupos, que ocorre entre um numero limitado de pessoas,
visando alcangar objetivos comuns, resolver problemas e tomar decisdes de forma colaborativa
(Littlejohn, Foss & Oetzel, 2021); (4) comunicag@o organizacional que abrange a troca de informagdes
dentro de uma instituigdo, envolvendo a interag@o entre diferentes niveis hierarquicos de maneira formal
ou informal (Soares et al., 2021) e (5) comunicagdo de massa que refere-se a transmissao de mensagens
para uma grande audiéncia por meio de canais de comunicacdo, influenciando a opinido publica ¢ a
cultura em larga escala (Moura, Lopez & Soares, 2020).

Todos esses contextos comunicativos ocorrem por meio da integragdo de processos de
significacdo, codificagdo, pensamento, informagdo e persuasao, que fazem da comunica¢do um evento
complexo e dinamico (Littlejohn, Foss & Oetzel, 2021).

A comunicagdo ¢ reconhecida como uma competéncia profissional essencial na pratica da
enfermagem e saude (American Organization for Nursing Leadership, 2022; Pantha et al., 2023;
Stephens et al., 2021). A competéncia profissional, neste estudo, ¢ definida como a capacidade de
combinar conhecimentos (saber, saber-como), habilidades (saber-como-fazer) e atitudes (querer-agir;
saber-agir e poder-agir) em contextos especificos de trabalho. (Le Boterf, 2003; Moura et al., 2020;
Soares et al, 2021).
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Internacionalmente, a competéncia comunicagao ¢ destaque na formagao dos profissionais em
enfermagem e saude. O documento The Essentials: Core Competencies for Professional Nursing
Education (AACN, 2021) identifica dez dominios fundamentais para a formagdo em enfermagem e
menciona a comunicagdo como um conceito central em sete desses dominios. A [nterprofessional
Education Collaborative (IPEC, 2016) identificou o subdominio comunicac¢do interprofissional, entre
quatro outros, com o objetivo de preparar os profissionais de satde para trabalhar intencional e
colaborativamente na constru¢do de um sistema de saude mais seguro, centrado na pessoa e na
comunidade. A International Association for Communication in Healthcare (EACH) estabeleceu dentre
as prioridades para a assisténcia de saide no pds-pandemia da Covid-19, a utilizagdo de instrumentos
de avaliagdo para aprimorar o processo de comunicagao e sua eficacia por profissionais de satde (White
etal., 2021).

Esses documentos promovem e recomendam a integragdo da competéncia comunicagdo e
demais competéncias nos curriculos das instituigdes de ensino de enfermagem e saude, por meio de
simulagoes, ensino de habilidades interpessoais ¢ experiéncias praticas, bem como a elaboragao de
instrumentos de medida rigorosos para a avaliagdo eficaz das competéncias recomendadas.

O desenvolvimento de competéncias ¢ resultado comprovado da Experiéncia baseada em
simulacdo (ExBS) (Moura et al., 2020; Jeffries & Slaven-Lee, 2024). A integra¢do da simulagdo no
ensino de enfermagem ndo apenas aprimora as competéncias técnicas, mas também melhora
significativamente a comunicagdo entre os profissionais de satide. Medir a competéncia comunicativa ¢
fundamental para garantir que os estudantes e profissionais de enfermagem e saude estejam
adequadamente preparados para a pratica colaborativa (Aul et al., 2021).

A organizagdo da simulagdo para educagdo em enfermagem com base na teoria de simulagao
NLN/Jeffries orienta o projeto, a implementagdo e a avaliagdo de experiéncias de simulagdo. Esta
enfatiza a importancia do contexto, das caracteristicas do participante ¢ do ambiente educacional na
formagao de experiéncias de simulacdo eficazes (Jeffries & Slaven-Lee, 2024).

A ExBS proporciona um ambiente controlado com a vivéncia de situagdes realistas e a reflexao
do participante sobre o seu desempenho, permitindo o alcance de todos os niveis de aprendizagem do
modelo de Kirkpatrick (2021). Este modelo inclui desde a reacdo inicial dos participantes até o impacto
final no desempenho e nos resultados centrado nas necessidades do paciente em situacdes de
transposigdo para pratica real.

Assim, a constru¢do de ferramentas de avaliacdo validas e confidveis para medir a
aprendizagem por meio de ExBS ¢ fortemente recomendado (Moura et al., 2020; AACN, 2021). A
literatura apresenta um nuamero limitado de instrumentos para avaliagdo da comunicagdo como
competéncia profissional, com base tedrica clara e testada, considerando a combinagao dos componentes
conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAs) (Han, Yoo & Kang, 2024; Prasanna, Abeysena &
Alagiyawanna, 2023; Wang et al., 2022; Granados-Gameza et al., 2022; Soares et al., 2021). Esta lacuna
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leva a uma visdo superficial e incompleta do desenvolvimento da competéncia no processo de ensino-
aprendizagem.

Embora desenvolvido em 2016, o Instrumento de Medida da Competéncia Comunica¢cdo em
Enfermagem (IMC-CPE) se mantem atual conforme fundamento em revisao de escopo realizada entre
junho e julho de 2024. Os resultados mostraram que dentre os instrumentos disponiveis, este € o unico
voltado para a avaliacdo desta competéncia em todos os contextos comunicacionais e de atuagdo da
enfermagem em EBS.

O IMC-CPE ¢ destinado a medir a eficacia na combinacao dos CHAs dessa competéncia em
enfermagem. O IMC-CPE foi desenvolvido a partir de construto validado de contetdo (miniteoria)
estruturado e fundamentado numa revisdao abrangente das teorias de comunicacdo e suas relacdes com
enfermagem e saude, além de diretrizes internacionais da competéncia comunicacional (Pasquali, 1999,
2010; Littlejohn & Foss, 2021; Stefanelli & Carvalho, 2005).

A validade de contetido do IMC-CPE resultou em alta pertinéncia, sugerindo trés dimensdes -
conhecimentos, habilidades ¢ atitudes - e ainda a tendéncia de que os itens sejam validos para a
mensurag¢do do trago latente proposto. Cada dimensdo corresponde a um fator que reflete partes da
competéncia em foco. Sao 46 itens que representam a combinagao dos tipos de CHAs necessarios para
a comunicacdo eficaz nos diversos contextos de gerenciamento do cuidado de enfermagem e, também
em saude. O IMC-CPE permite a avaliacdo da competéncia nos contextos de comunicagao intrapessoal,
interpessoal, de pequeno grupo, organizacional e de massa.

Os procedimentos metodologicos adotados para a elaboracdo e verificacao das propriedade
psicométricas do IMC-CPE incluiram a replicacdo da proposta empregada no estudo de Moura et al.
(2020). Tal estudo apresenta a normalizagdo de uma equagao aplicavel para instrumentos desenvolvidos
com a mesma base teoricas-metodologica do IMC-CPE (Soares et al., 2021). A fim de garantir a
validade e a confiabilidade do IMC-CPE, resta necessario realizar os procedimentos analiticos, que
envolvem as seguintes propriedades psicométricas: dimensionalidade, analise de discri¢ao e dificuldade
dos itens e a precisdo que assegurem que o instrumento de fato mede o que se propde.

A experiéncia baseada em simula¢do tem impulsionado o desenvolvimento de ferramentas
para avaliar a comunicagdo. Contudo, uma scoping review, realizada pelos autores desta pesquisa em
junho de 2024, demonstrou que a maioria dos instrumentos carece de validacdo completa ¢ nao
possibilita uma avaliagdo multidimensional desta competéncia, com exce¢do do IMC-CPE (Kim, Ko &
Lee, 2012; Lopes et al., 2013; Hsu, Huang & Hsieh, 2014; Pagano et al., 2015; Campbell et al., 2022).

Assim, o IMC-CPE visa preencher a necessidade de uma ferramenta validada e confiavel para
avaliar a competéncia em comunicagdo nos diversos contextos comunicacionais ¢ de atuacdo do
enfermeiro usando experiéncias baseadas em simulagdo, podendo ser aplicado ainda em contexto clinico
real e outras areas da saude para itens ndo especificos de enfermagem.

O presente estudo tem como objetivo testar as propriedades psicométricas dos componentes

conhecimentos, habilidades e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia Comunicagdo

81



Profissional em Enfermagem e estabelecer a padronizacdo e normatizacdo para a sua aplicacdo e

adaptacao transcultural.
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METODOS

Desenho

Estudo metodologico na perspectiva multicéntrica, realizado em trés fases: (a) planejamento
de acdes educativas por meio da aplicacdo de aula e aplicacao de EBS sobre a competéncia em foco; (b)
analise psicométrica de dimensionalidade, dificuldade, discriminacdo e confiabilidade da consisténcia
interna; e (c) padronizagdo e normalizag¢ao do instrumento.

O estudo foi realizado no Laboratério de Simulagdo da Pratica Clinica em Enfermagem e
Satde da Universidade Federal do Piaui (SIMENFS-UFPI), localizado na regido nordeste do Brasil e
no Laboratorio de Simulagdo da Universidade Federal do Parana (UFPR) e no Laboratério de simulagao
clinica da Faculdade Pequeno Principe (FPP), ambos na regidao Sul do Brasil.

Este estudo seguiu os padroes éticos para pesquisa envolvendo seres humanos, aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana. O consentimento dos participantes foi

obtido por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Para a composi¢do da amostra foi considerada a recomendagao de Pasquali (1999), que exige
de 5 a 10 participantes por item do instrumento para testagem psicométrica. O IMC-CPE possui 46 itens.
Assim, obteve-se uma amostra de 249 participantes o que representa 5,42 participantes por item.

A populagdo do estudo abrangeu estudantes do ultimo ano do curso de graduagdo em
Enfermagem da UFPI, em Teresina, Piaui e da UFPR e FPP, em Curitiba, Parana.

Na amostra por conveniéncia foram incluidos estudantes que atenderam aos critérios de
inclusdo, a saber: estar regularmente matriculado nas disciplinas equivalentes a Administracdo em
Enfermagem e/ou Estagio Curricular, oferecidas no Curso de Graduag@o em Enfermagem. Excluiram-
se os estudantes que ndo participaram de todas as etapas da estratégia de simulacdo: prebriefing, briefing,
cenario e debriefing. Os participantes matriculados foram convidados ¢ esclarecidos previamente sobre

0s objetivos, data e hora da coleta de dados.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: antes da aula sobre a competéncia comunicagao,
imediatamente apos o cenario de simulagao clinica e apds o debriefing da simulag@o. A coleta ocorreu
em dois dias, para todos os participantes. No primeiro dia os estudantes preencheram o questionario

sociodemografico e responderam pela primeira vez ao IMC-CPE (pré-teste). Em seguida como parte do
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prebriefing, a aula padrao foi ministrada pelo pesquisador, com durag¢ao de 120 minutos. Ao término da
aula, os estudantes foram divididos por sorteio em grupos com média de cinco componentes em cada.

No segundo dia foi aplicado o mesmo cenario de simulagdo para todos os participantes com
duracdao de 60 minutos, divididos em trés etapas sendo 10 minutos para prebriefing e briefing, 20
minutos para a execu¢do do cenario propriamente dito e 30 minutos para a etapa de debriefing.

O cendrio de simulagdo abordou um caso que exigiu comunica¢gdo em situagdes dificeis. A
escolha desse caso se justifica pela possibilidade de submeter os estudantes a situagdo que envolve um
quadro clinico com necessidade de condutas de enfermagem ante a uma situagao profissional complexa
que requeria comunicagdo em situagdes adversas, estratégias de comunicacao terapéutica e interagdo
com a equipe profissional, portanto constando dos cinco contextos € processos comunicacionais
considerados neste estudo.

Imediatamente apos a execugdo do cenario de simulacdo, os estudantes responderam pela
segunda vez ao IMC-CPE (intrateste). Em seguida foram submetidos ao debriefing. O script de
debriefing desse estudo foi adaptado dos cinco niveis de resolugdo de problemas do Dewey’s
incorporando a estratégia PAAIL por meio de um instrumento semiestruturado (Moura, 2013; Center
for Medical Simulation, 2021). Apos essa etapa foi preenchido novamente o instrumento (pos-teste),
totalizando trés aplicagdes.

A intervengdo educativa de simulagdo foi conduzida por uma equipe devidamente treinada
para a operacao dos manequins disponiveis nos laboratorios definidos como locais de pesquisas, quais
sejam: Nursing Anne, SimMan, versdo 3.2 e SimMan, versao Essential, todos de fabricagdo da Laerdal.
O tempo médio de preenchimento dos instrumentos foi de 15 minutos para o IMC-CPE e de 5 minutos

para o questionario sociodemografico.

Instrumento

O IMC-CPE foi desenvolvido para mediar o nivel de eficacia na combinagcdo de CHAs para
atingir a competéncia profissional comunica¢do em enfermagem. O instrumento ¢ composto de 18 itens
para conhecimentos, 12 para habilidades e 16 para atitudes, totalizando 46 itens que podem ser
respondidos por uma escala Likert de 5 pontos com intervalos iguais, com niveis (0) nada, (1) muito
pouco, (2) moderado, (3) muito e (4) extremamente. O IMC-CPE pode ser respondido tanto pelo
participante quanto por observadores, em contexto de EBS e de situagdes clinicas reais (Soares et al.,
2021).

O construto foi elaborado a partir da sintese das teorias da comunicagdo apresentadas por
Littlejohn, Foss & Oetzel (2021) com os conceitos subsididrios de Stefanelli & Carvalho (2005) e
pensamento critico (Facione, 1990). Os principais aspectos de 33 teorias da comunicagdo foram

analisados utilizando os critérios de Fawcett para analise de teoria, examinando especialmente o escopo
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da teoria da comunicagdo para enfermagem, contexto comunicacionais ¢ de atuacao da enfermagem. Os
critérios considerados foram significancia, parcimdnia, testabilidade e adequag@o empirica e pragmatica.

Apos validacao de conteudo do construto, foi elaborado a versdo preliminar do IMC-CPE a
partir da combinacdo das dimensdes de conhecimentos, habilidades e atitudes na perspectiva teorica de
Le Boterf (2003) e Moura (2013, 2020). Essa versao foi submetida a analise semantica para verificar a
inelegibilidade da medida em foco pela populacao-alvo (Soares et al., 2021; Pasquali, 2010) resultando
na segunda versdo em portugués do IMC-CPE, que foi entdo submetida a validagao de contetido por um
comité de cinco especialistas.

O nivel de concordancia entre os juizes obteve 80% de pertinéncia para todo o instrumento,
com IVC para conhecimento =0,99, habilidades = 0,98 ¢ atitudes = 1,0. O IVC para todo o IMC-CPE
foi de 0,99, o que demonstra procedimentos tedricos promissores para mensurar os atributos propostos
pelo IMC-CPE, resultando na terceira versdo do instrumento que foi submetida a presente analise

psicométrica.

Analise de dados

Para examinar a validade da estrutura interna do instrumento, aplicou-se analise fatorial
confirmatoria (AFC), analise da teoria de resposta ao item (TRI) e analise da consisténcia interna. Para
a andlise das propriedades psicométricas foram considerados os dados coletados apods a etapa de
debriefing (pos-teste). Uma analise comparativa das variagdes na aplicagdo da competéncia e nivel de
efetividade combinada dos CHAs nos trés momentos de coletas de dados, no entanto, foram
apresentadas apds a presente testagem psicométrica do instrumento.

A AFC foi implementada no software JASP utilizando o método de estimagdo Robust Weighted
Least Squares (WLSMYV), adequado para dados categdricos ordinais. Para avaliagdo do modelo, os
seguintes indices de ajuste foram utilizados: Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI),
Goodness-of-Fit Index (GFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR). Valores de CFI, TLI ¢ GFI devem ser > que 0,90 e, preferencialmente
acima de 0,95; Valores de RMSEA devem ser < que 0,08 ou, preferencialmente < que 0,06, com
intervalo de confianga (limite superior); e SRMR < 0,10 (Brown, 2015).

A analise dos itens por meio do TRI foi efetuada no programa R. Os parametros dos itens foram
testados utilizando o modelo Graded Response Model (GRM) (Samejima, 1969), que possui dois
parametros: discriminagao (parametro a) e dificuldade (parametro b), estimou-se ainda a informagao do
item (precisdo). Para isso, consideramos o pacote mirt (Chalmers, 2012).

A discriminagao (a) se refere a capacidade do item de discriminar respondentes com niveis de
traco latente (theta) diferentes, e varia geralmente de 0 a 3, em que O significa nenhuma discriminacao
e 3, discriminagdo praticamente perfeita. O grau de discriminagdo pode ser interpretado da seguinte

forma: O=nenhuma; 0,01 a 0,34=muito baixa; 0,35 a 0,64 = baixa; 0,65 al,34 = moderada; 1,35 a 1,69
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=alta; 1,70 ou mais = muito alta; infinito + = perfeita. Valores satisfatorios sdo acima de 0,60. (Pasquali,
2011).

A dificuldade (b) determina a dificuldade para acertar o item, apresenta o valor de theta quando
a probabilidade de o sujeito acertar ao item ¢ de 50% e ¢ dada em limiares, correspondentes ao numero
de categorias de respostas menos 1. Cada limiar corresponde ao nivel de thefa necessario para endossar
a proxima categoria.

Os limiares de dificuldade podem variar de - oo até + oo, porém sdo comuns valores entre -4 ¢
+4, sendo em torno do zero a regido de theta mediano. A informagao indica a precisdo do item para
estimacao dos valores de theta. As curvas de informagdo permitem inspecionar para quais niveis de
theta esse item consegue ser mais preciso. Quanto maior a discriminagdo, maior a informagao fornecida
em torno do ponto de dificuldade. (Pasquali & Primi, 2003).

A relagdo entre a habilidade dos participantes em um teste e a probabilidade de eles responderem
adequadamente a um item especifico desse teste é expressa graficamente por meio da Curva
Caracteristica dos Itens (CCI) (Pasquali & Primi, 2003).

A consisténcia interna foi obtida no software JASP pelo coeficiente dmega de Mc Donald (o),
sendo considerado satisfatorios valores > 0,70. Por fim, ANOV As de medidas repetidas foram efetuadas
para comparar as médias de competéncia em trés diferentes momentos, sendo analisadas a média, desvio

padrdo, mediana e intervalo interquartil.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A idade média dos participantes foi de 24,4 (+ 4,6, intervalo de 19 a 51) anos e 87,6% eram
do sexo feminino. A maioria (67,9%) estava no sétimo periodo de sua formag@o em enfermagem, e
63,4% mencionaram participagdo prévia em atividades educativas com o tema comunicagdo em
enfermagem. Dos 249 participantes, 134 (53,8%) relataram ter participado previamente de uma
experiéncia em simulag@o clinica avancada e destes, a maioria (50,7%) referiu ter vivenciado uma

simulagdo a menos de um més.

Analise Fatorial Confirmatoria

A estrutura trifatorial do IMC-CPE foi corroborada pela Analise Fatorial Confirmatdria, com
indicadores de ajuste do modelo excelentes: y*> = 715,15; df = 986; com p > 0,05; CFI = 1,00; TLI =
1,00; GF1=0,98; RMSEA = 0,000; e SRMR = 0,059. As cargas fatoriais sdo sumarizadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estrutura Fatorial e Consisténcia Interna do instrumento conforme autoavaliagdo dos

estudantes de enfermagem apo6s o debriefing (n=249). Curitiba, PR, Brasil, 2024

Knowledge (o = 0,928) skill (0 = 0,927) Attitudes (o = 0,939)
Items A Items A Items A

k1 0.560 s19 0.569 a3l 0.469
k2 0.592 s20 0.690 a32 0.658
k3 0.526 s21 0.772 a33 0.666
k4 0.623 s22 0.761 a34 0.685
k5 0.651 s23 0.778 a3s 0.754
k6 0.647 s24 0.797 a36 0.729
k7 0.715 s25 0.637 a37 0.730
k8 0.727 s26 0.686 a38 0.714
k9 0.593 s27 0.761 a39 0.700
k10 0.585 s28 0.661 a40 0.727
k11 0.553 s29 0.732 a4l 0.698
k12 0.730 s30 0.757 a42 0.661
k13 0.564 a43 0.647
k14 0.715 ad4 0.740
k15 0.723 a45s 0.802
k16 0.647 a46 0.731
k17 0.711

k18 0.726

Todos os itens apresentaram cargas fatoriais acima das satisfatorias (> 0,50). Em relacdo a
consisténcia interna, altos coeficientes foram verificados para os fatores conhecimento ( = 0,928; IC
95% [0,915; 0,941]), habilidade (0 = 0,927; IC 95% [0,913; 0,940]) e atitudes (o = 0,939; IC 95%
[0,928; 0,950]). O instrumento também apresentou boa consisténcia interna geral (o = 0,972; IC 95%
[0,967; 0,977]).

A correlagdo entre os fatores foi alta: Fator 1 (Conhecimento) e Fator 2 (Habilidade) (r = 0,922;
p < 0,001); Fator 2 (Habilidade) e Fator 3 (Atitudes) (r = 0,906; p < 0,001); e Fator 1 (Habilidade) e
Fator 3 (Atitudes) (r = 0,840; p < 0,001), evidenciando um forte construto geral subjacente.

Analise dos Itens via TRI

Parametros de discriminacdo e dificuldade dos itens, bem como uma medida de precisao

(informagao - I) foram investigadas (tabela 2).

Tabela 2 — Parametros da Teoria de Resposta ao Item conforme autoavaliagdo dos estudantes de

enfermagem (n=249) apos debriefing. Curitiba, PR, Brasil, 2024
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Itens a b1 b2 b3 ba I
k1 1,40 -2,71 -0,98 0,83 2,56 4,29
k2 1,59 -3,82 -1,47 0,31 2,23 5,43
k3 1,29 -3,19 -1,47 0,62 3,07 4,11
k4 1,61 -4,21 -2,15 -0,37 2,02 5,54
k5 1,82 -2,99 -1,50 0,38 2,37 6,21
k6 1,74 -2,29 -1,02 0,55 2,42 5,55
k7 2,33 -2,84 -1,49 -0,11 1,37 8,00
k8 2,31 -2,44 -1,43 -0,03 1,81 7,79
k9 1,51 -3,98 -1,91 0,06 2,00 5,04
k10 1,59 -4,27 -2,19 -0,06 1,97 5,51
k11 1,35 -4,27 -2,98 -0,98 1,33 4,11
k12 2,14 -2,67 -1,25 0,44 1,83 7,27
k13 1,21 -2,19 -0,59 1,14 3,57 3,59
k14 1,90 -2,65 -1,22 0,50 2,55 6,51
k15 1,99 -3,82 -1,88 -0,17 1,94 7,16
k16 1,58 -3,10 -1,48 0,29 2,49 5,21
k17 2,01 -3,37 -1,84 -0,01 2,07 7,12
k18 2,27 -2,98 -1,47 0,21 1,79 8,07
s19 1,25 -2,01 -0,33 1,42 3,65 3,75
s20 1,69 -3,64 -1,52 -0,15 1,91 5,65
s21 2,68 -2,42 -0,93 0,52 2,01 9,80
s22 2,62 -2,22 -1,20 0,34 1,95 9,23
s23 2,74 -2,61 -1,26 0,25 1,92 10,08
s24 3,13 -2,53 -1,35 0,11 1,74 11,68
s25 1,64 -3,74 -1,65 0,17 2,27 5,66
s26 2,01 -2,79 -1,10 0,38 2,04 6,87
s27 2,79 -2,39 -0,95 0,36 1,74 10,10
s28 1,96 -2,99 -1,55 0,18 1,83 6,63
s29 2,61 -2,99 -1,73 0,02 1,82 9,59
s30 2,51 -3,09 -1,80 -0,14 1,57 9,08
a3l 1,23 -4,17 -3,11 -1,27 1,00 3,47
a32 1,90 -3,50 -2,36 -0,59 1,26 6,27
a33 1,99 -3,76 -2,00 -0,51 1,13 6,83
a34 2,07 -1,93 -0,19 1,43 - 5,54
a3s 2,17 -3,04 -1,02 0,63 2,15 7,77
a36 2,05 -3,09 -1,10 0,66 2,11 7,20
a37 2,36 -3,12 -1,78 -0,04 1,76 8,49
a38 2,24 -3,56 -2,00 -0,14 1,65 8,14
a39 1,89 -3,23 -1,42 0,56 2,18 6,59
a40 1,90 -2,70 -0,94 0,57 2,10 6,33
a4l 2,23 -1,86 -0,56 1,21 - 5,89
a42 2,08 -2,89 -2,07 -0,85 0,87 6,37
a43 2,00 -3,34 -2,23 -0,81 0,96 6,49
ad4 2,50 -3,38 -1,77 -0,26 1,31 9,12
ad5s 2,79 -2,63 -1,19 0,04 1,67 10,19
ad6 2,34 -2,59 -1,36 -0,01 1,71 8,05

Nota: a (discriminag?o); by — bs (dificuldades); i (Informagao).

Todos os itens apresentaram muito alto poder de discriminagdo com intervalo entre 1,21 (item

k13) e 3,13 (item s24), sendo que Ol item apresentou discriminagdo perfeita, 32 (69,6%) itens

discriminac¢do muito alta; 9 (19,6%) discriminacdo alta e 4 (8,7%) discriminacdo moderada.
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Quanto aos itens de dificuldade, observa-se uma boa amplitude do theta (trago latente em
competéncia) sendo abrangido em relacao as categorias de resposta.

No fator conhecimento o item mais facil ¢ o 11 (bs= 1,33) e o mais dificil € o 3 (bs = 3,07). O
item mais informativo/preciso € o 18 (I =8,07) e o menos preciso € o 13 (I =3,59). No fator habilidade
o item mais facil € o0 30 (bs = 1,57) e 0 mais dificil € 0 19 (bs = 3,65). O item mais informativo/preciso
€024 (I=11,68) e o item menos preciso € o 19 (I =3,75). O fator atitudes apresentou itens mais faceis
do que os demais fatores. O item mais facil é o0 42 (bs = 0,87) e o mais dificil € 0 39 (bs =2,18). Os itens
34 e 41 nao apresentaram endosso na categoria 5 (Extremamente). O item mais informativo/preciso € o
45 (I=10,19) e o menos preciso ¢ o 31 (I =3.,47).

Nas Figuras 2,3 e 4 observa-se mais detalhadamente o nivel de informacgao dos itens por fator e
a amplitude de thetas em que esses itens s3o mais precisos. As curvas caracteristicas dos itens foram
apresentadas como dados suplementares neste manuscrito para ilustrar a dificuldade dos itens e a

distribuicdo de probabilidade das respostas aos itens em fung@o do traco latente necessario.

Andlise Comparativa

A partir da analise de comparagdo de médias, observa-se que as médias de CHAs aumentaram
significativamente depois do cendrio ¢ ap6s o debriefing. Somente para a dimensdo atitudes,
comparagdes pareadas de Tukey ndo evidenciaram diferenga entre o primeiro e segundo momento, mas

sim entre o primeiro e o terceiro momento (apds o debriefing).

