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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa vinculada a linha de pesquisa de Politicas e Praticas de
Educacdo, Saude, Enfermagem e ao projeto guarda-chuva intitulado “Simulagéo
Clinica Multiprofissional: Criacado e Validagcao de Modelos, Cenarios e Instrumentos
de Avaliagao”. A pesquisa foi desenvolvida por meio da avaliacdo do debriefing no
cenario clinico simulado com multiplas vitimas no @mbito hospitalar com graduandos
de Enfermagem, cujo objetivo foi analisar a contribuicido do debriefing no
aprendizado do cenario simulado de atendimento a multiplas vitimas com
graduandos de enfermagem. O método utilizado foi quantitativo com delineamento
descritivo e transversal como resultados destaca-se na caracterizagao do perfil dos
participantes que a maioria se congratula no sexo feminino e com idade 20-30 anos.
Na avaliagdo das escalas do debriefing: Escala de Experiéncia do Debriefing:
aponta-se destaque na concordancia que o debriefing ajudou a analisar seus
pensamentos; ajudou a fazer conexdes na aprendizagem; professor permitiu tempo
suficiente para verbalizar os sentimentos antes dos comentarios; que tiveram tempo
suficiente para esclarecer os questionamentos e que o professor realizou uma
avaliacao construtiva da simulacado durante o debriefing. Em relagcdo a Escala de
avaliagdo do debriefing associado a simulagéo: evidenciou-se que a maior parte dos
graduandos concordaram que o debriefing identificou dificuldades na atuagao; que
foca nos aspectos importantes da atuacao; refleti as minhas competéncias; identifica
aspectos que se deve melhorar em atuagdes futuras e discordam em nao querer
participar em mais nenhuma simulagdo; em se sentir desrespeitado e em sentir que
foi uma perda de tempo. Conclui-se que a contribuicdo a partir dos resultados das
escalas de avaliacao é importante para atuacao dos futuros Enfermeiros através das
boas praticas de Enfermagem conforme as normas de seguranga do paciente. A
relevancia da contribuicdo do debriefing constatado a partir dos resultados das
escalas de avaliagao € importante para o desenvolvimento de habilidades técnicas
e comunicativas, competéncias assistenciais de maneira interdisciplinar. O carater
inovativo da pesquisa: uso de metodologias ativas por meio da simulagéo clinica. A
replicabilidade e impacto social do tema de atendimento de multiplas vitimas no
ambito hospitalar pode ser aplicado em novas capacitacbes por meio da simulagao
clinica com graduandos e profissionais da area da saude, para que consigam obter
conhecimento sobre os cuidados em atendimento em massa com incéndio e como
proceder nestas eventualidades.

Palavras-chave: avaliagao do debriefing; multiplas vitimas; desastres; enfermagem
em emergéncia; treinamento em simulagao clinica; vitima em
massa; educacao em enfermagem.



ABSTRACT

This research is linked to the research line of Education, Health, and Nursing Policies
and Practices and to the umbrella project entitled "Multiprofessional Clinical
Simulation: Creation and Validation of Models, Scenarios, and Assessment
Instruments". The research was developed through the evaluation of debriefing in the
simulated clinical scenario with multiple victims in the hospital environment with
undergraduate nursing students, whose objective was to analyze the contribution of
debriefing in learning the simulated scenario of care to multiple victims with
undergraduate nursing students. The method used was quantitative with a descriptive
and transversal design. The results highlight in the characterization of the
participants' profile that most of them are female and aged 20-30 years.In the
evaluation of the debriefing scales: Debriefing Experience Scale: it is highlighted in
the agreement that the debriefing helped to analyze their thoughts; helped to make
connections in learning; teacher will allow enough time to verbalize feelings before
comments; that they had enough time to clarify the questions and that the teacher
made a constructive evaluation of the simulation during the debriefing. In relation to
the Rating scale of the debriefing associated to the simulation: it was evident that
most undergraduate students agreed that the debriefing identified difficulties in the
performance; that it focused on important aspects of the performance; that it reflected
my skills; that it identified aspects that should be improved in future performances,
and disagreed on not wanting to participate in any further simulation; on feeling
disrespected, and on feeling that it was a waste of time. We conclude that the
contribution from the results of the evaluation scales is important for the performance
of future Nurses through good Nursing practices according to patient safety
standards. The relevance of the contribution of the debriefing verified from the results
of the evaluation scales is important for the development of technical and
communicative skills, and care competencies in an interdisciplinary way. The
innovative character of the research: use of active methodologies through clinical
simulation. The replicability and social impact of the topic of multiple victim assistance
in the hospital setting can be applied in new training courses through clinical
simulation with undergraduate students and health professionals, so that they can
obtain knowledge about care in mass care with fire and how to proceed in these
eventualities.

Keywords: debriefing assessment; multiple victims; disasters; emergency nursing;
clinical simulation training; mass casualty; nursing education.
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1. INTRODUGAO

No intuito de reduzir o quantitativo de agravos ocasionados por eventos
adversos aos pacientes e, consequentemente proporcionar mais seguranga, o
Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) na
qual elenca as atribuicdes de prevencao, promogao e implementacdo de cuidados
voltados a segurancga dos pacientes (BRASIL, 2013).

Dentre as ag¢des desenvolvidas para amplificar a seguranga dos pacientes,
destaca-se um estudo experimental com abordagem quantitativa, realizado com 82
graduandos de Enfermagem de instituigbes de ensino superior publica e privada, ao
qual destacou a simulagao clinica como um método de educacgao transformadora, em
que possibilita o aprimoramento do conhecimento e das habilidades dos graduandos,
tornando-os mais seguros em seus posicionamentos durante a assisténcia
(OLIVEIRA, 2017).

Em virtude da segurangca na assisténcia, considera-se o cotidiano na
aplicabilidade da simulacéo clinica como estratégia didatica para a area da saude
(Seam et al.,2019). O método da simulacéo clinica tem sido amplamente disseminado
e apontado como pertinente na capacitagao e qualificagcao das diversas categorias de
profissionais em salde dentre elas a enfermagem (BELTRAO; JUNIOR,
MONTENEGRO, 2022),

Os estudos de Filho; Pazin; Scarpelini (2007) e Jensen; Kushniruk; Nohr
(2015) apresentam evidéncias cientificas que a educagao, por meio da simulagao
clinica, permite que os profissionais desenvolvam habilidades e competéncias'’
clinicas sem pdr em risco a vida dos pacientes; colabora na comunicacao qualificada
em equipe e favorece significativamente o exercicio profissional.

Os cenarios em que ocorrem as simulagdes clinicas permitem a progressao
da aprendizagem por meio de um local seguro e estruturalmente controlado por um
facilitador (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

Jeffries (2005) define a simulagao clinica como uma atividade projetada em
cenarios verossimilhantes a realidade, capazes de reproduzir situagdes reais com

auxilio de suportes tecnoldgicos, simuladores e técnicas interativas para promover o

1Competéncia: capacidade de realizar um papel ou habilidade especifica com base em critérios
padronizados (INACSL, 2016).
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desenvolvimento cognitivo e pensamento critico em situagdes realisticas aos
participantes.

O delineamento dos recursos tecnolégicos no cenario e o tipo de simulagao
precisam estar alinhados aos objetivos da pratica simulada para que os participantes
tenham experiéncias proximas a realidade, a fim de aprender as competéncias
clinicas necessarias para sua formacao (MAZZO et al., 2019).

A aplicabilidade dos recursos tecnolégicos empregados na simulagéo clinica
varia de acordo com o uso dos simuladores?, estes sdo com suporte de softwares,
simulagdo com dramatizacdo ou role play? utilizagdo de paciente simulado ou
padronizado ou modalidade hibrida (NEGRI et al., 2017).

Para proporcionar mais realismo as experiéncias simuladas, abordam o uso
do moulage* como uma técnica empregada aos simuladores anatdmicos ou em
pacientes simulados, ao qual permite hipersensibilidade e percepg¢des sensoriais dos
participantes durante as praticas dos diversos cenarios simulados (MESKA et al.,
2021).

A International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACLS, 2016, p.51), orienta as normas de boas praticas e elenca o design da
simulagdo, os resultados e objetivos, a facilitagdo, o debriefing®, a avaliagdo do
participante, a educacéo interprofissional aprimorada e o glossario de simulag&o®
como elementos essenciais no processo de ensino aprendizagem, para que se
alcance o seu escopo, e colabore na seguranga dos pacientes.

O desenvolvimento da simulacdo clinica ocorre em momentos distintos:
briefing, simulagao e debriefing. As instrugdes tedricas ocorrem em conformidade com

a tematica; apresentacdo do cenario; explanagao dos objetivos e da dinamica a ser

2Simulador: sdo manequins ou pegas anatémicas que imitam um paciente real ou partes dele; estes,
sdo definidos em niveis de fidelidade (baixa, média ou alta) a depender da proposta que se pretende
alcangar com os participantes (INACSL, 2016).

3A dramatizacdo advém do inglés, denominado role playing que aborda a representacgado de fatos reais
na otica do teatro e tem sido bastante utilizada no meio educacional, a fim de provocar mudanga de
cognitivo-comportamental, ao incorporarem papéis vividos por outras pessoas, ou roteirizados,
experimentam emocdes nas cenas das praticas simuladas em um cenario ficticio (INACSL, 2016).

40 moulage é uma técnica que utiliza efeitos especiais por meio de maquiagens em simuladores, parte
de pegas anatdbmicas ou em pacientes simulados para imitar feridas (contusdées, sangue, incisdes,
hematomas), modificar idade e algumas caracteristicas clinicas no cenario da simulacdo clinica
(INACSL, 2016).

SDebriefing: processo reflexivo realizado apdés um cenario ou experiéncia baseada em simulagao,
conduzido por um facilitador treinado. No debriefing, € encorajado o pensamento reflexivo dos
participantes para que tenham compreensdo do conhecimento e transfiram essa aprendizagem para
situacdes futuras reais (INACSL, 2016).

6Conjunto de termos utilizados na area de conhecimento da simulagao clinica (INACSL, 2016).
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simulada, sendo denominada briefing”. A simulagdo propriamente dita que é o
momento ao qual os participantes irdo desenvolver a dindmica, utilizando as
informacdes fornecidas no briefing, e por fim, 0 momento do debriefing em que ocorre
autorreflexdo e analise das estratégias desenvolvidas no cenario simulado (OLIVEIRA
et al., 2018).

De acordo com Coutinho, Lobdo e Gongalves (2014)8, o debriefing é
imprescindivel para o aprendizado com pratica simulada. A expressao “coragao e a
alma” referida pelos autores Baldwin (2007) e Gaba et al., (2007), é resgatada por
Coutinho, Lobao e Gongalves (2014) e Coutinho (2016) para intensificar a importancia
do momento de reflexdo e autoavaliagdo das agdes desenvolvidas com experiéncias
clinicas na simulacéo.

O Debriefing desperta os participantes para mudanga de comportamento e
tomada de decisdes. Destaca-se a relevancia do debriefing na consolidacdo do
processo de aprendizagem, sendo este o objeto de estudo desta pesquisa (Coutinho;
Lobao; Gongalves, 2014; Coutinho, 2016).

Frequentemente as reflexdes discursivas no debriefing ocorrem com as
seguintes etapas:” reagao, analise e resumo”, sendo a cada uma delas atribuidas
experiéncias emocionais individualizadas e retrospectiva mental das condutas
desenvolvidas na simulagdo e aglutinam a aprendizagem por meio dos debates
verbais entre os participantes (RUDOLPH et al., 2008, p.4,5).

Para que a verbalizagao e as reflexdes ocorram, ressalta-se a importancia do
ambiente tranquilo e psicologicamente seguro® a fim de propiciar uma discuss&o ativa
e reflexiva entre os participantes e o facilitador, de forma a corroborar na proposta da
aprendizagem do cenario desenvolvido e aplicado (COUTINHO, LOBAO,
GONCALVES, 2014; COUTINHO, 2016).

"Briefing ou Pré-Briefing: atividade realizada antes do inicio da simulagéo. No briefing ou Pré-Briefing,
os participantes revisam os objetivos de aprendizagem e recebem informagdes preparatorias
essenciais sobre o cenario de simulagéo (incluindo duragéo, cenario propriamente dito, entre outras),
instrucdes sobre manuseio dos equipamentos e simuladores, papéis e diretrizes, permite o
estabelecimento de um ambiente seguro que facilitara o alcance dos objetivos pretendidos (INACSL,
2021).

80 artigo Coutinho, Lobao e Gongalves, 2014, é um capitulo da tese de Doutorado, intitulado: Impacto
do debriefing associado a praticas simuladas no desenvolvimento de competéncias em Estudantes de
Enfermagem, defendido por Coutinho (2016).

SAmbiente seguro de aprendizagem, sdo locais criados para realizar as experiéncias com simulacao de
maneira interativa entre os participantes livre de riscos ou danos de qualquer natureza (INACSL, 2021).
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Uma revisao integrativa de literatura realizada em 2018, que buscou métodos
e técnicas de debriefing nas bases de dados e evidenciou que as mais adotadas na

simulacgao nos cursos de graduagao em enfermagem sao:

Debriefing; Meaningful; learning; debriefing; based on principles of transfer of
learning; debriefing model of clinical reasoning; debriefing interprofessional,
debriefing com bom julgamento e debriefing estruturado, tendo as técnicas
self-briefing; debriefing Eye-Tracking; written debriefing; debriefing oral e
técnica de debriefing videoassistida (NASCIMENTO et al., 2020, p.6).

Concernente aos tipos de métodos de debriefing, os autores Cheng et al.,
(2020) abordam o debriefing virtual, Cheng et al., (2021) discorrem sobre o plus delta
e Eppich; Cheng (2015) destacam o Promoting Excellence And Reflective Learning in
Simulation (PEARLS) como outros métodos abordados para realizar o debriefing por
outras areas da saude.

Rudolph et al. (2008), salientam em seu artigo que o debriefing bem
estruturado repercute na progressao educacional dos aprendizes e contribui para o
desenvolvimento das competéncias comunicativas em equipe.

O facilitador da simulacéo realiza as discussdes de maneira estruturada e
interativa, expondo primeiramente a opinidao de cada participante a respeito do caso,
estimula a examinarem as situagdes que poderiam ter sido realizadas na cena, para
que sejam capazes de formular possiveis intervengbes as quais servirdo de
aprendizagem para competéncias futuras (RUDOLPH et al., 2008).

O debriefing € reconhecido como essencial para o desenvolvimento da
aprendizagem nas experiéncias que envolvem praticas simuladas, e corrobora com a
teoria do ciclo de aprendizagem descrita por Kolb (1984), em que consiste no
momento discursivo apds a simulagao, direcionada por um facilitador (KLIPPEL et al.,
2020).

Ao conduzir o momento discursivo de maneira estruturada e sem julgamentos,
o facilitador promovera a reflexdo das agdes efetuadas no cenario realistico, a fim de
estimular os participantes a elencar os pontos relevantes quanto criticos das acdes
desenvolvidas, para que possam mobilizar seu protagonismo. Ressalta-se a

necessidade em realizar a avaliagdo do debriefing sendo capazes de verificar o



20

impacto no desenvolvimento do raciocinio clinico'® dos participantes (KLIPPEL et al.,
2020).

Diante da importadncia em verificar o impacto do debriefing, houve a
necessidade da criagao de construtos que propiciam a avaliagéo do debriefing, e que
fossem favoraveis na evolugédo construtiva das discussdes apds experiéncias com
cenarios simulados''(COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014).

Conforme Couto et al. (2021) existem duas escalas de avaliagdo do debriefing
traduzidas e validadas para o Brasil: escala de avaliagdo do debriefing associado a
simulacao (EADaS) e a escala de experiéncia do debriefing (EED) em que avaliam o
momento discursivo a partir da 6tica dos participantes.

A partir disso, Coutinho, Martins e Pereira (2014), realizaram um estudo
metodoldgico que impulsionou a formagao de 50 questbes sobre debriefing, ao qual
acrescenta-se que apos a validacgao e tradugao, a escala portuguesa de avaliagao do
debriefing associado a simulagdo (EADaS), resultou em 34 questdes, que foram
agrupadas nas dimensdes: psicossocial, cognitivo e afetivo, com um indice de
confianga satisfatério, para avaliar o efeito do debriefing nas simulagoes.

A Debriefing Experience Scale é outra escala com a finalidade de avaliar a
experiéncia com o debriefing, essa foi desenvolvida por Reed (2012), traduzida e
validada para lingua portuguesa por Almeida et al., (2016) e denominada Escala de
Experiéncia com Debriefing (EED) composta de 20 itens divididos em quatro fatores:
analisando os pensamentos e sentimentos, aprendendo e fazendo conexdes,
habilidade do professor em conduzir o debriefing e orientacbes apropriadas do
professor (ALMEIDA et al.,2016, p.4).

Em face da importancia do debriefing no desenvolvimento da aprendizagem
simulada e a criagao das escalas avaliativas como retroalimentagao para o progresso
das reflexdes, destaca-se nesta pesquisa a avaliagao do debriefing no cenario clinico
simulado com multiplas vitimas no ambito hospitalar com graduandos de

Enfermagem.