Tabela 3 - Comparagao do nivel de combinagdo da competéncia comunicacdo em enfermagem nos trés
momentos de coleta de dados conforme autoavaliagdo dos estudantes de enfermagem (n=249). Curitiba,
PR, Brasil, 2024

Nivel da Antes da aula Depois do cenario Apos o debriefing
competéncia M£DP* Md=IIQT: M=z=DP* Md=zIIQ": M==DP* Md=IIQ:
Conhecimento 2,91+0,62 3,00+£0,89 3,03+£0,57 3,05+0,83 3,34+0,56 3,38+0,72 <0,001
Habilidade 2,88+£0,66 291+092 294+0,60 3,00+0,75 3,28+0,62 3,33+0,83 <0,001
Atitudes 3,08+0,71 3,18+1,13 3,14+0,60 3,18+0,84 3,55+0,59 3,56+0,75 <0,001
Escore global 2,96 +£0,62 2,96+0,99 3,03+0,55 3,06+0,75 3,39+0,56 3,42+0,73 <0,001

Nota: *: média + desvio padrio; ': mediana + intervalo interquartil

Analise de normalizacio

A normalizagdo e padronizacio do IMC-CPE foram demonstradas apos o

estabelecimento das propriedades psicométricas.
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Quanto a normalizacdo do IMC-CPE, foram considerados os aspectos teoricos do
construto juntamente com os testes de propriedades psicométricas, em que a combinagdo de
CHAs requer uma magnitude de tragos latentes que vao desde conhecimentos até habilidades
e, por fim, atitudes. Do total de itens, determinou-se que C representou 39,13% (18/46 itens)
da resposta combinatoria necessaria, H 26,08% (12/46) e A 34,79% (16/46). A eficacia foi
calculada conforme a Equagao 1:

[(BiZy €) —nem] +[(Bi2) Hi) —nym] + [(XiZy Ai) —nam]

x 100
[(ne + ny +ny) X M] — [(ne + ny +ny) X mj

Effectiveness (%) =

A transformacdo ndo linear do percentual de efetividade do IMC-CPE considera a soma dos
escores em cada dimensdao subtraida das combinagdes que representam opgdes de respostas ‘ndo
efetivas’, onde Ci é o escore numérico atribuido ao item Ci (neste estudo, de 1 a 5 pontos na escala
Likert), Hi ¢ a pontuagdo atribuida ao item Hi, Ai é a pontuagdo atribuida ao item Ai, n é o nimero total
de itens em cada fator CHA (neste estudo, n¢ = 14, ny =8 , e ny = 10), m é o valor numérico minimo
atribuido na escala Likert (m = 1), e M é o valor numérico maximo atribuido na escala Likert (M = 5).
Essa equagdo gerou uma escala percentual derivada do valor 8 que define a probabilidade subjetiva de
ser efetivo nas combinagdes de itens para o exercicio amostral dos CHAs para competéncias.

A pontuagdo final dos niveis dos participantes pode variar de 1 a 184 ou de 0% a 100%, em
escala percentual. O valor quantitativo indicou o “nivel de eficacia da combinag@o de conhecimentos,
habilidades e atitudes para o exercer ou atingir a competéncia”. Assim, quanto maior a pontuagdo de
efetividade em cada dimensao, maior serd a capacidade combinatdria do respondente. Os participantes
foram classificados em cinco categorias: de 0% a 20% (ndo eficaz), de 21% a 40% (pouco eficaz), de
41% a 60% (moderadamente eficaz), de 61% a 80% (muito eficaz) e de 81% a 100% (extremamente

eficaz). O quantitativo de participantes em cada categoria esta sumarizado na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparac¢do do nivel de efetividade combinada (CHA) nos trés momentos conforme
autoavaliagdo dos estudantes de enfermagem (n=249). Curitiba, PR, Brasil, 2023

Categorias Antes da aula Depois do cenario ApOs o debriefing
Nao eficaz 3,2% 1,2% 0,8%
Pouco eficaz 26,1% 19,3% 6,4%
Moderadamente eficaz 42.6% 53,0% 37,8%
Muito eficaz 26,9% 24.9% 47,0%
Extremamente eficaz 1,2% 1,6% 8,0%

Nota: diferenga significativa entre os trés momentos (p < 0,001)
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A equagdo de normalizagdo (Equacado 1) foi aplicada apos cada aplicagao do IMC-CPE (Figura

).
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Figura 1 - Histograma das distribui¢des populacionais, média e DP do nivel de efetividade do IMC-CPE
autorreferido por estudantes de graduagdo em enfermagem (n = 249) apdés cada aplicagdo do
instrumento.

Padronizacio do instrumento

A padronizacao do IMC-CPE foi replicada a partir do modelo proposto por Moura et al. (2020)
e inclui a aplicagdo em EBS, atualmente alinhado as melhores praticas em simulagdo da INACSL, ou
pratica clinica real. O grau de realismo envolve a fidelidade ao contexto clinico pretendido,
especialmente quanto aos fatores emocionais, visando um ambiente controlado e psicologicamente
seguro de aprendizagem. Os tempos de aplicacdo, fidelidade conceptual, funcional, e fisica deve ser
igual a todos os participantes.

O instrumento ¢ destinado parcialmente a estudantes e profissionais da satde, e integralmente
a enfermeiros ¢ estudantes de enfermagem. O nivelamento dos participantes pré-simulagdo por meio de
aula-padrdo ou outra estratégia educacional sobre os CHAs da competéncia comunicagdo profissional
em enfermagem ¢ fortemente recomendado considerando o nivel, idade e programa dos respondentes
para favorecer o engajamento e evitar discrepancias nos resultados. O instrumento pode ser autorreferido
e/ou aplicado por um examinador. Para aplicacdo por um examinador, as variaveis demograficas do
examinador e a experiéncia em avaliacdo da competéncia profissional comunicacdo sdo fatores
importantes. Cada item possui resposta independente dos demais.

Os itens do IMC-CPE ndo possuem uma resposta correta, devendo o participante assinalar o

quanto determinada sentenga € pertinente a suas caracteristicas da competéncia profissional
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comunicacdo em enfermagem. Ou seja, o quanto aquele item descreve a sua capacidade de combinar os
KSAs para desenvolver e exercer a competéncia profissional comunicacdo nos respectivos fatores do
instrumento.

Apenas uma alternativa deve ser marcada em cada item, e todas as sentencas devem ser
respondidas. Excegdes ocorrem apenas em intervengdes educativas de cardter formativo, nas quais €
possivel desconsiderar certas dimensdes de acordo com os objetivos educacionais. Assim, para evitar
perda de dados, o pesquisador deve sempre conferir o material preenchido pelo participante antes desse
entrega-lo. Nao ha tempo maximo estipulado para preenchimento do IMC-CPE, e o tempo médio de

preenchimento, nesse estudo foi de 15 minutos.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo testar propriedades psicométricas dos componentes
conhecimentos, habilidades e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia Profissional
Comunica¢do em Enfermagem (IMC-CPE). O IMC-CPE demonstrou excelente confiabilidade e
validade, sendo comprovada como ferramenta util para avaliar ¢ medir a combinagdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia profissional de comunicagdo em enfermagem e
saude.

Em termos de validade da estrutura interna do instrumento a analise fatorial combinatéria dos
dados coletados pos debriefing revelou um excelente ajuste do modelo aos dados. O valor ndo
significativo do qui-quadrado (y*> = 715,15; df = 986; com p > 0,05) CFI e TLI perfeitos (1,00), GFI
proximo de 1, RMSEA indicando auséncia de erros de aproximacao (0,000), e SRMR abaixo do limite
critico (0,059), confirmam que o modelo ajustado representa muito bem os dados da amostra. Quando
os indices de ajuste correspondem ao modelo, pode ser executada a AFC (Severinsson, 2012)

Assim, neste estudo, a AFC foi demonstrada sem a realizagdo prévia de analise fatorial
exploratoria (AFE). O IMC-CPE néo somente demonstrou excelente ajuste ao model, como também ¢
um instrumento recém-desenvolvido, fundamentado em modelo tedrico bem delineado por miniteoria
exaustivamente esmiucada e com forte validade de contetido. Esses procedimentos tedricos resultaram
a partir de teste empirico na sugestdo de trés dimensoes, CHAs, confirmadas nos fatores resultantes da
AFC (Soares et al., 2021; Pasquali 2010). Destaca-se, ainda, que o desenvolvimento do IMC-CPE seguiu
rigorosamente os pressupostos metodologicos propostos por Pasquali (2010) para a construgdo de
instrumentos ¢ do modelo desenvolvido por Moura et al. 2013) para a constru¢do de instrumento
educacionais para medir competéncias profissionais técnicas € nao técnicas.

A estrutura de trés fatores, sugerida nos procedimentos tedricos de Soares et al. (2021) foi
confirmada para conhecimentos (o = 0,928), habilidades (0 = 0,927) e atitudes (0 = 0,939). Valores de

o superiores a 0,9, sugerem uma alta correlacdo entre os itens e a variavel latente subjacente, o que
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implica que os itens do IMC-CPE estdo medindo consistentemente o mesmo construto. (Pasquali, 2010;
Laros, 2012; Hair et al., 2014).

A consisténcia interna geral e em todos os fatores do IMC-CPE foi excelente (o = 0,972; IC
95% [0,967; 0,977]) refor¢ando que os itens estdo fortemente relacionados ao construto subjacente.
Embora outros instrumentos que avaliam a competéncia em comunicacdo também demonstrem uma
consisténcia interna 6tima, com valores de Alfa de Cronbach variando entre 0,90 e 0,95, eles ndo
conseguem abranger de forma ampla todas as dimensdes dessa competéncia (Kim, Ko, & Lee, 2012;
Lopes et al., 2013; Hsu, Huang, & Hsieh, 2014; Pagano et al., 2015; Campbell et al., 2022). O IMC-
CPE se destaca nesse sentido como o primeiro instrumento confiavel a medir, em uma tnica ferramenta,
todo o escopo de conhecimentos, habilidades e atitudes (CHAs) da competéncia em comunicagdo em
diversos contextos abordados pela literatura especializada.

Adicionalmente, o calculo da consisténcia interna do IMC-CPE utilizando o Omega de
McDonald ofereceu a avaliagdo da consisténcia interna de escalas que medem competéncias por
estimativa mais precisa ¢ robusta da confiabilidade, especialmente porque o instrumento em foco ¢
estruturado em multiplas dimensdes ou cargas fatoriais variadas. Assim o Omega de McDonald foi mais
apropriado para captar a complexidade dos itens e dos fatores, oferecendo uma representacdo mais
fidedigna da relagdo entre os itens e o construto avaliado (Organ, 2023; Revelle & Zinbarg, 2009).

A correlacdo extremamente forte entre os fatores do IMC-CPE, Fator 1 (Conhecimento) e
Fator 2 (Habilidade) (r = 0,922; p < 0,001); Fator 2 (Habilidade) e Fator 3 (Atitudes) (r = 0,906; p <
0,001); e Fator 1 (Conhecimento) e Fator 3 (Atitudes) (r = 0,840; p < 0,001), demonstrou a existéncia
de um fator geral subjacente aos trés fatores pelo traco latente robusto. Neste caso, foi a capacidade dos
participantes de aplicar ou usar os fatores requeridos para executar critérios de medicdo criticos para
avaliar a competéncia em comunicacdo. A elevada consisténcia interna de cada fator, aliada a forte
correlacao entre eles, indica que, embora esses fatores representem aspectos teoricamente distintos, a
alta correlagdo entre eles comprova a ideia de que todos refletem um unico trago latente subjacente
(Campo-Arias, 2024).

Essa concepgdo ¢ claramente compreendida pela diferenca dos termos “competence” e
“competency” que ndo existe na lingua portuguesa, mas ¢ difundida na lingua inglesa. No inglés
“competence” € atingida por meio de varias estratégias de ensino-aprendizagem como a EBS para que
o aprendiz possa demonstrar a capacidade de aplicar os CHAs, a “competency” da “competence” em
estudo (Terhi et al., 2022; Le Boterf 2003; Moura et al., 2020). Neste estudo, a competéncia ¢ definida
como um conjunto de CHAs que a medida que sdo combinados, resultam em “competency” do aprendiz
para atingir esse robusto traco latente subjacente que € a “competence” (Terhi et al., 2022)

Outro aspecto que merece analise ¢ o desenvolvimento criterioso dos itens do IMC-CPE
baseado em construto validado de contetido conforme o referencial tedrico subjacente comprovado pelos
excelentes resultados da analise fatorial e confiabilidade do instrumento (Soares et al., 2021). Esses

achados demonstraram que a selegao e formulagao dos itens foram baseadas em uma analise minuciosa
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dos fundamentos teodricos e das evidéncias empiricas existentes relacionadas ao construto.
Consequentemente, na elaboracdo do IMC-CPE foram incluidos apenas itens que se alinham com as
definicdes operacionais e constitutivas do construto, garantindo sua relevancia tedrica na constru¢ao do
instrumento. Essa abordagem ¢ alinhada a perspectiva de Pasquali (2010) na qual a selegdo de itens deve
priorizar a relevancia sobre a mera “face validity”. Assim, os itens ndo sdo escolhidos arbitrariamente.
Eles sdo projetados de forma intencional para representar, por meio de comportamentos esperados, o
construto de interesse.

O IMC-CPE apresenta alta discriminagdo e parametros de dificuldades dos itens. Diversos
instrumentos que se propde a medir a competéncia comunicagdo em enfermagem usando simulagao ndo
apresentaram os parametros de analise dos itens (Kim, Ko, & Lee, 2012; Lopes et al., 2013; Hsu, Huang,
& Hsieh, 2014; Pagano et al., 2015; Campbell et al., 2022). Isso demonstra a importancia da aplicagdo
da TRI no desenvolvimento de instrumentos que medem construto estruturados de base teodrica
complexa para evitar suposigoes de que os mesmo medem um unico construto. (Prabhunath et al., 2019;
Wei et al., 2019).

A analise dos resultados das curvas caracteristicas dos itens (CCI) nos fatores ofereceu uma
visao abrangente sobre a eficacia dos itens do instrumento. Nesse sentido, verificou-se diferentes niveis
de dificuldade na analise dos itens do IMC-CPE, com os itens relacionados aos fatores de conhecimento
¢ habilidades sendo os mais dificeis. Em contraste, os itens que avaliam atitudes mostraram-se, em geral,
aparentemente mais faceis. Isso ocorre principalmente porque para exercer o componente atitude da
competéncia o participante precisa combinar consistentemente os itens de conhecimentos (C) e
habilidades (H). No conceptual de Moura et al (2013, 2020) e Le Botert (2003) essa transicao de C e H
para atitudes envolvem o meta-conhecimento do participante, sua capacidade de “agir para” que exige
saberes-agir, bem como a capacidade de saber descrever as habilidades (metacogni¢do) para acdes
(atitudes) de mobilizar recursos necessarios para resolu¢ao de problemas profissionais.

Esses resultados também sao consistentes com o estudo de Wei et al. (2019), que indicou que
itens cognitivos tendem a apresentar discriminag@o mais baixa e limiares mais altos em comparagao
com itens afetivos. Isso ocorre porque, mesmo em estagios iniciais da graduagdo, os estudantes ja
desenvolveram crencas e percepgoes especificas com base em suas experiéncias académicas e interagdes
com colegas, o que pode facilitar a resposta a itens que envolvem atitudes e crengas pessoais.

A maioria dos itens do IMC-CPE apresentaram muito alta discriminagdo (>0,60), variando
inclusive entre moderada (item k13 =1,21) e perfeita (item s24=3,13). Os resultados indicam que todos
os itens diferenciam bem entre os respondentes de diferentes niveis. Destaca-se que o item s24 ¢
altamente sensivel e eficaz na distin¢ao de habilidades de comunicacdo, identificando nuances mais sutis
(Pasquali, 2010).

Os itens também apresentaram elevada precisdo, com indice de informacao, variando entre
3,47 ¢ 11,68. A escolha pelo formato de resposta do tipo Likert de 5 pontos resultou em boa distribuigao

das respostas e diminui¢do do risco de viés (Pasquali, 2010).
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Os resultados indicam que o IMC-CPE ¢ capaz de discriminar entre diferentes niveis de
combinacdo dos componentes da competéncia entre os estudantes. Isso ¢ reforcado pela variagdo nas
dificuldades dos itens, abrangendo uma ampla faixa de valores de theta (trago latente), o que indica o
quanto o respondente precisa de trago lado para mudar de categoria de resposta ao longa da escala. Isso
demonstra que as diferentes categorias de resposta estdo bem distribuidas ao longo do espectro da
competéncia (Pasquali, 2010).

Além disso, os itens apresentam precisao variada, com itens informativos capazes de medir
com maior exatidao diferentes pontos do trago latente. Essa varia¢do na precisao e dificuldade permite
que se estabelecam pontos de corte validos e confidveis para cada nivel combinatorio da competéncia,
ajustados ao desempenho dos estudantes nos fatores de conhecimento, habilidade e atitudes (Pasquali,
2010).

Os resultados da analise comparativa evidenciaram que a estratégia de aplicagdo do IMC-CPE
integrada a EBS forneceu evidéncias de melhor desempenho dos participantes ¢ um aumento
significativo nas dimensoes de CHAs da competéncia de comunicagdo profissional em enfermagem. Os
aumentos foram expressivos principalmente entre o intrateste (apds o cenario de simulagdo) € o pds-
teste (apos o debriefing).

Moura et al. (2020) testou as propriedades psicométricas de um instrumento para medir todos
o escopo de CHAs de uma competéncia técnica em enfermagem, obtendo resultados comparativos tanto
psicométricos quanto educacionais que podem ser alinhados aos resultados do IMC-CPE. Uma vez que
antes da aula o instrumento retratou os conhecimentos e habilidades prévios dos participantes sobre a
tematica, e atitudes timidas, apds o cenario foi demonstrado o conjunto de CHAs reais do participante
no grupo que atuou, e no pos debriefing os CHAs potencias apds a reflexdo guiada, sendo esses os que
serdo transferidos para pratica real. Esses dados podem ser interpretados como em estudo similar pela
saturacdo da intervengdo educacional (EBS) utilizada na perspectiva de ranking, tendo em vista a
exatiddo dos parametros confiabilidade, discriminagdo e dificuldade do IMC-CPE (Moura, et al, 2020).

Ficou evidente que o desenvolvimento de atitudes ¢ um desafio que pode ser atingido sem
prejuizos psicologicos e emocionais para aprendizes e pacientes por meio da EBS. Instrumentos que
seguem os pressupostos teoricos-metodologicos do IMC-CPE podem inclusive medir atitudes sendo fiel
ao processo cognitivo e afetivo de alcangar essa dimensdo pela pratica continua do "agir",
proporcionando aos aprendizes a oportunidade de refletirem e mensurarem sobre agdes e decisoes.
Através desse processo, os participantes sdo capazes de identificar areas de melhoria e consolidar o que
aprenderam, facilitando a transferéncia de conhecimento para a pratica clinica (Marshall, 2023; Mather
et al., 2022, Moura et al. 2020).

A EBS permitiu aos estudantes a pratica reflexiva em diversos momentos nesse estudo.
Inicialmente, durante o cenario, os participantes tiveram a oportunidade de refletir sobre suas agdes em
tempo real. Posteriormente, por meio do script de Debriefing with Reflective Thinking, os estudantes

puderam analisar e discutir essas experiéncias de forma mais aprofundada. Esse processo ndo apenas
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incentivou a reflexao critica, mas também possibilitou que os participantes identificassem os "frames"
ou “modos mentais” que influenciaram suas decisdes (Mestre & Rudolph, 2015; Moura e Caliri, 2013)

Embora a complexidade intrinseca da competéncia em comunicacao torne sua avaliagdo uma
tarefa ardua, os rigorosos procedimentos analiticos empregados no IMC-CPE corroboram a seguranga
e a precisao com que o instrumento efetivamente mensura a competéncia em comunicagao profissional
em enfermagem.

Assim este estudo enfatiza ndo somente a importancia de instrumentos bem fundamentados
teoricamente, mas também que entre os instrumentos que consideram a comunica¢do uma competéncia
profissional, apenas o IMC-CPE foi criado para avaliar a eficicia na combinacao das trés dimensdes,
CHAs, da competéncia em comunicagdo. Além disso, ele ¢ aplicavel tanto em simulagdes clinicas
quanto em contextos de pratica real (Kim, Ko, & Lee, 2012; Lopes et al., 2013; Hsu, Huang, & Hsieh,
2014; Pagano et al., 2015; Campbell et al., 2022).

Os resultados obtidos com a normalizagdo demonstraram os aspectos quantitativos
relacionados as métricas para a interpretacdo do escore que reflete a combinagdo da referida competéncia
proposta no IMC-CPE, resultando em uma medida que facilita a comparagdo com outras pesquisas que
utilizem os mesmos procedimentos tedricos metodologicos.

A amplitude dos atributos do IMC-CPE distribuidos nos cinco niveis de resposta em cada fase
de aplicagdao mostrou uma reducdo nas porcentagens de participantes classificados como "nédo eficaz" e
"pouco eficaz" apos a ExBS em cada nova aplicagdo do instrumento (de 3,2% para 0,8% e de 26,1%
para 6,4%, respectivamente). Por outro lado, o aumento na porcentagem de participantes classificados
como "muito eficaz" (de 26,9% para 47,0%) apds o debriefing sugere que essa etapa tem um impacto
positivo na eficacia da comunicacao.

Os resultados indicam uma diferenga significativa entre os trés momentos avaliativos (p <
0,001), o que reforca o éxito das intervengdes aplicadas no processo de ensino-aprendizagem. O fato de
que a porcentagem de estudantes classificados como "moderadamente eficaz" diminuiu apos o
debriefing, enquanto aqueles classificados como "muito eficaz" aumentaram, sugere que os participantes
conseguiram niveis mais altos de combinagdo de CHAs da competéncia comunicagao.

Os resultados referentes a padronizagdo do IMC-CPE revelaram a relevancia da metodologia
proposta por Moura et al. (2020) para a avaliagdo de competéncias por meio de instrumentos em EBS.
Esses achados estdo alinhados também com o modelo de simulagdo NLN/Jeffries (2021), o modelo de
Kirkpatrick (2021) e as melhores praticas de simulagao propostas pela INACSL (2021) evidenciando a
importancia da abordagem aplicada neste estudo e principalmente consolidando resultados em
simulacao capazes de avaliar a transposi¢do dos resultados das EBS para a pratica profissional real.

Destaca-se que a padronizagdo do IMC-CPE garante uniformidade e qualidade da coleta de
dados usando o instrumento, suas instru¢des e escala de resposta. Os requisitos de padronizagdo para
testes psicométricos sdo os seguintes: (1) o material de teste (validade, precisdo e pertinéncia), (2) o

ambiente (condigdes fisicas, ergonomicas, psicologicas e outras) e (3) o aplicador (conhecer o construto
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do instrumento, orientacdo, ordem, seguranca e confianga) (Pasquali, 2010). Os parametros
psicométricos do IMC-CPE apresentaram relevancia satisfatoria para a medi¢ao da competéncia nao-
técnica, em termos de validade e precis@o. A aplicacao do instrumento padronizado, especialmente no
ambiente de teste da coleta de dados, minimiza erros e maximiza o escopo da analise de dados (Moura
et al, 2020; Pasquali, 2010).

O fiel seguimento da padronizacdo dos tempos de aplicacdo das etapas de simulagdo e as
condi¢des ambientais, assegurou a uniformidade e a qualidade da coleta de dados, minimizando
variagdes que poderiam comprometer a validade dos resultados. Assim, a metodologia de Moura et al.
(2020) se torna um alicerce para a obtencao de resultados confidveis e significativos no desenvolvimento
ndo s6 de competéncia técnicas, mas nao-técnicas como a comunicagao.

A implementacdo de um cenario de simulagdo em um contexto de aprendizagem que consistiu
na representagdo controlada e protegida de situagdes praticas reais, envolvendo a comunicacdo, nos seus
diversos contextos, em situagdes desafiadoras nas quais os participantes se sentiram psicologicamente
seguros, exigiu uma mescla de conhecimentos essenciais para praticar e refletir sobre o seu desempenho
e faz parte das padronizagoes do IMC-CPE.

A aplicacdo do IMC-CPE buscou reduzir evidéncias de erros de medi¢ao conhecidos para
instrumentos educacionais (Burns & Grove, 2017). Foi considerado um ambiente controlado de
aprendizagem clinica. Os participantes sabiam previamente se tratar de uma situagdo de aprendizagem
que consistia numa representagdo controlada e protegida de situacdo semelhante a pratica clinica real.
Nesta situacao os participantes podem se sentir simultaneamente desafiados e psicologicamente seguros
para praticar e refletir sobre o seu desempenho. Assim, o nivel de ansiedade era esperado e comparavel
a situagdo profissional real. O ambiente fisico era idéntico ao de um hospital. Os erros do usuario para
operar a estratégia de simulacdo foram evitados pelo treinamento da equipe de pesquisa, incluindo o
treinamento para a aplicacdo do instrumento.

Os participantes conheciam seus papéis e responsabilidades durante a simula¢ao. Simuladores
compativeis a fidelidade funcional e conceptual foi usada pelo usuario em todos os cenarios para reduzir
erros. O debriefing foi conduzido pelo mesmo especialista devidamente treinado para reduzir a ma
interpretagdo durante a aplicagao do instrumento apds o debriefing (Mestre & Rudolph, 2015; Soares et
al., 2021).

Este estudo faz uma contribuigao relevante a literatura ao criar um instrumento psicométrico
solido, que aborda uma lacuna existente na avaliacdo da competéncia em comunicagdo em diferentes
contextos comunicacionais e de atuagdo da enfermagem. Sua aplicabilidade tem o potencial de impactar
diretamente programas de formacdo e o desenvolvimento profissional na area.

O IMC-CPE apresenta possibilidades de aplicacdo com ExBS, na pratica clinica real ou em
atividades em sala de aula para avaliacdo formativa, sumativa, e de high-stakes. Pois quanto maior a
complexidade dos problemas a serem solucionados, mais niveis combinatorios de CHAs sdo

necessarios. E um instrumento valido e confiavel para avaliar a competéncia em comunicagao, capaz de
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discriminar diferentes niveis dos aprendizes em ranking por meio da dificuldade dos itens. E aplicavel
para autoavaliagdo, avaliacdo entre pares e para apoiar o corpo docente na avaliagdao dos gaps de CHAs
no desenvolvimento da competéncia dos aprendizes (Soares et al., 2021).

Estudos futuros poderiam estender esses achados testando as propriedades psicométricas desse
instrumento em outras populacdes. Se trata de uma limitacdo do presente estudo, que o instrumento se
restringe a populagdes da lingua portuguesa do Brasil, e a formagao cultural pode ter influenciado os
resultados. Portanto, recomenda-se mais estudos para testar as propriedades psicométricas do IMC-CPE

em outros paises.

CONCLUSOES

O IMC-CPE resultou em propriedades psicométricas validas, confidveis e precisas para medir
as dimensoes de conhecimento, habilidades e atitudes, da competéncia comunicagdo em enfermagem.
A alta consisténcia interna e a confirmacao da estrutura de trés fatores refor¢am sua robustez tedrica e
pratica. Esta pesquisa contribui significativamente a crescente tendéncia no desenvolvimento de
instrumentos validos e confiaveis para uso em simulagdo visando medir a comunicagdo. Os resultados
indicam que o instrumento ¢ aplicavel tanto em simulagdes clinicas quanto em contextos de pratica real
incluindo avalia¢des formativas, somativas e de alto impacto. O IMC-CPE ¢é uma ferramenta util para a
avaliacdo e aprimoramento do ensino da comunicagdo na enfermagem de modo a discriminar o nivel de
estudantes, demonstrar qual nivel de dificuldade ¢ preciso para avancar na escala de resposta Likert
proposta, e assim estabelecer pontos de corte dos scores que favorecem ranking de aptiddes na eficacia
combinatoria dos CHAs da competéncia. Esses aspectos avaliativos favorecem, sobremaneira, a
transposi¢do para a pratica cinica real. O consagrado impacto positivo da EBS na formagdo e
desenvolvimento de competéncias profissionais foi demostrado neste estudo, acrescido da
confiabilidade e precisdo em mapear as lacunas dos CHAs da competéncia em intervengdes educativas

pelo instrutor/mediador/educador/debriefer, e participantes
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5.3 MANUSCRITO 3: “ENHANCING NURSING COMMUNICATION COMPETENCE: A
NEW REFLECTIVE DEBRIEFING APPROACH IN SIMULATION-BASED
LEARNING”

ABSTRACT

Aim: to explore nursing students’ perceptions of simulation-based experiences in achieving
effective professional communication competence using a new debriefing approach.
Background: Debriefing with reflective thinking approach based on good judgment enhances
the development of more effective communication competence during simulations. This
approach involves a script adapted by Dewey Resolution Problem process and good judgment
conception. Design: This qualitative, descriptive exploratory research involved 57 nursing
graduate students. Methods: Data were collected during debriefing sessions using a script
based on Debriefing with Reflective Thinking (DRT) and analysed with IRAMUTEQ software,
resulting in five clusters. Results: The findings suggest high participants' satisfaction with the
simulation experience using this debriefing method. The facilitator’s role significantly
influenced participants’ simulation-based education (SBE) performance. Conclusion: The
debriefing method revealed the gaps in knowledge, skills and attitudes to achieve
communication competence. It also provided a comprehensive understanding of the factors that
encouraged reflection in action.