0Raciocinio clinico: processo que envolve a cognigdo (pensamento) e a metacognigédo (pensamento
reflexivo) para obter e compreender dados concomitantes ao resgate de conhecimentos, habilidades e
atitudes sobre uma situacéo durante a evolugéo da atividade simulada (INACSL, 2021).

Cenario ou cenario clinico simulado: € um ambientes programado para realizar praticas de diversas
natureza, imita o ambiente clinico real (unidade de internagdo, urgéncia e emergéncia, unidade de
terapia intensiva, centro cirrgicos e diversos) em que podemos dividir em relagdo a sua complexidade
(cenario de alta, média ou baixa complexidade), definigdo do tempo que ocorrera o cenario, os objetivos
que se propde com o cenario e o escalonamento dos participantes (simuladores, paciente padronizado,
role play, dramatizacao ou paciente simulado e uso de técnicas como moulage) (INACSL; 2021).
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No que tange os graduandos de Enfermagem, conforme o artigo 3% das
Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCN/ENF) corresponde a
formacgao de nivel superior da area de saude, com estruturagao para o atendimento
em diversos campos de conhecimento com base na formagado técnico-cientifica,
humanizada e ética (BRASIL, MEC 2001).

Em relacdo a formacado dos graduandos em Enfermagem, considera-se a
composi¢cao de aulas tedricas e praticas na grade curricular, sendo apontada no
Projeto Pedagdgico uma expressiva percentualidade de aulas praticas e estagios,
sendo os estagios antecedidos de aulas praticas, em um ambiente seguro, com
cenarios simulados e simuladores a fim de desenvolver as habilidades e competéncias
de maneira segura para os futuros profissionais (PARANA, UFPR, 2015).

Em destaque a tematica incidéncia com multiplas vitimas (IMV), a World Health
Organization (WHO), 2007, considera a IMV, como uma circunstancia imprevisivel, ao
qual envolve um contingente de vitimas, sendo necessario o acionamento de diversos
profissionais ao mesmo tempo para um atendimento imediato.

As condi¢cdes que envolvem um quantitativo de vitimas sao factiveis com
magnitudes diferentes, sendo necessario o gerenciamento, planejamento e
preparacgao dos profissionais (WHO, 2007).

A Portaria de n°1863 de 29 de setembro de 2003, no artigo 22 e incisos de 3 a
7, destacam a importancia do planejamento e producdo de métodos educacionais
voltados para promogéo, prevengao e cuidados na urgéncia e emergéncia, enfatizam
a ampliacao e qualificagao para os atendimentos em incidentes com multiplas vitimas
e desastres em massa. (BRASIL, 2003).

Nesta perspectiva, um estudo retrospectivo e qualitativo com base nas
informacdes de trés hospitais da Tailandia que passaram por desastres naturais em
que envolveu multiplas vitimas, evidenciaram fragilidades na organizagdo em que
demonstram a necessidade de estratégias em situagao de incidéncia, para que os
profissionais possam ajam em situacdes de evacuagao hospitalar de maneira segura
(MANESH et al.,2014).

Da mesma forma uma revisdo sistematica com o objetivo de analisar a
preparacdo para evacuacao dos hospitais da Unido Europeia, apontou lacunas no
planejamento e a necessidade da criagcdo de um guia instrucional para que os

profissionais possam realizar agdes de evacuagao (MANESH et al.,2022).
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Um estudo sobre as diretrizes de seguranga contra incéndio e evacuagéao de
emergéncia nas unidades de terapia intensiva e salas de cirurgia, denotam que a
evacuacao hospitalar € uma eventualidade esporadica com uma demanda situacional
que envolve riscos tanto aos profissionais do ambito hospitalar quanto para os
pacientes. Recomenda-se que todos os ambientes hospitalares implantem
indicadores de evacuacgao a fim de sinalizar as rotas de desocupacao em situacdes
de incéndio e que os trabalhadores obtenham capacitagdes sobre a tematica por meio
de atividade simulada e se tornem bons condutores em caso de incidente no contexto
hospitalar (KELLY et al.,2021).

Mediante o exposto sobre a tematica, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Qual a contribuicdo do debriefing para os graduandos de enfermagem no
cenario simulado de atendimento a multiplas vitimas no ambito hospitalar e sua

contribuicdo na aprendizagem referida?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a contribuicdo do debriefing no aprendizado do cenario simulado de

atendimento a multiplas vitimas com graduandos de enfermagem.

1.1.2 Objetivo especifico

o Avaliar a experiéncia do debriefing no cenario simulado de atendimento
a multiplas vitimas no ambito hospitalar com graduandos de enfermagem.

o Identificar na avaliagao do debriefing os valores psicossociais, cognitivos
e afetivos no cenario simulado de atendimento a multiplas vitimas no ambito hospitalar

com graduandos de enfermagem.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo contempla as tematicas de simulagao clinica na educagao de
graduandos e profissionais da area da saude, debriefing, atendimento a multiplas
vitimas e simulacdo no incidente com multiplas vitimas, detalhados em cada
subcapitulo por meio de uma busca de evidéncias cientificas em diversas bases de

dados no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

2.1 SIMULAGAO CLINICA NA EDUCACAO DE GRADUANDOS E PROFISSIONAIS
DA AREA DA SAUDE

A simulacao clinica € um método utilizado na formacédo dos profissionais de
saude e estudantes, permite que por meio de experiéncias praticas e interdisciplinares
ocorra aprendizado e aprimoramento necessario as competéncias do cuidado (LEE et
al.,, 2020). Recomenda-se que o uso da estratégia simulada ocorra de maneira
interdisciplinar, sendo difundida tanto na graduacéo quanto na pds-graduagao (World
Health Organization (WHQO), 2013).

Na Enfermagem, a simulagao clinica apresenta marco histérico em 1911, com
a producao de uma “boneca “ nomeada de “Sra.Clase”, com tamanho similar ao de
um ser humano (WEIR, 2012). Preambularmente, as capacitagbes ocorriam em
ambientes denominados de laboratorios de habilidades (NICKERSON; POLLARD,
2010).

As capacita¢des ocorridas nos laboratérios de habilidades tinham a finalidade
de desenvolver as competéncias e preparar os enfermeiros para o translado,
vestimenta, mudanga de decubitos e manuseio de procedimentos assistenciais ao
paciente (AEBERSOLD, 2018).

Com a evolugédo da tecnologia, a simulagao clinica passou por modificagdes e
impulsionou a industria a desenvolver softwares aplicados aos manequins com
caracteristicas semelhantes a anatomia humana, sendo utilizado nas praticas de
situagdes clinicas na disciplina de semiologia, com o objetivo de promover o
desenvolvimento cognitivo através da interatividade com as vivéncias praticas
(AMARAL, 2010).

Destarte, a simulacao clinica, tem sido configurada como uma estratégia

metodoldgica bastante utilizada na qualificacdo de profissionais de saude, pos-
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graduandos e graduandos, com o propésito de oportunizar éxito na atuagao
assistencial (ALIAGA; ESTRADA,2022).

De acordo com Aliaga; Estrada (2022) a utilizacdo da atividade simulada
apresenta mais beneficios em contraposto aos demais recursos educacionais, visto
que favorece ampla aquisigcao de conhecimentos e corrobora para o desenvolvimento
da experiéncia pratica sem riscos ou danos a saude de pacientes.

Destaca-se algumas estratégias de simulagéo e niveis de fidelidade disponiveis
na implementacao da simulacao clinica com seus respectivos conceitos, conforme os

quadros a seguir:
QUADRO 1- ESTRATEGIAS DE SIMULACAO/NIVEIS DE FIDELIDADE E CONCEITOS

ESTRA:TI’EG!A DE CONCEITOS
SIMULAGAOI/NIVEIS DE
FIDELIDADE
Simulagao clinica com | refere-se ao uso de simuladores de baixa, média e alta fidelidade.
simuladores

Simulagao com paciente | remete a utilizacdo de atores que irdo desenvolver papéis na

padronizado dindmica simulada conforme o script elencado no roteiro de
simulagao.
Simulagao hibrida concerne a utilizagdo de simuladores associado a paciente

padronizado.

Simulagao virtual aborda o uso de tecnologias de maneira virtual.
Simulagao In Situ relaciona-se a realizagdo da simulagéo no proprio ambiente de
trabalho

Pratica Deliberada em Ciclos | compete a nova modalidade de estratégia simulada, em que a
Rapidos (PDCR) dinamica ¢é realizada diversas vezes até a aquisicdo da
competéncia proposta.

Baixa fidelidade Simulador nao interativo, utilizado para treinamento de
habilidades especificas, sem necessidade de comunicagao.

Média fidelidade Simulador com interatividade limitada para agbes com
reconhecimento e treinamento de habilidades especificas.

Alta fidelidade Simulador com uso de tecnologia avangada ou com participacéo
de atores, ao qual possibilita o desenvolvimento do pensamento
critico, atuagdo em grupo com medidas assertivas.

Elaborado pela autora baseado em BERGAMASCO; PASSOS; NOGUEIRA (2020); DOMINGUES;
NOGUEIRA E MIURA (2020).

Salienta-se que a simulacao é uma estratégia consolidada na enfermagem e

em outras profissdes da area da saude, no qual sdo abordados temas relevantes para
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pratica profissional (CERRA et al., 2019; LABRAGUE et al., 2019; MARTINS; PINHO,
2020; SMITH et al., 2018).

Diante disso, uma revisao sistematica e meta-analise, evidenciou por meio de
33 artigos aos quais continham estudantes de graduacédo e pdés-graduacédo de
enfermagem desempenhando praticas de simulagao de alta fidelidade em cenarios de
condicdes clinicas com risco de vida, que a atuagdo em simulagao propicia evolugao
significativa na aprendizagem em comparag¢ao as demais metodologias do sistema
educacional (CERRA et al., 2019).

Paralelamente, outra pesquisa envolveu 35 artigos com o uso da simulagao
de alta fidelidade na questao da ansiedade dos estudantes de enfermagem, ao qual
exprime uma notavel redugdo da ansiedade e o alargamento da autoconfianga dos
estudantes diante do exercicio assistencial com os pacientes, na antecipacao pratica
por meio de atividades simuladas (LABRAGUE et al., 2019).

Acrescenta-se ainda, que um estudo com 419 artigos publicados até o ano de
2018 sobre o efeito da educacao interprofissional por intermédio da simulacdo com
estudantes de graduacdo da area da saude, destacou em uma analise quantitativa
que as praticas simuladas interprofissionais na graduacdo geram escores
significativos diante a competéncia colaborativa (MARTINS; PINHO, 2020).

Concomitantemente, os resultados de Smith et al., (2018) sobre o uso da
simulagdo para ensinar estudantes de enfermagem e médicos nas habilidades de
comunicagdo em cuidado paliativo, indica a visibilidade do desenvolvimento da
comunicabilidade por intermédio da estratégia simulada. As experiéncias assistenciais
aos pacientes em medida de conforto possuem restritividade, e diante a pratica
simulada é possivel ampliar os conhecimentos tedricos, potencializar a pratica
comunicativa e promover uma assisténcia integral aos pacientes.

Desse modo, uma revisdo de 20 artigos sobre o desfecho das praticas
simuladas de alta fidelidade com graduandos de enfermagem permitiu reportar que o
uso da simulacao de alta fidelidade traz beneficios favoraveis ao ensino quando
comparado a abordagem de ensino convencional, permite a contribuicdo para
aprendizagem significativa e ampliagdo do raciocinio clinico e critico com condutas
assertivas e exitosas (HANSHAW; DICKERSON, 2020).

Por outro lado, pesquisa realizada que avaliou o impacto da simulagao clinica
no aprendizado interprofissional e evidenciou resultados satisfatérios em estudantes

de diversas areas da saude (Medicina, Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia,
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Radiologia, Praticas operatérias, Servigo Social, Odontologia, Saude Publica e
Medicina Veterinaria) demonstrou que apds a simulagdo em diversos cenarios com
simuladores de baixa e alta fidelidade, houve aquisicdo de conhecimentos comuns e
especificos, integracdo do conhecimento diante do cuidado com paciente e
desenvolveram a comunicagao efetiva com os demais profissionais (OLIVEIRA et al.,
2018,p.2).

Em relagdo aos simuladores de baixa fidelidade, pode-se mencionar os que
nao exteriorizam sensacgodes fisiolégicas humanas ndo sendo possivel interatividade
com os participantes, geralmente apresentam-se em estrutura corporal completa ou
fragmentados, empregado nas capacitagbes de habilidades técnicas para o
desenvolvimento de mecanismos estratégicos assistenciais na saude (LIMA; D’ECA
JUNIOR et al., 2021).

No que tange a alta fidelidade na simulagdo, reconhece-se que o uso da
tecnologia de alta fidelidade compreende tanto uso de simuladores tecnolégicos,
quanto por atores que irdo contextualizar situacdes reais no cenario simulado, ambos
métodos sdo congruentes aos dominios em questdo (AEBERSOLD, 2018).

Um dos exemplos de simuladores de alta fidelidade realizado mundialmente é
a ressuscitagao cardiopulmonar, da American Heart Association (AHA) que utiliza
cenarios proximos a realidade com simuladores programados a responder as
sensagdes, permitem envolvimento dos participantes de forma a desenvolver suas
habilidades técnicas e nao técnicas diante do caso proposto (MELO et al., 2016).

Ainda no que tange a simulagao clinica de alta fidelidade, cita-se um estudo
quase experimental sobre impacto da aplicabilidade no ensino de graduacéo de
enfermagem pediatrica em que envolveu duas Universidades de S&o Paulo e uma de
Santa Catarina, com 93 graduandos de Enfermagem, no ano de 2017, no qual
evidenciou-se que a simulacao de alta fidelidade propicia experiéncia prazerosa aos
participantes, tornando-os mais confiantes, o que favorece no desenvolvimento e
aquisicao de informacgdes significativas a aprendizagem (NADLER et al., 2022).

Além do uso de simuladores de alta fidelidade em ambientes ndo reais, as
capacitagcbes praticas experimentais podem ocorrer em ambientes realisticos,
denominados de “In Situ”, o que corrobora para o incremento do conhecimento dos
profissionais, consecutivamente as mudangas do comportamento diante ao cuidado
em saude, reducgao de erros e eventos adversos e apontamento de pontos criticos na
assisténcia (PATTERSON et al., 2008).
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De acordo com a National League for Nursing (2013), o intuito da
empregabilidade das estratégias simuladas com o maximo de verossimilhanga
permite que as experiéncias sejam absorvidas com as mesmas sensagdes reais,
tornando o processo de aprendizado produtivo.

Neste contexto, muitas vezes a simulacdo clinica € confundida como uma
tecnologia aplicada na aprendizagem e, consequentemente, provoca divergéncias de
interpretacdes na aplicagao educativa. No entanto, o uso dos simuladores que sao
tecnolégicos subsidia de maneira interativa e imersiva a técnica da simulagao por meio
de experiéncias simuladas e favorece a promocéao de cuidados e a diminuicao de erros
assistenciais (GABA, 2004).

Para Jeffries (2005), o uso de recursos tecnoldgicos nas simulagdes torna as
experiéncias simuladas mais interativas e propiciam aos participantes a oportunidade
do aprendizado e desenvolvimento de habilidades com a mesma sensacgao de estar
em um ambiente real.

Para tanto, faz necessario que os facilitadores envolvidos na simulagdo sejam
habilitados e capacitados, a desenvolverem estratégias capazes de produzir
aprendizado aos participantes. De maneira analoga, as estratégias deverado ir de
encontro com o perfil dos participantes e aos objetivos tragados com o tema que se
deseja abordar a fim de desenvolver competéncias construtivas no atendimento aos
pacientes (INACSL, 2021).

Acrescenta-se que, a simulagcao no contexto educacional, esta determinada em
aglutinar os conhecimentos dos participantes em prol do desenvolvimento das
habilidades e competéncias, além de favorecer uma formagdo segura a serem
desempenhadas no exercicio clinico profissional (MARTINS, 2017).

De forma a contribuir no processo de progressao da simulagao uma revisao de
literatura que envolveu a enfermagem, medicina e outras areas de saude, elencou os
cinco primeiros componentes estruturais que sdo essenciais para a realizagcao da
simulacao: “professor, estudante, praticas educacionais, caracteristicas da simulagao
e os resultados esperados” (JEFFRIES, 2005, p.2).

Neste interim, Jeffries; Rodgers; Adamson (2015), estruturaram os
componentes da simulacédo elencados por Jeffries (2005, p.2), e nomearam sete
elementos para o desenvolvimento da simulagao descritos em: Context, background,
design, simulation experience, facilitator and educational strategies, participante,

outcomes, conforme apresentado no Quadro 2 e na Figura 1.
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QUADRO 2 - DISTRIBUIGAO DOS ELEMENTOS DA THE NATIONAL LEAGUE FOR NURSING
(THE NLN) JEFFRIES SIMULATION THEORY, BRASIL, 2022.

Elementos Explicacao

Context Momento em que se define o ambiente que sera realizado a simulagao,
as circunstancias e a finalidade.

Background Implementagado e os recursos envolvidos na simulagdo: como tempo e
equipamentos que serao alocados.

Design Relaciona-se ao escopo da aprendizagem, os tipos de cenarios,

estratégias e metodologias utilizadas durante o desenvolvimento das
etapas da simulag&o.

Simulation experience

Experiéncia simulada interativa com a dtica voltada para o participante
em um ambiente seguro.

Facilitator and
educational strategies

Interatividade que ocorre entre o facilitador e os participantes em todas
as fases da simulacéo para progressao educacional.

Participant Envolvidos nas praticas simuladas, e dependendo de fatores como idade,
sexo, fatores emocionais, podem absorver aprendizado de maneira
diferente.

Outcomes Seguem uma hierarquia crescente em triade, consistindo na aquisi¢cdo da

aprendizagem pelos participantes, concatenando  a modificagdo de
condutas clinicas na assisténcia ao paciente angariando a transformagao
do sistema.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON (2015).

A Figura 1 retrata os elementos propostos por Jeffries; Rodgers; Adamson

(2015) e estabelece as relagcbes entre estes elementos. Destaca a dindmica da

interacao, a experiéncia da simulacdo e pontua a relagdo entre o participante e o

facilitador, apoiado pelas estratégias educacionais.
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FIGURA 1 - THE NATIONAL LEAGUE FOR NURSING (THE NLN)
JEFFRIES SIMULATION THEORY
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Fonte: JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON (2015).

Para alcangar os objetivos propostos pela INACSL (2021), enfatiza-se a
importancia da educagao baseada em simulagao para manter o seguimento de um
planejamento metodolégico como forma de nortear as boas praticas simuladas e o
designer da simulagao.

Conforme descrito por Meakim et al. (2013), o design da simulagéo se divide
em etapas distintas: preparacao (pré-briefing ou briefing), participacdo (cenario) e
debriefing. Consequentemente, tornando imprescindivel os segmentos das etapas
para que se alcance os objetivos dela (NASCIMENTO; OLIVEIRA et al., 2020).

Ao considerar as etapas: pré-briefing e briefing, ambas sdo separadas em dois
momentos para especificar as fungdes distintas em que no pré-briefing é ofertado a
parte tedrica ao participante sobre a tematica a ser abordada na simulacéao e o briefing
configura-se nos esclarecimentos sobre o cenario, aos participantes antes do
desenvolvimento da simulacao propriamente dita (NASCIMENTO; OLIVEIRA et al.,
2020).

Em relagdo ao briefing, um estudo em que envolveu 21 artigos sobre a
preparagao da simulagdo de cuidados de saude e eficacia do briefing com
profissionais de saude e estudantes, constatou que ao adotar a aplicabilidade de
conhecimentos de maneira antecipada, promove-se resultados significativos na
aprendizagem por intermédio da atividade simulada (TYERMAN et al., 2019).

Corroborando com o estudo supracitado, um estudo experimental

randomizado, envolveu dois grupos de estudantes de graduagdo em obstetricia,
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sendo eles submetidos a simulacéo de alta fidelidade, com a tematica sala de parto,
tendo demonstrado desempenho qualificado no grupo que foi ofertado orientagdes
sobre as diretrizes dos procedimentos e cenario antes da simulagdo, o que demonstra
a importancia da realizacdo do briefing antes da simulagdo propriamente dita
(CUERVA et al., 2018).

No que tange o cenario, configura-se como um espaco que se assemelha ao
da realidade assistencial para que ocorra a experiéncia simulada de maneira segura
(Waxman, 2010). Entretanto, no que compete ao desenvolvimento do cenario, Meakim
et al. (2013) menciona que o ambiente simulado se apresenta em uma secgao de
estratégia com diversos recursos e complexidades, conforme as metas propostas ao
aprendizado.

Em conformidade as metas propostas, a simulacdo ocorre diante de uma
organizacdo, baseada nos conhecimentos tedricos e perfil dos participantes
envolvidos. Posteriormente, ocorre o debriefing momento de consideragdes e juizo
das agdes, constituidos de etapas que favorecem a aquisi¢ao dos conhecimentos por
meio da simulacao (LIOCE et al.,2015).

Ainda no tocante ao debriefing, Rudolph et al. (2008) apresentou um protétipo
avaliativo com quatro fases, produzido da experiéncia aproximadamente de 3.000
debriefing com um quantitativo equivalente a 1000 profissionais da medicina no
mundo. Este modelo foi utilizado apés uma dinamica simulada de trauma em que se
destaca a ocorréncia de reflexdes relevantes diante ao caso proposto e obtencéo de
um intenso autoconhecimento e conhecimento em frente agdes experienciadas
perante sua aplicabilidade.

A eficiéncia do debriefing na promogéo do desenvolvimento de competéncias
e habilidades laborativas foi evidenciada por uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa dos autores Mota; Santos; Wyszomirska (2022), em que incluiram
estudantes de medicina dos ultimos periodos a uma avaliagao do debriefing, por meio
da escala EADaS, apos cenario simulado, em que foi comprovado que os aspectos

cognitivos dos estudantes se apresentavam com escores satisfatorios.
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2.2. DEBRIEFING

O debriefing é a fase essencial da simulagao clinica proposta por Pearson
(1986), nela ocorre as reflexdes construtivas ato imediato a dindmica simulada sendo
imprescindivel para que se desenvolva o raciocinio clinico e critico (JEFFRIES, 2007).

Os autores Coutinho; Martins; Pereira, (2014); Almeida et al., (2015) descrevem
o momento do debriefing como imprescindivel para o progresso da aprendizagem por
meio da simulacio.

Essa terceira fase envolve os participantes e facilitadores em um momento
discursivo, conduzido por um facilitador com experiéncia em pratica simulada, que
conduz os participantes a refletirem sobre o desempenho das atividades
desenvolvidas, estimulando o raciocinio critico para resolugcao assertiva diante do
cuidado (GRANT et al., 2018).

No tocante a experiéncia do facilitador, a INACSL (2021), elenca como um dos
critérios, a exigéncia da capacitagao para desenvolver atividades clinicas simuladas,
ao qual acrescenta-se ainda, que o debriefing deve ser conduzido por um profissional
experiente, e que mantenha a coeréncia da abordagem reflexiva, aos objetivos da
aprendizagem estabelecidas na simulagdo desenvolvida.

O desenvolvimento do debriefing permite que os participantes comuniquem
verbalmente seus sentimentos diante da experiéncia simulada, descrevam as agdes
realizadas, e sejam capazes de promover uma autoanalise de maneira construtiva
(ALMEIDA et al., 2015).

A condugao do debriefing requer uma estruturagdo e bom julgamento, a fim
de promover ao participante a sensagcao de um ambiente seguro, proporcionando
seguranga psicoemocional para que verbalizem sobre suas condutas na simulagao e
sanem as duvidas existentes, a fim de colaborar para o processo de aprendizagem
(RUDOLPH et al., 2006).

A estruturacao do debriefing pode ocorrer em trifases sincronas a seguir: “fase
reativa, analise e resumo”. A primeira aborda o sentimento do participante apds a
pratica simulada; a segunda corresponde a autoanalise das ac¢des realizadas e por
ultimo, permeia na recapitulagdo do desempenho da experiéncia simulada a fim de

assimilar as responsabilidades interprofissionais no cuidado (POORE et al., 2019,
p.2).
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Menezes; Hashimoto (2020, p.76), apresentam outro modelo de condugdo
trifase do debriefing frequentemente empregado pela American Heart Association
(AHA) nas praticas simuladas do suporte basico o “Gather-Analyze-Summarize
(GAS)”, em que se apresenta nas fases:” reunir, analise e resumo”. Diferente da fase
citada por Poore et al., (2019, p.2), a fase reunir comega pela sumarizagédo das agdes
desenvolvidas, formando compartilhamento mental, em seguida realizam reflexao do
desempenho, nessa fase € enfatizado que o facilitador pode promover as reflexdes,
pontuar situagdes, criticas e finalizar com uma sinopse das atividades aos quais
objetivam o alcance do aprendizado.

Eppich; Cheng (2015), citam outro modelo de conducédo de debriefing
denominado Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS),
estruturado em quatro fases: reacdo, descricdo, analise e resumo. As fases
distinguem-se nos mesmos modelos descritos por Poore et al. (2019), acrescentando
o momento da descrigdo, em que o facilitador solicita aos participantes a nomeagao
dos pontos centrais e situagdes dificeis ocorridas na resolucéo do caso.

A aplicabilidade do PEARLS no debriefing estd em destaque e aceitagéao
pelos facilitadores em saude, em decorréncia da sua congruéncia com os diversos
grupos de aprendizes, principalmente no tocante a interdisciplinaridade, categorizam
os dominios de desempenho na tomada de decisdo'?, habilidades técnicas,
comunicagao, uso de recurso, analise situacional, dominio e colaboracdo em equipe
(EPPICH; CHENG, 2015).

Endacott et al. (2019), acrescentam que algumas técnicas sdo empregadas
para conduzir o debriefing de modo a permitir ndo somente o aprendizado entre os
pares e a autoanalise, mas em promover a interatividade dos participantes objetivando
o compartilhamento ativo de informagdes.

Destaca-se a importancia do debriefing na aprendizagem, em que colabora
de maneira satisfatéria no desempenho das atividades clinicas, os autores
Nascimento; Pereira et al. (2021, p.2); Nascimento; Oliveira et al. (2020, p.2);
Nascimento; Pires et al. (2021, p.2), elencaram que existe mais de “30 métodos e 10

técnicas” para realizagdo do momento discursivo apds a simulagéao.

2 Tomada de decisdo: processos mentais (cognitivos) que levam a escolha de um plano de agéo para
determinada situacéo (INACSL, 2016).
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A seguir estdao descritos alguns métodos e técnicas para condugdo do

debriefing evidenciadas em um estudo de reviséo integrativa de Nascimento et al.

(2020), conforme os Quadros 3 e 4 a seguir:

QUADRO 3 - METODOS DO DEBRIEFING, DESCRIGAO E AUTOR

METODO DE DEBRIEFING DESCRICAO AUTOR/ PRECURSOR
Debriefing Meaningful | O facilitador usa perguntas abertas, | Dreifuerst (2015).
Learning levantando questionamentos para que o

participante por meio da reflexdo obtenha
as respostas, geradas pelas duvidas do
caso desenvolvido na simulagéo.

Debriefing based on principles
of transfer of learning

O participante faz uma reflexdo sobre as
experiéncias passadas, projetando-as
para futuras experiéncias por meio da
pratica simulada.

Salomon; Perkins

(2010).

Debriefing model of clinical
reasoning

Confronta o quadro clinico proposto do
paciente simulado, com o que se deseja
alcancgar diante das estratégias a serem
desenvolvidas, observando e investigando
os diagndsticos.

Kuiper et al. (2008).

Debriefing interprofessional

Proporciona o raciocinio clinico e o
desenvolvimento de capacidades com
acgdes colaborativas multidisciplinares.

Poore et al. (2019).

Debriefing bom

julgamento

com

Promove a reflexdo nos participantes,
sobre os desempenhos na simulagao,
proporcionando as mudangas no
comportamento.

Rudolph, NAUS
Maestrea, J.M (2015).

Debriefing estruturado

Conduz o debriefing seguindo as trifases
ou multifases

Fanning; Gabba,2007.
Phrampus et al ,2013.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em NASCIMENTO et al., (2020, p.4-6).

QUADRO 4 - TECNICA DE DEBRIEFING, DESCRIGAO E AUTOR

de um facilitador para guiar no momento da
discusséo.

TECNICA DE | DESCRIGAO AUTOR/ PRECURSOR
DEBRIEFING
Self-debriefing Realizagao do debriefing sem a participagéo | Fanning; Gabba,2007.
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Eye-Tracking Utiliza suporte tecnolégico ocular no | Fisher; Wisher;
momento da simulagdo, para capturar a | Ranney,1996.
mobilidade dos participantes no
desenvolvimento das acdes, permite a
denotagdo de comportamento que seréo
discutidos no debriefing.

Written debriefing Discussao na modalidade escrita em que o | Petranek ,2000.
participante tanto de maneira unipessoal ou
em compartilhamento de equipe, descrevem
os relatos da reflexdo na pratica simulada.

Debriefing oral Discussao verbal guiada por um facilitador | Fanning; Gabba,2007.
qualificado e com experiéncia. Petranek ,2000.
Fisher; Wisher;

Ranney,1996.

Debriefing videoassistida Realizada em conjunto com o debriefing oral, | Grant et al.,2014.
em que o facilitador utiliza o suporte visual
para promover fidelidade na abordagem
discursiva, permite maior  qualidade de
desempenho nas reflexdes, e favorece no
aprendizado qualitativo.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em NASCIMENTO et al., (2020, p.4-7).

Ainda no tocante aos modelos de debriefing, o plus delta € uma abordagem de
facil implementacdo por meio de indagagcbes simples, capazes de promover a
autorreflexdo e autoavaliagdo aos participantes em praticas simuladas, em que serao
fundamentais no desempenho do cuidado clinico (CHENG et al., 2021).

A advocacia inquérito consiste em uma abordagem estruturada com base nas
observacboes das acbes desenvolvidas na simulacdo, permitem a formacgdo do
raciocinio critico dos participantes por meio das indagagdes do facilitador. Essa
abordagem ainda enfoca a compreensao dos facilitadores para tomada de decisdes
diante o desempenho da resolugéo dos casos simulados (TIMMIS; SPEIRS, 2015).

O modelo de advocacia inquérito é citado por Rudolf et al., (2006) como
construtivo na condugao do debriefing, pois estimula de maneira interativa a reflexao
dos participantes e colabora para o aprendizado.

O debvriefing destacado por Cheng et al. (2020), é o virtual, realizado apds as
simulagdes virtuais em decorréncia dos protocolos de afastamento da pandemia
Covid-2019, com discussoes reflexivas nas plataformas on-line e em tempo real

garantindo a interatividade entre os participantes e a transferéncia de conhecimento.
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Em face da contribuicdo dos meétodos e tipos de debriefing utilizados na
conducdo do momento discursivo, faz se imperativo a investigagéo da relevancia do
debriefing por meio de construtos avaliativos.

As escalas de avaliagdo sao mecanismos de contribuicdo para progressao
educacional, desenvolvimento do raciocinio clinico e na tomada de decisbes
assertivas, sendo evidenciadas por meio das escalas de avaliacdo do debriefing de
Almeida et al., (2016) e Coutinho; Martins; Pereira (2014) em que comprovam o
impacto das discussoes reflexivas (debriefing) na aprendizagem e reforcam a
utilizagao nas praticas simuladas.

Com a finalidade de avaliar a experiéncia com o debriefing em simulagao
clinica, duas escalas foram traduzidas e validadas para o portugués brasileiro: Escala
de experiéncia com o debriefing (EED) e Escala de avaliagao do debriefing associado
a simulagdo (EADaS) (ALMEIDA et al., 2016; COUTINHO; MARTINS; PEREIRA,
2014).

A Escala de experiéncia com o debriefing, consiste na avaliagdo dos
participantes diante da experiéncia com o debriefing em relagdo a aprendizagem,
composta de 20 itens com quatro fatores: analisando os pensamentos e sentimentos,
aprendendo e fazendo conexdes, habilidades do professor em conduzir o debriefing e
orientagdes apropriadas (ALMEIDA et al., 2016).

No que concerne a EED, Almeida et al., 2016, descrevem que para cada
pergunta existe apenas uma alternativa a ser pontuada com valores de um a cinco de
acordo com a escala do tipo Likert, tendo sua pontuagdo minima (1) e a maxima (5),
sendo quanto maior o valor das pontuacdes, melhor resultado da analise da escala.

Em relacdo a EADaS, esta refere-se a avaliagao do debriefing na simulacéo
acerca dos valores emocionais (psicossocial, afetivo e emocional). E composta de 34
itens, com pontuacdes do tipo Likert de 1 a 5, sendo quanto menor os valores
pontuados no valor afetivo, melhor significancia para avaliagdo (COUTINHO;
MARTINS; PEREIRA, 2014).

Ambas as escalas foram desenvolvidas com a finalidade de discernir e
quantificar os elementos que fundamentam a realizagdo do debriefing e assim
promover melhorias continuas no processo de reflexdo que ocorre ato imediato a
simulacao. Salienta-se que o resultado das duas escalas de avaliacdo apresenta
resultados psicométricos significativos com indice de confianga acima de 0,80
(Coutinho; Martins; Pereira, 2014; Almeida et al., 2015).
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Ainda no tocante as escalas de avaliagao, cita-se a Escala de Avaliagao por
Pares (PADI) apontada por Couto et al. (2021), como uma ferramenta de avaliagao
facilitadora, que é capaz de promover ao participante avaliagao construtiva diante do
debriefing.

Conjuntamente, a ferramenta Debriefing Assessment for Simulation in Health
Care (DASH™) é outro método avaliativo utilizado para mensurar o desenvolvimento
dos facilitadores na condugéo do debriefing, teve sua tradug¢ao para o portugués, mas
o autor ndo menciona a validagao, sendo uma ferramenta que possui trés variacdes
avaliativas (COUTO et al., 2021).