Keywords: Communication, Competence, Debriefing, Nursing assessment, Simulation

INTRODUCTION

Simulation-based Experiences (SBE) are effective strategies to achieve and develop
technical and non-technical professional competences (La Cerra et al., 2019; Moura et al.,
2020). SBE takes place in three phases: pre-briefing, simulation itself, and debriefing
(INACSL, 2021b). Debriefing, a key component of SBE, occurs immediately in a post-
simulation scenario, involving participant reflection and discussion of their experiences,
mediated by a facilitator (INACSL, 2021a). This stage of the SBE allows the evaluation of three
learning domains (cognitive, psychomotor and affective) (Alexander et al., 2015) and meets the
four levels of learning: reaction; learning, behavior (or attitudes), and results (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2016). These levels are applied to simulation-based evaluation, however attitudes
and results domains remain an evaluation challenge, especially in transferring these into real
practice.

Reflective thinking involves a problem-solving process with five distinct phases:

suggestion, intellectualization, hypothesis formulation, reasoning, and hypothesis testing
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(Dewey, 2022). These phases can be examined during debriefing as learners reflect on their
performance-related knowledge, skills, and attitudes (KSAs) post-simulation experience.
(Moura & Caliri, 2013; Onello, Rudolph & Simon, 2015; INACSL, 2021a; Fey et al., 2022).

Advances in simulation research have developed various debriefing methods which
can be employed either in combination or independently (Maestre & Rudolph, 2015; Cheng et
al., 2016; Nascimento et al., 2020). Among them are Debriefing With Good Judgment (Rudolph
et al., 2006), Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS) (Cheng
et al., 2016), Debriefing after Interprofessional Simulation (IPS) (Holmes & Mellanby, 2022);
Debriefing for Meaningful Learning (DML) (Dreifuerst, 2015), 3-D model of debriefing
(Zigmont, Kappus, & Sudikoff, 2011), and Plus-Delta debriefing (O'Brien et al., 2017).

The Harvard Medical Simulation Center (CMS, 2021) developed from Debriefing
With Good Judgment (DWGJ) a cognitive aid, the Preview — Advocacy/Inquiry — Listen a
communication strategy (PAAIL). The PAAIL technique allows the facilitator to combine their
observation and questions to students to reinforce their learning and facilitate professional
training. DWGQGJ allows participants to analyze their actions, identify areas for improvement,
and gain insights into their performance (Rudolph et al., 2006). This method was based on the
theory of reflective practice and guides the facilitator on how to reveal the "frames" that
influence students' actions during simulation (Schon, 1987; Fey et al., 2022). Within this
investigation, DWGJ/PAAIL were applied alongside a script grounded in Dewey’s (2022)
reflective thinking.

Currently, simulation best practices from INACSL and Society for Simulation in
Healthcare (SSH) recommend selecting a debriefing method, ensuring debriefers are formally
trained, conducting debriefing in an environment that promotes open and confidential
communication, and aligning sessions with SBE outcomes (INACSL, 2021b; SSH, 2022).

A theoretically founded debriefing method and simulation design can mitigate
negative outcomes of simulation experiences, particularly by alleviating students’ fear of
judgment, reducing the risk of errors, and addressing unfamiliarity with the teaching strategy
(Shearer, 2016; Li et al., 2022). Many facilitators struggle with debriefing due to challenges in
expressing their own critical judgments (Fey et al., 2022). Understanding students’ decision-
making regarding professional competencies and the relationship between performance,
educational strategies, and the facilitator’s role remains a critical gap in the literature, which
this study aimed to address.

Communication is a crucial competence to develop during SBE in the healthcare field.

The Professional Nursing Communication Competence (IMC-CPE) is an educational
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instrument designed to measure the full scope of knowledge, skills, and attitudes in professional
nursing communication during simulations or real clinical settings (Soares et al., 2021). This
study focuses on understanding students’ perspectives through a debriefing approach based on
DWGJ/PAAIL concepts and Dewey’s (2022) reflective thinking, measured with IMC-CPE, to
enhance simulation experiences for competency-based assessment. In this context, the study
aimed to explore nursing students’ perceptions of simulation-based experiences in developing

effective professional communication competence using a new debriefing approach.

METHOD

Research design

A descriptive qualitative research was used in this study. Data collection took place in
June 2022 with 57 nursing students from two educational institutions, one public and one
private, in Curitiba, Brazil. The research used the Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Studies (COREQ) guide for the development and writing of the manuscript (Souza
et al., 2021).

Participants and setting

Participants were divided into nine groups of four to eight members, with only one
group consisting of eight. Students who were enrolled in Nursing Administration and/or
Curricular Internship in the Nursing Graduate Course and participated in the simulation strategy
(prebriefing, briefing, simulation and debriefing) were included as participants. Students not
participating in all simulation stages were excluded. Educational institutions were selected for
their simulation laboratories, which meet the physical, structural, and resource requirements

necessary for all stages of SBE in nursing graduate education.

Intervention

The educational simulation intervention was conducted by the researcher, a trained
debriefer, two actors and two simulation lab technicians to operate the Nursing Anne model,
SimMan, version 3.2 by Laerdal. A 90-minute class on professional communication
competence in nursing was conducted using the andragogic method to level participants by
Lima and Lopes (2022). This was followed by a simulation-based experience, including
prebriefing, briefing, simulation, and debriefing. During prebriefing and briefing, introductions

were made, confidentiality forms signed, and the clinical simulation unit materials explored.
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All participants addressed the simulation scenario adverse situations, therapeutic strategies, and
team interaction. Nine debriefing sessions, each lasting 24 to 32 minutes (average 27 minutes),
were conducted using a script developed by Moura and Caliri (2013) and Moura et al. (2020)
which was adapted from Dewey’s (2022) five levels of problem resolution.

The debriefing script’s questions were meticulously crafted to align with Dewey’s
five levels of problem resolution. Each question was designed to guide learners through a
structured reflection process. For instance, questions at the suggestion level focused on
identifying previous clinical problems to deal with frustrations in on going simulation scenario,
while those at the intellectualization stage prompted learners to define and analyze clinical
issues during simulation experience. Hypothesis formulation questions encouraged
organizing potential solutions applied and not applied during the SBE, and reasoning questions
evaluated the application and refinement of these solutions. Finally, hypothesis
testing questions assessed the effectiveness of the solutions during the simulation (Moura,
2013). This methodical approach aligned with the DWGIJ/PAAIL communication strategy and
ensured a thorough exploration of learners’ problem-solving and experiential learning
processes. Thus, the PAAIL (CMS, 2021) was integrated of the script exclusively to explore
specific actions of the participants during their engagement in the scenario, which deserve to
be scrutinized in light of the simulation’s objectives and reflective thinking process.
Data collection

Participants completed the sociodemographic questionnaire (age, sex, length of
graduation, participation in activities on communication in nursing and previous experiences of
SBE). Participants were also asked to complete the Instrument for Measuring Professional
Competence in Nursing Communication (IMC-CPE), developed by Soares et al. (2021). This
46 item content-validated instrument consists of three domains: knowledge (18 items), skills
(12 items), and attitudes (16 items). Psychometric properties are currently being evaluated.

Participants completed the IMC-CPE before the lecture, and immediately after the
simulation and debriefing. Data were collected via focus group discussions to explore learning
perceptions sociologically. Interviews were recorded on smartphones and transcribed using

LibreOffice.

Data analysis
Data processing and organization were conducted using Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) software. Based

on the corpus, the text segments (TS) were dimensioned with the approximate size of three lines
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and considered as the main unit of textual analysis. The TS presented in each cluster made it
possible to obtain significant words (Camargo & Justo, 2018; Oliveira et al., 2022). After the
design of the TS, which were defined according to similar vocabularies among themselves,
partition of the corpus into clusters was obtained. Then, the software organized the data into a
graphical representation, which demonstrated the relation of the clusters according to the
descending hierarchical classification (DHC) dendrogram (Figure 1). The words were selected
from the DHC according to the highest frequency, considering that these were more significant
for the analysis. An exhaustive reading of the TS was carried out in order to understand their

meaning for identifying each class and the relationship between them (Souza et al. 2018).

Ethical aspects

This study followed the ethical standards for research involving human beings,
approved by the university institution’s Research Ethics Committee, similar to the United
States’ Institutional Review Board (IRB). The participant’s consent was obtained through the

Informed Consent Form.

RESULTS

Demographic characteristics

Out of 57 students, 51 (89.47%) were women. The age range between 20 and 51 years,
with a mean age of 24.76 years. All students had already attended or were attending the
discipline of administration and 32 (56.14%) were in the curricular internship. Twenty-five
(43.85%) students had participated in previous extracurricular activities related to
communication in nursing. Thirty-two (56.14%) students had previous experience with
simulation and participated in advanced clinical simulation. Of these students, 15 (46.87%) had

their last experience up to six months before the research.

Clusters

A total of 374 texts from data processing by IRAMUTEQ software resulted in 609 TS,
of which 559 (91.79%) were used and generated five clusters. For textual analysis and
presentation of clusters related to students' perception, DHC created a dendrogram of the
clusters. The corpus was divided into two subcorpus; the first subcorpus constituted by Cluster
3 (Perceptions about the expected actions), concentrating 13.4% of similar TS, and Cluster 2

(Perceptions about the patient’s clinical condition), corresponding to 18.2% of similar TS. The
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second subcorpus consisted of two other subcorpus, with the first composed of Cluster 1

(perceptions about the action and clinical outcome), which corresponds to 29.2% of similar TS,

and the second originated Cluster 5 (Perceptions about the exercise of professional

communication competence in nursing), which concentrates 24.9% of similar TS; and Cluster

4 (Perceptions about the simulation-based experience), with 14.3% of TS (Figure 1).

Clusters were logically sequenced, reflecting students’ simulation experiences, from

initial perceptions of the patient’s clinical condition to their overall perceptions of the

simulation-based education (SBE) (Table 1). The text segments of the clusters were analyzed

according to Dewey’s five levels of problem resolution.

Perceptions of nursing students about the simulation-based experience for the effective
exercise of the structured competence Professional Communication in Nursing

|
I |
Cluster 2 Cluster 3 Cluster 1 Cluster 5 Cluster 4
(18,2%) (13,4%) (29,2%) (24,9%) (14,3%)
) Perception i
Perception about the Perception
about the Perception Perception about exercise of the about the
patient’s about expected the action and professional simulation-
clinical actions. clinical outcome competence based
condition communication experience
in nursing
HIV Accident Function Practical Different
Condition Pain Role To communicate| | Something
To adhere Drug Question Communication | | To remember
Patient To administer To conduct To improve Today
Prenatal Physical Care nurse To reflect To assess
Disease Needle sharp Bedroom Knowledge To err
Wife To avoid New nurse Simulation Now
Secrecy Priority To distribute Better Mistake
Son To complain Well Internship Turn
Exam To change Team Absence Simulation
Public To prioritize Calm To experience Classroom
Diarrhea To punch Nervous Much To motivate
Clinical Husband To feel Necessary To talk
Health Material Notification To study To realize
To want Prioritary To confess Attitude Professor
Mayor Administration To believe To discuss Feedback

Figure 1 — Dendrogram of clusters referring to students’ perception. Curitiba, PR, Brazil, 2024.

Source: Created by the authors based on IRAMUTEQ.
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Table 1 — Clusters and description of results resulting from data analysis.

Cluster 2: “Perceptions about the patient’s clinical condition”

Description of the results

Examples of text segments

Participants described the clinical case
as well as the necessary actions before
acting in the scenario and after acting.
The complexity of the case required the
need to combine knowledge to resolve
clinical situations, ethical dilemmas
and interpersonal communication with
the patient and their companion.

“The case was a patient with HIV and who did not adhere to treat-
ment. He already had some complications such as [...] eyelid ptosis
and some immunity problems, such as some mouth sores” (P54).
“It was a very complex case because of the ethical dilemma. We
were quite divided about which decision to make, and how we
would convince (the patient) that the best thing to do was to tell”
(P22).

“The patient was a very socially important person who had not
been adhering to treatment for a year” (P09).

Cluster 3: “Perceptions about the expect

ed actions”

Description of the results

Highlighted text segments

The difficulty that the participants pre-
sented was based on the information
from the prebriefing and briefing be-
fore entering the scenario. This hin-
dered the intellectualization and organ-
ization of tasks given the dynamics and
reality of the proposed clinical case.
The statements represented their frus-
tration regarding the performance of
the desired priority action.

“What we planned as a priority, we ended up not doing much be-
cause the accident with needle-sharps changed everything” (P53).

“I believe that we focus too much on the distribution of the team to
perform functions, and we fail to focus our actions on the patient”
(P17).

“I think we were so focused on the expectation of what would actu-
ally be the case, of what we should do, that we didn't check what
was available so that we could carry out our actions” (P21).

“We did not know how to use the technology that was available
there, we really lacked concentration and when we tried to get
around the situation we ended up getting lost” (P18).

Cluster 1: “Perceptions about the action

and clinical outcome”

Description of the results

Highlighted text segments

The phases of critical thinking, reason-
ing and testing of action were repre-
sented to be tested in light of the im-
pact of the realism of the scenario for
the organization of necessary actions as
a team, highlighting that the voice of
command of a leader organizes the
team's actions and communication
skills and attitudes.

With regard to reactions, participants
explored the effects of death as a nega-
tive clinical outcome that affects the
actions taken during this specific sce-
nario When the simulated patient dies,
it affected the groups' decision-making
regarding the educational intervention.

“I feel a little lost. In this intervention, I had to share the scene with
some other colleagues who had other roles. I did not know that I
should do the action and when I should delegate or forward or wait
for the assignment so that I can provide some assistance” (P19).

“I felt the lack of a leader, I didn’t see anyone with a leader’s atti-
tude. Everyone did everything. But when the P18 entered the
scene, I started to feel like I had a direction. He began to guide us,
and we followed that voice of command” (P21).

"My issue wasn’t with the mannequin itself it’s incredibly real.
The problem was that I didn't know how to handle the situation.
We were caught off guard by the syringe on the patient’s bed”
(P53)

“The client’s clinical condition changes depending on how they re-
ceive assistance and there are several factors that influence this. So,

I found the dynamics of this simulation quite interesting because it
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required us to have the skill and even the attitude to not just stand
still and watch time pass and the patient get worse” (P19).

I'm relieved that I didn't lose the patient this time. In previous sim-
ulations, the patient almost always died. It was chaotic, but at least
this time, we kept him alive (P35).

"[...] it is always the same thing, the patient dies, and we are left
with that guilt, which is bad" (P22).

Cluster 5: “Perceptions about the exercise of the professional communication competence in nursing”

Description of the results

Highlighted text segments

Initially, participants described their
immediate thoughts and reactions re-
garding the exercise of this skill.

Subsequently, they rationalize, on a re-
flective critical basis, the challenges of
using communication in its different
contexts, such as in the interpersonal
relationship with the patient and in or-
ganizational and small group commu-
nication to guide the team in solving
problems.

The participants demonstrated under-
standing and critical reasoning based
on the content presented in class and
difficulty in applying knowledge to ex-
ercise the professional competence of
communication in nursing.

“I felt that I didn't act as I should, I didn't use persuasion in com-
munication, I'm feeling disappointed with myself” (P22).

“The first thing that comes to my mind about communication is
that communication is very important for solving our everyday
problems. Today, communication was a big obstacle for us to do
better” (P19).

“Communication really is very complex, as you said in class. There
is no cake recipe to communicate. Before entering the simulation
scenario today, I was thinking about several strategies I could use,
but at the time I could not use any of them” (P31).

“The most challenging part is communicating with the patient or
their companion, as it's an unfamiliar dynamic and unexpected. (...)
the patient and their companion often introduce unexpected ele-
ments." (P23)

“The key takeaway is the importance of delegating tasks, seeking
help, and enhancing communication with everyone involved.”
(P24)

“As you mentioned in class, effective communication requires us to
empathize with the other person and consider how they will inter-
pret the information we are conveying." (P31)

“Communication is interesting, it seems to be very simple, but in
practice it is very difficult to communicate. If you look at it, there
was a lack of knowledge, a lack of skill and attitude. We have to
study a lot” (P18).

“I found it very interesting. I think it was our first simulation that
addressed a competency in a more direct way” (P21).

Cluster 4: “Perceptions about the simulation-based experience”

Description of the results

Highlighted text segments

The statements revealed the impact of
previous simulation experiences com-
pared to the methodology used in this
study. The participants felt defensive

“Some simulation experiences had debriefing, but they weren’t like
this. They were more objective and thus did not give us the oppor-
tunity to discuss what happened and why it happened. It seemed
like the teacher just wanted to point out that we were wrong or
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with the facilitator's evaluative stance
in previous experiences, a fact that
compromised the exploration of the re-
flective potential of the simulated strat-
egy during the debriefing.

The reports show that the debriefing
methodology used favored the critical
reflective thinking of students, giving
new meaning to their expectations re-
garding SBE. The importance of the
role of the facilitator in the develop-
ment of the strategy is also revealed

The global perception of the simulated
experience for the exercise of the com-
petence in focus was demonstrated, in
which even with performance in the
scenario considered unsatisfactory by
the participants, the experience associ-
ated with reflection with common
sense is described as having the poten-
tial to better prepare them for future
situations.

P34 and P04's statements stand out as
representative in synthesizing and con-
sensuating the importance of a debrief-
ing method capable of awakening in
the participant the effective relation-
ship between action-reflection-action
for the transfer of learning in praxis. It
is also worth highlighting that P07's
speech adds value to real post-simula-
tion clinical practice, as in the safe sim-
ulation environment, the student can
experience professional roles without
compromising patient safety.

right, and generally the focus was on the mistake. But here we are
having the opportunity to see what motivated our actions” (P14).

“We already did not have very good experiences with simulation,
and I think this time it was a slightly different simulation. We had
the opportunity to observe what we made mistakes or didn't do so
well and understand what motivated us to act that way” (P11).

“[...] those grades that we receive, sometimes they don’t say much
about us, perhaps they say more about the perception of whoever
evaluated me has about me” (P14).

“The experiences I had with simulation during my undergraduate
studies were to be judged and evaluated, with real evaluative crite-
ria. Everyone here goes through the OSCE, we are evaluated. So, |
never saw simulation as something to be educational” (P15).

“[...] sometimes we even got very excited to participate in simula-
tion because it’s something different, but over time it becomes satu-
rated” (P22).

“I feel a bit like a seesaw, you know? After class, I was feeling like
the best person to communicate, then came the simulation, then I
was feeling like the worst person in the world and now after this
conversation I am feeling like it was not that bad and that what we
did there were a lot of good things” (P34).

“I feel more comfortable in the internship field [...] because my role
there is as a student. In the simulation, you practice your profession
alone for the first time, so logically we will feel more uncomforta-
ble here. It is as if we were riding a bicycle with training wheels
that our father is next to, and here I take my first ride on the bicycle
without training wheels and with no one to support me” (P07).

“If there was a situation like this [...], it would have performed bet-
ter probably because of the simulation. Communication is a lot of
us creating a repertoire of thinking, I've already been through some-
thing similar, so next time I can act better or the same based on
what went right and what went wrong” (P04).

DISCUSSION

Our study aimed to explore nursing students’ perceptions of simulation-based
experiences in developing effective professional communication competence using a new
debriefing approach. The results of our analysis showed that the clusters statements suggested
overall student satisfaction with the simulation experience, particularly emphasizing the value
of the new debriefing method. Additionally, the reflective discussions that followed identified
gaps in various levels of knowledge, skills, and attitudes (KSAs), enhancing the students'
understanding of how these elements must be combined to achieve professional competence

through their own reflective practice. Also, the influence of the facilitator’s role during the
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debriefing phase of simulation-based learning was emphasized by participants (Fey et al., 2022;
Cho & Kim, 2023). So, their perceptions about the simulation experience of competence
structured in Professional Communication in Nursing using SBE, were also found to be
effective.

The emphasis on Professional Nursing Communication competence, as highlighted in
the study’s prebriefing, proved fundamental for reviewing and consolidating participants’
knowledge. In this study, the simulation scenario required students to integrate knowledge,
skills, and attitudes (KSAs) of the competence focused. Based on participants' reactions to
describe the clinical case proposed (Cluster 2) and the perception about the expected actions
(Cluster 3), among the main difficulties outlined by the students during the simulation, the
primary challenge faced by them was effectively prioritizing and implementing the actions
derived from the initial assessment of the clinical case presented on prebriefing and briefing
sessions. This emphasized the importance of initial case impressions and real practice, revealing
differences in KSAs’ competence application. In Clusters 2 and 3, where the participants'
reflective thinking was explored, the results demonstrated the influence of the phases of
suggestion, intellectualization and formulation of hypotheses (Dewey,2022), which are part of
the debriefing script (Moura, 2013).

The participant’s initial frustration with the simulation dynamics revealed a weakness
in addressing the case's initial hypothesis. This constrained their actions, exposing gaps in the
application of communication competence KSAs. They have tried suggested the need for better
preparation and familiarization with available equipment and resources, but these
considerations were part of the fixation on initial impressions. The prebriefing strategy adopted,
including a specific class on professional nursing communication competence, provided not
only a review of knowledge types, but also a leveling among participants. This preparation,
endorsed by experts, were crucial, allowing participants to identify key motivators, anticipate
performances, and significantly enhance outcomes during simulation and debriefing.

Competence in our study is a combination of KSAs. The study highlights the relevance
of considering different types of knowledge, such as theoretical, contextual, and procedural, as
proposed by Moura et al. (2020) and Soares et al. (2021). The knowledge gap of the contextual
type, evidenced during the simulation and participants’ statements, illustrates the importance
of addressing not only the theoretical, but also the practical and contextual aspects of nursing
communication competence.

Factors such as anxiety and lack of understanding were identified as barriers to achieve

the competence KSAs, aligned with studies on psychological influences (Li et al., 2022;
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Labrague et al., 2019; Moura & Caliri, 2013).In accordance with literature the post-simulation
evaluation, in this study, proved to be essential for assessing participants' performance,
emotional, and cognitive responses, providing a comprehensive understanding of the
simulation's effects on their experience (Rudolph, Raemer & Simon, 2014; INACSL, 2021;
Brennan, 2022; Tong et al., 2022; Guerrero et al., 2022; Moura et al., 2020).

All the clusters showed participants statement regarding the importance of the
debriefing approach adopted in this research that result in more engagement of them during the
reflexive process. Participants' engagement in simulation was evaluated considering factors
such as learner level, self-confidence, confidence in the facilitator, realism and suspension of
disbelief during the activity (Jeffries, Rodgers, and Adamson 2015). In our study it was
established the fiction contract to maximize the desired effects during the SBE.

Cluster 1 demonstrated the development of reflective thinking in relation to the
reasoning and hypothesis testing phase, further emphasizing the importance of debriefing as a
tool for students to discern between what they tried to do and the consequences of their actions.
This process of post-action reflection is essential for the development of professional
communication competencies (Deveugele, 2015).

Participants reported challenges in experiencing SBE compared to actual practices in
health institutions. For some, this was the first opportunity to experience a complex situation
and take responsibility for their actions, evidencing the attitude dimension of competence in
focus. Studies draw attention to the presence of preceptors or interprofessional teams in
traditional clinical practices, which may negatively impact the development of nursing
students’ attitudes (Warren et al., 2016; Haukedal et al., 2018; Cho & Kim, 2023). Instruments
that measure the attitude dimension during simulations, as used in this investigation, could help
mitigate this negative impact.

Participants, therefore, highlighted the importance of debriefing as a means of
understanding the factors that led them to act during the simulation. The chosen debriefing
method, associated with DWGJ/PAAIL, allowed a more satisfactory approach compared to the
reception of performance scores after practical evaluation. This approach facilitated the analysis
of the attitude dimension of structured competence, considering “want-to-act, know-to-act and
power-to-act”, despite the gaps identified during the scenario and recognized during debriefing
(Fey et al., 2022; Moura, 2013). Students also pointed out traditional aspects of the simulation
design, such as the realism and fidelity of the mannequin, as elements that encouraged them to

act in a scenario close to reality (Norman, Dore & Grierson, 2012).
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The challenges in the application of knowledge and communication competencies,
associated with self-regulation and meta-knowledge, were evidenced as crucial aspects of
learning (Diaz-Guio & Ruiz-Ortega, 2019). Reflective thinking, facilitated by DWGJ, provided
a unique opportunity for students to analyze their actions, identify motivations and plan future
experiences more effectively (Soares et al., 2021; Moura et al., 2020; Moura & Caliri, 2013).

From the perspective of reflective practice, providing students’ feedback about their
knowledge is important for them to reflect on their action during debriefing (Schon, 1987,
Dewey, 2022). Thus, the use of DWGJ/PAAIL contemplated the third type of reflection, in
which the student is encouraged to analyze their reflection in action and identify the frames that
led them to act (Maestre & Rudolph, 2015; Schon, 1987).

Cluster 5, which assessed participants' perception of the validity of SBE in developing
professional competence in nursing communication, highlighted the feeling of readiness for
future situations, even when the desired performance was not achieved. This suggests that
simulation using structured competences in complex situations can impact translation KSAs
into real practice. Once, SBE is perceived as an effective strategy to achieve competences,
providing greater resourcefulness in complex situations (Guerrero et al., 2022).

Students shared that achieving competence in communication is challenging, and there
is no single model of orientation to communicate. The literature also underscores the
complementarity of communication strategies skills such as ISBAR, TeamStepps, CUS, Close
loop, among others, are effective, (Wilson et al., 2018). Given that the application of
communication strategy skills requires discernment, this innovative study methodology, which
includes both the debriefing approach and an instrument capable of measuring the full scope of
nursing communication competence, is promising for enhancing SBE outcomes in healthcare
practices.

The students, inclusive, accentuate the need for non-technical competencies, such as
leadership and teamwork, when practicing communication competencies during simulation.
They reflected on their roles in the team, addressing perspectives related to structural failures,
processes, human factors and clinical aspects. That simulation level of complexity aligned with
team simulation, zone 3 of Sim Zones System (Roussin & Weinstock, 2017).

The debriefing for SimZone 3 highlighted the learner at the center of the experience,
promoting clinical reasoning, productive feedback and strengthening the facilitator-student
relationship (Fey et al., 2022; Roussin, Sawyer & Weinstock, 2020; Maestre & Rudolph, 2015;
Moura & Caliri, 2013; Soares et al., 2021). The method allowed the facilitator to provide
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assertive feedback, coordinating reflective conversations and promoting dialogue among team
members, expanding the effects of debriefing.