As variagbes avaliativas do DASH sao compostas de: Dash Rater Version,
Dash Student Version, Dash Instructor Version. A primeira € utilizada para que os
facilitadores com maior tempo de treinamento avaliem novos instrutores, a segunda
possibilita a avaliagdo dos participantes em relagcdo aos facilitadorese a
terceira permite a autoavaliacédo dos facilitadores (COUTO et al., 2021).

Analogamente, cita-se a Escala Americana de Avaliacdo (OSAD) que é uma
escala de avaliagdo do debriefing, estruturada e objetiva, conduzida por facilitadores
com experiéncia na area de educagao e cirurgia, com o intuito de avaliar o treinamento
dos procedimentos cirurgicos que envolvem os cirurgidoes (ARORA et al., 2012).

A OSAD, é uma escala composta de 8 itens com valores de 1 a 5, pontuados
na escala Likert e validada com escore de confiabilidade psicométrica 0.94
corroborando ao indice de confiabilidade significativo para utilizagdo (ZAMJAHN et al.
2018).

Ainda no que diz respeito as avaliagbes apods o debriefing, cita-se um estudo
baseado em um cenario simulado com assisténcia a multiplas vitimas, em que teve a
intencao de realizar a analise da autoconfianga, por intermédio de um questionario
com escala do tipo Likert, apds realizagao do debriefing ao qual constatou-se por meio
das respostas, resultados significativos na ampliagédo da confianga dos participantes
em frente a realizagao dos procedimentos de maneira mais assertividade (GABLE et
al., 2021).

13 Até o més de dezembro de 2022 nio foi localizada a validagdo da escala DASH, somente consta a
tradugcdo para o portugués no:https://harvardmedsim.org/debriefing-assessment-for-simulation-in-
healthcare-dash-portuguese/
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2.3 ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS

De acordo com WHO (2007), o atendimento a multiplas vitimas advém de um
incidente com diversas pessoas ao mesmo tempo, com a necessidade do
deslocamento de varias equipes para uma abordagem de cuidado sincrénico. O
Ministério da Saude (MS) (2016), caracteriza o incidente com multiplas vitimas (IMV)
como uma situacdo em que envolve um quantitativo de cinco ou mais pessoas
(BRASIL,2016)

As situagdes que envolvem o atendimento a multiplas vitimas, repercutem em
uma demanda atipica ao atendimento de urgéncia e emergéncia e necessitam de uma
estruturacdo para transferéncia das vitimas com profissionais capacitados as
condutas emergentes (LIMA et al., 2018).

O atendimento a urgéncia e emergéncia € assegurado pela Portaria de n°
1863/GM, 29 DE SETEMBRO DE 2003, artigo 22, inciso 4 e artigo 32 inciso 2b, em
que respalda a estimulacdo de acgdes preventivas, realizacdo de processos
sistematizados no cuidado com abordagens emergentes em incidentes com multiplas
vitimas, acionados pelo suporte do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) via telefone 192 (BRASIL, MS, 2003).

Ao contactar o SAMU em decorréncia de um incidente com vitimas em massa,
as equipes consideram a utilizacdo do método especifico no atendimento a IMV, com
o proposito de realizar uma abordagem agil e eficaz ao maior numero de pessoas
acometidas (DIAS; GAVA, 2018).

Precedentemente a realizagdo da abordagem, atende-se os critérios do
Ministério da Saude (Brasil, 2016), ao qual salienta a importancia do reconhecimento
do local da ocorréncia antes da realizagcdo da triagem, com comunicabilidade a
regulacdo que certificara a seguranga do local para acionamento dos demais
profissionais, a fim de realizar as intervencdes necessarias no incidente com multiplas
vitimas.

Para que as intervencgdes iniciais ao IMV ocorram de maneira significativa,
ressalta-se a importancia do seguimento de uma boa gestdo, gerenciamento efetivo
com dialogo entre as equipes para que possam, realizar tomada de decisbes e ag¢des
em tempo habil de maneira segura (HARGREAVES,2008). Essas acbes seguem

etapas sincronizadas conforme Quadro 5.
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QUADRO 5- ETAPAS PARA O ATENDIMENTO COM MULTIPLAS VITIMAS

ETAPAS ACOES

Chegada ao local Espera-se que seja realizada em um curto tempo, conforme
disponibilidade de recursos e referéncias repassadas. O veiculo
de transporte deve ser estacionado em local seguro, a equipe
precisa sinalizar o local a fim de evitar outro incidente.

Seguranga do local e avaliagdo | A equipe precisa quantificar o numero de vitimas e os recursos
do cenario acessiveis para o atendimento, avaliar o local e a seguranca da
cena, evitando se colocar em risco.

Chamada de reforgo se | Analisar a necessidade de acionar equipe de reforco em
necessario conformidade com o incidente “Defesa civil, Corpo de Bombeiros,
Policia Militar, Companhia de Engenharia de Trafego, Companhia
de energia elétrica, Guarda Civil dentre outros”.

Isolamento Faz -se necessario evitar demais incidentes envolvendo tanto a
equipe quanto pessoas nao envolvidas no contexto do resgate.

Contencgao Medida de conter a causa do incidente fazendo-se essencial o
desligamento de energia, interrup¢ao de agua, contengdo do
alastramento de fogo entre outras situagoes.

Posto de Comando Recomenda-se a presenga de um dirigente para organizagéo do
local e um lider operante para delegar as orientagbes
assistenciais. Preconiza-se a montagem de um posto de
atendimento com distingdo para atendimento das vitimas de
acordo com as cores “vermelho/amarelo/verde/cinza — ou preto”.

Acesso as vitimas da triagem Ingresso ao cenario de maneira segura por profissionais com
expertise no atendimento.

Socorro as vitimas As vitimas receberdo assisténcia emergencial inicial pelos
profissionais com expertise ainda no ambiente do incidente.

Transporte das vitimas Realizada transferéncia das vitimas para hospitais de referéncia,
conforme grau de gravidade.

Chegada ao Hospital Encaminhamento dos pacientes para hospitais referenciais que
estdo em sobreaviso sobre o incidente ocorrido.

Fonte: Elaborado pela autora (2022) baseado em HARGREAVES (2008, p.37).

Ainda conforme Hargreaves (2008), no que tange a seguranga destaca-se o
estabelecimento de zonas de seguranga denominadas: quente, morna e fria. Estas
serao classificadas em congruéncia ao risco de acordo com os detalhes na Figura 2,
no sentido de mobilizar os demais 6rgdos competentes para coadjuvantemente

realizarem a triagem e abordagem do atendimento no incidente.
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FIGURA 2- ZONAS DE SEGURANGA COM INCIDENTE A MULTIPLAS VITIMAS.

- ZONA QUENTE

Area do incidente denominada local de risco, existe ameaga de lesbes

efou morte .

I:' ZONA MORNA

Regido préxima ao incidente, onde ha risco moderado para os que
se encontram no local,mas pade ser realizada a Iriagem e atendimento

inicial de feridos.

- ZONA FRIA

Area segura para evacuacdo e alendimentos s vilimas, onde
ficam os profissionais de salde que nao estao diretamente no resgate.

Fonte: Elaborado pela autora (2022), baseado em HARGREAVES (2008, p 37).

Outro destaque na seguranca com multiplas vitimas é a triagem que € um
recurso adotado desde as guerras civis no gerenciamento para o atendimento inicial
em um quantitativo elevado de pessoas (JENKINS et al., 2008).

A palavra triagem é de origem francesa “Trier” que corrobora com as
expressdes “separar, categorizar ou classificar’, e no tocante ao paciente, visa
reforgar a necessidade da abordagem imediata aos envolvidos, priorizando o cuidado
emergente (BAZYAR; FARROKHI; KHANKEH, 2019, p.1).

De acordo com Vassallo et al. (2017), a aplicagao da triagem € imprescindivel
quando se trata de incidentes que abrangem multiplas vitimas com diversas
complexidades.

A aplicabilidade da triagem é realizada em trés momentos em que se

distinguem, conforme as circunstancias descritas na Figura 3. (SALOMONE, 2007).
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FIGURA 3- FLUXOGRAMA DA TRIAGEM NO ATENDIMENTO EM MULTIPLAS VITIMAS.

TRIAGEM

| PRIMARIA I | SECUNDARIA I
Ocorre no local do incidente
Triagem inicial _ s Ocorre no local do incidente
Realizado per profissional e avaliagio das vitimas triadas
treinado e com experiéncia e  Tomada de decisbes
Avaliagdo das gravidades e Transporte das vitimas
Determinago das prioridades
TERCIARIO
OCORRE NO AMBITO HOSPITALAR ~

-
e Avaliago realizada pelo médico plantonista ou -

cirurgido
»  Tomada de condutas conforme estado clinico da
vitima

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Salomone, 2007.

Um estudo de revisao sistematica realizado no periodo de 1990 a 2018 com o
tema: triagem de emergéncias em catastrofes internacionalmente, evidencia alguns
meétodos utilizados na abordagem para incidentes com multiplas vitimas, destacados
no quadro 6. (BAZYAR; FARROKHI; KHANKEH, 2019, p.1).

QUADRO 6 - METODOS DE TRIAGEM PARA ATENDIMENTO DE MUTIPLAS VITIMAS.

METODO AUTOR/ AUTORES ANO
MmSTART Garner et al 2001
START Koenig; Schultz 2010
Bhalla et al 2015

Triagem reversa Jenkins et al 2008
Pollaris; Sabbe 2016

Triagem militar Koenig, Schultz 2010
Kelen et al 2006

Adams 2008

Hodgetts et al 1998

Triagem em massa Coule; Horner 2007
Koenig; Schultz 2010

Triagem de peneira Smith 2012
Horne et al 2013

Garner et al 2001

CESIRA PROTOCOL Koenig; Schultz 2010
Lerner et al 2008




Homebush Triagem Nocera; Garner 1999
Benson; Koenig; Schultz 1996
Tran et al 2003
Triagem em circunstancias 2006
especiais do QBRN ACoSCo
(Quimica, Biologica,
Radioldgica, Nuclear)
Triagem CareFlight Garner et al 2001
Jenkins et al 2008
Triagem SALT (Classificar, Lerner et al 2008
avaliar, intervengé&o salva- Bhalla et al 2015
vidas,
Tratamento/Transporte)
STM (Método de Triagem Jenkins et al 2008
Sacco) Sacco et al 2005
Abbasi et al 2013
Triagem de queimaduras Brandt et al 2000
Ahuja; Bhattacharya 2004
META TRIAGE Gonzélez et al 2016
Triagem de coleta em massa Cannon et al 2017
SWIFT Triage (Triagem para Dyer et al 2008
idosos em desastres)
Protocolo de Triagem Alexander; Masini; Mugnai 2013
Médica
Triagem TEWS (Pontuacgéao Tian et al 2015
de aviso prévio de triagem) Wallis et al 2006
Triagem MPTT (Ferramenta Vassallo et al 2017
de Triagem Fisiolégica
Modificada
Sistema de triagem ASA Wolf et al 2014
Sistema de Triagem Cone; Serra; Kurland 2011
Inteligente
Triagem Tética Lorenzo; Porter 1999
Jump START (Triagem Romig 2002
pediatrica) Abbasi et al 2013

42
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PTT (Triagem pediatrica) Bostick et al 2008
Hodgetts et al 1998
Lerner et al 2008
Secondary Assessment Koenig; Schultz 2010
Victim Endpoint-SAVE
(Triagem secundaria)
Triage SORT (Triagem Smith 2012
secundaria) Gilboy; Travers; Wuerz 1999
Triagem Hospitalar Powers; Daily 2010
(Manchester Triage System
(MTS), Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS),
Australia Triage System
(ATS), e o Emergency
Severity Index (ESI)
Triagem hospitalar CRAM Emerman; Cor; Kubincanek 1999
(avalia Circulacéo,
Respiragédo, Exame
Abdominal e Térax,
Resposta Motora, Fala)
Triagem do indice de Gilboy; Travers; Wuerz 1999
Gravidade de Emergéncia Wuerz et al 2000
(ESI) Eitel et al 2003
Wuerz et al 2001

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em BAZYAR; FARROKHI; KHANKEH , 2019, p.1.

Diante da abordagem de multiplas vitimas, o método Simple Triage and Rapid
Treatment (START) que é mais utilizado internacionalmente, tendo sido amplamente
difundido e com boa aceitabilidade no atendimento a incidentes envolvendo multiplas
vitimas no Brasil (BRASIL, 2016).

O método START foi criado em 1980 pelos Bombeiros de Newport Beach e
pelo Hospital Hoag na Califérnia nos Estados Unidos com a finalidade de distinguir de
maneira rapida e agil as vitimas com necessidade de atendimento imediato,
assegurando a sobrevida (Texas Department of Health,1993).

No Brasil, o START apresenta-se na tradugao: “Triagem simples e Tratamento
rapido” em que permite a observagao da “respiracao, perfuséo e nivel de consciéncia”
e a sua classificacdo é por meio de cores: “preto, vermelho, amarelo e verde”
(ARAUJO et al., 2019, p.2).

A triagem por meio do START é orientada por sequéncia de operagdes sendo
classificada conforme as medidas das execucdes verificadas, descritas no Quadro 7
(Prehospital Trauma Life Support (PHTLS, 2018); BRASIL 2016).
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QUADRO 7 — CLASSIFICAGCAO DO PACIENTE SEGUNDO O PROTOCOLO START

PRETO / VERMELHO VERDE

MORTO /INVIAVEL ATENDIMENTOQ IMEDIATO PACIENTE COM FRATURAS PACIENTE COM RISCO
INDICA QUE A VITIMA ESTA RISCO DE MORTE EXPOSTAS
MORTA RISCO MODERADO

- NAO DEAMBULA - NAO DEAMBULA . NAO DEAMBULA . DEAMBULA
- NAO RESPONDE - RESPIRA COM . RESPIRACAO . RESPIRAGAO
CHAMADO/COMANDO DIFICULDADE PRESENTE PRESENTE
. NAO RESPIRA . TAQUIPNEIA . FREQUENCIA . ENCHIMENTO
(FR=> 30) RESPIRATORIA <30 CAPILAR < 2
ENCHIMENTO . ENCHIMENTO SEGUNDOS
CAPILAR > 2 CAPILAR <2 . LEVES
SEGUNDOS SEGUNDOS ESCORIAGOES
CONSEGUE REALIZAR
ORDENS SIMPLES

Fonte: Elaborado pela autora baseado em BRASIL, (2016).

Por conseguinte, € na triagem que se realiza o acolhimento das vitimas para
que sejam analisadas e mantidas em estabilidade, sendo encaminhadas ao ambito
hospitalar para demais cuidados de acordo com a complexidade de cada caso
(PHTLS, 2018).

Com o proposito de analisar as intervengdes de enfermagem no incidente com
multiplas vidas, uma revisao integrativa incluiu 23 artigos dos anos de 2010 a 2020,
ao qual manifestou categoricamente que o conhecimento dos critérios para triagem
em IMV, associado ao treinamento simulado € um dos principais quesitos para lograr
éxito no cuidado em situagdes que envolvem varios acidentes, contudo ainda é exiguo

0S recursos para preparagao de graduandos na tematica (SOUSA et al., 2021).

2. 4 Simulagao no Incidente com multiplas vitimas

A simulagao clinica tem possibilitado uma abordagem educacional significativa

na aprendizagem de urgéncia e emergéncia, principalmente no contexto de IMV,

sendo relevante para o desenvolvimento de habilidades assistenciais com vitimas em

massa e aprimoramento de competéncias ao qual corroboram no direcionamento e
condutas assertivas (BRANCO et al.,2022).

Uma revisao sistematica elencou 75 artigos a respeito de treinamentos da

equipe de enfermagem em desastres, entre janeiro de 2000 a dezembro de 2019, ao

qual evidenciou claramente que nos ultimos vinte anos houve uma ampliagdo de

planos educacionais e insergdo de multiplos métodos, em destaque a simulagao
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clinica na capacitagdo da enfermagem para assisténcia as vitimas de desastres
(LOKE; GUO; MOLASSIOTIS, 2021).

Para Intrieri e colaboradores (2017), destaca-se a notoriedade do exercicio do
profissional da enfermagem na assisténcia em incidentes com multiplas vitimas e
evidencia a relevancia da qualificacdo dos profissionais no contexto assistencial e
comunicativo acerca de circunstancias com legitimados em massa.

Ainda, de acordo com Loke; Guo; Molassiotis (2021), os artigos certificam a
situagdo dos programas educativos em desastres e sinalizam a relevancia de mais
estudos sobre a tematica, a fim de propiciar aos estudantes proatividade,
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades para assisténcia em grandes
catastrofes.

Outro estudo com abordagem descritiva, em que envolveu um cenario realistico
com multiplas vitimas e a participagdo de 40 profissionais da saude em areas
especificas, permitiu evidenciar vulnerabilidades interprofissionais na comunicagao
entre pares em frente a condugdo do caso proposto. Todavia, o contexto da
aprendizagem por meio da simulacdo demonstra a efetividade na preparacao e
aquisicao do conhecimento perante as fragilidades encontradas (VILACA et al.,2020).