Using debriefing grounded theoretically by formally trained instructors can make all
the difference in the simulation experience. The findings highlight the need for the debriefer to
be prepared to conduct debriefing, balancing SBE components for strategy efficiency and
effectiveness (Fey et al., 2022; Jeffries, 2021; Hallin et al., 2015; Kassabry, 2023, Soares et al.,
2021; Moura & Caliri, 2013).

Finally, from the perspective of the evaluative model of Kirkpatricks, it was evidenced
by student’s statements that the strategy used in this study contributes to the formation of the
first three levels: Reaction for satisfaction with training (level 1); learning by acquiring
knowledge and training skills (level 2); perception of behavior change (level 3).

Moreover, this innovative educational intervention, which employs structured
competence and levels participants using an instrument to measure desired competencies,
combined with the new debriefing approach, is promising. It can be inferred that the participants
could achieve Kirkpatrick’s Level 4 (results), particularly in professional nursing
communication competence by combining knowledge, skills, and attitudes transferable to
clinical practice, thereby significantly enhancing the effectiveness of nursing and healthcare
training. The psychometric properties of the instrument are in progress and have revealed
significant statistical validity, further supporting its effectiveness.

A limitation of this study was although the software’s corpus usage was high (91.79%),
indicating excellent speech saturation, the sample was limited to a single Brazilian region, and
the psychometric properties of the instrument are not yet available. To better understand
simulation-based experiences for developing professional communication competence in

nursing, future studies should consider experimental and longitudinal studies.

CONCLUSIONS

The students’ perceptions satisfactorily demonstrated that the adaptations to the
DWGIJ/PAAIL strategy, using a script based on reflective thinking during debriefing, enhanced
reflective thinking as a process for resolving problems and facilitated understanding the reasons
behind their actions, leading to new actions. These new actions indicate that students were better
prepared to achieve structured professional communication competence in nursing during
future experiences, as suggested by participants’ statements, facilitating the transfer of potential

KSAs into real practice. Finaly, the study supported the importance of formal facilitator training
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to enhance any debriefing strategies, achieving simulation objectives without compromising
student integrity and vulnerabilities, thereby fostering engagement for constructive, motivating

feedback in a psychologically safe environment.
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6 CONCLUSOES

O teste das propriedades psicométricas dos componentes conhecimentos, habilidades

e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia Comunicacdo Profissional em

Enfermagem ante a educagdo baseada em simulagdo para o desenvolvimento da Competéncia

Comunicag¢ao Profissional em Enfermagem, permitiu as conclusdes apresentadas a seguir:

6.1 QUANTO A VERIFICACAO DA DIMENSIONALIDADE DO CONJUNTO DE ITENS
E DE CADA ITEM DOS COMPONENTES CONHECIMENTOS, HABILIDADES E
ATITUDES DO IMC-CPE

A andlise fatorial confirmatéria corroborou a estrutura trifatorial do instrumento
(Conhecimento, Habilidades e Atitudes), O valor do qui-quadrado (y* = 715,15; df =
986; p > 0,05) foi nao significativo. Isso indica que nao ha diferenga substancial entre o
modelo teodrico e os dados observados.

Os indices de ajuste CFI e TLI perfeitos (1,00) e o GFI préximo de 1 reforcam a
excelente adequacao do modelo, enquanto o RMSEA de 0,000 indica auséncia de erros
de aproxima¢dao. O SRMR (0,059) abaixo do limite critico corrobora esses achados,
confirmando que o modelo ajustado representa muito bem os dados da amostra.

Todos os itens apresentaram cargas fatoriais para além de satisfatorias (> 0,40), uma
vez que apenas um item obteve carga de 0,469, evidenciando que cada item estd bem
correlacionado ao respectivo fator e confirma a representatividade das dimensdes.

Os coeficientes dmega (®) indicaram excelente consisténcia interna para cada fator
(Conhecimento = 0,928, Habilidades = 0,927, Atitudes = 0,939) e para o instrumento
geral (o = 0,972), o que reflete a confiabilidade do instrumento na avaliacdo da-
competéncia.

As correlagdes fortes entre as dimensdes (r variando de 0,840 a 0,922) apontam um
construto subjacente global, que indica que os fatores de CHAs da competéncia
comunicag¢do sdo integrados e interdependentes.

As propriedades psicométricas apresentadas até entdo consolidam os inovadores
procedimentos tedricos utilizados na constru¢ao de um construto forte e consistente que
subsidiou a elaboracdo dos itens do IMC-CPE, que embora desenvolvido em 2016
mantém-se atual, conforme fundamento em revisao de escopo realizada entre junho e

julho de 2024. Os resultados mostraram que dentre os instrumentos disponiveis, o IMC-
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CPE foi o tUnico destinado a avaliagdo desta competéncia em todos os contextos

comunicacionais e de atuacao da enfermagem em EBS.
e Osresultados suportam a utiliza¢@o do instrumento como uma ferramenta confiavel para
a autoavaliacdo de competéncias em comunicagdo em contextos de simulacdo na

enfermagem, essencial para a formagao de profissionais da satde qualificados.

62 QUANTO A AVALIACAO DOS PARAMETROS DE DISCRIMINACAO E
DIFICULDADE DOS ITENS DOS COMPONENTES CONHECIMENTOS,
HABILIDADES E ATITUDES DO IMC-CPE

e Todos os itens apresentaram discriminagdo para além de satisfatoria, com valores entre
1,21 (item k13) e 3,13 (item s24). Um item apresentou discriminagdo perfeita; 69,6%
tiveram discrimina¢do muito alta; 19,6% discriminagdo alta; e 8,7% discriminagao
moderada. Isso classifica o instrumento com muito alta discriminagao.

e Observou-se uma ampla cobertura do theta (competéncia latente) nas categorias de
resposta, mostrando que o instrumento aborda bem diferentes niveis de eficacia na
combinagdo dos fatores (CHAs) da competéncia.

e As Curvas Caracteristicas dos Itens (CCI) revelaram diferentes niveis de dificuldade
entre os fatores do instrumento IMC-CPE. Os itens dos fatores de conhecimento(C) e
habilidades(H) foram os mais dificeis, enquanto os itens relacionados a atitudes(A)
parecem mais faceis, porém o conceitual tedrico do estudo sustenta que as atitudes
comeg¢am pela combinacao eficaz de C e H na perspectiva do metaconhecimento em
transicao para a metacogni¢do, que representam o momento propicio do “agir para” que
se desdobra em atitudes.

e A analise da dificuldade dos itens do fator conhecimentos demonstrou que o item mais
facil foi o 11 (b4 = 1,33) que se referiu ao reconhecimento de barreiras na comunicagao
e o mais dificil, o 3 (b4 = 3,07) e correspondeu a saber discorrer sobre aspectos tedricos
dos contextos e processos de comunicacao. O item 18 foi o mais informativo (I = 8,07)
e referiu-se a saber como descrever de forma articulada as informacdes observadas na
interagdo com o cliente para a definicdo de diagnosticos e hierarquizagdo dos cuidados,
enquanto o item 13 foi o menos preciso (I =3,59).

e A andlise da dificuldade dos itens do fator habilidade demonstrou que o item mais fécil
foi 0 30 (b4 = 1,57) que correspondeu ao desenvolvimento de linguagem coerente para

interagir com niveis hierarquicos distintos dentro da institui¢do de atuacdo e o mais
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dificil, o 19 (b4 = 3,65) que se referiu a saber elaborar com clareza regras, normas,
manuais, protocolos e comunicacdes internas. O item 24 foi o mais informativo (I =
11,68), e o item 19 foi o menos preciso (I = 3,75).

e A analise da dificuldade dos itens do fator atitudes demonstrou que os itens foram, em
geral, aparentemente mais faceis, com o item 42 sendo o mais facil (b4 = 0,87) que
correspondeu a saber estimular a expressao de sentimentos, ouvir reflexivamente e
verbalizar interesse pelo cliente. O item 39 foi o mais dificil (b4 = 2,18) e referiu-se a
saber ser preciso na utilizacdo de comunicacdo mediada ou ndo por tecnologia para
operagdo de taxonomias de diagnodsticos de enfermagem. Os itens 34 e 41 ndo
apresentaram endosso na categoria mais alta. O item 45 foi o mais informativo (I =

10,19), e o item 31 o menos preciso (I = 3,47).

6.3 QUANTO A VERIFICACAO DA FIDEDIGNIDADE DOS ESCORES OBTIDOS NO
CONJUNTO DE ITENS DOS COMPONENTES CONHECIMENTOS, HABILIDADES
E ATITUDES DO IMC-CPE

e A analise comparativa das médias dos escores para os componentes de Conhecimento,
Habilidades e Atitudes (CHAs) revelou um aumento significativo dos valores apos a
intervencao no cenario € apos o debriefing. Esses resultados indicam que o processo de
simulacdo e reflexdo influenciou positivamente a autoavaliacdo das competéncias dos
estudantes.

e Para a dimensdo de Atitudes, as comparacdes parecadas de Tukey ndo evidenciaram
diferenga significativa entre o primeiro momento (antes do cenario) e o segundo (apds
0 cenario), mas sim entre o primeiro € o terceiro momento (apds o debriefing). Isso
sugere que a reflexdo proporcionada pelo debriefing foi essencial para a percep¢ao de
mudanga nas atitudes.

e Os escores globais de competéncia em comunicacdo mostraram um aumento continuo
nos trés momentos de coleta, evidenciado por médias e medianas superiores em cada
etapa (antes da aula, depois do cenario e apos o debriefing). Esse crescimento continuo,
com significancia estatistica (p < 0,001), confirma a eficacia da metodologia de
simulag@o para promover competéncias em comunicagao.

e O padriao de aumento nos escores para conhecimento, habilidades e atitudes apos o

debriefing reforga a fidedignidade dos escores obtidos pelo IMC-CPE, destacando que
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o instrumento ¢ sensivel a mudancas e reflete a evolugdo das competéncias em
diferentes momentos de intervengao educacional.

e Os resultados confirmam o papel fundamental do debriefing para o aprimoramento das
competéncias em comunicagdo, especialmente nas atitudes, indicando a importancia de
incluir essa etapa para promover reflexdes profundas e consolidar o aprendizado em

simulacgao.

6.4 QUANTO AO ESTABELECIMENTO DA PADRONIZACAO E NORMATIZACAO
DOS COMPONENTES CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES DO IMC-
CPE

e A normatizacdo do IMC-CPE foi assegurada pela andlise de propriedades psicométricas
e teoricas, que confirmaram a estrutura combinatéria das dimensdes Conhecimento,
Habilidades e Atitudes (CHAs). A distribuicdo dos itens em 39,13% para
Conhecimento, 26,08% para Habilidades, e 34,79% para Atitudes fornece um suporte
robusto para a avaliacdo integrada dos fatores da competéncia comunicagao.

e A equacgdo proposta possibilitou a criagdo de uma escala percentual derivada da
combinacdo de CHAs que definiu cinco categorias de eficacia (de 0% a 100%) que
medem a eficicia no nivel de combinagdo dos CHAS da competéncia comunicativa.

e A pontuagdo final refletiu o escore do participante quanto a capacidade combinatdria
para atingir a competéncia, a partir do valor numérico atribuido na escala Likert de cinco
pontos (1= nada, 2= muito pouco 3= moderado, 4= Bastante, 5= Extremamente), com
maior efetividade em cada dimensdo indicando maior capacidade combinatdria de
responder aos requisitos da competéncia. Assim, quanto mais complexo for o problema
profissional (estimulo) maior capacidade combinatoria serd requerida.

e A anilise dos momentos de coleta (antes da aula, apds o cenario e apos o debriefing)
mostrou uma evolugdo significativa nas categorias de eficacia dos estudantes, com um
aumento marcante na propor¢ao de participantes classificados como “muito eficaz” e
“extremamente eficaz” apds o debriefing (p < 0,001). Esses resultados indicam o
impacto positivo do processo de simulacao para uma maior eficacia em combinar os
CHAs da competéncia comunica¢do em enfermagem.

e A padronizagdo do IMC-CPE envolveu a aplicagdo em EBS ou pratica clinica real. Para
tanto ¢ recomendado que os aplicadores nivelem os participantes por meio de aula-

padrdo ou outra estratégia educacional sobre os CHAs da competéncia comunicagdo
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profissional em enfermagem, considerando o nivel, idade e programa dos respondentes
para favorecer o engajamento e evitar discrepancias nos resultados. No caso da ExBS
todos os participantes devem ser submetidos a0 mesmo cenario de simulagdo com
rigorosa padronizacdo dos tempos e condi¢cdes ambientais nas etapas de simulagdo, o
que assegura a qualidade e uniformidade na coleta de dados, garantindo a validade dos
resultados.

e A implementacdo de cenarios de simulagdo controlados e seguros, com foco na
comunica¢do em situacdes desafiadoras, promoveu um ambiente psicologicamente
seguro e favoreceu o desenvolvimento e reflexdo sobre o desempenho dos participantes,
consolidando a eficacia da metodologia utilizada na validagdo teoérica, empirica e

analitica do IMC-CPE.

6.5 QUANTO A ANALISE DA PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
SOBRE A SIMULACAO BASEADA NA EXPERIENCIA DE EXERCER A
COMPETENCIA ESTRUTURADA COMUNICACAO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM

e De modo geral, os achados sugerem satisfagdo dos participantes com a experiencia de
simulacdo especialmente quanto a abordagem de debriefing utilizada, ao tempo que
compartilharam lacunas em diferentes niveis de CHAs no exercicio da competéncia por
meio de pratica guiada reflexiva das proprias agoes.

e Os participantes referiram que a complexidade do caso abordado no cenario de
simulagdo refor¢cou a necessidade do “agir-para” com base em conhecimento clinico,
pensamento ético e habilidades de comunicagao.

e Os estudantes encontraram dificuldades para priorizar agdes, baseadas nas informagdes
do prebriefing e briefing, prejudicando a organizagao das tarefas diante da realidade do
cenario.

e A experiéncia prévia de resultados clinicos negativos, como o 6bito do paciente em
cenarios simulados anteriores, influenciou a tomada de decisdes dos participantes,
mesmo que o cendrio atual ndo abordasse diretamente essa situacdo profissional,
revelando prejuizo no “querer-agir” dos participantes.

e Osrelatos mostraram que a metodologia de debriefing utilizada estimulou o pensamento
critico-reflexivo dos estudantes, ampliando suas expectativas em relagdo a simulagdo.
Os estudantes ficaram satisfeitos por entenderem o que os motivaram a agir, mesmo

ap6s um desempenho nao satisfatorio diante de um cenario complexo.
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e A experiéncia foi percebida como uma preparacao valiosa para a pratica clinica real,
permitindo que os aprendizes vivenciassem papéis profissionais em um ambiente

seguro, livre de riscos ao paciente.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O IMC-CPE demonstrou possuir propriedades psicométricas validas, confiaveis e
precisas para avaliar as dimensdes dos CHAs relacionados a competéncia comunicagdo
profissional na enfermagem. A elevada consisténcia interna e a confirmacdo de sua estrutura
trifatorial destacam a solidez tedrica e pratica do instrumento. Este estudo traz uma contribuicao
importante para a tendéncia crescente de criar ferramentas confidveis e validas que avaliem a
comunica¢do em simulagdes.

Os resultados demonstram que o IMC-CPE ¢ aplicavel tanto em cendrios de simulagao
clinica quanto em situagdes de pratica real, sendo 1til para avaliagdes formativas, somativas e
de grande impacto. Essa ferramenta pode ser essencial para avaliar ¢ melhorar o ensino da
comunica¢do na enfermagem, facilitando a aplicacdo na pratica clinica. A caracteristica
combinatdria do instrumento também sustenta que itens ndo relacionados especificamente a
pratica de enfermagem pode ser aplicada a outros profissionais de Saude.

A revisdao de escopo realizada neste estudo aponta o IMC-CPE como o primeiro
instrumento voltado para a avaliagdo da competéncia em comunicagao em todos os contextos
de atuacdo da enfermagem. Dessa forma, este instrumento preenche lacunas existentes na
mensuracdo da referida competéncia, proporcionando avaliacdes mais abrangentes sobre a
formacdo e o desenvolvimento sistematico da comunicagdo profissional na enfermagem,
especialmente por meio do uso de simulagao.

Além disso, a utiliza¢do dos preceitos da EBS apoia a literatura existente sobre o efeito
positivo dessa abordagem na formacao e no desenvolvimento de competéncias profissionais.
Sua implementagdo ¢ amplamente apontada como capaz de impactar significativo no ensino e
na pratica, especialmente no que diz respeito a seguranca do paciente nas instituigdes de saude.

A andlise da percep¢ao dos estudantes de enfermagem sobre as implicagdes da
Experiéncia Baseada em Simulagdo (ExBS) para o exercicio da competéncia em comunicacao
profissional destacou a importancia do treinamento formal para facilitadores. Esse treinamento
¢ essencial para aprimorar as estratégias de debriefing, garantindo que os objetivos da simulagao

sejam alcancados sem comprometer a integridade e as vulnerabilidades dos aprendizes. Assim,
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promove-se um engajamento maior para feedbacks construtivos e motivadores em um ambiente
psicologicamente seguro.

A abordagem de debriefing utilizada por meio de roteiro fundamentado no pensamento
reflexivo integrando a estratégia DWGJ/PAAIL para acdes de destaque durante o cenario de
simulagdo foi destaque nos depoimentos dos estudantes durante o debriefing. Eles
reconheceram que aprimoraram o raciocinio critico como uma abordagem para a resolucdo de
problemas profissionais. Essa abordagem também ajudou os estudantes a entenderem melhor
0s motivos por tras de suas agdes, resultando na reflexdo que certamente potencializa novas
praticas. Essas mudangas sugerem que os aprendizes se sentiram mais preparados para
combinar os CHAs da competéncia da comunica¢do profissional em enfermagem em
experiéncias futuras, conforme indicado pelos relatos dos participantes, o que pode facilitar a

aplicacdo dos CHAs na pratica real.
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Abstract

Aims: To describe the theoretical procedures for the development of the Professional
Mursing Communication Competence instrument, determine the content validity and
describe the pilot test application.

Background: Measuring instruments must be developed in accordance with the con-
text and communication process by adopting theoretical procedures based on com-
petence structures to support quality patient-centred care and nursing management.
Methods: A methodological study was employed. The instrument was developed
by using content-validated theoretical construct in accordance with 33 communi-
cation theories followed by semantic analysis and content validity by experts. The
instrument was tested over three phases: before the lecture on professional nurs-
ing communication competence, after the simulation scenario experience and after
debriefing.

Results: The instrument showed an extremely high agreement (CVI = 0.99). Linear
regression suggested three domains of the 44-item content-validated instrument
comprising knowledge (18 items), skills (12 items) and attitudes (16 items).
Conclusion: The instrument was found to measure professional communication com-
petence with a high theoretical reliability of the contexts and processes through a
simulation strategy.

Implications for Nursing Management: Mursing educators, managers and staff can
adopt the Professional Mursing Communication Competence (IMC-CPE) instrument
to improve the effectiveness level of knowledge, skills and attitudes to reduce mis-

understanding among team members and health care errors.

KEYWORDS
communication, competence, nurse management, nursing education, questionnaires,
simulation
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1 | BACKGROUND

Professional communication is an indispensable non-technical
health competence. Communication is a multifaceted event involv-
ing context and process of the interaction. The context is composed
of the intrapersonal, interpersonal, groups, organisational and
mass/media communication with each one with process of mean-
ing, codification, thinking, information and persuasion (Littlejohn &
Foss, 2011). Communication is 3 basic tool of nursing care (Stefanell
& Carvalho, 2005). The nurse is an important person to intercon-
nect with the health work process, especially to actions centred on
the patient. On average, 55% of the nurse's work time involves care
management (Bueno et al, 2015; Paula et al_, 2013).

Mursing care management involves essential aspects of auton-
omy and the ability to manage and process events and contingences
that define professionalism. The more the professional knows how
to combine competences, the more his or her competence improves
to solve complex professional situations in a pertinent way of action
[Le Boterf, 2003). One of the essential parts of care management
is the clinical information shared. Communication that i ambigu-
ous or confusing can contribute to omission of critical information,
which has repercussions on the patient's clinical progress (Sanford
et al, 2020). The poor professional communication can imply in-
terpersonal therapeutic communication barriers between nurses,
patients, caregivers, and family and real risk of adverse events
[Alshammari et al., 201%). However, nurses were found to have dif-
ficulty in effective communication revealing the necessity of bet-
ter preparation to prowvide quality care [Lewis et al, 2012; Pangh
et al, 2019).

Given the complexity of communication contexts and processes,
proposing a unique theoretical perspective remains a substantial
challenge. The absence of a unique theory about a construct should
not preclude the instrument elaboration that can measure the es-
sential features of a phenomenon. Thus, the empirical evidence
about the theoretical construct can result in a mini-theory about the
theme to guide in the instrument elaboration (Pasgual, 1999).

The ineffective employment of non-technical competencies
such as communication, teamwork, leadership and decision-making
is pointed as causes for adverse events (Hobgood et al, 2010). It
has been reported that 70%-80% of health care errors are due
to poor team communication and understanding (Institute of
Medicine, 2000; Joint Commission, 2015). Knowledge, skills and
attitudes (K5As) of communication competence have been a focus
of interest among academics' and health professionals’ prac-
tice. Competence az a combination of KSAs provides professional
practice with a high level of complexity. Knowledge is categonzed
into three types: theoretical, environmental and procedural; skills
(Know-how-to-do) into four types: formalized, empirical, relational
and cognitive; and attitudes (actions) into three types: want-to-act,
know-to-act and power-to-act (Le Boterf, 2003).

The development of a tool to measure KSAs in professional nurs-
ing communication competence in this study used two of the three
procedures of Pasquali's methodological perspective: (a) theoretical,

to systematize the empirical evidence about the construct related
to the instrument as a mini-theory that can be operationalized in
the items, and (b} experimental, referring to the application of the
pilot instrument (Pasquali, 1999, 2010). The mini-theory about the
construct can be defined using constitutive and operational defini-
tions. The constitutive definitions have definite aspects about the
concepts in the mini-theory to limit what is to be explored. The op-
erational definitions enable the transition between the theoretical
and the empirical fields in the construction of the measuring instru-
ment. The operational definitions are comprehensive and enforce-
able definitions that support the validity of constitutive definitions
in a construct. The instrument validity is based on these definitions
(Pasquali, 2010).

This study also used Le Boterf (2003) perspective to structure
constitutive definitions about competence and KSAs and opera-
tional definitions provided by Littlejohn and Foss (2011). Hence,
the instruments capable of measuring competencies allow nurses
to make insights into their practice to identify strengths and areas
that need further development. Currently, there are a small num-
ber of instruments for this purpose that can be applied to different
communication contexts related to the management of nursing care.
In a literature review conducted by the authors, eight instruments
were found related to the subject showed reliability with satisfac-
tory internal consistency (Anthoine et al., 2014; Arthur, 199%; Costa
et al, 2016; Johnson et al., 2014; Klakovich & Delacruz, 2006; Lopes
et al., 2013; Molinuevo & Torrubia, 2011; Puggina & Silva, 2014).

However, no one of these eight scales measured the attribute
'professional nursing communication competence’. Two instruments
measured at least one of the communication contexts: Interpersonal
Communication Assessment Scale (ICAS) by Klakovich and Delacruz
(2004) and Interpersonal Communication Competence Scale (ICCS)
by Puggina and Silva (2014). These scales present the ‘competence of
interpersonal communication’ as an attribute, but the construct does
not present any components of the KSA structure (Le Boterf, 2003;
Maoura et al., 2020). In this way, the attribute definition assumption
that the scale has items only measured the general aspects of inter-
personal communication.

To the best of our knowledge, this measuring instrument of
non-technical competence is the first, focusing on the full scope
of KSA components in order to measure the competence in entire
context of communication interaction by Littlejohn and Foss (2011).
Mevertheless, this study followed the same theoretical bases of
Moura et al_ (2020) for structuring the KS& combinations that can
allow the transition from human communication to professional
communication in nursing, considering the communication contexts
synthesized from Littlejohn and Foss (2011).

This study aimed to develop a measurement instrument of
professional nursing communication competence using simulation
strategy. The simulation strategy allows the event representa-
tion experience in a safe, controlled and risk-free environment for
the student or patient in order to promote reflective thinking and
help students make decisions in real situations (Jeffries, 2012). The
strategy can be divided into different stages: briefing, scenario
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experience and debriefing. The development of competencies from
Le Boterf (2003) perspective is the result of the advanced chnical
simulation strategy (Moura et al,, 2020).

As students experience high-fidelity clinical simulation, they
experience situations that provide the development of skills,
which would be possible only by exhaustive observation of
the practice of other professionals or by attempts in a real en-
vironment, which often involved avoidable risks to the patient
(Sedgwick et al., 2014). Thus, the development of professional
communication skills in a simulation environment could enable
students in future situations.

Thus, the objectives of our study were to describe theoretical
procedures to develop the instrument; to determine the content
validity of the theoretical construct and the instrument; and to de-
scribe the knowledge, skills and attitudes of the competence using
the instrument's pilot test.

2 | METHODS

This methodological study was conducted in four phases: (a) devel-
opment of the theoretical construct and the instrument, (b) content
validity testing, ic) educational action by the application of a lecture
and simulation strategy and (d) a description of the preliminary re-
sults of the instrument pilot testing. The study was conducted at the
Simulation Laboratory of Clinical Practice in Nursing and Health at
the Federal University of Piaui (SIMENFS-UFPI), north-east Brazil.

Psychological Object Attribute

Figure 1 illustrates the theoretical and experimental procedures
used in this study, which were based on the assumptions of Pasquali
{2010).

2.1 | Theoretical construct, instrument
approaches and content validity testing

The theoretical construct was developed from the synthesis of com-
munication theories presented by Littlejohn and Foss (2011) with
the subsidiary concepts of Stefanelli and Carvalho (2005) and criti-
cal thinking (Facione, 1990). The main aspects of 33 communication
theories were analysed and summarized from Fawcett's criteria for
theory analysis, especially examining theory scope of nursing com-
munication, context and content. The criteria considered were sig-
nificance, parsimony, testability, empirical adequacy and pragmatic
adequacy (Fawcett, 2005). A list of the 33 communication theories
analysed to structure the mini-theory (theoretical construct) was
presented as supplementary data.

The construct operational definitions were elaborated from a
synthesis table of the communication theories. Three dimensions
were suggested: KSA. The theoretical construct identified 45 items
for the knowledge dimension, 45 items for skill and 38 items for at-
titude, totalling 128 items. Subsequently, the items were submitted
for content validation by a committee of five experts selected among
researchers and professors in nursing in Lattes Platform Database
of the Brazilian National Council for Scientific and Technological

Constitutive |

Professional Competence

Professional Competence
in Nursing Communication

Dimensions - KSAs
comoone nts Definitions

mg:ﬁdf; " KSAs from Le Boterf

Attitudes (A) (2003 ) definitions

Operational

Instrument developing

Definitlone Operationalization Theoretical Construct
T cal From the Mini-Theory Theoretical Construct iterms Past-Content validity: * Instrument ; Preliminary
P b about Communication in from Pasquall (1999;2010). 127 items (K=45, 5=45, A=37) items elaboration
accordance each 128 items (K=45, 5=45, A=38) ! ! * |nstrurment Semantic
analysis
* Instrument  Post-Content
validity
46 itens (K=18 5=12 A=18)
Educational Intervention Pilot application of the IMC-CPE
Experimental . Standard plan lecture from validated + Before lecture: Pre-test of IMC-CPE
Procedures: theoretical construct. Andragogic strategy + Post- scenario: Intra-test of IMC-CPE
Pilot test was used
+ Execution of the simulation scenario (for * Post-Dabtefing: Post-1ec of IMC-CRE
learning verification) Further Information Table 1.

FIGURE 1 General Pasqual's methodological procedures
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Development. Each expert received a guidance letter for validation
process, the synthesis of the 33 communication theories, the con-
stituent component definitions and the operational items for the
KSA components.

The pertinence consists at least in three criteria. The K5A types
were judged using these three criteria: relevance, precision and
clarity (Pazquali, 1999, 2010). The clarity of items must be under-
standable to the lowest strata of the instrument target population;
the statements' relevance analyses the consistency of items with
the defined component. Finally, the item precision consists a de-
fined position in the component continuum to be distinguished
from other items in the same continuum, according to difficulty
and discrimination level (Pasquali, 1999, 2010). The items were
rated according to either: {a) non-pertinent (NP}, (b) pertinent but
needs revision (PR} or (c) very pertinent (VP). The experts were also
asked to make a justification and/or suggestion for item adjustment
if they selected options 1 or 3. The constitutive definitions of KSA
and the communication theories were used to subsidize the alter-
ations suggested.

The content-validated theoretical construct led to the first
Portuguese version of the Professional Mursing Communication
Competence (IMC-CPE) instrument. The instrument's items repre-
sented a combination of the KSA dimensions. This process resulted
in 46 items comprising of three dimensions: knowledge dimension
(18 items), skill dimension (12 items) and attitude dimension (16
items). The IMC-CPE was submitted for semantic analysis to verify
the items’ clarity and comprehension by the target population who
responded to the instrument questionnaire (Pasqual, 2010). The
semantic validity was obtained by brainstorming involving the tar-
geted final-year undergraduate nursing students and nurses with
different clinical practices in nursing care management to analyse
the item comprehension of the preliminary instrument. The under-
standing of the items was satisfactory, and the number of items
‘was maintained.

This analysis shaped the second Portuguese version of the IMC-
CPE, which was then submitted for content validation by five new
expert committee selected according to the theoretical construct
validation process. The content validity index (CV1) was used to de-
termine the experts' agreement level.

TABLE 1 S5 phases of instrument pilot

et Phases

1. Application of demagraphical and educational

WILEY

2.2 | Educational action planning and
data collection

The educational action plan consisted a lecture and simulation sce-
nario. The lecture on the competence theoretical construct was
based on an andragogy perspective that considered that adults con-
centrate on a theoretical exposition for approximately 7 min. Thus,
the proposed lecture was 120 min_ with 346 min spent on practical ex-
amples of short activities, leaving 84 min for the theoretical content,
which was divided into 7-min slots {continuous student concentra-
tion) resulting in 12 lesson periods. The 12 periods were composed
of 2 for the introduction (20 min), & for development (80 min) and 2
for the conclusion (20 min} (Bellan, 2005). The simulation strategy
integrated the learning evaluation stage of the lecture plan. The sim-
ulation scenario was elaborated according to the recommendations
of Jeffries (2012) and Waxman (2010} and the didactic sequence ap-
proach of Zabalza (1998).

A real clinical case on human immunodeficiency virus infection
and acquired immune deficiency syndrome supported the simulation
scenario, presenting typical signs and symptoms of natural disease
evolution 4 years after diagnosis. Fictional information was added
that the patient was the married city mayor with a wife 3 months
pregnant. One of the scenanos was a needle that accidently punc-
tured the patient’s wife. The patient's legal rights to confidentiality
were upheld during this simulation. This clinical case was used to
meet the necessary complexity for the management of complex clin-
ical reasoning of the participant using the contexts and processes of
communication, including TV/media, because there was also a re-
porter on the scene. The reporter was there to disclose the mayor's
health condition to his constituents, aiming at the application of the
nurses' KSAs from a combinatorial perspective.

Pilot test was performed according to the nurses' self-assessment
of professional communication competence for the 46 items of the
IMC-CPE to six phases in Table 1, being of application of the lecture
about the competence, after of application of the simulation and
after of execution of the debriefing session. The simulation strategy
was applied over the course of 1 day with a total of 24 participants.
The data acquisition team was composed of three nursing profes-
sionals trained by the coordinator of SIMENFS-UFPL.

Actions

* Average response time was 20 min

questions and a pre-application of the IMC-CPE

2. Application of the lecture about the # A total of 120 min divided into 12
competence lecture blocks
3. Application of the simulation # Simulation execution was less than

4. Application of the instrument after the scenario L]
5. Execution of the debriefing sezsion -

4. Application of the IMC-CPE after debriefing *

24 hr after the lecture
# Participants had 20 min for the
simulation scenario

Rezponses lasted from 15 to 20 min
Seszion for 30 min

Rezponses lasted from 15 to 20 min
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2.3 | Participants

The five new experts selected for the content validity of the the-
oretical construct were nurses, nursing professors and two PhD
candidates who defended their doctoral theses on nursing com-
munication. The mean duration of nursing experience was 29.6 (+
13.0) years. The experts have an average of 7.0 (+ 3.0) papers on
nursing communication published in the last 5 years. The Brazilian
regions in which the experts executed their professional work were
two from the north-east, two from the south-east, and one from the
southern regions.

Subsequently, five other new experts were selected for the con-
tent validity of the IMC-CPE, three were nurses {two with master's
degrees) and two were university professors with degrees in social
communication. The average duration of educational experience
was 20.0 (+ 9.3) years. Four experts were from the north-east region
of Brazil, and one was from the south-east region. All the experts
provided wntten consent.

The pilot test study targeted nursing students from the Federal
University of Piaui {north-east Brazil). The inclusion criteria were
registration in the nursing disciplines and/or curricular internship of-
fered in the final three semesters of Brazilian undergraduate nursing
education. Applicants who did not participate in all phases of the
data collection were excluded. From this perspective, the sampling
was by convenience and non-probabilistic. Initially, 25 students at-
tended the theoretical lectures with one student withdrawing the
study. Recruitment was through an email circulated by the nursing
department head. The email detailed the study's purpose, phases
and schedule, and noted that participation was voluntary and anon-
ymous_ All of the participants provided written consent.

The average age of the participants was 22.9 (+ 1.3, range -22 to
26) years. Twenty-one (87.5%) were female. Most (18, 75%) were in
the seventh period of their nursing training, and all mentioned previ-
ous participation in communication activities. Of the 24 participants,
14 (58.3%) had just one simulation experience, while 10 (41.7%) had
already experienced two or more simulations.

2.4 | Statistical analyses

All collected data were entered into a database with double entry
inte Microsoft Excel for walidation that there were no missing data.
The content validity data and the pilot test IMC-CPE application
were entered, screened and analysed using the Statistical Package
for the Social Sciences, version 24.

The number of experts for each panel was defined from
Pasquali (1999, 2010} and Burns and Grove (2017). The calculation
of the CV1 of each component item in the IMC-CPE considered only
options 2 and 3, aiming to evaluate the agreement percentage be-
tween the experts. The percentage of acceptable agreement for
pertinence was at least 80% (Pasquali, 2010; Rubic et al., 2003). The
total content validity index (CVI;) for the entire IMC-CPE was calcu-
lated as the average of the CVI of all of the individual items, and the

calculation of the CVis for the individual K54 dimensions followed
the same logic. The classification of the KSA types of the construct
helped the experts to analyse the relationships between the perti-
nence and the educational concepts.

To venfy the distnibutions' normality, we applied the Shapiro-
Wilk test for the inferential analyses, Student's ¢ test for the depen-
dent samples and the Wilcoxon test for comparisons between the
applications of the instrument. To understand, detect and compare
the major three variables of importance, including the measures ‘be-
fore' and ‘after’, an independent variable was used according to the
solution proposed by Campbell (Campbell & Stanley, 1979; Shadish
et al., 2002). One-way ANOWVA and the Kruskal-Wallis tests were
performed for the polytomic variables. Student's independent t test
and the Mann-Whitney test were conducted for the dichotomous
categories and Spearman’s correlation for intervals or ratios, with a
95% confidence interval and a significance of 5%.

3 | RESULTS
3.1 | Theoretical construct content validity

The IMC-CPE pertinence showed very high agreement among the
experts. Of the 45 knowledge items, 37 obtained 100% agreement
and 8 had 80%. These items were rewritten, totalling 45 tems for
knowledge. Of the 45 skill items, 44 obtained 100% of pertinence
concordance and one had 80%. OFf the 38 attitude items, 36 ob-
tained 100% agreement and one had 80% pertinence. The 38-item
institutional support was excluded (60% of concordance], totalling
37 items for attitudes. Thus, the theoretical construct resulted in
127 items with a CVI of 0.99 (Table 2).

3.2 | IMC-CPE content validity

The agreement level among the experts obtained 80% pertinence for
the entire instrument, with CVI for knowledge = 029, ckill: = 0.98
and attitudes = 1.0. The CVI for the entire IMC-CPE was 0.99, which
demonstrates promising theoretical procedures to measure the at-
tributes proposed by the IMC-CPE. The experts suggested rewriting
items 1, 3, 5, 9, 10 and 24, although these were very pertinent. The
rewritten content suggested by the experts was based on the consti-
tutive definitions, the synthesis of communication theories and the
experts’ areas of expertise (Table 3).

The relevance of the Likert scale response was demonstrated, with
the instructions and instrument items of each dimension with 80%-
100% agreement among experts, consolidating 18 tems for knowl-
edge, 12 for skills and 16 for attitudes. The Likert scale ranged from
five levels: 'nothing’, 'little’, ‘moderate’, 'quite’ and 'extremely’. The
global score presented a total range of 18-%0 points for knowledge,
12-&0 for skills and 16-80 for attitudes. The total scores ranged from
44 to 230. The scores reflected the performance of each item's combi-
nation. This comprised the third Portuguese version of the IMC-CPE.
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TABLE 3 Content validity by judges (n = 5) of the operative items of IMC-CPE

Knowledge Skills Attitudes
Pertinence Pertinence Pertinence
Items NP PR VP vl ltems NP PR VP vl Items MNP PR VP vl
1 - 3(60) 2{40) 1.0 19 - - 5(100) 10 31 - - 5(100) 10
2 - 1(20) 4 (80) 10 20 - - 5(100) 10 3z - 1{20) 4 (80} 1.0
3 - 3(50) 2 (40) 10 21 - - 5(100) 10 33 - - 5(100) 1.0
4 - - 5 (100) 10 22 - - 5(100) i0 34 - - 5 (100) 10
5 - 2(40) 3 (50) 1.0 23 - - 5(100) 10 35 - - 5(100) 10
& - 1(20) 4(80) 10 24 - 2 (40) 360} 10 36 - - 5(100) 10
7 - - 5 (100} 1.0 25 - - 5(100) 10 a7 - - 5(100) 10
g8 - 1(20) 4 (80) 10 26 - 1{20) 4 (80} 10 3B - - 5(100) 1.0
g - 240} 3(60) 10 27 - 1{20) 4 (80} 10 i - 1{20) 4 (80} 1.0
10 - 240} 3 (50) 10 28 1(20) - 4180} o8 40 - - 5(100) 1.0
11 - 1(20) 4(80) 10 29 - - 5(100) 10 41 - 1(20) 4180} 10
12 - 1(20) 4(80) 10 30 - - 5(100) 10 42 - 1(20) 480} 10
13 - 1(20) 4(80) 10 43 = = 5(100) 10
14 - - 5 (100) 10 44 - = 5(100) 1.0
15 - 1(20) 4(80) 10 435 - B 5(100) 1.0
16 - - 5 (100) 10 44 - - 5(100) 10
17 - 1(20) 4(80) 1.0
18 1(20) - 4(80) 0.8
Abbreviations: CVI, content validity index; NP, non-relevant; PR, relevant, but needs revision; VP, very relevant.
FIGURE 2 Freguency distribution of 8%
the maximum total scores of the KSAs and o 75.70%
the instrument overall score pre-lecture, .75
post-scenario and post-debriefing by 4% a8 e 2250%
nursing undergraduate students [n = 24| =
& B ¢ d T2% Ll 71.200] L 50%
030%
0%
i - GO70%
EAH
66%
B4%
Knowledges Skills Atitudes Global Score
B Pre-Lectura Post-scenario M Post-debriefing

3.3 | Application of the IMC-CPE: a pilot test

The students presented progressive improvement in the per
formance of the general scores after three applications of the
instrument (p = .05). The attitude component contributed most de-
scriptively to the value of the overall score in nursing communica-
tion competence (Figure 2) due to the decrease in the frequencies of
the highest total scores between pre-lecture (74.7%), post-scenario
(72.7%) and post-debriefing (75.7%) (p = .025). The linear regression
measures showed three models related to the KSAs (Table 4).

The knowledge (p = .267) and skill components (p = .919) pre-
sented very high correlations with the instrument overall score,
and the attitude component (p = .888) showed a high correlation

[p < 0001). In the estimated model, it was inferred that, if the mea-
sure of knowledge increased by 1 (one) standard deviation (10.61),
the overall score will be increased by 25.7 (26.58/0.947). The in-
crease of 1 (one) average unit in the knowledge score was associated
with the increase of 2.42 average units in the global score of the
competence. Thus, the knowledge component can explain 93.2% of
the dependent variable variation (p < .0001).

For skills, each increase of 7.73% in the score increased the over-
all score by 25.45% (26.58/0.958). The addition of a mean unit to the
extent of skills was associated with a mean increase of 3.29 units in
the global competence score. According to the coefficient of deter-
mination, the measurement of this compenent may explain $1.9% of
the variation in the final result (p = 0001).
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by a professor during debriefing takes place after the simulation
scenario and establishes the confrontation between theory and
practice to promote reflexive thinking and transfer the KSAs from
the simulated enviromnment for the real clinical practice (Moura
et al, 2020).

In this way, the proposed intervention justified the representa-
tiveness of the knowledgze component, which presented continuous
growth, ranging from 62.1 + 7.4 to 6.2 + 10.6, an increase of 6.2%
in the mean post-test scores in relation to the pre-test (p = 047).
This increase in the mean scores of knowledge was also identified
in experimental studies using the simulation strategy when com-
paring the pre-test and post-test for knowledge (Alinier et al. 2004;
Brannan et al., 2008). Considering the complex combined KSA per-
spectives measured by the IMC-CPE, the attitude component is the
most difficult combination because it is previously combined with
knowledge and skill (Le Boterf, 2000, 2003). The success of the pilot
test for attitude revealed the promising use of the instrument sup-
ported by the very high correlations of K and 5 and the high correla-
tion of A in the linear regression.

Moreover, the difficulty in developing instruments to measure
the attitude dimension was indicated in the study to develop an ob-
jective instrument to measure nurses' entry-level knowledge and
skills in evidence-based practice without attitude measurement
(Gu et al., 2015). The use of structured KSAs such as the IMC-CPE
can objectively evaluate how well nurses are prepared to exert
competencies and support the best nursing practices. In terms of
the estimated model by linear regression, the KSAs more than the
components of the competence can be dimensions of the IMC-
CPE, which encourages psychometric testing for exploratory factor
analysis.

The third Portuguese version of the IMC-CPE consisted of 44
items that presented an innovative proposal for the elaboration of
a non-technical competence measurement instrument, according
to the multidimensionality concepts of communication from the
teaching-learning process and nursing care management using clin-
ical simulation. The instrument increased the participants’ gaps for
the KS5As in all contexts and the processes of professional nursing
communication competence. Moreover, the instrument has most of
the recommendations for interprofessional communication, one of
the core competences for interprofessional education on interna-
tional nursing curriculum (Schmitt et al, 2011).

The pilot test also showed that the data collection procedures
can reduce measurement errors in educational instruments for
the necessary psychometric analysis of the instrument (Moura
et al., 2020). The intensive evaluations of the psychometric proper-
ties of the IMC-CPE are in progress, and it already has been applied
to more than 180 participants. Once the present investigation has
used the same theoretical bases for the study of Moura et al. (2020)
that presented relevant psychometric results concerning the instru-
ment to measure technical nursing competence, an equation to cal-
culate the combination effectiveness of K5As will be developed to
normalize the use of the IMC-CPE in future research.

W[LEYJﬂ

5 | LIMITATION

The theoretical construct regarding social media and Internet was
synthetized just from Pierre Levy's cyberculture theory. Although,
this theory is used worldwide, it can be a limitation in this study due
the current impertance of online communication. However, compar-
ative analyses with new aspects of professional communication and
a more representative sample will provide more relevant statistical
data for further psychometric analysis.

6 | CONCLUSION

The IMC-CPE demonstrated consistent content validity of the theo-
retical construct. The instrument can measure the effectiveness of
K.SAs for competence in nursing communication using the simulation
strategy or even in a real situation. Furthermore, instruments based
on structured competences can produce changes in the nursing care
management, especially regarding professionalism. The participants
performed professional communication in progressive action reflec-
tions through the interactions of KSA favouring new actions with
better K54 combination using the IMC-CPE.

7 | IMPLICATIONS FOR NURSING
MANAGEMENT

Murse educators, managers and staff can adopt the IMC-CPE to
improve the KSA effectiveness for Competence in Professional
Mursing Communication in every communication context to reduce
misunderstanding among teamwork and health care errors. There
is also a need to use a reliable instrument to assess the effective
communication regularty so that appropriate interventions or edu-
cational workshops can be provided assuring the guality patient-
centred care.
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APENDICE B — QUADROS-SINTESE DE TEORIAS DA COMUNICACAO

1. TEORIA DOS SISTEMAS GERAIS E CIBERNETICA

TEORIA Teoria dos sistemas gerais
AUTOR Ludwing von Bertalanffy
1. OBJETIVO Postular conceitos que regem os sistemas em geral e aplicar essas

generalizagdes a numerosos fendmenos em diferentes disciplinas.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA | Sistemas
(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA | Teleologia

2.3 MODELO O Sistema ¢ um conjunto de partes interagentes e interdependentes
CONCEITUAL que, conjuntamente, formam um todo unitdrio com determinado

objetivo e efetuam determinada funcao.
3. CONSISTENCIA Segundo a teoria de sistemas, ao invés de se reduzir uma entidade
INTERNA (um animal, por exemplo) para o estudo individual das propriedades
(PROCESSO) de suas partes ou elementos (6rgdos ou células), se deve focalizar no

arranjo do todo, ou seja, nas relacdes entre as partes que se
interconectam e interagem organica e estatisticamente.

4, ADEQUAcAo
PRAGMATICA

A teoria dos sistemas gerais se aproxima da comunicagdo ao passo
em que define sistema como um conjunto de objetos ou entidades
que se inter-relacionam para formar um todo. Da mesma forma a
comunicagdo ¢ entendida como um fendmeno multidisciplinar e
complexo, ou seja, um sistema. Assim para que uma pessoa consiga
se comunicar com clareza, sdo necessarios conhecimentos em
variados planos como educagdo, politica, religido, cultura, além de
experiéncias passadas que constituem a historia de vida da pessoa.
Quanto maior a capacidade de interligar esses subsistemas, maior
sera a facilidade para comunicar-se.

TEORIA

Cibernética

AUTOR

Norbert Wiener

1. OBJETIVO

Estudar o processo de interdependéncia entre os mecanismos de
controle e comunicagdo, seus alimentadores e seus produtos.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Regulacao e controle de sistemas

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA Sistemas gerais
2.3 MODELO A cibernética ¢ o estudo da regulacdo e controle em sistemas com
CONCEITUAL énfase no feedback.
3. CONSISTENCIA Para que um sistema se adapte ao meio, é necessario que 0 mesmo
INTERNA mude sua estrutura dinamicamente a cada momento. Isto € possivel
(PROCESSO) através de um processo recursivo de agir, perceber o meio € 0

resultado de suas agdes (feedback), re-projetar as agdes e agir
novamente.

4, ADEQpAcAo
PRAGMATICA

O mecanismo de controle, regulacdo e feedback, ¢ exemplificado em
contexto de comunicagdo, como uma resposta que o ambiente ou a
propria pessoa da apds a expressao de uma fala. Dessa forma se o
feedback for negativo a pessoa geralmente terd como atitude a
mudanga de comportamento, ou alteracdo na forma de expressao da
linguagem. Caso seja um feedback positivo, provavelmente
implicara na manutencao do comportamento ja que ele foi aceito no
ambiente.
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TEORIA Matriz Social da Psiquiatria
AUTOR Jurgen Ruesch e Gregory Bateson
1. OBJETIVO Construir e caracterizar o modelo de niveis de comunicagdo de

acordo com o contexto social

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Comunicag¢do em contexto sociais diferentes.

(FOCO) '

2.2 BASE FILOSOFICA Sistemas Gerais

2.3 MODELO O individuo ajusta-se a sociedade na medida em que pode enviar e
CONCEITUAL receber informagdes do eu, do mundo e dos outros.
3. CONSISTENCIA INTERNA | Os autores apresentam o modelo em forma de cone invertido dividido

(PROCESSO)

em quatro niveis de comunicac¢do tendo como base o intrapessoal, e
em seguida, interpessoal, em grupo e cultural. O nivel intrapessoal
ocorre dentro da pessoa e envolve questdes quimica e neurais, ja o
interpessoal, ¢ considerado o nivel mais importante por permitir a
interacdo entre os estimulos externos e os sentimentos internos. A
comunicacdo em grupos ¢ afetada largamente pela estrutura
organizacional e por o nivel cultural é considerada muito ampla por
envolver todos os fatores inerentes ao comportamento das
sociedades.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

O modelo proposto em forma de cone invertido propde que quanto
maior o nivel de comunicacdo maior sera a complexidade para que
haja adaptag@o ao meio. Outro ponto importante para o contexto da
comunicagdo profissional ¢ que a capacidade de influenciar alguém
utilizando-se da comunicagdo ¢ maior, quanto menor for o grupo de
pessoas envolvidas. Assim a comunica¢do interpessoal eficaz
configura-se como essencial no ambiente de trabalho.
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TEORIA Sistemas de comunica¢ao

AUTOR Lee Thayer
1. OBJETIVO Fornecer macroabordagem sobre a aplicacdo dos sistemas gerais na
comunicacao
2. SIGNIFICANCIA
2.1 METAPARADIGMA Comunicagao organizacional
(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA Sistemas gerais.

2.3 MODELO CONCEITUAL| A comunicagao ocorre quando pelo menos uma pessoal dar-se conta
que existe interagdo.

3. CONSISTENCIA INTERNA | Thayer constituiu o modelo tridimensional composto por niveis,

(PROCESSO) competéncias e contextos. O nivel de comunicagdo mais importante
¢ o intrapessoal, visto que nele a pessoa leva em conta que algo
ocorreu ¢ assim esse fendmeno se converte em informacdo. A
comunicagao interpessoal representa todos os niveis de comunicacao
de duas pessoas, os elementos organizacionais sdo as cadeias que
ligam os grupos de individuos em organizagdes e o nivel tecnologico
¢ o maior dos quatros niveis e consiste no programas mecanicos,
eletronicos ou de software para auxiliar o processo de manipulacdo
da informacao.

4. ADEQUACAO O modelo tridimensional de Thayer permite o entendimento de que
PRAGMATICA a combinacdo de competéncias taticas (habilidades especificas tais
como falar e escrever) e competéncias estratégicas (habilidades
conceituais) a ao processo de formulagdo da mensagem em diferentes
contextos estabelece o perfil comunicativo da pessoa
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2. TEORIAS DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

TEORIA Interacionismo simbdlico
AUTOR George Mead
1. OBJETIVO Descrever o processo de interagdo do ser humano no contexto em que

se situa.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Interagdo humana

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA | Behaviorismo

2.3 MODELO Os trés conceitos cardeais da interagdo simbolica sdo sociedade, eu e
CONCEITUAL mente.
3. CONSISTENCIA Através do processo de reflexdo mental, a pessoa planeja e repete
INTERNA mentalmente o comportamento simbodlico, preparando-se para a

(PROCESSO) subsequente interagdo com 0s outros.

4. ADEQUACAO Ao constituir a triade do interacionismo simbolico em sociedade, eu
PRAGMATICA e mente, Mead destaca a capacidade tnica do ser humano em

entender as intengdes do outro comunicador e refletir sobre a
comunicacdo atribuindo significado a determinado simbolo,
diferentemente dos animais em geral que apenas reconhecem gestos
e agem de forma mecanica. Destaca ainda o eu como subdividido em
dois campos: eu-mesmo que representa a parte impulsiva, espontanea
¢ desorganizada ¢ o mim que ¢é composto por padroes de
comunicacdo organizados e mais pensados. Assim ao se comunicar
o ser humano possui a capacidade de refletir e interagir com o seu
proprio eu constituindo o ultimo elemento da triade, a mente. O
motivo pelo qual a reflexdo mental é tdo importante para o autor ¢
que ela fornece o fundamento para a pessoa agir como um ator e nao
um reator. Dessa forma a reflexdo ¢ bastante util em situagdes
problematicas em que a pessoa deve interagir com o ambiente e
consigo mesmo para tomar decisdes corretas.
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3. TEORIAS DOS SIGNOS

TEORIA Teoria Semiotica
AUTOR Charles Morris
1. OBJETIVO Descrever e explicar o comportamento relacionado com os signos

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Semidtica (estudo dos signos)

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO Um signo funciona produzindo no organismo aptidao para responder.
CONCEITUAL
3. CONSISTENCIA O autor faz uma combinacdo da psicologia do comportamento,
INTERNA interacionismo simbolico e teoria dos sistemas em trés dimensdes.

(PROCESSO)

Na Primeira destaca que todo comportamento de signo envolve trés
fatores importantes: aspecto designativo, que dirige a pessoa para o
signo; aspecto avaliatorio, orienta a pessoa para qualidades
especificas do objeto; e aspecto prescritivo, que leva a um
comportamento a partir da avaliagdo do objeto. Na segunda dimensao
destaca que ao receber um estimulo a pessoa age em trés estagios
diferentes: percep¢do, que consiste no impulso; manipulagdo, a
pessoa interpreta o impulso e decide como se comportar; e
consumagao, resulta no comportamento manifesto. Por fim faz a
analise de trés dimensdes de valor que um pessoa pode ter em relagao
a um signo: desligamento, dominédncia ou desligamento

4. ADEQUACAO

A construgdo do quadro proposto por Morris tem aplicagdo pratica

PRAGMATICA pela combinagdo das dimensdes. Ele consegue explicar por exemplo
que algumas pessoas possuem maior comodismo frente a uma
situacdo devido a capacidade desse evento manipular sua mente ao
ponto de fazé-lo se comportar de forma passiva. Assim, 0s signos
podem representar comportamentos de acordo com a interpretagdo
de valor que a pessoa apresentar.

TEORIA Teoria Comportamental da Linguagem

AUTOR B. F. Skinner

1. OBJETIVO Explicar fatores ligados a linguagem articulada

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Comportamento verbal (codificagdo verbal)

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA Behavorismo
2.3 MODELO O comportamento verbal deve ser visto como todo comportamento
CONCEITUAL humano. Quando positivamente refor¢ado sera repetido.
3. CONSISTENCIA Um determinado comportamento verbal deve ser sempre identificado
INTERNA em termos de sua fung¢do para a pessoa.
(PROCESSO)
4. ADEQUACAO A teoria de Skinner é criticada por ser muito simplista e ndo
PRAGMATICA conseguir reunir elementos que expliquem com clareza a
estratificagdo do comportamento do ser humano por meio da
linguagem.
TEORIA Teoria Mediacional
AUTOR Charles Osgood
1. OBJETIVO Analisar a interagdo entre a linguagem articulada e as outras

atividades humanas.
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2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Codificacao verbal

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA | Behaviorismo
2.3 MODELO A linguagem nd3o deve estudada independentemente do
CONCEITUAL comportamento real em curso.
3. CONSISTENCIA O modelo comportamento humano ocorre em trés processos basicos:
INTERNA codificacao (refere-se ao processo de recepcdo de estimulos),
(PROCESSO) associacdo (processo de pareamento de estimulos e respostas) e

decodificacao (processo de producao de respostas). Esses processos
podem ocorrer em trés niveis dependendo da complexidade do
comportamento envolvido: projecdo (sistema de recursos entre
orgaos sensores e efetores), integragdo (estimulo e resposta devem
ser integrados pelo cérebro através da associagdo percebida) e
representacional (nivel em que se da o significado).