No estudo de Silva et al. (2020), em um cenario realistico de incidente em
massa com a participagado de educadores, graduandos (Enfermagem e Medicina) e
profissionais das demais instituigdbes governamentais (Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), a Coordenadoria Integrada de Operagdes Aéreas (CIOPAER) e o
Corpo de Bombeiros), notabiliza-se nitidamente a importancia da estratégia simulada
no ambito interdisciplinar, sendo possivel propiciar o aprendizado construtivo ao qual
contribuira, para formacao profissional e suas futuras experiéncias.

Neste contexto, destaca-se que planejamento educacional desenvolvido para
utilizagcdo em um cenario realistico, intensifica as emocgdes, explora lacunas tedricas
que servirdo de gatilho para o desempenho pratico em que subsidiara aquisicao do
raciocinio clinico e tomadas de decisdes interdisciplinares (SILVA et al., 2020).

Outrossim, um estudo transversal, no cenario com incidéncia em multiplas
vitimas em 2017, salienta a preponderancia da tematica para formacéao
multiprofissional e impulsiona o desenvolvimento do conhecimento, amplia os
horizontes para praticas integradas com sincronia entre os saberes profissionais
(LIMA et al., 2019).
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Ainda, segundo Lima et al. (2019), considera-se a introdugéo da estratégia
simulada ainda nos primeiros anos de graduacao, o que possibilita alcangar a primazia
na aprendizagem de maneira significativa e manter estabelecida as conexdes
interdisciplinares diante de competéncias técnicas assistenciais.

Um estudo fundamentado na metodologia da simulagdo clinica com 40
estudantes de medicina do primeiro e segundo ano, em um cenario de alta fidelidade
demonstrou que a dindmica simulada, possibilitou aos participantes a aquisi¢cao da
autoconfiangca e associacdo dos conhecimentos tedricos diante a realizacdo de
procedimentos técnicos assistenciais com multiplas vitimas (GABLE et al., 2021).

Os cuidados que abrangem as circunstancias com multiplas vitimas se
distinguem da rotina diaria, neste contexto, destaca-se um suporte oportuno dentro de
um prazo limitado, em que possibilita assisténcia para um maior quantitativo de
legitimados (TEIXEIRA JUNIOR, 2007; SMELTZER; BARE, 2005).

A deliberacdo da assisténcia em eventos com multiplas vitimas reduz o indice
de mortalidades no cenario, permite a sobrevida dos envolvidos, contudo, para que
haja efetividade no atendimento, € imprescindivel a capacitagdo dos profissionais
(SALVADOR et al., 2011).
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3. METODO

A pesquisa Avaliagao do debriefing em um cenario simulado de atendimento a
multiplas vitimas no ambito hospitalar (AMUVIAH) com graduandos de enfermagem
de uma universidade publica do Parana, faz parte do projeto guarda-chuva intitulado
“Simulacao Clinica Multiprofissional: Criagcdo e Validagdo de Modelos, Cenarios e
Instrumentos de Avaliagdo” do Departamento de Enfermagem da UFPR.

A estruturagao do plano de ensino envolveu o cenario do AMUVIAH e seguiu
os modelos do atendimento a multiplas vitimas e elaboragao do roteiro tedrico pratico
da atividade simulada de Fabri et al.,2017. Este cenario é a sétima simulacao clinica
ministrada no 5° periodo, na disciplina de Enfermagem em Saude do Adulto e Idoso
no Curso de Graduagao da referida Universidade.

O atendimento com multiplas vitimas atendeu as orientacbes dos métodos de
atendimento internacional e aplicado no Brasil para atendimento a multiplas vitimas
START (simple triage and rapid treatment), seguido do atendimento primario que
corrobora no mneménico XABCDE '“utilizado pelo ATLS (Advanced trauma life) e
PHTLS (Prehospital trauma life Support) assim como de um roteiro do cenario
elaborado para a realizagao da tematica com os graduandos de Enfermagem.

Para a elaboragao do roteiro de Fabri et al. (2017) houve o seguimento das
etapas do roteiro da autora que é composto da seguinte maneira: experiéncia prévia
do participante, objetivos primarios e secundarios da aprendizagem, embasamento
tedrico, organizagao e desenvolvimento do cenario, debriefing e avaliagdo, conforme
descrito no ANEXO 4.

No que tange a composicdo da sétima simulagdo, destaca-se que foram
elaborados sete cenarios e eles, se mantém em construgao no contexto ao AMUVIH
com graduandos de enfermagem. Deste modo, a presente pesquisa avaliou apenas o
debriefing do cenario simulado em questao.

Os graduandos tiveram acesso ao cenario por intermédio das demais

simulagdes ocorridas anteriormente e conteudos abordados por meio de um

“mnemonico XABCDE - X: faz referéncia ao controle de hemorragia externas; A: avaliacdo da
permeabilidade das vias aéreas e protegido da coluna vertebral; B: respiragéo e verificagao da perfusao;
C: controle da circulagao; D: nivel de consciéncia e E: verificar lesdes e controlar temperatura (PHTLS
92 edigao, 2019).
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prontuario eletrénico, situado em um blog préprio para as aulas de simulagéo
denominado: “Hospital Jardim Boténico (HBJ)”.

Foram informados quanto ao dia que ocorreria a simulagdo 7 com a tematica
AMUVIH, tiveram acesso com antecedéncia aos materiais de informacido sobre
atendimento a multiplas vitimas, foram orientados a ingressar no blog: “Hospital
Jardim Botanico (HBJ)” em que constava detalhamentos sobre ambiente do cenario
de simulagao da UFPR, assim como videos sobre a dindmica simulada a ser realizada
e material de apoio.

Os objetivos da pesquisa e as agdes deram-se pelo delineamento do contexto
da pratica simulada, em que os participantes estavam familiarizados devido as outras
seis simulagdes realizadas da disciplina.

A Figura 4, apresenta o layout da pesquisa: Avaliagdo Do Debriefing em um
Cenario Clinico Simulado de Atendimento A Mdltiplas Vitimas no Ambito Hospitalar
Com Graduandos De Enfermagem no contexto do projeto guarda-chuva: Simulagao
Clinica Multiprofissional: Criacdo e Validacdo de Modelos, Cenarios e Instrumentos
de Avaliagao (2021), associado ao plano de aula da Simulagdo 7 da Disciplina de

Enfermagem em Saude do Adulto e Idoso (2022).

FIGURA 4 - LAYOUT DA PESQUISA: AVALIAGAO DO DEBRIEFING EM CENARIO CLINICO
SIMULADO DE ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS NO AMBITO HOSPITALAR COM
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DO PROJETO GUARDA-CHUVA:
SIMULAGAO CLINICA MULTIPROFISSIONAL: CRIACAO E VALIDAGAO DE MODELOS,
CENARIOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO (2021) E O PLANO DE AULA DA SIMULAGAO 7
DA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO E IDOSO (2022)

PROJETO GUARDA CHUVA -2021

I

1
Avaliagao do Debriefing em Genario
PLANO DE AULA Clinico Simulado de Atendimento a
SIMULAGAO 7 Muiltiplas Vitimas no Ambito Hospitalar
(DISCIPLINA DE ENFERMAGEM EM com Graduandos de Enfermagem
SAUDE DO ADULTO E IDOSO)

DESENVOLVIMENTO REALIZA(;‘.AO DA
DO CENARIO SIMULACAO NO CENARIO
1 Caracterizac&o dos

‘ ’_> - participantes;

Escala EADaS
( cenario AMVAH- simulagao 7 ) AVALIACAO DO
1 pré briefing, 2.briefing; 3. Simulagdo D
4. Debriefing

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

@en

FIGURA 5 - LAYOUT DA OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO
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|

DEBRIEFING DA
SIMULAGAO 7 E Formulérios Online

iy

assinatura do TCLE

L
l QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
3~

ESCALA DE AVALIAI;AO DO DEBRIEFING

convite aos
Graduandos de ASSOCIADO ASIMULACAO -EADaS

Enfermagem Q:;?'
1] Q ESCALA DE EXPERIENCIA DO DEBRIEFING
§ EED
assinaturado TCLE & @
@ ANALISE DE DADOS QUANTITATIVOS:
*Geradas pela planilhas do google forms;
*Tabulados na planilha do Microsoft Office Excel;

*Analise no ambiente R com vers&o 4.1.1 (R Core Team, 2021);
*Teste de normalidade Shapiro-Wilk e coeficiente de Pearson e
Spearman

ADULTO E IDOSO

AVALIACAO DO DEBRIFING

PLANO DE AULA DA DISCIPLINA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO

(GRADUANDOS DE ENFERMAGEM) RESULTADOS :

*Descricao e Tabelas.

|

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

A simulagéo 7 ocorreu em um unico momento, no dia 31 de agosto de 2022,
com inicio as 07:30 da manha com a docente da disciplina fornecendo informagao
sobre o caso proposto e explicacdo da dinamica a ser realizada aos 30 graduandos
de Enfermagem, aos trés residentes da urgéncia e emergéncia do Complexo
Hospitalar de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR), um
mestrando do PPGENF, dois atores e trés docentes da disciplina em sequéncia, deu-
se a divisdo dos grupos.

Em continuidade, os 39 participantes foram divididos em grupos com sete
estagbes’™: UTI Geral (5); UTI Cardioldgica (5); Unidade de Médio Risco (5);
Enfermaria (7); Central de regulacédo de leitos (2); Servico de atendimento médico de
Urgéncia (SAMU) (4); Comunicagao de Ma Noticia (2); Médicos (3); Acompanhante
(1); Pacientes (2), posteriormente encaminhados as mesmas, no qual encontravam-

se os facilitadores da disciplina em que dar-se a simulagao 7.

15 Estacdes: locais em que ocorrem as agoes simuladas ordenadas com tempo de comeco e concluséo,
sob a ¢tica dos facilitadores em simulagéo e participantes, e pode ter registro por meio de materiais
audiovisuais (LIMA; D’ECA JUNIOR et al., 2021).
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As estagbdes eram compostas de cenarios de alta fidelidade, com simuladores
de alta e média'® fidelidade, participantes utilizando vestimentas respectivas das
estacbes a fim de propiciar realismo ao cenario. Os seis convidados (residentes,
mestrando e atores profissionais) foram convidados para integrar a contextualizagao
da dinamica, ao qual propiciou aos graduandos mais realismo durante a simulagéo.

Os graduandos e atores desenvolveram-se na dinamica da simulagéo conforme

quadro a seguir:

QUADRO 8 - PLANEJAMENTO DAS ESTACOES, PARTICIPANTES E ATORES DINAMICA DA

SIMULACAO
ESTAGOES PARTICIPANTE ATORES
UTI GERAL 4 ENFERMEIROS E 1 2 ATORES DO SEXO
SUPERVISORA MASCULINO
(PACIENTE / RESIDENTE-
MEDICO)
UTI CARDIOLOGICA 4 ENFERMEIROS E 1 2 ATORES DO SEXO
SUPERVISORA FEMININO
(PACIENTE /RESIDENTE-
MEDICO)
UNIDADE DE MEDIO RISCO 4 ENFERMEIROS E 1 1 ATOR DO SEXO FEMININO
SUPERVISORA (RESIDENTE-MEDICO)
ENFERMARIA 6 ENFERMEIROS E 1 1 ATOR DO SEXO
SUPERVISORA MASCULINO
(ACOMPANHANTE)
CENTRAL DE REGULACAO 2 ENFERMEIROS
DE LEITOS
SAMU 4 ENFERMEIRAS
COMUNICACAO DE MA 2 ENFERMEIRAS
NOTICIA

Fonte: A autora (2022).
Nota: os participantes sdo os estudantes da disciplina de Enfermagem em Saude do Adulto e Idoso.

No prosseguimento da dindmica, as 11:00 horas da manha, os participantes
direcionaram-se a sala, para realizagao do debriefing com os facilitadores da disciplina
e a pesquisadora que observacao todo desenvolvimento das reflexdes.

Os facilitadores categorizam trés aspectos centrais para o debriefing: 1- os

sentimentos diante da simulacéao, 2 - aspectos positivos na simulagdo e 3 -pontos a

16 Sa0 simuladores que dispde de interacdo limitada com os participantes, podendo ser utilizado em
treinamentos de habilidades especificas tanto de maneira individual quanto em grupo. (TUN et al.,
2015).
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serem aprimorados, sendo externados de maneira verbal pelos graduandos de
enfermagem, tendo ocorrido reflexdes diversas.

No encerramento as 12:000 horas, os graduandos foram convidados a
participarem da presente pesquisa (avaliacdo do debriefing), e os que aceitaram
assinaram o TCLE (APENDICE 1).

A participacado deu-se por meio de respostas a perguntas estruturadas em
formularios on-line contendo: dados sociodemograficos e as escalas de avaliagao:
EED e EADaS. O link para acesso aos formularios foi enviado ao grupo do WhatsApp
da turma, em posse de internet propria e de uso da rede WI-FI da UFPR bloco didatico
II, do Campus Jardim Botanico.

O tempo estimado para as respostas sucedeu-se no prazo de 24 horas
minutos. As respostas foram aceitas dentro do prazo estabelecido a fim de ndo gerar
conflitos de interesse da pesquisa, comunicado a lider da turma participante o
encerramento das respostas dos materiais da pesquisa.

A composigéo dos grupos de estudantes do 5° periodo do Curso de Graduagao
em Enfermagem ocorreu de maneira aleatéria, a fim de realizarem a pratica simulada
no cenario de atendimento a multiplas vitimas desenvolvido no Laboratério de praticas
e cuidados de Enfermagem do Curso de Enfermagem da UFPR.

A simulagdo 7 decorreu em momentos distintos, conforme apresentado no

Quadro 9 e Anexo 4:

QUADRO 9- FASES DA SIMULAGAO NO CENARIO DE ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS
NO AMBITO HOSPITALAR COM GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Fases Explicagao Tempo

Pré -Briefing Envio de materiais impressos ou audiovisuais
para colaborar no entendimento da tematica na | Tempo: 30 dias
dindmica a ser aplicada.

Briefing Explicacao sobre o cenario, apresentagao do | Tempo: 1h 30 minutos
paciente simulado, os objetivos, as distribuicées
de papeis.

Execugao Cena ocorreu baseado em um caso clinico [ Tempo: 1h 19 minutos

hipotético, elaborado pelo autor do cenario,
conforme (ANEXO 6).

Debriefing Estruturado com reflexdes das agdes realizadas. | Tempo: 2 horas
Fonte: A autora (2022).
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O debriefing finalizou o plano de aula da disciplina de Enfermagem em Saude
do Adulto e Idoso com o cenario de AMUVIH, em que teve o convite aos graduandos
para coleta de dados por intermédio dos materiais on-line (Apéndices 1 e 3; Anexos 1
e 2).

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa com delineamento descritivo
e transversal.

De acordo com Gil (1999); Silva; Menezes (2001), Silva (2004); Creswell
(2007), as pesquisas quantitativas s&o aplicadas quando é preciso avaliar dados de
variaveis numéricas por meio de recursos estaticos, analise das porcentagens, médias
e desvios.

Em relacdo ao delineamento descritivo em conformidade com Gil (1991), as
pesquisas descritivas permitem a caracterizagcao dos dados encontrados na pesquisa,
por intermédio de ferramentas tanto avaliativas quanto observacionais.

Concemente as pesquisas transversais, sao compreendidas na investigagao
dos dados de variaveis em um tempo especifico, para associar os achados a um
evento ou agao determinada (VIEIRA; HOSSNE, 2015).

3.2. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa teve sua aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Parana (UFPR) com numero do CAAE
:51163921.7.0000.0102, com numero de parecer 5158773 (ANEXO 3).

A referida pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, quanto as diretrizes e normas para pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovada pelo Comité de ética da Instituicdo CHC-
UFPR.

Os facilitadores do plano de aula, consentiram a participagdo da pesquisadora e
assinaram o TCLE (Apéndice 1), os graduandos de enfermagem do 5° periodo foram
convidados a participarem do debriefing referente ao plano de aula da disciplina de
saude do adulto e idoso com cenario simulado de atendimento a multiplas vitimas no

ambito hospitalar, aqueles que aceitaram participar da avaliacdo do debriefing,
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assinaram o TCLE (APENDICE 1), e responderam os instrumentos de coleta de
dados.

Vale ressaltar que durante o percurso do debriefing foi realizado gravagao de
audio e video para auxilio de informacbes da coleta da pesquisa, e ambos
(facilitadores e graduandos) assinaram o termo de solicitagdo de uso de imagem e
som de voz para pesquisa Anexo 2.

3.3. LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma Universidade Publica do Sul do Pais. Na
ambiéncia esta incluido o saguéo do bloco didatico que da acesso aos laboratérios de
praticas e cuidado de Enfermagem e as salas de aulas nos andares superiores,
contendo espago arejado e com algumas cadeiras, sala de espera com lugares para
acomodacao dos estudantes e de pacientes da terapia ocupacional que fica em salas
em frente as do laboratorio de praticas e cuidado de Enfermagem, corredor amplo
com objetivo de acessibilidade aos participantes.

Os laboratorios de praticas e cuidado de Enfermagem sao constituidos de
quatro espacos fisicos, que sao transformados em estagdes, com cenarios de alta

fidelidade, média e baixa conforme composigdo no quadro a seguir :

QUADRO 10- COMPOSICAO DOS LABORATORIQS DE PRATICAS E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE UM UNIVERSIDADE PUBLICA DO SUL DO BRASIL.