4. ADEQUACAO

Esta teoria constitui-se na premissa de que a linguagem ¢ usada em

PRAGMATICA contexto, e por isso, seu estudo deve estar conjugado com o
comportamento frente a um acontecimento. Assim tenta explicar a
interagdo entre a linguagem articulada e as atividades cotidianas do
ser humano.

TEORIA Teoria Cinésica

AUTOR Ray Birdwhistell

1. OBJETIVO Relacionar os movimentos do corpo com a linguagem que

expressam.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Linguagem do movimento corporal (codificagdo ndo-verbal)

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO A comunica¢do como processo complexo, ¢ um fendmeno de
CONCEITUAL multicanais.
3. CONSISTENCIA Existem comportamento corporais que funcionam como sons
INTERNA significativos, que se combinam em unidades simples ou

(PROCESSO) relativamente complexas como as palavras.

4. ADEQUACAO Este estudo forneceu a indicagdo de que a estrutura cinésica ¢ paralela
PRAGMATICA a estrutura da lingua. Tornou-se claro que existem comportamentos

corporais que funcionam como sons significativos, que se combinam
em unidades simples ou relativamente complexas, como palavras,
que se combinam em trechos muito extensos de comportamento
estruturado, como frases ou até paragrafos.
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TEORIA

Teoria da paralinguagem

AUTOR

G.L Trager

1. OBJETIVO

Descrever os fatores relacionados ao uso de signos vocais em
comunicacao

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Signos vocais

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO Os sons que emitimos no processo de produgdo da fala relacionam-
CONCEITUAL se com a lingua, mas ndo estao incluidos diretamente na lingua.
3. CONSISTENCIA As caracteristicas paralinguisticas dividem-se em quatro tipos:
INTERNA qualidades de voz (altura do tom da voz, e ritmo), caracterizadores

(PROCESSO)

vocais (ruidos: bocejo, choro, risos, gritos), qualificadores vocais
(maneira como as palavras sdo ditas: suave, arrastada, rapida), e
segregados vocais (atores ritmicos: “hum”, “hem”, pausas ou
interrupgoes).

4, ADEQUAcAo
PRAGMATICA

O entendimento dessa teoria permite o entendimento e maior
percepecao do significado de determinados sons paralinguisticos e sua
adequagdo para o contexto usado.
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4. TEORIAS DO SIGNIFICADO

TEORIA Teoria Reprensentacional do Significado
AUTOR C. K. Ogden e I. A. Richards
1. OBJETIVO Examinar a natureza das palavras, significados e compreensdao em todas as

espécies de discurso.

2. SIGNIFICANCIA

(PROCESSO)

2.1 METAPARADIGMA Significado
(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA Filosofia da Linguagem
2.3 MODELO O significado ¢ uma fung¢do da natureza representacional dos signos.
CONCEITUAL
3. CONSISTENCIA Elaborou-se um Triangulo de Significado, que enfatiza trés sentidos para
INTERNA significado formado por: simbolo (significado da palavra), referente

(significado do objeto) e a pessoa (significado do objeto na mente da
pessoa). O significado aparece em decorréncia do reconhecimento do
simbolo e do referente na mente.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

Os autores propdem que um simbolo e um referente sejam reconhecidos na
mente da pessoa quando exposta ao objeto, fechando o triangulo do
significado constituido por simbolo, referente e pessoa. Contudo se simbolo
ou referente ndo forem do conhecimento da pessoa o significado do objeto
sera desconhecido. No contexto da comunicagdo profissional é necessario
que as partes percebam o entendimento dos trés aspectos para que haja
comunicagao eficaz, visto que deve ser considerada como um processo de
criagdo de significados e ndo de fornecimento de significados.

TEORIA

A teoria dos simbolos

AUTOR

Suzanne Langer

1. OBJETIVO

Identificar elementos de dominio do sentido para uso dos dados sensoriais
¢ 0 dominio da concepgdo e expressao.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Linguagem e significado

2.2 BASE FILOSOFICA

Filosofia da Linguagem

2.3 MODELO CONCEITUAL

O significado é uma relacdo complexa entre o simbolo, o objeto ¢ a pessoa.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O simbolo representa um conceito geral entre os comunicadores, mas cada
pessoa possui sua concepcdo particular (conotagdo). Existem dois tipos
importantes de simbolos. Os discursivos envolvem a combinacdo de
elementos menores como palavras e frases em outros elementos maiores.
Os apresentacionais representam unidades individuais que ndo sdo capazes
de ter um significado claro, como rituais e expressdes ndo-verbais, devendo
ser observado o contexto.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

A teoria mostra que a busca por significados oriundos da comunicagdo
envolve ndo apenas aspectos racionais como a linguagem verbal padréo,
mas também aspectos que muitas vezes passam desapercebidos e que
revelam significados essenciais para uma adequada comunicagdo. (Ex:
Expressdes miticas e religiosas)
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TEORIA Semantica geral
AUTOR Alfred Korzybski
1. OBJETIVO Descrever a natureza da abstragdo e o seu efeito sobre o

comportamento humano.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Abstracao (habilidade de concentrar nos aspectos essenciais de um

(FOCO) contexto)

2.2 BASE FILOSOFICA | Relativismo

2.3 MODELO A abstragdo é o processo que consiste em por de lado ou ndo levar
CONCEITUAL em conta detalhes na percepcao e classificacdo de objetos.
3. CONSISTENCIA A abstracdo de ordem superior, através de simbolos, permite que as
INTERNA pessoas comuniquem sua experiéncia abstrata a outras através do

(PROCESSO)

tempo. Os animais possuem capacidade de abstragdo reduzida, nao
podem fazer isso.

4. ADEQUACAO

A capacidade de abstrair informacdes facilita o entendimento do

PRAGMATICA objetivo da comunicacdo entre emissor e receptor e revela
caracteristicas individuais que estdo mentalizadas e foram formadas
de acordo com a intepretac@o que fez acerca de suas vivéncias.

TEORIA Teoria mediadora do espaco semantico

AUTOR Charles Osgood

1. OBJETIVO Construir um método para medir o significado

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Significado (semantica)

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA | Abordagem representacionais

2.3 MODELO Os signos geram uma resposta mediadora multidimensional na
CONCEITUAL pessoa.
3. CONSISTENCIA A resposta mediadora multidimensional ¢ constituida de trés
INTERNA dimensoes: avaliagdo, poténcia e atividade. Um dado signo (palavra

(PROCESSO)

ou conceito) provoca uma reagao na pessoa que consiste num sentido
de avaliagdo (bom ou mau), atividade (ativo ou inativo), e poténcia
ou forga.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

A teoria mostra que qualquer signo ¢ capaz de gerar uma resposta
composta por trés dimensdes. Assim a pessoa ¢ capaz de medir o
significado de cada signo ao comunicar-se, e¢ entender o real
significado para si.
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TEORIA

Filosofia da linguagem de uso cotidiano

AUTOR

Ludwing Wittgenstein, John Searle.

1. OBJETIVO

Examinar o uso cotidiano da linguagem

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Linguagem de uso cotidiano (atos da fala)

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO O que ¢ importante para a analise sdo os atos da fala e ndo as
CONCEITUAL formas linguisticas.
3. CONSISTENCIA O autor denomina o comportamento dotado de propodsito como ato
INTERNA “Ilocucionario”, que pode ser uma ordem, afirmagdo, suposicao,

(PROCESSO) comentario, etc. O objetivo desse ato é ser entendido.

4. ADEQUACAO A teoria permite o entendimento de que se tudo o que pode ser
PRAGMATICA significado pode ser dito, ndo ¢ admissivel ndo saber expressar o que

se pensa. Dessa forma quem se comunica deve saber articular a
linguagem de modo a ser compreendido por meio do uso de regras
comuns aos demais.
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5. TEORIAS DO PENSAMENTO

TEORIA Teoria cognitiva do comportamento conceptual
AUTOR Lyle Bourne
1. OBJETIVO Formular hipoteses sobre o meio ambiente ¢ testa-las

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Pensamento, comportamento

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO O comportamento conceitual permite ao ser humano classificar
CONCEITUAL objetos e eventos a partir de suas caracteristicas.
3. CONSISTENCIA O comportamento conceptual consiste em duas atividades gerais: a
INTERNA aprendizagem de conceitos (formagao conceptual) e o seu uso no dia
(PROCESSO) a dia (utilizagdo de conceitos). O ser humano, no seu cotidiano,

formula ativamente hipoteses sobre as definicdes de conceitos,
verifica-as, rejeita-as e reformula essas hipdteses ou produz novas.

4. ADEQUACAO

A adogdo de um comportamento baseado na hierarquizagdo de

PRAGMATICA conceitos permite ao profissional encontrar solugdes para conflitos e
assim fundamentar-se em uma estrutura logica de pensamento
organizada que o permita comunicar-se de forma clara e coerente.

TEORIA Pensamento reflexivo

AUTOR John Dewey

1. OBJETIVO Resolver problemas a partir de uma sequéncia ordenada de passos

organizados e controlados.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Pensamento, Interacionismo simbolico.

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO A exigéncia de solucdo de uma perplexidade ¢ o fator constante e
CONCEITUAL orientador de todo o processo de reflexdo.
3. CONSISTENCIA Dewey propds que o pensamento reflexivo possui numerosas
INTERNA qualidades que lhe caracterizam por ser intencional, controlado,
(PROCESSO) empirico e racional na qual o pensador questiona ativamente
problemas do mundo real e objetiva a sua solugdo em sequéncia
organizada por cinco fases: Sugestdo (etapa inicial, mais espontanea
e imediata ao problema), Intelectualizagdo (aperfeicoamento do
pensamento a partir da resolugdo frustrada pela sugestdo),
formulagao de hipoteses (solu¢ao mais calculada do que
espontanea que surge
apos a intelectualizagdo), raciocinio (o pensador examina a hipotese
na mente e pondera a sua escolha) e teste de hipdtese (fase final de
aplicacdo da hipdtese).
4. ADEQUACAO Essa teoria possibilita a pessoa compreender a melhor forma de
PRAGMATICA pensar a fim de tornar-se mais eficiente por meio do pensamento

reflexivo. Assim o profissional que conseguir dedicar seu tempo a
esta finalidade tendera a resolver problemas em sua mente com vistas
a aprimorar suas a¢des € minimizar riscos desnecessarios.
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6. TEORIAS DA INFORMACAO

TEORIA Teoria Matematica da Comunicacao
AUTOR Claude Shannon; Warren Weaver
1. OBJETIVO Medir o fluxo de quantitativo de informag@o entre emissores e

receptores.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Fluxo de informagao

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO Informacdo ¢ uma medida de incerteza em uma mensagem.
CONCEITUAL
3. CONSISTENCIA O processo de transmissdo da informagao inicia-se quando uma fonte
INTERNA (cérebro) formula uma mensagem que contém signos a serem
(PROCESSO) codificados pelo transmissor (sistema vocal), em sinais para o

receptor. Este por sua vez, decodifica o sinal por meio do receptor
em forma de uma mensagem. Nesse processo, podem ocorrer ruidos
que sdo qualquer perturbacao do canal que distorca o sinal. Por fim,
os autores destacam que a informacdo semantica ¢ o resultante de
informagdes numa mensagem que permite a diminuigdo da incerteza
quanto a determinada situacao.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

O conhecimento sobre codigos envolvidos no ambiente de trabalho
facilita a comunicagdo entre profissionais de saude, além de que,
reduz a incerteza para tomada de decisdes. O reconhecimento da
existéncia de ruidos na comunicacdo permite a filtragem da real
inten¢do da mensagem enviada por outra pessoa.
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7. TEORIAS DA PERSUASAO

TEORIA Teoria retorica
AUTOR Aristoteles
1. OBJETIVO Descrever o processo de comunicagdo de elocugdo, e reunir

elementos para apoio a realizacdo de discursos.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Persuasdo e convencimento

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO Retorica ¢ a capacidade de descobrir o que ¢ adequado a cada caso
CONCEITUAL com o fim de persuadir.
3. CONSISTENCIA Aristoteles identificou trés classes de meios de persuasdo que
INTERNA nomeou Ethos, Pathos e Légos. Ethos seriam os recursos e atitudes

(PROCESSO)

que o orador utiliza para persuadir o ouvinte. Pdthos consiste no
apelo emocional dos ouvintes, despertando as suas emogoes. E Logos
caracteriza-se pelo proprio discurso, quando o orador prova uma
verdade por meio dos argumentos adequados.

4. ADEQUACAO

A teoria possui limitagdes devido ao seu enfoque em uma realidade

PRAGMATICA de discursos publicos, que atualmente ndo sdo tdo comuns como nos
tempos antigos. No entanto, sua ideia principal pode ser adaptada a
comunicacdo profissional quando deixa claro que fazer-se entendido
¢ o principal objetivo de quem se comunica. A partir desse
entendimento, persuadir possibilita o alcance de objetivos
profissionais.

TEORIA Teoria Comportamental da Persuasdo

AUTOR Wallace C Fothringham

1. OBJETIVO Descrever o processo de persuasdo por meio da comunicagio.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA | Persuasio
(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA | Psicologia social
2.3 MODELO Persuasdo ¢ o conjunto de efeitos nos receptores, relevantes e uteis

CONCEITUAL para as metas desejadas pela fonte, ocasionados por um processo em
que as mensagens foram importantes determinantes daqueles efeitos.

3. CONSISTENCIA Para que ocorra o processo de persuasdo o autor destaca as seguintes

INTERNA etapas: (1) uma mensagem ¢€ enviada ao receptor; (2) essa mensagem

(PROCESSO) ¢ percebida e identificada pelo receptor, (3) o receptor atribui um

significado a mensagem, (4) o significado dentro do receptor atua
como um estimulo para qualquer efeito que possa ocorrer, ¢ (5) os
efeitos no receptor geram uma agao que pode relacionar-se com os
objetivos do persuasor.

4. ADEQUACAO

A teoria possui uma abordagem ampla acerca da persuasdo que em

PRAGMATICA linhas gerais estabelece possibilidade de ocorréncia de efeitos
afetivos, cognitivos ou comportamentais desejaveis ou ndo diante da
tentativa de persuasdo. A ideia central da teoria busca demonstrar que
o estimulo para a mudanca de comportamento é o significado
provocado no receptor.

TEORIA Teoria das Crengas, valores e atitudes

AUTOR Milton Rokeach

1. OBJETIVO Explicar o comportamento humano baseado em crengas, atitudes e valores.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA
(FOCO)

Coeréncia
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2.2 BASE FILOSOFICA

Psicologia social

2.3 MODELO CONCEITUAL

As pessoas sdo guiadas pela necessidade de coeréncia e sua auséncia cria
sentimento de mudanga.

3. CONSISTENCIA INTERNA
(PROCESSO)

O autor desenvolveu um sistema crenga-atitudes-valor bastante organizado
que guia comportamento do individuo e sustenta o respeito da pessoa a si
mesma.

As crengas sdo as milhares de inferéncias que a pessoa tem acerca do
mundo. Elas organizam-se em torno de um ntcleo, sendo as mais centrais
bem estabelecidas e imutaveis, e as periféricas de menor importancia para
o ego sendo mais susceptiveis a mudangas. As atitudes formam-se a partir
de feixes de crengas organizados em torno de um objetivo, pessoa ou
situagdo. Os valores sdo tipos de crencas centrais que ocorrem de forma
mais reduzida e guiam o percurso da vida. O ultimo componente ¢ o
conceito do eu, que consiste nas crencas que a pessoa alimenta de si mesma.

4. ADEQUACAO

A percepgao cognitiva das crengas, atitudes e valores do eu permite que a

PRAGMATICA pessoa consiga encontrar incoeréncias que implique em comportamentos
inadequados, ¢ a partir da readequacdo de suas crengas ¢ valores podera ter
atitudes que impliquem em mudangas mais significativas e duradouras,
aumentando sua satisfacdo pessoal.

TEORIA Teoria Psicologica de Atitude e Mudanca de Atitude

AUTOR William McGuire

1. OBJETIVO Descobrir de que modo operam numerosas variaveis de comunicagdo na

situagdo de mudanca de atitude.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Mudanga de atitude, persuasio

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA Psicologia social

2.3 MODELO O grau em que uma pessoa ¢ influenciada por uma mensagem depende do
CONCEITUAL numero de interagdes entre multiplos fatores dentro de si.
3. CONSISTENCIA INTERNA | Segundo a estratégia da personalidade, a probabilidade de ficar mais

(PROCESSO)

exposto a influéncia de uma comunicagdo persuasiva esta diretamente
relacionada com determinadas variaveis como: inteligéncia, sexo e,
sobretudo, autoestima. A modificacdo da atitude é determinada em duas
fases: numa primeira, pela recep¢do dos argumentos da mensagem,
incluindo o processo de atengdo, compreensdo e reten¢ao; numa segunda,
pela avaliag@o sobre a propria modificagdo.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

Os fatores cognitivos estdo diretamente relacionados a capacidade de
persuadir ou ser persuadido. Reconhecer os aspectos envolvidos nesse
processo condiciona ao emissor a maior capacidade de fazer o receptor agir
conforme os objetivos da comunicagao.

8. TEORIAS DA COMUNICACAO INTERPESSOAL

TEORIA Teoria Pragmética da Comunicagdo
AUTOR Watzlawick, Beavin, Jackson
1. OBJETIVO Descrever o processo de estabelecimento de relagdes na

comunicacao interpessoal.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Relacdes interpessoais.

2.2 BASE FILOSOFICA

Fenomenologia
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2.3 MODELO As relagdes decorrem das relagdes entre as pessoas.
CONCEITUAL
3. CONSISTENCIA Entre os principais axiomas apresentados pelos autores podemos
INTERNA citar: uma pessoa ndo pode deixar de comunicar-se, pois a propria
(PROCESSO) tentativa de comunicar-se ¢ uma forma de interacdo. Em toda

comunicacao ha um aspecto de conteudo (informagdo principal) e
um aspecto de relagdo (informagdes subjacentes a informacgdo
principal). Esta ultima ¢ chamada de metacomunicagdo, na qual a
pessoa comenta a informagdo em sua mente de varias formas
diferentes. Por fim a relacdo entre comunicadores pode ser de
simetria, quando ha uma diminuigao das diferencas nas relacdes; ou
complementar, quando a comunicagdo proporciona um desequilibrio
de dominancia ou submissao apds a comunicagao.

4. ADEQUACAO

A relagdo entre os comunicantes existira a partir do momento em que

PRAGMATICA houver alguma transmissdao de informagdo (voluntaria ou nao).
Manter o equilibrio entre as relagdes interpessoais (simetria) ou saber
lidar com relagdbes em niveis hierarquicos diferentes
(complementares), condiciona a comunicagdo eficaz e
consequentemente um relacionamento profissional mais harmonioso.

TEORIA Teoria FIRO (Fundamental Interpessoal Relations Orientation)

AUTOR William Schutz

1. OBJETIVO Descrever as necessidades interpessoais de comunicacdo humana

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Necessidades interpessoais.

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA Fenomenologia

2.3 MODELO Tais como as necessidades biologicas, as necessidades sociais devem
CONCEITUAL ser satisfeitas para evitar a doenga ou morte.
3. CONSISTENCIA O autor sustenta a teoria na necessidade de trés satisfacoes
INTERNA interpessoais essenciais: inclusdo (necessidade de ter relacdes

(PROCESSO)

satisfatorias com os outros), controle (necessidade de influir ou
exercer poder sobre os outros) e afeicdo (é o grau de amor
necessitado pela pessoa). Cada uma dessas necessidades € concebida
como uma variavel entre extremos que vai desde a necessidade
elevada até os niveis mais baixos de intera¢do. A compatibilidade
desses elementos nas relagdes interpessoais proporciona a formagéo
de grupos coesos e tende a aumentar o desejo de comunicagao entre
as partes.

4. ADEQUACAO

Pessoas que possuem necessidades diferentes de interagdo

PRAGMATICA interpessoal podem estreitar suas relacdes dependendo da sua
capacidade de compatibiliza-las aumentando a capacidade de
comunicagdo, que proporciona ganhos de produtividade.

TEORIA TEORIA DA INTERACAO HUMANA (Janela de Johari)

AUTOR Joseph Luft.

1. OBJETIVO Desenvolver prescrigdes acerca da interacdo para melhorar a

comunicac¢ao humana.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Interacao Humana.

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA Humanismo, Fenomenologia.

2.3 MODELO Janela Johari (modelo de percepcdo consciente-compreensao-
CONCEITUAL revelacao)

3. CONSISTENCIA

O modelo proposto apresenta quatro quadrante compostos pelas
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INTERNA
(PROCESSO)

combinacdes do conhecimento que os outros tem a respeito da
pessoa e o proprio conhecimento de si. O quadrante “Aberto”
representa aquilo que € de conhecimento da pessoa e dos outros; o
quadrante “Cego”, é de conhecimento dos outros ¢ desconhecido
para o eu; O “Oculto” é de conhecimento apenas para o eu; € o
ultimo, € “Desconhecido” de todos.

4. ADEQUACAO

A boa comunicagdo proporciona a revelagdo do eu aos outros e por

PRAGMATICA seguinte por exercicio do habito havera feedbacks que revelardo o
que os outros pensam do eu. Assim comunicar-se de forma eficaz nos
proporciona conhecimentos sobre o mundo ao nosso redor e permite
a reflexdo sobre como somos vistos.

TEORIA Teoria da Congruéncia ("Teoria do eu”)

AUTOR Carl Rogers

1. OBJETIVO Descrever os aspectos de revelacio e compreensao do

comportamento nas relagdes interpessoais.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Abordagem humanistica da comunicagao interpessoal

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA Humanismo
2.3 MODELO A causa e a cura do estado incongruente reside no dominio da
CONCEITUAL comunicacdo interpessoal.
3. CONSISTENCIA O conceito fundamental de Rogers ¢ a congruéncia, representada
INTERNA pelo sentimento de coeréncia interna do organismo. Uma relacdo
(PROCESSO) interpessoal marcada pelo respeito mutuo positivo permite o

aumento de congruéncia e assim a propria capacidade de aceitar os
outros. Essa relacdo ¢ contagiosa, pois se um comunicador percebe
que o outro age de forma positiva, tende a se abrir para a aceitagdo
do outro.

4, ADEQUAcAo
PRAGMATICA

A obten¢do de congruéncia a partir da comunicagdo pode ser
alcangcada por meio do relacionamento acolhedor, comunicac¢ao
empatica, capacidade de se expressar sem ambiguidades, percepcao
de reconhecimento e respeito pelo outro comunicante, além de uma
comunicacdo afetuosa que permita o relacionamento sem temer o
julgamento do outro comunicante.

167




TEORIA

Teoria dos Jogos

AUTOR

Von Neumann, Morgenstern

1. OBJETIVO

Entender como as pessoas se comportam a fim de obter recompensas
ou atingir objetivos

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Conflito social

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO A comunicagdo em situagdes de conflito ¢ marcada pela tentativa de
CONCEITUAL manipular.
3. CONSISTENCIA A teoria dos jogos trata como ganhar um jogo, com estratégias de
INTERNA sequencias de lances que maximizam a probabilidade de acertos.
(PROCESSO) Para isso algumas condigdes devem ser observadas no conflito:

¢ O conflito requer, pelo menos, duas partes interessadas em sansdes
mutuas;
e Os conflitos surgem devido a existéncia de um objeto mutuamente
desejado por pelo menos duas pessoas;
e Cada parte tem quatro possibilidades de a¢ao diante o conflito:
— Obter o objeto mutuamente desejado;
— Terminar o conflito;
- Recorrer a san¢des contra o adversario;
- Comunicar algo ao adversario.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

A vantagem do enfoque tedrico do jogo em comunicagdo e conflito
nos ajuda a conceituar a natureza do conflito, a relacdo entre conflito
¢ a tomada de decisdes, e os efeitos da comunicagao sobre a produgao
do conflito ou as escolhas que acarretem melhoria para o conflito. A
comunicacdo em todas as etapas de negociagdo permite o
conhecimento das partes envolvidas e facilita a capacidade de
persuasao.
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9. TEORIAS DA COMUNICACAO EM GRUPO

TEORIA Teoria Empirica Geral
AUTOR Barry Collins/ Harold Guetzkow
1. OBJETIVO Tecer orientagdes sobre o comportamento em grupo.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Comportamento em grupo.

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA

2.3 MODELO O desempenho do grupo depende da capacidade de integrar e
CONCEITUAL organizar as habilidades e recursos individuais dos membros.
3. CONSISTENCIA Os autores construiram um modelo de caracterizagdo de grupos
INTERNA baseado na observagdo do comportamento. Nele destacaram que o

(PROCESSO)

desempenho do grupo depende da capacidade de integrar e organizar
as habilidades e recursos individuais dos membros, e que quando
isso ¢ feito com eficacia ocorre um efeito de montagem, na qual a
solugdo do grupo ¢ superior até mesmo ao melhor desempenho
individual do membro mais eficiente. Outro fator essencial na
dindmica em grupo ¢ o poder e a influéncia exercida pelos seus
integrantes. Pessoas dotadas de maior podem tem maior capacidade
de influenciar, e tendem a iniciar a conversa que pessoas menos
poderosas, e os membros de um grupo geralmente dirigirdo a atencao
ao participante mais influente.

4. ADEQUACAO

Embora a teoria apresente uma abordagem simples da comunicagio

PRAGMATICA em pequeno grupo, permite o entendimento sobre a importancia de
uma boa comunica¢@o em grupo para canalizar esforcos individuais
em prol de atingir os objetivos em questo.

TEORIA Analise do Processo de Interacdo

AUTOR Robert Bales

1. OBJETIVO Explicar o padrio de respostas no pequeno grupo de conversas.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Interacdo em grupo

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO As pessoas agem e reagem em grupo.
CONCEITUAL
3. CONSISTENCIA Os autores ilustraram numerosas categorias de interagdo que se
INTERNA subdividem em grupos menores de areas de tarefa e socioemocional.

(PROCESSO)

Dentro dessa perspectiva assinalou que dentro dos grupos existem
dois tipos de lideres. Os relacionados as tarefas facilitam e
coordenam comentarios relacionados com a tarefa, e dirige suas
energias para que seja executada. Os lideres socioemocionais
concentram suas intengdes em prol da melhoria das relagdes no

grupo.

4, ADEQpAcAo
PRAGMATICA

A teoria categoriza grupos de pessoas conforme sua capacidade de
interacdo em grupo. Pessoas que dao sugestdo emitem opinido ou
pedem informagdes geralmente sdo os lideres de seus grupos e
possuem destaque pela capacidade de resolver os problemas
encontrados.
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TEORIA Sistema de Interato
AUTOR Aubrey Fisher
1. OBJETIVO Estudar o processo pelo qual os grupos lidam com as tarefas de

tomada de decisdo.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Comportamento do individuo.