LABORATORIO
1

LABORATORIO
2

LABORATORIO
3

LABORATORIO
4

2 simuladores de alta

2 simuladores de alta

2 simuladores de alta

6 simuladores de alta,

fidelidade fidelidade, fidelidade, média e baixa
fidelidade

biombos para | biombos para | diviséria de vidro | maquina seladora

separagao dos | separagao dos | espelhado para treinamento de

pacientes pacientes armazenamento  de

artigos hospitalares,
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armarios e prateleiras

armarios e prateleiras

armarios e prateleiras

diversos biombos

emergéncia clinica.

para estoque de | para estoque de | para estoque de | (devido ao ambiente
materiais materiais materiais ser maior)

Régua de gases | Régua de gases | régua de gases | armarios e prateleiras
medicinais, monitores | medicinais, medicinais monitores | para armazenar
multiparamétricos e | monitores multiparamétricos e | vestimentas e
carrinhos de | multiparamétricos e | carrinhos de | diversos materiais do
emergéncia clinica. carrinhos de | emergéncia clinica, ambito hospitalar.

camas hospitalares,

camas hospitalares,

camas hospitalares,

geladeira para
armazenamento de
medicagbes,  soros,

hemocomponentes e
vacinas simuladas

pecgas anatdbmicas para
utilizagao de simulagao
hibrida.

pecgas anatdbmicas para
utilizagao de simulagao
hibrida.

pecas anatbmicas para
utilizagao de simulagao
hibrida.

pecas anatdmicas para
utilizagao de simulagao
hibrida.

cadeira de rodas e

banho

1 maca para transporte

monitores
multiparamétricos e
carrinhos de

emergéncia clinica

camas hospitalares

régua de
medicinais

gases

2 mesas com cadeiras
sendo: uma para
treinamento de
habilidades especificas
com simuladores de
baixa fidelidade,
treinamento de praticas
em comunicagdo e
discussodes de casos.

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

Os laboratérios sao estruturados para desenvolvimento de aulas praticas em
Enfermagem, sendo possivel desenvolver varias estagdes com cenarios variados
conforme objetivo do plano de aula. Os laboratérios sdo compostos de espacos para

realizagdo de instrugado verbal antes do desenvolvimento das praticas (briefing), area
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para execucdo da simulagdo com materiais hospitalares e simuladores conforme
descrito no Quadro 10 e area para realizagao das reflexdes apds a realizacao
dinamica simulada (debriefing).

O espaco em que ocorreu o debriefing foi uma sala de aula composta por
mesas e cadeiras; com acustica e luminosidade e um ambiente que permitisse trazer

seguranga aos estudantes.

3.4. POPULAGAO E AMOSTRA

Os participantes da pesquisa foram os graduandos em Bacharelado em
Enfermagem de uma universidade publica do sul do pais, matriculados no 5 @ periodo
na disciplina de Enfermagem em Saude do Adulto e idoso. Para participagdo na
pesquisa os graduandos obedeceram aos critérios de inclusédo e exclusao.

Os critérios de inclusdo compreenderam: ser regularmente matriculado na
disciplina de Enfermagem da saude do adulto e idoso do Curso de Graduagao da
referida Universidade, independentemente do sexo e comparecer a simulagao no dia
e horario marcado pelos facilitadores. Foram critérios de exclusao: afastamento das
atividades académicas por motivo de saude e nao responder os instrumentos on-line
dentro do prazo estabelecido.

A amostra foi por conveniéncia, com todos os 30 graduandos de Enfermagem
da disciplina de Enfermagem em Saude do Adulto e Idoso. O valor da amostra é total,
tendo uma margem de erro E = 0.01%, considera-se que os estudantes estao
devidamente matriculados na disciplina que foi realizado o cenario o que corrobora
em um grau de confianga de 99%.

Destaca-se que o curso de Graduagao em Enfermagem desta Universidade é
composto de 10 periodos, contendo disciplinas fracionadas nas bases biolégicas,
sociais, humanas e exatas aplicadas a Enfermagem; cuidado de Enfermagem na
trajetoria de vida e no resgate da cidadania e disciplinas optativas interligadas.

A simulacdo € uma metodologia ativa que atende os preceitos do Projeto
pedagogico do curso de graduagdo em Enfermagem, no que tange as concepgoes
pedagogicas adotadas quanto ao aprendizado pratico, ao qual salientam a
importancia do desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais dos
graduandos em um ambiente simulado, caracterizado por ser livre de riscos ou danos,

para posteriormente terem o contato com o paciente real.
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O Projeto Pedagogico de Enfermagem da referida universidade encontra-se
de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (CNE/CES
1133/2001), em que articula a formagao académica dos graduandos do 52 periodo de
Enfermagem matriculados na disciplina em que ocorreu a simulagéo, para a ascensao
do raciocinio clinico, critico, com a 6ética voltada para o aprendizado interdisciplinar,

com a capacidade de tomada de decisdes assertivas.

3.5. COLETA DOS DADOS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2022, respectivamente, no
ultimo dia do més de agosto (30 de agosto). Foi realizado o convite aos graduandos
de Enfermagem para que respondessem os formularios on-line apds a realizagao do
debriefing: questionario sociodemografico e escalas para avaliagdo do debriefing

correspondentes a pesquisa (Anexo 1 e 2).

3.5.1. Avaliacao

A avaliagdo ocorreu por formularios on-line, as respostas dos graduandos
sucederam-se por meio de celular proprio, usando a internet pessoal ou da
Universidade, ao qual foi disponibilizado um link pela pesquisadora no grupo do
WhatsApp da Turma.

Apods disponibilizagdo do link e acesso, foram direcionados aos software de
administracao de pesquisas gratuito - Google Forms, com os instrumentos avaliativos,
a seguir: Questionario sociodemografico (Apéndice 3); Escala de Experiéncia no
Debriefing (EED) (ANEXO 1); Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a
simulacéo (EADaS) (ANEXO 2).

3.5.3. Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos para coleta de dados foram: a) Questionario sociodemografico
para caracterizagdo dos participantes da pesquisa b) Escala de Experiéncia com o
Debriefing (EED) (ANEXO 1) e c) Escala de Avaliagao do Debriefing associado a
Simulagao (EADaS) (ANEXO 2).



57

3.5.3.1 Questionario Sociodemografico

Ao aceitar participar da pesquisa, os participantes responderam um
questionario  sociodemografico no Google Forms para caracterizagao
sociodemografica da amostra (Apéndice 4).

O questionario constou de perguntas objetivas: identificacdo, sexo, idade, se
possui formagao em técnico de enfermagem, curso de socorrista, em caso afirmativo
quanto tempo de formacéo de curso técnico ou curso de socorrista, se tem experiéncia
com paciente de urgéncia e emergéncia e se ja teve experiéncia com acidente

envolvendo multiplas vitimas.

3.5.3.3. Escala de Experiéncia com o Debriefing (EED)

As Escalas de origem americana, criada por Reed (2012), de avaliagao do
debriefing EED é composta de 20 itens com quatro fatores sobre a experiéncia do
debriefing tais como: analisando os pensamentos e sentimentos, aprendendo e
fazendo conexdes, habilidades do professor em conduzir o debriefing e orientacdoes

apropriadas, conforme o Quadro 11.

QUADRO 11 - DIVISAO DA ESCALA DA EXPERIENCIA DO DEBRIEFING (EED) SEGUNDO OS
FATORES AVALIADOS.
Fator Item

1- Analisando os pensamentos e | 1,2,3,4
sentimentos

2- Aprendendo e fazendo conexdes 5,6,7,8,9,10,11,12;
3- Habilidades do professor em conduzir | 13,14,15,16,17
o debriefing

4- Orientagdes apropriada do professor 18,19, 20.
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Almeida et al. (2016).

Este material foi traduzido e validado por Almeida et al., (2016) para cada
pergunta é atribuida uma pontuagéo de um a cinco de acordo com a escala do tipo
Likert, apresentados em: 1- discordo totalmente; 2- discordo; 3- nem concordo, nem
discordo; 4- concordo; 5 -concordo totalmente.

Sua pontuagao minima (1) e a maxima (5), com indice de confianca de 0,94 na

experiéncia com o debriefing e 0,96 na importancia do item conforme o coeficiente
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Alfa de Cronbach citado pelos autores da tradugdo. Considera-se para avaliacao

satisfatoria os valores de escores com pontuacdes maiores (ALMEIDA et al., 2016).

3.5.3.4. Escala de Avaliagao do debriefing associado a simulagdo (EADaS)

A escala EADaS é composta de 34 dominios acerca das emog¢des como: valor
psicossocial, afetivo e cognitivo dos participantes diante a simulagdo (Coutinho,

Martins e Pereira, 2014), como apresentado no Quadro 13.

QUADRO 12 — DIVISAO DA ESCALA DE AVALIAGAO DO DEBRIEFING ASSOCIADO A
SIMULACAO (EADAS) SEGUNDO OS DOMINIOS.

Dominios Itens
Valor psicossocial 16, 17, 19,21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 32 e 33,
Valor cognitivo 1,3,46,7,8,10,12e 13
Valor afetivo 2,5,9,11,14,15,18,20,24,29,31e 34

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Coutinho; Martins; Pereira (2014).

As pontuagdes seguem do tipo Likert: 1- discordo completamente, 2 -discordo,
3- nem concordo nem discordo, 4- concordo e 5- concordo completamente. De acordo
com os autores da traducdo, a propriedade psicométrica de Alfa de Cronbach
corresponde ao valor de 0,80 em todas as dimensdes. Atribui-se aos escores com
valores menores como significativo para avaliagdo satisfatoria no valor afetivo
(COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014).

3.7. ANALISE DOS DADOS E VARIAVEIS

Para analise quantitativa houve a necessidade do auxilio de um profissional
da estatistica para melhor acuracia da pesquisa. Os resultados foram agrupados de
forma descritiva, por tabelas distribuidas em frequéncia simples (n) e relativa (%) das
variaveis do questionario sociodemografico, escores dos fatores da escala (EED) e
valores da escala (EADaS).

O questionario sociodemografico e as escalas de avaliagdes do debriefing,
foram geradas pelas planilhas do Google Forms, tabulados na planilha do Microsoft
Office Excel e analisados estatisticamente no ambiente R com versao 4.1.1 (R Core
Team, 2021).

Para melhor visualizagdo das analises do questionario sociodemografico e

escalas de avaliagao do debriefing, foram produzidas tabelas dos resultados e em
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sequéncia as analises foram descritas conforme a frequéncia absoluta (n) e relativa
(%).

Sequencialmente, aconteceu a obtengdo de escores para analise estatistica
descritiva dos dados com estimativa de média, mediana do desvio padrdo dos
percentis (25% a 75%) dos escores de cada dominio e fator dos instrumentos de
avaliagao de acordo com os artigos de validagao deles.

Posteriormente, foi realizado as correlagdes p- valor entre os escores dos
fatores da experiéncia do debriefing, os coeficientes de correlagéo p-valor e entre os
escores acerca das emocgoes e correlagao entre p-valor entre os escores dos fatores
sobre a experiéncia do debriefing entre os escores dos dominios acerca das emogdes

por intermédio do teste de Pearson e Spearman.
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4. RESULTADOS

Com a finalidade de elucidar os objetivos propostos da pesquisa, os dados
quantitativos foram organizados da seguinte maneira: perfil dos participantes da

pesquisa e analise das escalas EED e EADaS.

4.1 DADOS QUANTITATIVOS

Os dados quantitativos serdo dissertados em subcapitulos: Perfil dos
participantes da pesquisa e analise das escalas de avaliagao do debriefing (EED e
EADaS). Para contribuir com a analise dos resultados optou-se pela visibilidade por

intermédio das tabelas com os resultados descritivos e analiticos.

4.2 Perfil dos participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com 28 participantes graduandos do 5° periodo do
Curso de Graduacgdo em Enfermagem por meio de formularios on-line. A simulagao
desenvolveu-se no espacgo dos laboratérios de Praticas e Cuidados de Enfermagem

na referida universidade.

TABELA 1- ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, CURITIBA (2022).

Variavel n %
Vocé aceita voluntariamente participar deste estudo? Sim 28 100
Feminino 26 92,86
Sexo i
Masculino 2 7,14
20 a 30 anos 27 96,43
Idade
31 a 40 anos 1 3,57
i o . Nao 27 96,43
Possui formagéao técnica na area de enfermagem? )
Sim 1 3,57
20 anos 1 3,57
Em caso afirmativo, ha quanto tempo (anos e meses)? N&o possuo 1 3,57
Nao informado 26 92,86
_ | Nao o7 9643
Possui curso de socorrista?
Sim 1 3,57
Possui experiéncia com paciente de urgéncia e Nao 26 92,86

emergéncia? Sim 2 7,14
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Ja teve experiéncia com acidente envolvendo multiplas
vitimas?
Fonte: A autora, 2022.

Nao 28 90,32

A Tabela 1 obtive-se informagbes da caracterizagdo sociodemografica com
n=28 (100%) participantes que nunca tiveram experiéncia com acidente envolvendo
multiplas vitimas, destaca-se n=26 (92,86%) com predominancia do sexo feminino e
sem experiéncia com paciente de urgéncia e emergéncia; n=27 (96.43%) possuem
idade entre 20 a 30 anos e sem formacgéo técnica na area de Enfermagem e/ou curso
de socorrista.

4.3 Analise das escalas EED e EADaS

Os resultados foram descritos em conformidade com as respostas dos
graduandos: Escala de Experiéncia do Debriefing (EED) e Escala de Avaliagdo do

Debriefing Associada a Simulagédo (EADaS).

4.3.1 Escala de Experiéncia do Debriefing

Os resultados da EED buscam apontam como os estudantes vivenciaram a
pratica simulada e nesse subcapitulo sera apresentado os resultados da analise
descritiva dos fatores sobre a experiéncia do debriefing (EED) conforme descritos no
Quadro 12.

TABELA 2- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOS FATORES SOBRE A EXPERIENCIA
DO DEBRIEFING ANALISANDO OS PENSAMENTOS E SENTIMENTOS, CURITIBA (2022).

FATORES NiVELpE n %
CONCORDANCIA

Discordo totalmente 1 3,57

O debriefing me ajudou a analisar meus N&o concordo e nem discordo 1 3,57

pensamentos Concordo 20 71,43

Concordo totalmente 6 2143

Discordo 1 3,57

O professor reforgou aspectos do N&o concordo e nem discordo 4 14,29

comportamento da equipe de saude Concordo 17 60,71

Concordo totalmente 6 2143

Discordo totalmente 1 3,57

. - - Discordo 2 7,14

coor?fn; %evrgf de debriefing foi fisicamente N&o concordo e nem discordo 4 14,29

Concordo 13 46,43

Concordo totalmente 8 28,57

Sentimentos incorretos foram resolvidos Discordo totalmente 2 7,14

por meio do debriefing Discordo 4 14,29
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Nao concordo e nem discordo 8 28,57
Concordo 11 39,29
Concordo totalmente 3 10,71
Fonte: A autora, Curitiba (2022).
Na Tabela 2, relacionado ao fator : “Analisando os pensamentos e

sentimentos”, n= 26 (92,86%) dos participantes concordam que “o debriefing ajudou
a analisar seus pensamentos”; n=23 (82,14%) concordam ou concordam plenamente
que “o professor reforgcou aspectos do comportamento da equipe de saude”; n= 21
(75%) concordam que “O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel”’, n= 8
(28,57%) n(=8), nem concordam e nem discordam sobre se os “sentimentos
incorretos foram resolvidos por meio do debriefing”, e finalmente n=11 (39,29%)

concordam que sentimentos incorretos foram resolvidos.

TABELA 3- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOS FATORES SOBRE A EXPERIENCIA

DO DEBRIEFING APRENDENDO E FAZENDO CONEXOES, CURITIBA (2022).