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO A unidade basica de analise do comportamento nao € o ato individual,
CONCEITUAL mas um interato. O interato consiste num ato verbal ou ndo-verbal de
uma pessoa, seguido de uma reagao de outra pessoa.
3. CONSISTENCIA Fisher descreveu quatro fases em que os grupos tendem a apresentar
INTERNA em seu desenvolvimento: orientacdo, conflito, emergéncia e
(PROCESSO) reforcamento. A orientagdo envolve travar conhecimento, esclarecer

e expor pontos de vista, nessa fase ha busca de direcdo e
compreensao interpessoal. A fase de conflito envolve o desacordo
em virtude do choque de ideias, formando subgrupos. Na fase de
emergéncia inicia-se a compreensdo e tentativa de resolucdo das
diferengas, os subgrupos comegam a se dissolver. Na ultima fase,
reforcamento, as decisdo consolida-se em uma ideia final que
posteriormente poderd ser modificada. O processo de decisdao ¢
marcado pela construgdo e aperfeigoamento continuo.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

A teoria apresenta a ideia de que o processo de comunica¢do nao se
trata de um somatério de contribui¢des individuais, mas de acdes
integradas entre os participantes. O processo interativo assinala que
a relagdo entre os participantes da comunicagao vai se definindo
através de um processo de negociacdo entre 0S mesmos que criam
mutuamente um padrio de relacionamento.
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10. TEORIAS DA ORGANIZACAO

TEORIA Abordagem de Sistemas
AUTOR Chester Barnard
1. OBJETIVO Descrever o processo de estruturacdo das organizacdes a partir do

desenvolvimento da comunicagao.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Organizag@o humana

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA | Teoria dos sistemas,

2.3 MODELO As organizagdes sO podem existir através da cooperacdo humana, que
CONCEITUAL ¢ o veiculo através do qual as capacidades individuais podem

combinar-se para realizar tarefas superordenadas.

3. CONSISTENCIA
INTERNA
(PROCESSO)

No processo de integracdo da organizacao as relagdes informais
precedem as formais por permitirem o propodsito da cooperagdo e
interagdo dos membros. Para ele a comunicagdo com autoridade
deve ser empreendida e aceita por todos nas seguintes condigdes:

e A comunicacdo deve ser aceita;

e Deve ser percebida como coerente com o propoésito geral;

e Deve ser percebida como interesse pessoal do individuo;

e O receptor deve ser capaz de concordar e executar.
Concluindo sua ideia central destaca que os canais de comunicagao
devem ser conhecidos por todos, sendo que a linha de comunicagdo
deve ser a mais curta ¢ possivel, e que a competéncia das pessoas
centrais de uma organizagdo deve ser adequada com o seu nivel
hierdrquico.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

A teoria aborda de forma geral aspectos essenciais ao bom
funcionamento de organizagdes. A abordagem voltada para a
autoridade e comunicagdo em organizacgdes permite o entendimento
de que o relacionamento adequado com outros colaboradores deve
ser imbuido de atitudes, seja qual for o nivel hierarquico de
relacionamento, e que o desempenho profissional na organizacao esta
atrelado ao desenvolvimento da comunicagao.

171



11. TEORIAS DE COMUNICACAO EM MASSA

TEORIA Difusdo de Inovagdes
AUTOR Everett Rogers
1. OBJETIVO Descrever o processo de difusdo de inovagoes.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA Comunicagdo em massa

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO A difusdao ¢ um tipo especial de comunicacdo preocupada com a
CONCEITUAL propagacao de mensagens que sdo percebidas como novas ideias.
3. CONSISTENCIA O processo de decisao sobre uma inovacao ¢ uma atividade de busca
INTERNA e processamento de informagdes, para reduzir a incerteza sobre
(PROCESSO) vantagens e desvantagens da inova¢do. O modelo de Rogers supoe
um processo de decisdo de inovacdo baseado em cinco etapas:
conhecimento (exposicdo a existéncia da novidade), persuasdo
(formacao de atitude diante a inovagdo), decisdo (engajamento em
atividades que levem a adogao ou rejei¢do), implementacao (por a
inovagao em uso) ¢ confirmagdo (busca de reforgo da decisdo da
inovagao).
4. ADEQUACAO A teoria permite a categorizagdo das pessoas conforme a sua
PRAGMATICA capacidade de aderir e difundir as inovagdes. Dessa forma, segundo

Rogers, os “Inovadores” normalmente sdao os primeiros a adotarem
inovagOes, possuem alta capacidade de compreender e aplicar
tecnologias; os “Adotantes iniciais” constituem um grupo de
formadores de opinido que possuem alto poder de influéncia sobre os
demais; a “Maioria Inicial” se caracteriza pela ponderagao ¢ analise
cautelosa da inovagdo; a “Maioria Tardia” ¢ composta por pessoas
céticas que adota a inovagdo como resultada das pressdes dos outros
grupos ¢ por fim os “Retardatarios” extremamente fechados em
pequenos grupos, que sO adotam a inovacdo quando ndo ha
alternativas.
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12. MODELO CONCEITUAL SOBRE COMUNICACAO NOS DIVERSOS
CONTEXTOS DE ENFERMAGEM

MODELO CONCEITUAL Comunicag¢do nos diversos contextos de Enfermagem
AUTOR Maguida Stefanelli e Emilia Campos de Carvalho
1. OBJETIVO Apresentar conceitos tedricos gerais sobre a comunicagdo verbal e

ndo-verbal, e aspectos da comunica¢ao terapéutica e suas
implicacdes para a Enfermagem.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Comunicagdo em Enfermagem

(FOCO)

2.2 BASE FILOSOFICA Interacionismo simbdlico

2.3 MODELO O processo de comunicagdo caracteriza-se como base ou suporte da
CONCEITUAL pratica de enfermagem e deve estar explicito nas consideracdes

teoricas de enfermagem, possibilitando assim, tanto o seu emprego
como o direcionamento de investigagdes, bem como a contribuicao
na formacdo do conhecimento da area.

3. CONSISTENCIA
INTERNA
(PROCESSO)

A estratégia de comunicagdo terapéutica possibilita o
desenvolvimento do processo de enfermagem por meio do aumento
da interagdo interpessoal entre enfermeiro e paciente. Para tanto este
profissional deve langar mao de técnicas que podem ser aprendidas
principalmente por meio da observacdo e reflexdo de suas praticas
assistenciais. As autoras propdem trés grupamentos de estratégias de
comunicacao terapéutica a saber:

e Expressdo: Grupo de estratégias que estimulam a expressao
verbal de pensamentos e sentimentos que permitam
evidenciar aspectos problematicos aos pacientes;

e C(larificagdo: estratégias para ajudar a compreender ou
clarificar as mensagens enviadas pelos pacientes, quando
parte delas contém ambiguidades;

e Validagdo: estratégias de certificagdo da acuracia da
compreensao das mensagens veiculadas entre enfermeiro e
pacientes.

4. ADEQUACAO
PRAGMATICA

o processo de enfermagem pode ser entendido como um processo de
comunicacgao que ocorre nos contextos intrapessoal, interpessoal, de
pequeno grupo, organizacional e de massa. Compreender a
complexidade da comunicacional permite ao enfermeiro estabelecer
estratégias de comunicar-se de forma eficaz. Para tanto, o enfermeiro
deve ter conhecimentos fundamentais sobre as bases tedricas da
comunicacdo e adquirir habilidades de relacionamento para agir
positivamente na assisténcia ao paciente.
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13. MODELO CONCEITUAL DA CIBERCULTURA

MODELO CONCEITUAL Cibercultura
AUTOR Pierre Lévy
1. OBJETIVO Descrever e refletir o processo de desenvolvimento da cibercultura e

seus impactos para a vida social.

2. SIGNIFICANCIA

2.1 METAPARADIGMA

Midia cibernética

(FOCO)
2.2 BASE FILOSOFICA
2.3 MODELO A cibercultura expressa o surgimento de um novo universal, diferente
CONCEITUAL das formas que vieram antes dele no sentido de que ele se constroi
sobre a indetermina¢do de um sentido global qualquer.
3. CONSISTENCIA O crescimento do ciberespaco ¢ orientado por trés principios
INTERNA fundamentais: a interconexao, a criagdo de comunidades virtuais e a
(PROCESSO) inteligéncia coletiva. A interconexdo ¢ um principio bésico do

ciberespaco, na medida em que sua dindmica ¢ dialdgica. As
comunidades virtuais sdo construidas sobre afinidades de interesses,
de conhecimentos, sobre projetos, em um processo mutuo de
cooperagdo e troca. Por fim, a inteligéncia coletiva descreve um tipo
de inteligéncia compartilhada que surge da colaboracdo de muitos
individuos em suas diversidades.

4, ADEQUAcAo
PRAGMATICA

O autor propde que nos mantenhamos receptivos em relacdo as
novidades da comunicagdo, e tentemos compreendé-las, mesmo
sabendo que nem todos os aspectos da nova rede digital sdo positivos.
A real intencao € reconhecer as mudancas que resultam das novas
redes de comunicagdo para a vida social e cultural. Lévy propde uma
reflexdo aprofundada das mudangas culturais que ocorrem a partir da
familiarizacdo ¢ do uso das novas formas de comunicagdes ¢ da
informatica e seus impactos nas sociedades atuais, capaz de
amplificar, exteriorizar ¢ modificar fungdes cognitivas humanas
como o raciocinio, a memdoria ¢ a imaginagao.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DA COMPETENCIA COMUNICACAO EM
ENFERMAGEM (IMC-CPE) — (versdao submetida a andlise psicométrica)

OBS: O uso do IMC-CPE esta provisoriamente restrito a avaliacdo da banca, devido ao

interesse em sua futura exploracio comercial.

Instrumento sobre a competéncia profissional comunicacio em Enfermeiros

Instrucdes:
Faca uma autoavalia¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes atuais ao exercer a competéncia “Comunicagao Profissional em

Enfermagem”. Vocé devera marcar um “X” apenas em uma opgao por item.

Legenda: 1. Nada 2. Muito pouco 3. moderado 4. Bastante 5. Extremamente

CONHECIMENTOS

Discorre sobre aspectos tedricos conceituais de comunica¢do que permitem interagdo nos contextos
interpessoal, pequeno grupo, organizacional ¢ de massa.

Enumera elementos fundamentais de comunicag@o verbal e nos diferentes contextos de comunicag@o,
preservando a norma culta da lingua nativa (portugués brasileiro).

Discorre sobre aspectos tedricos dos contextos e processos de comunicag@o imprescindiveis a utilizagao
da linguagem cientifica em satide que permitem a interface entre comunicacdo humana e terapéutica
necessaria para o processo de enfermagem.

Interpreta aspectos socioculturais e comportamentais da comunicag¢do ndo verbal a partir da interagdo
com o cliente e demais profissionais de satde.

Identifica os aspectos teoricos e legais no desenvolvimento do processo de enfermagem que permitem a
minimizacdo de ruidos diante da elaborac@o das etapas do processo de cuidados em enfermagem.

Explica os processos e contextos dos atos comunicativos em conformidade com o organograma e cultura
organizacional na sua area de atuagdo.

Compreende a rede formal de comunica¢do na organizagdo, traduzindo normas, rotinas, manuais e
protocolos utilizando instrumentos (evolugdo, prescricdo, diagnostico, comunicagdes internas, entre
outros) necessarios para formalizar o atendimento ao cliente na sua area de atuagdo.

Compreende a rede informal de comunicagdo da organizagdo, utilizando-se desses conhecimentos para
articular elementos, processos basicos e contextos comunicacionais na sua area de atuagao profissional
ante os diversos niveis hierarquicos e cultura organizacional.

Enuncia linguagem cientifica em saude adequada para interagdo comunicativa nos diversos contextos
diante da diversidade sociocultural e comportamental da clientela assistida.

10.

Enuncia linguagem cientifica relacionada aos equipamentos, os medicamentos e o0s materiais
hospitalares, necessaria na interagdo com a equipe multiprofissional na sua area de atuag@o.

11.

Reconhece barreiras na comunicagdo, nos diversos contextos comunicacionais na sua area de atuagdo
profissional.

12.

Sabe como utilizar estratégias de comunicagdo com resultados favoraveis na conducdo da equipe de
trabalho nos contextos de comunicac¢do necessarios.

13.

Sabe como elaborar normas, manuais, protocolos e comunicagdes internas divulgando sua aplicacdo por
meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de avisos compreensiveis aos interlocutores
envolvidos.

14.

Sabe como selecionar abordagens de comunicag@o verbal e ndo verbal para condugdo de situagdes
conflituosas ¢ problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

15.

Sabe como utilizar a comunicagdo de forma terapéutica no acolhimento do cliente para aquisicao,
organizagdo e identificagdo de condigdes que requerem intervencdo de enfermagem resultando em
registros de dados confiaveis.

16.

Sabe como evitar interagdo ndo terapéutica com o cliente nos diversos contextos comunicacionais de
implementagdo da assisténcia de enfermagem.

17.

Sabe como verbalizar a avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada possibilitando uma conexao da
condigdo atual do cliente diante das interven¢des realizadas.

18.

Sabe como descrever de forma articulada as informagdes observadas na intera¢do com o cliente,
definindo diagnésticos, hierarquia dos cuidados, prescri¢ao de ordens assistenciais para fins de avaliagdo
da estrutura, processo e resultados dos cuidados de enfermagem ao cliente e demais interlocutores.

HABILIDADES

19.

Elabora com clareza regras, normas, manuais, protocolos e comunicacdes internas, inclusive, projetando-
os por meio de fluxogramas, tabelas, organogramas e quadros de avisos compreensiveis aos
interlocutores envolvidos.
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20.

Demonstra compreensdo de regras, normas, manuais, protocolos e comunicagdes internas institucionais
seguindo-os adequadamente na institui¢do em que atua.

21. | Demonstra dominio de estratégias de comunicacdo que resultem na condug@o da equipe de trabalho por
meio de técnicas comunicacionais compreensiveis a todos os contextos de comunicacdo necessarios.

22. | Utiliza adequadamente abordagens de comunicagdo verbal e ndo verbal para condugdo de situagdes
conflituosas e problematicas junto a equipe multiprofissional e clientela assistida de forma eficaz.

23. | Demonstra desempenho eficaz na comunicag@o terapéutica para acolhimentos, aquisi¢ao, organizagao,
hierarquizagdo de cuidados e registro de dados das etapas do processo de enfermagem junto ao cliente.

24. | Demonstra desempenho eficaz ao reproduzir pensamentos e ideias para os demais contextos
comunicacionais, conforme os interlocutores envolvidos (individuo; familia ou equipe de enfermagem;
equipe multidisciplinar e/ou rede de satide e ambiente virtual).

25. | Realiza corretamente a identificagdo de condi¢des que requerem intervengdes por meio de taxonomias
que representam aspectos clinicos do cliente para prescrigdo de enfermagem.

26. | Aplica a persuasdo em clientes e equipe multiprofissional para o alcance dos seus objetivos, utilizando-
se da rede formal e informal de comunicagdo do contexto em que atua.

27. | Integra, coopera e conduz a equipe de trabalho em diferentes contextos, por meio da acdo comunicativa.

28. | Demonstra saber utilizar a comunicagdo virtual para conduzir agdes comunicativas em diversos contextos
de comunicagdo.

29. | Desenvolve comunicagdo verbal coerente com a comunicagdo ndo verbal, de modo que os demais
interlocutores recebam a mensagem de forma clara e precisa.

30. | Desenvolve linguagem coerente para interagir com niveis hierarquicos distintos dentro da instituicdo em
que atua.

ATITUDES 4

31. | Convicto de que vieses de crengas e valores intrapessoais influenciam agdes assistenciais nos diversos
contextos comunicacionais.

32. | Demonstra valorizagdo da comunicagdo terapéutica diante da comunica¢do por meio de recursos
tecnologicos, tendo clareza sobre a influéncia das informagdes coletadas para a assisténcia com
qualidade.

33. | Seguro quanto a influéncia da autoimagem profissional na percep¢do das crengas ¢ valores pessoais para
comunicacdo eficaz nos diversos contextos comunicacionais.

34. | Prudente na utilizagdo da linguagem cientifica envolvendo insumos e também as caracteristicas
socioculturais e comportamentais dos interlocutores nos diversos contextos comunicacionais.

35. | Confiante do proprio dominio de técnicas comunicacionais fundamentadas em aspectos tedricos para
qualidade assistencial pela comunicacdo eficaz durante as etapas do processo de enfermagem.

36. | Agil para mobilizar conhecimentos e habilidades na utilizacio de estratégias para vencer os ruidos
comunicacionais e proporcionar a integracdo multiprofissional e de clientes.

37. | Persistente no registro de informagdes dos clientes para execugdo do plano de cuidados compreendido
pela equipe multiprofissional na perspectiva formal ou informal de comunicagao.

38. | Persistente na utilizacdo da comunicac¢éo como estratégia terapéutica capaz de adaptar as mensagens aos
diferentes perfis de clientela, vencendo ruidos comunicacionais.

39. | Preciso na utilizagdo de comunicacdo mediada ou ndo por tecnologia para operagdo de taxonomias de
diagnosticos de enfermagem, capazes de integragdo comunicacional do grupo por meio de estratégias de
encorajamento da equipe ¢ empoderamento do cliente.

40. | Agil na condugio coerente da clientela e equipe multiprofissional em situagdes complexas e conflituosas,
utilizando a rede formal e/ou informal de comunicagdo na area de atuag@o.

41. | Cordial no favorecimento das relagdes interpessoais no trabalho que permita acolhimento terapéutico da
clientela.

42. | Estimula a expressdo de sentimentos, ouve reflexivamente e verbaliza interesse pelo cliente.

43. | Oferece oportunidades para que o cliente organize seu pensamento e expresse suas mensagens de forma
clara e compreensivel.

44. | Certifica a exatiddo e compreensdo das mensagens veiculadas entre os interlocutores da equipe
multiprofissional, cliente e rede familiar.

45. | Desenvolve agao profissional que ¢ reconhecida pela sua capacidade comunicativa com o cliente e a
equipe de trabalho.

46. | Desenvolve agdo comunicativa em ambiente com estrutura organizacional que favore¢a comunicagio

eficaz.
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APENDICE D - PLANO DE AULA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO: ENFERMAGEM

PLANO DE AULA

TEMA: A comunica¢do como competéncia profissional em Enfermeiros

1. IDENTIFICACAO
DISCIPLINA: Administragdo em Enfermagem
PROFESSOR: Samuel Freitas Soares.

2. OBJETIVOS
Ao final da aula, o(a) participante(a) devera ser capaz de:
e Identificar os contextos e processos de comunica¢do humana;
e Reconhecer e diferenciar as variedades de comunica¢do verbal e ndo-verbal,
e Identificar barreiras a comunicag¢do humana;
e Executar estratégias de comunicagao eficaz;
e Reconhecer os grupamentos de comunicacgdo terapéutica, com o intuito de proporcionar a otimizagdo da
assisténcia ao paciente.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:
e  Conceitos gerais de Comunicagdo Humana;
e A comunicagdo como competéncia profissional em Enfermagem;
o  Conhecimentos, habilidades e atitudes para o gerenciamento do cuidado;
o Uso da comunicacdo no contexto de atuagao;
o A comunicagdo no processo de Enfermagem;
e Processos de comunicagdo humana; (Codificagdo, Significado, Pensamento, Informacao e Persuasao;
e Contextos de comunicacdo humana; (intrapessoal; interpessoal; pequeno grupo; organizacional e de
massa);
e  Comunicagao eficaz;
e  Barreiras na comunicacao;
e Comunicagado em situagoes dificeis;
e Comunicagdo virtual e seus impactos na comunicagao profissional;
e  Estratégias de comunicagio terapéutica
o Grupamento de expressao;
o  Grupamento de clarificagdo;
o Grupamento de validagao.

3. METODOLOGIA:

No sentido de buscarmos a formagao da competéncia comunicacdo em Enfermeiros, por meio da combinagdo de
saberes, a aula seguird uma logica de estruturacdo desta competéncia a partir do dominio de conhecimentos e
habilidades e pela demonstragdo de atitudes. A organizagdo da aula acompanhara a seguinte sistematica
metodologica: Inicialmente sera feita uma exposi¢cdo de um cendrio que proporcione uma discursdao sobre a
comunica¢do dos Enfermeiros em situacdes problematicas, com duragdo de 5 minutos. A seguir, efetivaremos a
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aula expositiva dialogada (duracdo de 80 minutos) sobre a comunicacdo profissional de enfermagem. A cada 07
minutos serdo realizadas perguntas, a fim de que os estudantes identifiquem os pontos chaves, e construam um
modelo conceitual a partir do levantamento de hipdteses que indiquem conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para exercer a competéncias. Os estudantes deverdo categorizar os pontos chaves por meio do
estabelecimento de prioridades que propiciardo a teorizagdo do contetido da aula que se respaldara no construto de
conhecimentos, habilidade e atitudes.

4. RECURSOS DIDATICOS:
Durante a execugdo da aula serdo utilizados os seguintes recursos: notebook, data show, pincel, apagador e quadro
de acrilico, gravuras.

5. AVALIACAO:

Sera feita por meio da aplicacdo do instrumento de avaliacdo da competéncia profissional comunicagdo em
Enfermeiros, em trés momentos: antes da presente aula, apos o cenario de simulagéo clinica e apds o debriefing da
simulacdo. O estudante sera avaliado quando ao desempenho de comunicagao terapéutica frente a situacdo clinica
proposta pelo cenario de simulacdo. Sera avaliada ainda a evolucdo da constru¢ao de conhecimentos, habilidades e
atitudes, apos a vivéncia do cenario de simulagdo clinica. O instrumento possui 46 itens distribuidos nos trés
componentes da competéncia comunicagao: conhecimento, habilidade e atitude.

6. REFERENCIAS:

BORDENAVE, J.D. Estratégias de ensino-aprendizagem. 31. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011.
LITTLEJOHN, S. W.; FOSS, K. A. Theories of Human Communication. 12. ed. Long Grove: Waveland Press,
2021

MCGUIRE, W. J. The Nature of attidudes and attitude change. The handbook of social phycology, v. 3, p. 136,
1969.

OGDEN, C.K.; RICHARDS, I.A. The meaning of meaning. Londres. In: KEGAN, P.T et al. (Org.). O significado
do significado. Rio: Zahar, 1976.

STEFANELLI, M.C.; CARVALHO, E.C. A comunicac¢io nos diferentes contextos de enfermagem. Barueri,
SP: Manole, 2005.

THAYER, L. Communication and organization theory. In: DANCE, F. (Org.). Comunicacio e Teoria da
organizacio. Sao Paulo: Cultrix, 1973

Curitiba-PR, 28 de margo de 2022.

Samuel Freitas Soares
Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E — CENARIO DE SIMULACAO SOBRE A COMPETENCIA

COMUNICACAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

CENARIO DE SIMULACAO

Duragdo do Briefing: 10 minutos
Durac¢do do Cenario: 20 minutos
Duracdo do Debriefing: 30 minutos

Nome do cendrio: Abordagem a paciente e familia HIV-AIDS.

1. Objetivos Especificos

Avaliar o desempenho na utilizagdo de abordagens estruturadas de comunicagdo
fundamentada na descrigdo dos contextos e processos comunicacionais

Avaliar a capacidade de elaboracao de processo de enfermagem a partir da interagdo com o
paciente

Reconhecer mudanca de conduta do estudante na comunicagdo terapéutica diante de
contingéncias em situacdo de comunicac¢ao dificil

Avaliar a capacidade de querer, saber e poder agir do estudante frente a situagdo clinica
propicia ao exercicio da competéncia “comunicagdo profissional em enfermagem” nos
diversos contextos.

Avaliar o desempenho da lideranca e comunicagdo organizacional frente a equipe de
trabalho para o exercicio da competéncia “comunicacao profissional em enfermagem”
Analisar a percep¢do dos estudantes frente a situacdo clinica que exija conhecimentos,
habilidades e atitudes propicios ao exercicio da competéncia “comunicacéo profissional em
enfermagem”

2. Materiais Necessarios

SAE no prontuario

Manuais de aconselhamento

Manual de adesao HIV/AIDS

Livro AME

Livro com sintese de processos de enfermagem
NANDA, NIC e NOC

Livro de termos de enfermagem

Impressos

Carrinho de paradas (da unidade)

Lengois

Fluxo para exposicdo a material bioldgico;
Medicacdes

Teste rapido (Sete testes — Usado)

Termo de consentimento para realizagdo de teste Anti-HIV
Clorexidina

3. Participantes

01 Acompanhante (suporte ao estudante)
01 Reporter (suporte ao estudante)
Papéis:
o 01 Enfermeira chefe de unidade;
o 01 Enfermeira assistencial veterana;
o 02 Enfermeiras recém-admitidas;
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o 01 Estudante de enfermagem estagiaria(o) do tltimo ano do curso (hot seat como

suporte)

Descrigao do caso:

Historico: Pedro Dias, branco, 47 anos, apresentou fortes dores abdominais e sincope apos um
churrasco da inaugurag¢do da Quadra Poliesportiva da Cidade na qual é Prefeito, conhecido por suas
agoes populares, inclusive pelo lema “uso o servigo publico que ofereco”, exigiu ser internado no
Hospital Publico. Refere evacuagoes pastosas ha mais de 15 dias, com agravamento do quadro nos
ultimos cinco dias, com cerca de trés evacuagoes/dia, volumosas, escuras e fétidas, acompanhadas de
vomitos, inapeténcia, astenia, perda gradual de peso (7 kg nos ultimos trés meses), dificuldade para
degluticdo e febre (T: 37,9°C). Ao exame fisico foi observada ptose palpebral direita, associada a
queixas de fotofobia e diminui¢do da acuidade visual, cavidade oral com presenga de inumeras placas
brancas com bordas hiperemiadas, sugestivas de moniliase. Pedro relata ser portador de HIV/AIDS
ha pelo menos quatro anos e que hd 1 ano ndo faz uso regular das medicagoes. Alegando nao aderir ao
tratamento por receio de abalos irreversiveis a sua vida pessoal e politica. Admite que é homem que
fazia sexo com homens. Paciente pede ainda que o sigilo seja mantido diante da presenga da esposa,
com quem tem um filho (5 anos) e que atualmente esta no terceiro més de gestag¢do do seu segundo filho
o qual ele assegura que ndo é portador porque ela a convenceu de fazer inseminagdo artificial,
alegando resultado de espermograma com oligozoospermia grave. Apos admissdo foi solicitado TC de
crdnio, US abdominal total, Videoendoscopia Digestiva Alta, hemograma completo, contagem de
Linfocitos T CD4+/CD8+, contagem de carga viral de HIV-1, Toxoplasmose IgG e IgM, VDRL e Swab
para pesquisa de lesdo oral. 4 Geréncia de Enfermagem foi comunicada sobre reportagem devidamente
autorizada em conformidade com as normas institucionais para um canal de TV local que quer saber
mais noticias sobre o Prefeito Pedro Dias. O interesse se justifica pelo conhecimento publico do

adoecimento do prefeito, de forma subita, o que despertou curiosidade na populagdo em geral.

Evolugao de Enfermagem do dia

8h- Pedro, 1DIH, segue consciente, orientado, responsiva, algo letargico, introspectivo, respirando
espontaneamente, sem aporte de O2, sons pulmonares sdo claros. Refere visdo turva, desconforto na
presenca de luz. Abdomen plano, depressivel a palpacdo, com queixas dlgicas a palpagdo. Segue em
dieta zero até segunda ordem, eliminagoes fecais com aspecto pastoso, e odor fétido, em duas vezes nas
ultimas 12 horas. Diurese com aspecto concentrado (SIC). Realizada coleta de sangue para exames
laboratoriais, recebeu resultados da TC de cranio e US abdominal total (anexadas no prontuario). AVP
pérvio em MSD, No momento normocdrdico, normotenso, eupnéico e febril (37,7°C). Aguarda coleta
por Swab para pesquisa de lesdo oral e encaminhamento de parecer oftalmologista. Recomendado

higiene oral com clorexidina. Aguarda parecer de infectologista.
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Informacoes de prontuario

Histoéria Médica: Nega DM, HAS, e refere SIDA sem tratamento medicamentoso. Nao fuma, ndo usou
ou usa drogas, consumo de alcool moderado. Desconhece alergias.

Medicamentos de uso regular: Nao faz uso de medicagdes.
Orientacdo dos dialogos: Fala normal, porém com tom introspectivo, a afasia global. Porém,
cooperativo e responsivo.
Apresentacio do manequim: Roupas camisola hospitalar; puncionado; evolui para letargico
monitorizado; oximetro de pulso.
Programaciao do Manequim:
e Sinais vitais iniciais

Sinais vitais Iniciais no monitor ligado: PA127-109/72-58, R18-16, FC75-65, 97% , Temp

.37,7°C.

Saturacdo: 95-97%

Pulmaéo esquerdo: som claro, sem ruidos adventicios

Pulmao direito: som claro, sem ruidos adventicios
Historico: Pedro Dias, branco, 47 anos, apresentou fortes dores abdominais e sincope apos um
churrasco da inauguragdo da Quadra Poliesportiva da Cidade na qual é Prefeito, conhecido por suas
agoes populares, inclusive pelo lema “uso o servigo publico que ofereco”, exigiu ser internado no
Hospital Publico. Refere evacuagdes pastosas ha mais de 15 dias, com agravamento do quadro nos
ultimos cinco dias, com cerca de trés evacuagoes/dia, volumosas, escuras e fétidas, acompanhadas de
vomitos, inapeténcia, astenia, perda gradual de peso (7 kg nos ultimos trés meses), dificuldade para
degluticdo e febre (T: 37,9°C). Ao exame fisico foi observada ptose palpebral direita, associada a
queixas de fotofobia e diminui¢do da acuidade visual, cavidade oral com presenca de inumeras placas
brancas com bordas hiperemiadas, sugestivas de moniliase. Pedro relata ser portador de HIV/AIDS
ha pelo menos quatro anos e que ha 1 ano ndo faz uso regular das medicagoes. Alegando ndo aderir ao
tratamento por receio de abalos irreversiveis a sua vida pessoal e politica. Admite que é homem que
fazia sexo com homens. Paciente pede para que a enfermeira do setor, mantenha sigilo diante da
presenca da esposa, com quem tem um filho (5 anos) e que atualmente esta no terceiro més de gestagdo
do seu segundo filho o qual ele assegura que ndo é portador porque ela a convenceu de fazer
inseminagdo artificial, alegando resultado de espermograma com oligozoospermia grave. Apos
admissado foi solicitado TC de crdnio, US abdominal total, Videoendoscopia Digestiva Alta, hemograma
completo, contagem de Linfocitos T CD4+/CD8+, contagem de carga viral de HIV-1, Toxoplasmose
IgG e IgM, VDRL e Swab para pesquisa de lesao oral. 4 Geréncia de Enfermagem foi comunicada sobre
reportagem devidamente autorizada em conformidade com as normas institucionais para um canal de
TV local que quer saber mais noticias sobre o Prefeito Pedro Dias. O interesse se justifica pelo
conhecimento publico do adoecimento do prefeito, de forma subita, o que despertou curiosidade na

populagcdo em geral.
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Evolugdo de Enfermagem do dia
8h- Pedro, 1DIH, segue consciente, orientado, responsivo, algo letargico, introspectivo,
respirando espontaneamente, sem aporte de O2, sons pulmonares sdo claros. Refere visdo
turva, desconforto na presenca de luz. Abdomen plano, depressivel a palpag¢do, com
queixas algicas a palpagdo. Segue em dieta zero até segunda ordem, eliminagoes fecais
com aspecto pastoso, e odor fétido, em duas vezes nas ultimas 12 horas. Diurese com
aspecto concentrado (SIC). Realizada coleta de sangue para exames laboratoriais,
recebeu resultados da TC de cranio e US abdominal total (anexadas no prontuario). AVP
pérvio em MSD, no momento normocardico, normotenso, eupnéico e febril (37,7°C).
Aguarda coleta por Swab para pesquisa de lesdo oral e encaminhamento de parecer
oftalmologista. Recomendado higiene oral com clorexidina. Aguarda parecer de

infectologista.
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APENDICE F — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS DE CONTROLE:

Data de preenchimento: /1

Identificacao:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E FORMACAO EDUCACIONAL:

Data de nascimento: / /

Sexo:

(1) Masculino
(2) Feminino

Durante a sua formacdo até o momento,
participou de atividade(s) relacionada(s)
ao tema “comunicacio em enfermagem”
(tipo de atividade: extensdo, eventos
cientificos, cursos curriculares, cursos
extracurriculares, etc)?

Ano em que iniciou o curso de enfermagem:

Periodo: ( ) 1°( )2°

Faculdade em que cursa de enfermagem:

(1) UFPI

(2) UFPR
(3) Faculdade Pequeno Principe
(4) Outra:

(1) Sim
() Extensdo
() Evento
() Curso curricular
() Curso extracurricular
() Iniciagdo cientifica
(2) Nao

Durante a sua formacao, participou de
praticas em laboratorio de simulacio
clinica avancada?

Periodo em que esta atualmente no curso:

(1) 7° periodo
(2) 8° periodo
(3) 9° periodo
(4) 10° periodo
(5) Outro:

Esta cursando ou possui outra graduacgio?

(1) Sim. Qual?

(1) Sim
* Quantas vezes?
= Quando foi a sua ltima pratica em
laboratorio de simulagao clinica
avangada?
= Qual periodo vocé cursava quando
participou pela primeira vez de
simulacao?

(2) Nunca participei

(2) Ndo

Cursou ou esta cursando disciplinas de
estagio curricular?

(1) Sim. Especifique:
() Estagio curricular I
() Estagio curricular 11
() Outra:
(2) Nao




APENDICE G — ROTEIRO DE DEBRIEFING WITH REFLECTIVE THINKING (DRT)*

OBS: O uso do DRT esta provisoriamente restrito a avaliacio da banca, devido ao interesse
em sua futura exploracio comercial.

Fase 1 — Introducao

e Vamos levar 30 minutos para falar sobre a simulagao.

e Eu pude ver o que vocés fizeram e disseram, mas eu nio sei o que vocés estavam pensando. E
sobre isso que estou interessado em falar agora — os pensamentos que conduziram suas agdes
durante a simulagao.

Fase 2 — Reacoes

Sentimentos:
e Vocé acabou de cuidar do paciente. Como vocé esta se sentindo agora?
e Apos a participacdo nesta experiéncia de simulagdo o que vem em seu pensamento imediato sobre
o exercicio da competéncia profissional comunicagdo em enfermagem?

e Descreva o caso clinico que atuaram no cendrio proposto?

e Que situagdo problema cada um de vocés identificou como prioritaria no cenario para o exercicio
da competéncia comunicagao profissional?

e Dentre as situacdes problema identificadas qual foi priorizada na atuagdo do grupo durante a
execucdo do cendrio e por qué?

e Como cada um pensou a resolucdo da situacdo problema identificada?

Fase 3 — Compreensao

Usando PAAIL (Especificar acoes que chamaram mais aten¢ao durante o cenario)
Visualizacao: “Gostaria de falar sobre ”
Advocacyl: “Eu vi/ouvi ”

Advocacy?2: “Eu acho/estou preocupado que

2

2

Inquérito: “Eu me pergunto
e O que foi mais satisfatoria nas condutas? O que foi menos satisfatorio?
e Quem ja teve experiéncia pratica como esse contexto clinico?
e O que vocés teriam feito diferente?
e Qual a voz de comando da equipe? Como foi o desempenho do seu papel?

Fase 4 — Sintese

e (Gostaria de encerrar o debriefing agora. Vocé pode me dizer alguns pontos importantes que vocé
incorporard em sua pratica no futuro?

e Como se sente apos ter atuado nessa experiéncia simulada?
Como vocés avaliam suas atitudes agora ante a situacdo clinica vivenciada?

* Adaptado de Moura (2013) e DWGJ/PAAIL (CMS, 2021)
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos, Prof. Dr.* Aida Maris Peres, professora do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Parana, e Samuel Freitas Soares, participante do Doutorado do programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana estamos convidando vocé, estudante a partir do sétimo periodo do curso de graduagao
em enfermagem a participar de um estudo intitulado Medida da competéncia profissional comunicacio em
enfermagem: qualidade psicométrica e educaciio baseada em simulacio. O presente estudo envolve a estruturagao
da competéncia profissional comunicag@o, por meio da educagio baseada em simulag¢@o, com vistas ao gerenciamento
eficiente ¢ eficaz do cuidado em Enfermagem. Para tanto utilizara o Instrumento de Medida da Competéncia
Comunicagdo Profissional em Enfermagem (IMC-CPE) que permite em um Unico instrumento avaliar a comunicagio
considerando o fatores dos conhecimentos, habilidades e atitudes dessa competéncia nos diversos contextos de
comunicagao.

a)

b)

d)

O objetivo geral desta pesquisa ¢ testar as propriedades psicométricas dos componentes conhecimentos,
habilidades e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia Comunica¢do Profissional em Enfermagem a
partir da intervencdo educativa em simulagdo clinica. Como objetivos especificos se pretende: Verificar a
dimensionalidade do conjunto de itens e de cada item dos componentes conhecimentos, habilidades e atitudes do
Instrumento de Medida da Competéncia Comunica¢do Profissional em Enfermagem utilizando estratégia de
educagdo baseada em simulagdo; Avaliar os pardmetros de discriminagao e dificuldade dos itens dos componentes
conhecimentos, habilidades e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia Comunicag¢do Profissional em
Enfermagem utilizando estratégia de educagdo baseada em simulac@o; Verificar a fidedignidade dos escores
obtidos no conjunto de itens dos componentes conhecimentos, habilidades ¢ atitudes do Instrumento de Medida da
Competéncia Comunicag¢do Profissional em Enfermagem; Estabelecer a padronizagdo e normatizacdo dos
componentes conhecimentos, habilidades e atitudes do Instrumento de Medida da Competéncia Comunicagio
Profissional em Enfermagem e Analisar a percepgdo dos participantes a partir da intervengdo em simulagao clinica
para o efetivo exercicio da competéncia estruturada Comunicac¢ao Profissional em Enfermagem.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, serd necessaria sua participagdo em uma aula-padrdo sobre a
competéncia profissional comunicagdo no contexto de Enfermagem; preenchimento de trés testes (antes da aula,
apos o cenario de simulagdo, apos o debriefing) sobre conhecimentos para exercer a competéncia citada;
participacdo em cendrio de simulagdo, mediante sorteio e participagdo em socializacdo (debriefing) sobre cenario
de simulacdo. Antes de concordar em participar desta pesquisa, ¢ muito importante que vocé compreenda as
informagdes e instru¢des contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas
antes de vocé decidir participar.

A aplicacao do estudo sera realizada nos dias padrdes de aulas do estudante, nos laboratérios de simulagdo da sua
respectiva institui¢do de ensino, conforme programado previamente, de acordo com a sua disponibilidade.
Entretanto, caso seja necessario o deslocamento dos estudantes até o local do estudo em data ndo coincidente entre
aplicagdo do estudo e aula programada, os pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com transporte
referente ao valor do transporte coletivo local para o trajeto de ida e volta. Para a realizagdo da aula, serdo previstos
120 minutos. Para a realiza¢do da educacdo baseada em simulagdo sdo necessarios, em média, 60 minutos. Para o
preenchimento do IMC-CPE, cada participante tera que despender em cada uma das trés etapas, em média, 20
minutos.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao tempo gasto para assistir a aula
padrdo, participar dos cendrios de simulagdo e preencher os instrumentos de medida.

Alguns riscos relacionados a cansago fisico ou mental podem ocorrer durante as avaliagdes, por se tratar de um
processo de ensino e aprendizagem em cenarios de simulagdo para o desenvolvimento da competéncia
“Comunicagdo em Enfermagem”, que exigira a evocagao de elementos da dimensdo intelectual, uma vez que vocé
sera submetido a testes antes da aula, apos o cenario de simulag@o e apos o debriefing. Entretanto todas as etapas
serdo realizadas em ambiente adequado e intervalos de tempo classicos para agdes de ensino e aprendizagem dessa
natureza minimizando quaisquer desconfortos ou riscos decorrentes das atividades propostas para a pesquisa. Em
todo o processo da pesquisa a confidencialidade serd mantida. Havendo qualquer tipo de desconforto ou
constrangimento do participante, este podera optar por ndo participar da pesquisa se assim desejar.

Os beneficios esperados para pesquisa sao a produgdo de maior conhecimento sobre comunicagdo no contexto de
Enfermagem, competéncias e estratégias de qualificagdo profissional, além do desenvolvimento estruturado de
competéncias profissionais e especificamente sistematizagdo dos seus conhecimentos, habilidades e atitudes para
exercer a competéncia “Comunicacdo em Enfermagem” em ambiente controlado de laboratério possibilitando
seguranga ao seu futuro paciente/ser humano como beneficio direto para sua qualificagdo profissional. Néo esta
previsto qualquer remuneragdo pela sua participagao no estudo.
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g

h)

)

k)

Eu

Os pesquisadores Ainda Maris Peres, Professora da Universidade Federal do Paranad e Samuel Freitas Soares,
Enfermeiro, Doutorando da Universidade Federal do Parana poderao ser contatadas pelos telefones (41) 3361-3756
ou (86) 99930-5217, das 13h30 as 17 h de 2* a 6° feira, ou pelo e-mail samuelfsoares@hotmail.com.

A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a
qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis e assegurado
o anonimato dos participantes da pesquisa, que ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo que os
resultados dessa pesquisa forem divulgados em qualquer forma. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe de estudo, Comité de Etica independentemente e inspetores de agéncia
regulamentadoras do governo, terdo acesso as suas informacdes fornecidas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPR, com Certificado de Apresentacio de
Apreciacdo Etica (CAAE) de numero: 51429321.7.0000.0102 e parecer nimero: 5.099.041.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé€ pode contatar também o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Paran4,
pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O
Comité de Etica em Pesquisa ¢ um orgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro
de padroes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Satde).

li esse termo de consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo. Eu
concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(local) , de de

(Assinatura do participante de pesquisa)

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido da melhor
forma possivel as questdes formuladas.

(Assinatura do Pesquisador)
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APENDICE I - TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE IMAGEM PARA PESQUISA

Titulo do Projeto: Medida da competéncia profissional comunicacdo em enfermagem:
qualidade psicométrica e educacao baseada em simulacio

A pesquisadora Prof.* Dr.* Aida Maris Peres, responsavel pelo projeto Medida da
competéncia profissional comunicacdo em enfermagem: qualidade psicométrica e educagdo
baseada em simulagdo, solicita a utilizagdo da sua imagem para este estudo, com garantia de

protecao de identidade.

Tenho ciéncia que a guarda e demais procedimentos de seguranca sdo de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Os pesquisadores comprometem-se, igualmente, a fazer
divulgacdo dessas informagdes coletadas somente de forma andnima com prote¢ao de imagem

do participante.

Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficara com os pesquisadores e

outra com o(a) participante da pesquisa.

(Local) , de de

Aida Maris Peres
Pesquisadora responsavel

(nome por extenso do participante da pesquisa)
Participante da pesquisa
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Curvas de Informagao ¢ erro do fator conhecimento

Information and Standard Errors for Item 1 Information and Standard Errors for Item 2
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Curvas de Informacao e Erro dos Itens do Fator Habilidade
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFPR
S — UFPR - SETOR DE CIENCIAS

AR Y DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂtﬂ
— FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medida da competéncia profissional comunicagdo em enfermagem: qualidade
psicométrica & simulagdo avangada

Pesquisador: Aida Maris Peres

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 514209321.7.0000.0102

Instituicio Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 5.099.041

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de resposta as pendencias do protocolo de Pesquisa intitulado Medida da competéncia profissional
comunicagio em enfermagem: qualidade psicométrica e simulagdo avangada

Pesquisador Principal Aida Maris Peres

Colaboradores Elaine Cristina Carvalho Moura Samuel Freitas Soares

Local de Realizagio Laboratdrio de Simulagdo do curso de Enfermagem da UFPR e no Laboratdrio de
Simulagdo de Praticas Clinicas em Enfermagem e Salde da UFPI.

Periodo da Pesquisa dezembro de 2021 a julho de 2022.

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem

Instituigdo coparticipante: Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Objetivo da Pesquisa:

Testar as propriedades psicométricas dos componentes conhecimentos, habilidades e atitudes do
Instrumento de Medida da Competéncia Comunicagdo Profissional em Enfermagem a partir da intervengao
educativa em simulagao clinica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com os pesquisadores:
Riscos:

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: B0.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7250 E-mail: cometica.saudei@ufpr.br
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——= = UFPR - SETOR DE CIENCIAS
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Conlinuacio do Parecer. 5.089.041

A avaliagdo das contribuigdes por se tratar de um processo de ensino & aprendizagem em cenarios de
simulagdo para o desenvolvimento da competéncia “Comunicagio em Enfermagem” exigira a evocagao de
elementos da dimens3o intelectual uma vez que vocé sera submetido a testes antes da aula, apds o cenario
de simulagdo e apds o debriefing. Entretanto todas as etapas serdo realizadas em ambiente adequado e
intervalos de tempo classicos para agdes de ensino e aprendizagem dessa natureza minimizando quaisquer
desconfortos ou riscos decorrentes das atividades propostas para a pesquisa. Em todo o processo da
pesquisa a confidencialidade serd mantida. Havendo gualquer tipo de desconforto ou constrangimento do
participante, esle podera optar por nao participar da pesquisa se assim desejar.

Beneficios:

A pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes porém seus resultados podem gerar maior
conhecimento sobre comunicagdo no contexto de Enfermagem, competéncias e estratégias de qualificacao
profissional; propiciar o desenvolvimento estruturade de competéncias profissionais e especificamente
sistematiza seus conhecimentos, habilidades e atitudes para exercer a competéncia *Comunicagdo em
Enfermagem” em ambiente controlado de laboratdrio possibilitando seguranga ao seu futuro paciente.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Todas as pendéncias foram atendidas

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos o= termos foram apresentados

Recomendagies:

N&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Favor inserir em seu TCLE & TALEo numero do CAAE & o nimero deste Parecer de aprovagio, para que

possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagdo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apds o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos para novos projelos.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1% andar
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Continuacio do Parecer: 5.089.041

Consideragoes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relaldrios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) & final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagtes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, atraves da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAQ. Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser
enviadas no mode EMENDA. Lembrando que o cronograma de execucio da pesquisa deve ser atualizado
no sisterna Plataforma Brasil antes de enviar solicitagido de prorrogagao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatorio envio).

02 - Importante:(Caso se apligue): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal.

Para projetos com coparticipante gue tambem solicitam relatdrios semestrals, estes relatorios devem ser

enviados por Motificagdo, pelo login & senha do pesquisador principal no CAAE correspondente a este
coparticipante, apds o envio do relatorio a instituicBo proponente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

13:26:50 | SOARES

Tipo Documenta Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1818954 pdf 13:32:31
Outros Carta_resolucac_pendencias. pdf 05/11/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
- 13:31:24 |SOARES

Outros Concordancia_UFPlpdf 05/11/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
13:29:07 |SOARES

Outros Concordancia_UFPR.pdf 05/11/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
_ 13:28:44 |SOARES

Outros concordancia_UniFacema. pdf 05/11/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito

Projeto Detalhado [ |Projeto_pesquisaCEP_corrigido.docx 051172021 |SAMUEL FREITAS Aceito

Brochura 13:25:27 |SOARES

| igador
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 051172021 | SAMUEL FREITAS Aceito
Assentimenta / 13:24:47 |S0ARES

Lustificativa de
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Conlinuagio do Parecer. 5.099.041
Auséncia TCLE_corrigido.docx 05/11/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
13:24:47 |SOARES
Outros Checklist.pdf 02/08/2021 [SAMUEL FREITAS Aceito
23:30:41 [SOARES
Outros Autorizacao_manipulacao_dados. pdf 02/0972021 |SAMUEL FREITAS Aceito
23:30:16  [SOARES
QOutros solicitacac_acesso_dados. pdf 02/0972021 |SAMUEL FREITAS Aceito
23:28:25 [SOARES
TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/09/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
Assentimento / 23:27:38 |S0ARES
Justificativa de
Auséncia _ _
Projeto Detalhado ! |Projeto_pesquisaCEP_ago2021.docx 02/0972021 |SAMUEL FREITAS Aceito
Brochura 12:54:03 |SOARES
| Investigador
Outros Termo_uso_de_imagem.docx 02/0972021 |SAMUEL FREITAS Aceito
e = e - 12:50:04 |SOARES
Outros DECLARACAO_DE_COMPROMISSOS | 02/09/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
_DA EQUIPE DA PESQUISA. pdf 12:42:32 | SOARES
QOutros DECLARAcalO simenfs pdf 02/08/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
12:41:28 |SOARES
Outros Analise_do_merito. pdf 02/0972021 |SAMUEL FREITAS Aceito
s _ 12:36:26  |SOARES
Declaracao de ConcordanciaLABdeSimulacao. pdf 02/0972021 |SAMUEL FREITAS Aceito
|concordancia 12:34:12 | SOARES
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO_| 02/09/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
PESQUISADOR AQ CEP.pdf 12:30:25 |SOARES
Outros Extrato_de_ata_projeto.pdf 02/08/2021 |SAMUEL FREITAS Aceito
12:27:23 |SOARES
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/0972021 |SAMUEL FREITAS Aceito
12:24:45 |SOARES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

CURITIBA, 11 de Novembro de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 17 andar

Bairro: Alto da Gldria
UF: PR
Telefone:

Municipio:
(41)3380-7259

CEP: 80.080-240
CURITIBA

E-mail: cometica saude@ufpr_br
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFPI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlotaForma
PIAUI - UFPI %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CDMUNICA?AO NO CONTEXTO DE ENFERMAGEM E SIMULAQKO CLINICA: DA
COMUNICACAO HUMANA A COMPETENCIA PROFISSIONAL

Pesquisador: Elaine Cristina Carvalho Moura

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 46115715.9.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.144.291
Data da Relatoria: 07/08/2015

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa trata-se de um estudo do tipo metodologico e descritivo comparativo, tendo em
vista a construcdo do Instrumento de mensuracéo da competéncia profissional comunicacdo e a analise
comparativa entre a aplicac&o do instrumento pretendido e a Escala de Competéncia em Comunicacéo
Interpessoal em mesmo ambiente e contexto de simulacéo clinica avancada. Sera realizado no “Laboratorio
de Simulac&o de Praticas Clinicas em Enfermagem e Saude (SIMENFS)” da Universidade Federal do Piaui
(UFPI). O laboratorio possui estrutura fisica para simulac&o avangada, subdividido em trés ambientes: Sala
de controle, Estacéo de simulagdo avancada e Sala de Sala de Avaliacéo e Desempenho — Debriefing. A
populacdo do estudo sera constituida por estudantes de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui. A amostra sera formada por estudantes que estejam cursando as disciplinas
Administracdo de Enfermagem, Estagio Curricular | e Estagio Curricular l|[Este estudo, portanto, sera
desenvolvido em trés etapas: a primeira referente a construcéo de instrumento de medida da competéncia
profissional “comunicacdo em enfermagem”; a segunda constara do planejamento e execucéo da aula
padréo e a terceira sera a aplicacdo dos instrumentos: competéncia profissional “comunicacdo em
enfermagem” e da Interpersonal Communication Competence Scale (ICCS) verséo traduzida e

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO C — AUTORIZACAO DA COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UFPI PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCAGAOD ) ;
UNIVERISADE FEDERAL DO PIAUI L,

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE oy
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM P,

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, S/M, Bairro Ininga, Teresina-Pl

DECLARACAO

Senhora Coordenadora Prof Dra Aida Maris Peres,

Declaramos que nds da Coordenacgao do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, estamos de
acordo com a condugdo do projeto de pesquisa Medida da competéncia profissional
comunicagao em enfermagem: qualidade psicométrica e simulagao avangada sob
a responsabilidade de Aida Maris Peres (orientadora), e Samuel Freitas Soares
(orientando) nas nossas dependéncias, 8o logo o projeto seja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, até o seu final em
01/03/2024.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo estudantes a partir do
setimo periodo do curso de graduagdo em enfermagem, bem como de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 (CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderio
iniciar a pesquisa pretendida apos encaminharem, a esta Instituigdo, uma via do parecer
de aprovacao do estudo exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Salde da UFPR.

Teresina-Pl, 01 de novembro de 2021

Profa. Dra. Francisca Tereza de Galiza
Coordenacéo do Curso de Graduagio em Enfermagem-UFPI

SIAPE 1905399 profi DA F Tereza de Galiza
Coordenadora de Curso de
CLS/URT |/ SINPE- 1905359

213



ANEXO D — AUTORIZACAO DA COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UFPR PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

»
o , —

'.‘.'.""':l:t FHIEET  simisTERSO Dw EDUCACAD

—— AL Universidads Federl do Porand

I IFPR Selor de Clénclos do Sodde

COORDEMATAD D05 CURSDS DE EMFERMAGEM dasde ] 9?4

Senhora Coordenadora Prof Dra Aida Mans Peres,

Declaramos que nos da Coordenagiio do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Parana — UFPR, estamos de acordo com a condugiio do projeto de pesquisa Medida
da competéncia profissional comunicagio em enfermagem: qualidade psicométrica ¢
simulagio avangada sob a responsabilidade de Aida Maris Peres (onentadora), ¢ Samuel
Freitas Soares (orientando) nas nossas dependéncias, tio logo o projeto seja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR, até o seu
final em 01/03/2024.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serfio estudantes a partir do sétimo
periodo do curso de graduagiio em enfermagem, bem como de que o presente trabalho
deve seguir a Resolugio 466/2012 (CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderfio iniciar a
pesquisa pretendida apés encaminharem, a esta Instituigio, uma via do parecer de
aprovagio do estudo exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Salde da UFPR.

Atenciosamente,

it

Profa. Dra. Laura Christinag Macedo
Coordenadora dos cursos — Bacharelado ¢ Licenciatura
Enfermagem UFPR
Mat. Fune. 186260

Ty e b ook - Londeenpdc o Lamoy i [ nbeeagen
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ANEXO E - AUTORIZACAO DA COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA FACULDADE PEQUENO PRINCIPE PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

FACULDADES

M1 pequeno PRINCIPE

Curitiba 11 de fevereiro de 2022

Senhora Coordenadora,

Declaramos que nds da Coordenagio do Curso de Enfermagem da Faculdade Pequeno Principe,
estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa Medida da competéncia profissional
comunicacio em enfermagem: qualidade psicométrica @ simulacio avancada sob a responsabilidade
de Aida Maris Peres (orientadora), & Samuel Freitas Soares (orientando) nas nossas dependéncias, tho logo
0 projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, até o
seu final em 01/03/2024.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo estudanies a partir do sétimo periodo do
curso de graduagdo em enfermagem, bem como de gue o presente trabalho deve seguir a Resclugdo
466/2012 (CNS) & complementares.

Da mesma forma, estamaos cientes que os pesquisadores somente poderdo iniciar a pesguisa
pretendida apds encaminharem, a esta Instituicsio, uma via do parecer de aprovacio do estudo exarado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR.

Atenciosamente,

in Rosa P. Ogradowski
Kang:zarﬂemdm Curso
de Enfermagem
Faculdades Pequeno Princlpe

Prof® Me. Karin Rosa Persegoena Ogradowski

Coordenadora do Curso de Enfermagem

| ol

ASSOC HOSPITALAR DE PROT INFANCLA DR RAUL CARNEIRO
FACULDADES PEQUEMND PRINCIPE
SUACL, 333 - CURITIEBA, PR, Biasil « CEP B0230-020 = t&.:{41) 3310-1500 - sscrelana s adiu bi

winde_[aculdadespequenapincapa. adu bi - CHPJ: 785091 56500001 -30 ) Inséricds Estadual ISENTD / Inscrigho M
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