FATORES NIVEL DE CONCORDANCIA n %
O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na Concordo 21 75
minha aprendizagem Concordo totalmente 25
s S N&o concordo e nem discordo 1 3,57
(@] dgf)rlgﬁng f_0| ut|I~ para processar a .. .- 18 64,29
experiéncia de simulagao. Concordo totalmente 9 32,14
Discordo 1 3,57
O debriefing proporcionou-me oportunidades N&o concordo e nem discordo 2 7,14
de aprendizagem. Concordo 13 46,43
Concordo totalmente 12 42,86
Discordo 1 3,57
O debriefing ajudou-me a encontrar um N&o concordo e nem discordo 4 14,29
significado na simulacéao. Concordo 13 46,43
Concordo totalmente 10 35,71
. . . - Discordo totalmente 3 10,71
As mln_has duvidas .dg simulacao foram Discordo 4 1429
respondidas pelo debriefing Nao concordo e nem discordo 6 21,43
Concordo 12 42,86
Concordo totalmente 3 10,71
Discordo totalmente 2 714
. . . . Discordo 1 3,57
Tornei-me mais consmen'te'de mim mesmo NZo concordo e nem discordo 3 10,71
durante a sessao de debriefing. Concordo 12 4286
Concordo totalmente 10 35,71
Discordo totalmente 1 3,57
- . Discordo 5 17,86
O debriefing ajudou-me a esclarecer Nao concordo e nem discordo 6 21,43
problemas. Concordo 10 3571
Concordo totalmente 6 21,43
Discordo 1 3,57
O debriefing ajudou-me a fazer conexdes Nao concordo e nem discordo 5 17,86
entre teoria e situacbes da vida real. Concordo 14 50
Concordo totalmente 8 28,57

Fonte: A autora, Curitiba (2022).
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Referente a Tabela 3 sobre o fator: “Aprendendo e fazendo conexdes” obteve-
se 0s seguintes resultados: Ha uma concordancia de n=28 (100%) dos participantes
do estudo que ‘o debriefing ajudou a fazer conexdes na aprendizagem”, isto €,
concordam totalmente; n=27 (96,43%) concordam que “O debriefing foi util para
processar a experiéncia de simulagao”, n= 25 (89,29%) a maioria concordam sobre
esta afirmacao “O debriefing proporcionou oportunidades de aprendizagem”; n=23
(82,14%) concordam integralmente que O debriefing ajudou a encontrar um
significado na simulagao”; n=6 ( 21,43%) n&o concordam e nem discordam que "As
duvidas da simulagdo foram respondidas pelo debriefing”, e n=15 (53,57%),
concordam plenamente; n=22 (78,57%) concordam ou concordam totalmente que
“tornaram se mais consciente de si mesmo durante a sessado de debriefing”; n=16
(57,14%) concordam ou concordam perfeitamente que “O debriefing ajudou a
esclarecer problemas”, entretanto n=5 (17,86%) discordam,n=6 (21,43%) n&o
concordam e nem discordam, e, por fim n=22 (78,57%) concordam ou concordam
totalmente que “O debriefing ajudou a fazer conexdes entre teoria e situagdes da vida

real”, mas n=5 (17,86%) ndo concordam e nem discordam.

TABELA 4- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOS FATORES SOBRE A EXPERIENCIA
DO DEBRIEFING NA HABILIDADE DO PROFESSOR, CURITIBA (2022).

FATORES NIVEL DE CONCORDANCIA n %
O professor permitiu-me tempo suficiente para Concordo 12 42,86
\ég:r?::ﬁ:rﬁ o Smeus sentimentos  antes  dos Concordo totalmente 16 57,14
Discordo 2 7,14
Na sessdo de debriefing o professor fez os N&o concordo e nem discordo 7 25
esclarecimentos corretos. Concordo 12 42,86
Concordo totalmente 7 25
i . . Nao concordo e nem discordo 2 7,14

O debriefing forneceu um meio para eu refletir
sobre minhas a¢des durante a simulagao. Concordo 16 57,14
Concordo totalmente 10 35,71
Discordo 6 21,43
Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus N&o concordo e nem discordo 4 14,29
questionamentos. Concordo 13 46,43
Concordo totalmente 5 17,86
Na sessdo de debriefing o professor foi um N&o concordo e nem discordo 6 21,43
especialista na tematica desenvolvida na Concordo 17 60,71
simulacéo. Concordo totalmente 5 17,86

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

A Tabela 4 sobre o fator:”"Habilidades do professor em conduzir o debriefing”,
n=28 (100%) dos participantes concordam absolutamente que o “professor permitiu

tempo suficiente para verbalizar os sentimentos antes dos comentarios” e que “tiveram
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tempo suficiente para esclarecer os questionamentos”; n=19 (67,86%) concordaram
na sua totalidade que “na sesséo de debriefing o professor fez os esclarecimentos”;
n=26 (92,85%) concordam ou concordam completamente que “o debriefing forneceu
um meio refletir sobre as agdes durante a simulagdo”. Todavia, n=6 (21,43%) nao
concordam e nem discordam que “Na sessao de debriefing o professor foi um
especialista na tematica desenvolvida na simulagdo” em relagao ao percentil de n=22

(78,57%) que concordam perfeitamente.

TABELA 5- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOS FATORES SOBRE A EXPERIENCIA
DO DEBRIEFING NA ORIENTAGAO APROPRIADA DO PROFESSOR, CURITIBA (2022).

FATORES NIVEL DE CONCORDANCIA n %

Discordo 2 7,14

O professor ensinou a quantidade certa D|~scordo totalmente . 1 3,57

durante a sessao de debriefing Nao concordo e nem discordo 9 32,14

Concordo 13 46,43

Concordo totalmente 3 10,71

O professor realizou uma avaliagéao D|~scordo . 1 3,57

i . ~ N&o concordo e nem discordo 2 7,14

construtiva da simulagcéo durante o c d 18 64.29
debriefing. oncorgo ’

Concordo totalmente 7 25

Discordo 2 7,14

O professor forneceu orientagdo adequada Nao concordo e nem discordo 2 7,14

durante o debriefing. Concordo 18 64,29

Concordo totalmente 6 21,43

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

Na Tabela 5 em relacdo ao quarto fator:”Orientacéo apropriada do professor”
n=9 (32,14%) ndo concordam e nem discordam comparado a n=13 (46,43%) que
concordam que “O professor ensinou a quantidade certa durante a sessido de
debriefing”; n=25 (89,29%) concordam na sua integralidade com “O professor realizou
uma avaliagdo construtiva da simulagdo durante o debriefing” e n=24 ("85,72%)
concordam redondamente quanto ao professor forneceu orientagdo adequada

durante o debriefing.

TABELA 6- ANALISE ESTATISTICA DOS FATORES SOBRE A EXPERIENCIA DO DEBRIEFING,

CURITIBA (2022).
FATORES E VALORES DOS ESCORES n m dp p-valor*
Analisando os pensamentos e sentimentos (4-20) 28 15,3 2,2 0,200
Aprendendo e fazendo conexdes (8-40) 28 31,8 4,9 0,560
?Sa)bllldades do professor em conduzir o debriefing (5- 8 20,3 28 0,540
Orientacdes apropriada (3-15) 28 11,6 2,1 0,002

Fonte: A autora, Curitiba (2022).
Nota: No teste de normalidade de Shapiro-Wilk, quanto maior o valor de p-valor mais homogéneo e
menos heterogéneo, quanto menor o valor de p-valor mais heterogéneo e menos homogéneo.
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A Tabela 6 se refere aos escores dos fatores da Escala EED, discorridos a
partir de um n =28, utilizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk em que se adquire
as medianas (m) e o desvio padrao (dp) por intermédio dos fatores:”Analisando os
pensamentos e sentimentos” m=15,3, dp= 2,2; “Aprendendo e fazendo conexdes”
m=31,8, dp =4,9, “Habilidades do professor em conduzir o debriefing” m= 20,3, dp=
2,8 e “orientacao apropriada do professor’ m =11,6, dp= 2,1.

TABELA 7 - COEFICIENTES DE CORREI:AQAO(COR) E P-VALOR ENTRE OS ESCORES DOS
FATORES SOBRE A EXPERIENCIA DO DEBRIEFING, CURITIBA (2022).

Aprendendo e Habilidades do Orientagoes

Variaveis/coeficientes fazendo professor em conduzir apropriada do

conexées o debriefing professor
Cor p-valor cor p-valor cor p-valor
Analisando os pensamentos e 0,65 <0,001 0,62 <0,000 051 0,006

sentimentos
Aprendendo e fazendo 0,58 0,001 0,55 0,003
conexdes

Habilidades do professor em 0,61 0,001

conduzir o debriefing
Fonte: A autora, Curitiba (2022).
Nota: destaca-se que os valores com p-valor menor que 0,05 sao considerados positivos e significantes,
ao passo que os valores p-valor acima de 0,05 sdo considerados negativos e insignificantes.

No que se refere a Tabela 7 foi realizado as correlagbes entre as variaveis,
coeficientes e p-valor dos escores dos fatores de experiéncia do debriefing, sendo
utilizado a correlagdo Pearson e Spearman.

Diante da analise percebe-se que os coeficientes aprendendo e fazendo
conexdes relacionam-se significativamente com as variaveis “analisando os
pensamentos e sentimentos”,”aprendendo e fazendo conexdes”,’habilidades do
professor em conduzir o debriefing” e “orientacdes apropriadas do professor” ao
destacar a correlacao de 0,65 e p- valor menor que 0,05.

Em relagcédo ao coeficiente habilidades do professor em conduzir o debriefing,
obteve-se as correlagcbes entre as variaveis analisando os pensamentos e
sentimentos com 0,62, aprendendo e fazendo conexdes e habilidades do professor
em conduzir o debriefing ambos com 0,58, todos com valor-p menor que 0,05.

No que tange o coeficiente as orientagbes apropriadas, relaciona-se as
correlagdes com as variaveis aprendendo e fazendo conexdes com 0,55 e habilidades
do professor em conduzir o debriefing 0,61 com escores expressivos e p-valor menor

que 0,05. No entanto ao correlacionar o coeficiente orientagcdes apropriadas do
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professor com a variavel analisando os pensamentos e sentimentos exibem um valor
de 0,51 que estatisticamente é favoravel, mas apontam p- valor maior que 0,05 que

estatisticamente nao é significativo.

4.3.2 Escala de avaliagao do debriefing associado a simulagéo

Os resultados da EADaS buscam apontar como os estudantes vivenciaram a
pratica simulada e nesse subcapitulo sera apresentado os resultados da analise
descritiva dos dominios dos valores da escala no QUADRO 13.

Os resultados apresentados sao referentes aos valores psicossocial, cognitivo

e afetivo.

TABELA 8- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOMINIOS ACERCA DAS EMOCOES DO
VALOR PSICOSSOCIAL, CURITIBA (2022).

(continua)
DOMINIOS NIVEL DE CONCORDANCIA n %
Discordo totalmente 2 7,14
Discordo 5 17,86
Aumentar minha autoconfianga N&o concordo e nem discordo 3 10,71
Concordo 13 46,43
Concordo totalmente 5 17,86
Nao concordo e nem discordo 6 21,43
Desenvolver competéncias de lideranga Concordo 14 50,00
Concordo totalmente 8 28,57
Aumentar o potencial de trabalho em equipe Concordo 16 57,14
Concordo totalmente 12 42,86
Discordo totalmente 3 10,71
Discordo 1 3,57
Eu me sentir realizado Nao concordo e nem discordo 12 42,86
Concordo 8 28,57
Concordo totalmente 4 14,29
Reforgar a minha iniciativa em situagdes Concordo 12 42,86
futuras Concordo totalmente 16 57,14
Desenvolver a relagao de ajuda Concordo 15 53,57
Concordo totalmente 13 46,43
Discordo 2 7,14
Reforgar a minha autonomia para atuar como  N&o concordo e nem discordo 1 3,57
futuro enfermeiro Concordo 1 39,29
Concordo totalmente 14 50,00
N&o concordo e nem discordo 1 3,57
Identificar dificuldades na minha atuacao Concordo 15 53,57
Concordo totalmente 12 42,86
Promover autoconsciéncia (conhecer as Concordo 12 42,86
proprias emogdes) Concordo totalmente 16 57,14
Discordo 2 7,14
Eu me sentir no centro do processo formativo N&o concordo e nem discordo 8 28,57
Concordo 13 46,43
Concordo totalmente 5 17,86
Melhorar a minha capacidade de gerir Nao concordo e nem discordo 2 7,14
emogodes Concordo 14 50,00
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Concordo totalmente 12 42,86

TABELA 8- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOMINIOS ACERCA DAS EMOCOES DO
VALOR PSICOSSOCIAL, CURITIBA (2022).
(continuagdo)

DOMINIOS NIVEL DE CONCORDANCIA n %
Discordo totalmente 1 3,57
Eu sentir orgulhoso por ser capaz de executar D|~scordo . 2 7,14
muitas intervengdes corretamente N&o concordo e nem discordo 4 14,29
Concordo 15 53,57
Concordo totalmente 6 21,43
Discordo 1 3,57
Eu sentir que o professor tem interesse N&o concordo e nem discordo 5 17,86
genuino no meu desenvolvimento profissional ~ Concordo 15 53,57
Concordo totalmente 7 25,00

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

No que diz respeito a Tabela 8 valor psicossocial infere-se que n=5 (17,86%)
discordam quanto “a aumentar minha autoconfianga” sendo que n=18 (64,29%)
concordam”; n=6 (21,43%) nem concorda e nem discorda quanto “a desenvolver
competéncias de lideranga”, no entanto, n=22 (78,57%) concordam.

Nos itens “Aumentar o potencial de trabalho em equipe”, “Reforgar a minha
iniciativa em situagdes futuras", "Promover autoconsciéncia (conhecer as proprias

emocoes),” “Desenvolver a relacédo de ajuda” todos os participantes n=28(100%)
foram unanimes na concordancia.

Ainda sobre os valores psicossociais, n=12 ( 42,86%) dos graduandos nao
concordo e nem discordam com “Eu me sentir realizado” porém, n=8 (28,57%)
concordam; n=25 ( 89,29%) concordam no que diz respeito, “Reforgar a minha
autonomia para atuar como futuro enfermeiro”; n=27 (96,43%) concordam quanto a
"Identificar dificuldades na minha atuagao “ e n=8 (28,57%) nao concordo e nem
discordam com o item: “Eu me sentir no centro do processo formativo” em relacéo a
n=18 (64,29%) que afirmam concordar.

Por conseguinte, n=26 (92,86%) concordam com o item: “Melhorar a minha
capacidade de gerir emog¢des”; n=21 (75%) concordam no tocante a “eu sentir
orgulhoso por ser capaz de executar muitas intervengdes corretamente” e n=5
(17,86%) nao concordo e nem discordam com “Eu sentir que o professor tem interesse
genuino no meu desenvolvimento profissional” acerca de n=22 (78,57%) que

concordam.
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TABELA 9- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOMINIOS ACERCA DAS EMOGOES DO
VALOR COGNITIVO, CURITIBA (2022).

NiVEL DE

DI CONCORDANCIA n e
Discordo 1 3,57
Estrutura o meu pensamento Concordo 16 57,14
Concordo totalmente 11 39,29
Discordo 2 714
Aprender mais Concordo 14 50,00
Concordo totalmente 12 42,86
Me focar nos aspectos importantes da atuacao Concordo 14 50,00
Concordo totalmente 14 50,00
Refletir sobre as minhas competéncias Concordo 13 46,43
Concordo totalmente 15 53,57
Nao concordo e nem discordo 1 3,57
Identificar prioridades na atuagao Concordo 16 57,14
Concordo totalmente 11 39,29
Nao concordo e nemdiscordo 2 7,14
Melhor identificar os recursos a utilizar na atuagéo Concordo 18 64,29
Concordo totalmente 8 28,57
Discordo 3 10,71
Aprofundar conhecimento especificos relacionados N&o concordo e nem discordo 4 14,29
com a atuagao Concordo 11 39,29
Concordo totalmente 10 35,71
Identificar aspectos que devo melhorar em atuacdes Concordo 12 42,86
futuras Concordo totalmente 16 57,14

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

Quanto a Tabela 9 tem-se os resultados do valor cognitivo em que n=27
(96,43%) concordam em absoluto com "Estrutura o meu pensamento” e “Identificar
prioridades na atuagao”; n=26 (92,86%) concordam integralmente em "Aprender mais”
e “ Melhor identificar os recursos a utilizar na atuagéo”; n=28 (100%)dos participantes
concordaram completamente que "Me focar nos aspectos importantes da atuacao”,
“Refletir sobre as minhas competéncias” e Identificar aspectos que devo melhorar em
atuacbes futuras” e n=21 (75%) concordaram em “Aprofundar conhecimento

especificos relacionados com a atuagao”.
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TABELA 10- ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DOMINIOS ACERCA DAS EMOGOES
DO VALOR AFETIVO, CURITIBA (2022).

DOMINIOS NIVEL DE 0 %
CONCORDANCIA CONCORDANCIA

Discordo totalmente 13 46,43

Me envergonhar frente aos colegas pelos meus Dtscordo . 103571

erros Nao concordo e nem discordo 2 7,14

Concordo 2 7,14

Concordo totalmente 1 3,57

Discordo totalmente 2 7,14

Discordo 8 28,57

Me deixa muito ansioso/estressado N&o concordo e nem discordo 7 25,00

Concordo 10 35,71

Concordo totalmente 1 3,57

Discordo totalmente 16 57,14

Me humilhar frente aos outros D|~scordo . 8 2857

Nao concordo e nem discordo 3 10,71

Concordo 1 3,57

Discordo totalmente 14 50,00

Me deixa em panico sé de pensar em ter de Discordo 9 3214

atuar de novo numa situagéo semelhante Nao concordo e nem discordo 4 14,29

Concordo 1 3,57

Discordo 9 32,14

Criar conflitos no grupo Discordo totalmente 15 53,57

Nao concordo e nem discordo 4 14,29

Nao querer participar em mais nenhuma D!scordo 14 50,00

simulacéo D|~scordo totalmente _ 12 42,86

Nao concordo e nem discordo 2 7,14

Discordo totalmente 9 32,14

Discordo 12 42,86

Eu me sentir incompreendido Nao concordo e nem discordo 2 7,14

Concordo 4 14,29

Concordo totalmente 1 3,57

Discordo totalmente 16 57,14

Eu me sentir desrespeitado D|~scordo . 10 3571

Nao concordo e nem discordo 1 3,57

Concordo 1 3,57

Discordo totalmente 20 71,43

Eu sentir que foi uma perda de tempo D|~scordo . 6 2143

Nao concordo e nem discordo 1 3,57

Concordo 1 3,57

Discordo totalmente 5 17,86

Eu ter medo de atuar no futuro em situagoes D|~scordo . 14 50,00

semelhantes Nao concordo e nem discordo 5 17,86

Concordo 3 10,71

Concordo totalmente 1 3,57

Discordo totalmente 8 28,57

Bloquear meu raciocinio D|~scordo . 12 42,86

N&o concordo e nem discordo 5 17,86

Concordo 3 10,71

Discordo totalmente 4 14,29

Baralhar minhas ideias a respeito da atuagao D|~scordo . 10 3571

N&o concordo e nem discordo 7 25,00

Concordo 6 21,43
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Concordo totalmente 1 3,57

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

Em referéncia ao valor afetivo na Tabela 10, apontam que n=23 (82,14%) dos
estudantes discordam quanto a “Me envergonhar frente aos colegas pelos meus
erros” e “Me deixa em panico sé de pensar em ter de atuar de novo numa situagao
semelhante n=24 ( 85,71%) discordam em "Me humilhar frente aos outros” e "Criar
conflitos no grupo”; assim como n=26 (92,86%) discordam em "Nao querer participar

” “

em mais nenhuma simulacao”, “Eu me sentir desrespeitado” e "Eu sentir que foi uma
perda de tempo.

Ainda sobre o valor afetivo n=8 (28,57%) discordam em relacdo a "Me deixa
muito ansioso/estressado”, n=7 (25%) ndo concordo e nem discordo e n=11 (39,28%)
concordam; n=21 (75%) discordam quanto “a me sentir incompreendido”; n=19 (
67,86%),discordam no que diz o item "Eu ter medo de atuar no futuro em situagdes
semelhantes” seguido de n=5 (17,86%) que nao concordo e nem discordo; n=20
(71,43%) discordam absolutamente no quesito "Bloquear meu raciocinio” e finalmente
n=14 (50 %) discordam perfeitamente quanto a “Baralhar minhas ideias a respeito da

atuacao”.

TABELA 11-ANALISE ESTATISTICA DOS DOMINIOS ACERCA DAS EMOGOES, CURITIBA (2022).

DOMINIOS E VALORES DOS

ESCORES N y DbP p-valor*
Valor psicossocial (13-65) 28 53,39 6,51 0,36
Valor cognitivo (8- 40) 28 34,79 3,37 0,068
Valor afetivo (12-60) 28 23,43 6,98 0,18

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

A Tabela 11 concerne aos escores das emocgdes por meio do teste de
normalidade Shapiro-Wilk para a Escala EADaS, descritos a partir de um n= 28
apresentados em medianas (m) e desvios padrbes (dp) interposto dos dominios
:valor psicossocial m=53,39, dp= 6,51; valor cognitivo m=34,79, dp=3,37; valor
afetivo m=23,43, dp=6,98.
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TABELA 12- COEFICIENTES DE CORRELAQAO(COB) E P-VALOR ENTRE OS ESCORES DOS
DOMINIOS ACERCA DAS EMOCOES, CURITIBA (2022).

Valor cognitivo Valor afetivo
Variaveis/Coeficientes
Cor p-valor cor p-valor
Valor psicossocial 0,78 <0,001 -0,24 0,222
Valor cognitivo -0,20 0,304

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

Nota: valores de correlagdo a partir de 0.80 a 0.90 sao considerados fortes, valores abaixo séo
moderados e precisam ser correlacionados ao p- valor que precisam ser menores que 0.05 para serem
estatisticamente positivos no teste de Pearson e Spearman.

Na Tabela 12 realizou-se correlacao entre os coeficientes valor cognitivo e valor
afetivo por meio do método de correlagao Pearson e Spearman em que se obteve
uma correlacao positiva de 0.78. ao que se refere ao coeficiente do valor cognitivo e
as variaveis: valores psicossocial e cognitivo, em que seguem sentido, com p-valor
menor que 0,05, ao qual configura-se em uma correlagdo moderada a forte, sendo
estatisticamente significativa.

O coeficiente do valor afetivo apresentou uma correlacédo de -0.24, em que se
caracteriza em um valor negativo, ndo sendo estatisticamente significativo apesar do
p- valor ser menor que 0,05.

TABELA 13 -COEFICIENTES DE CORRELAGAO (COR) E P-VALOR ENTRE OS ESCORES

FATORES SOBRE A EXPERIENCIA DO DEBRIEFING E ENTRE OS ESCORES DOS DOMINIOS
ACERCA DAS EMOCOES, CURITIBA (2022).

. . Valor psicossocial Valor cognitivo Valor afetivo
Variaveis/Coeficientes

Cor p-valor cor p-valor cor p-valor
Analisando os pensamentos e sentimentos 0,81 <0,001 0,63 <0,001 0,10 0,614
Aprendendo e fazendo conexdes 0,90 <0,001 0,67 <0,001 0,14 0,488
Habllld_aQes do professor em conduzir 0,73 <0,001 035 0,064 028 0,150
o debriefing
Orientacdes apropriada 0,65 <0,001 0,40 0,036 0,12 0,558

Fonte: A autora, Curitiba (2022).

Na Tabela 13, a correlagao dos coeficientes deu-se entre os fatores da Escalas
de Experiéncia do Debriefing e os valores das emogdes da Escala de avaliagao do
debriefing associado a simulacao pelo método de correlagao Pearson e Spearman.

Percebe-se que os valores dos coeficientes psicossociais e cognitivos

apresentam p-valor menor que 0,05, e se relacionam significativamente com as
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variaveis: analisando os pensamentos e sentimentos (0,81; 0,63), aprendendo e
fazendo conexdes (0,90; 0,67) e orientagbes apropriadas (0,65;0,40).

No que se refere a variavel “habilidade do professor em conduzir o debriefing”
observa-se que faz apenas correlagdo com o coeficiente do valor psicossocial (0,73),
nao sendo possivel correlacionar com o valor cognitivo em decorréncia do p-valor ser
maior que 0,05 em que se destaca uma correlacdo nao significativa.

No que tange a correlagéo entre o coeficiente do valor afetivo, com as variaveis
analisando os pensamentos e sentimentos; aprendendo e fazendo conexoes;
habilidades do professor em conduzir o debriefing e orientacdo apropriada do
professor, ndo se infere nenhuma correlagdo em decorréncia do p-valor ser maior que
0,05.
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5. DISCUSSOES

A discussdo segue com resultados descritivos conforme os objetivos
propostos da pesquisa, a partir da analise da contribuicdo do debriefing no
aprendizado do cenario simulado de atendimento a multiplas com graduandos de

enfermagem.

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

O perfil dos participantes da pesquisa, demonstra a predominancia de 96,43%
de adultos jovens entre 20 a 30 anos, sendo 92,86% do sexo feminino, em
consonancia com o resultado estudo quantitativo de Rosa et al (2020) com 91,7%
similarmente do sexo feminino, realizado com 36 graduandos de Enfermagem que
tinham realizado a disciplina de semiologia e semiotécnica e estavam matriculados
no terceiro, quarto e quinto periodo, de uma universidade publica da cidade do Rio
de Janeiro.

Os resultados da pesquisa, corroboram com a estatistica do estudo
transversal, descritivo e comparativo de Salvi; Mendes; Martino (2020), realizado
com 195 graduandos, demonstrou que o perfil dos estudantes de Enfermagem da
universidade federal da cidade de Sao Paulo (UNIFESP) era composto de 87,18%
do sexo feminino em sua maioria.

Consecutivamente, foram encontrados percentuais de 82,2% no estudo
quantitativo e descritivo das autoras Saho et al (2021), sobre caracteristicas
sociodemograficas dos estudantes de enfermagem, realizado em uma instituicao de
ensino superior na cidade de Salvador no estado da Bahia, em que envolveu a
participacéo de 197 graduandos matriculados no curso.

Todos os estudos destacados, confirmam a hegemonia do perfil feminino no
decorrer dos anos nos cursos de graduacao em enfermagem, assim como, em sua
maioria observa-se a progressao linear da faixa etaria, ao qual se mantém com
delineamento adulto jovem, entre 20 a 30 anos, com média de 54,9%.

Sobre a experiéncia assistencial com pacientes envolvidos em acidente com
multiplas vitimas 90,32% dos graduandos n&o relataram experiéncia, assim como
92,86% confirmaram nao terem experiéncia com paciente de urgéncia e emergéncia,

0 que corrobora com a fase inicial do curso de graduacédo de Enfermagem.
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O referido curso encontra-se estruturado em bases bioldgicas, sociais,
humanas, exatas aplicadas a Enfermagem, cuidado de Enfermagem na trajetoria de
vida e no resgate da cidadania e disciplinas optativas, sendo as optativas obrigatorio
cursar pelo menos 4 disciplinas com carga horaria de 120 horas (PARANA, UFPR,
2015, p.38).

Em conformidade com o projeto pedagdgico do curso de graduacédo de
Enfermagem preconiza-se primordialmente ao graduando instrugbes basilares,
desenvolvimento de habilidades comuns e singulares direcionados a assisténcia
paulatinamente, alicercadas por valores éticos, ao qual desencadeara aquisicao de
conhecimentos para posteriormente, obterem as experiéncias praticas de maneira
segura (PARANA, UFPR, 2015).

Em relagdo a formagédo de técnico em Enfermagem e curso de socorrista
96,43% apontaram nao ter ambas as formagdes, o que nao preconiza em um preé-
requisito para o ingresso na graduagao, tdo pouco para participar das simulagdes
clinicas, tendo em vista que no decorrer da formacado os estudantes terdo a
oportunidade de participarem de atividades de praticas clinicas em um ambiente

simulado quanto em servigos de assisténcia em saude.

5.2 ANALISE DAS ESCALAS DE AVALIACAO DO DEBRIEFING

Neste subcapitulo € abordado as discussbes referentes as Escalas de
avaliagao do debriefing: EED e EADaS.

5.2.1 ESCALA DE EXPERIENCIA DO DEBRIEFING

A discussdao da EED deu-se em conformidade com os quatro fatores
distribuidos na Escala do tipo Likert composta de 20 itens. No primeiro fator,
analisando os pensamentos e sentimentos, observa-se que os resultados da
pesquisa apontam congruéncia satisfatoria diante dos itens 1,2,3 e 4 com mais de
90% dos graduandos confirmarem a contribuicdo do debriefing para a analise dos
seus pensamentos.

Contrariando os resultados encontrados nesta pesquisa, um estudo
transversal e descritivo de Rodrigues et al., (2019), com 64 estudantes do terceiro

ano de Enfermagem da secretaria estadual de saude do Distrito Federal (SES/DF)
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apods passarem por quatro sessdes de simulagado no cenario hospitalar da disciplina
da saude do adulto que envolvia cuidados paliativos demonstrou uma média com
67,8% no fator 1 da EED, inferior ao encontrado na pesquisa.

Outro estudo quantitativo e descritivo de Klippel et al (2020) que utilizou a
EED, com 103 residentes de Enfermagem do primeiro ano da Universidade Estadual
do Rio de janeiro/Unirio apontou um percentil com a média de 88%, também menor
do que nesta pesquisa.

Da mesma maneira, o estudo de Pacheco; Aleluia; Sestelo (2022), em que
aplicaram a EDD com 109 estudantes do quinto periodo de medicina da disciplina
de semiologia médica, ao qual revelou um percentil de 88,3% com um percentil
menor que esta pesquisa.

O estudo de método misto de Bucco (2021) em uso da EED com os 60
estudantes de Enfermagem, matriculados do quinto ao nono periodo de trés
universidades do Sul do Brasil e que tinham concluido a disciplina de fundamentos,
destacou uma média de 96,6% em que corrobora com o percentil desta pesquisa.

Observa-se que os estudos Rodrigues et al., (2019); Klippel et al (2020); e
Pacheco; Aleluia; Sestelo (2022) e Bucco (2021) comparados aos da pesquisa
demonstram percentis favoraveis. Em relagdo a contribuicdo do debriefing para
analise dos pensamentos, em que conforme descri¢ao de Bresolin et al., (2022), as
acoes reflexivas desenvolvidas no debriefing tendem a colaborar na expansividade
cognitiva dos participantes tornando-os mais assertivos nas suas deliberagdes
assistencias.

Salienta-se a contribuicdo da estruturagcdo das fases do debriefing como
pertinente para analise dos pensamentos e sentimentos sendo contemplado ainda
na primeira fase da estruturacdo no momento reflexivo o que reforga a importancia
dessa fase para o momento das discussodes.

Entretanto observa-se que um n=8(28,5%) ndo concordam e nem
discordaram levando-nos a analisar sobre os tipos de estruturacdo no debriefing
possam ser utilizados para que todos os estudantes possam analisar os
pensamentos e sentimentos na sua integralidade.

No segundo fator “aprendendo e fazendo conexdes “com os itens: 5,6,7,8,9,

10,11 e 12 respectivamente : “o debriefing ajudou a fazer conexdes”, “o debriefing

” “*

ocorreu de maneira Util para processar a experiéncia da simulagao”, “o debriefing

” 11}

proporcionou oportunidades”, “o debriefing ajudou a encontrar um significado na
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simulagao”, “as minhas duvidas da simulacado foram respondidas pelo debriefing”,
“tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessédo de debriefing”, “o
debriefing ajudou-me a esclarecer problemas”, “o debriefing ajudou-me a fazer
conexdes entre teoria e situagdes da vida real” obteve-se os seguintes resultados

descritos no Quadro 13.
QUADRO 13 —-COMPARACAO DOS RESULTADOS DOS ITENS DO FATOR 2 (APRENDENDO E

FAZENDO CONEXOES) COMPARADOS AOS ESTUDOS DE PACHECO; ALELUIA; SESTELO
(2022); DIAS (2019) E RODRIGUES ET AL., (2016).

Itens | Pacheco; Aleluia; Dias (2019) Rodrigues et al., Resultado da
Sestelo (2022); (2019), pesquisa

n % n % n % n %
5 109 84 44 100 64 70 28 100
6 109 89 44 100 64 91 28 96
7 109 80 44 90 64 93,1 28 89,3
8 109 80 44 90 64 81,3 28 82,1
9 109 89,7 44 100 64 79,6 28 53,6
10 109 76,1 44 97,7 64 77,9 28 78,6
11 109 71,5 44 97,7 64 67,9 28 57,1
12 109 87,2 44 100 64 914 28 78,7

Fonte: A autora (2022); Pacheco; Aleluia; Sestelo (2022); Dias (2019) e Rodrigues et al., (2016).

Diante da analise dos percentis da pesquisa no Fator 2 (aprendendo e fazendo
conexdes) comparado aos estudos de Pacheco; Aleluia; Sestelo (2022); Dias (2019)
e Rodrigues et al., (2019), aponta-se percentis menores na pesquisa nos itens 9 (as
minhas duvidas da simulagéao foram respondidas pelo debriefing) e 11 (o debriefing
ajudou-me a esclarecer problemas).

Em face dos itens destacados, elenca-se a importancia do reconhecimento
das fragilidades no debriefing como um dos componentes das boas praticas em
simulacao (INACSL,2021), o que de acordo com Cheng et al., (2016) o uso das boas
praticas reforga os efeitos da simulagdo na aprendizagem.

Destaca-se os itens 9, 10 e 12 nomeados respectivamente: as minhas
duvidas da simulacao foram respondidas pelo debriefing, o debriefing ajudou-me a
esclarecer problemas, o debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e
situacdes da vida real, apresentaram percentuais de nem concordo € nem discordo.

Em face dos percentuais de nem concordo e nem discordo evidencia-se nos
itens 9 e 11 com n=6(21,43%) e item 12 com n=5 (17,8%). Permite-nos a andlise de
que a avaliagdo do debriefing por intermédio das escalas avaliativas e validadas
corroboram na retroalimentacdo e no reconhecimento das lacunas no momento

discursivo, sendo primordial para que o facilitador possa realizar aplicagdo de um
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modelo estruturado que correspondente ao designer da simulacdo e ao perfil dos
participantes.

O terceiro fator (Habilidades do professor em conduzir o debriefing ), apontado
pelos itens :13,14,15,16 e 17, obteve a concordancia de 100% dos participantes nos
itens 13 e 16 que relaciona-se, a concordancia absoluta de “ o professor permitiu
tempo suficiente para verbalizar os sentimentos antes dos comentarios” e que
“tiveram tempo suficiente para esclarecer os questionamentos”, ao qual mostram
resultados satisfatérios e maiores do que nos estudos de Klippel et al (2020) com
96% e Bucco (2021) 98,34% ao concordarem na sua totalidade com os itens
referidos.

Em relacdo aos resultados da pesquisa e dos estudos comparados nos itens
13 e 16 infere-se que o tempo utilizado no momento das discussdes apresenta-se
determinante para autoanalise comportamental das ag¢des desenvolvidas na
simulacao e favorece a troca de conhecimento com facilitador (Costa et al.,2019).

Quanto ao item 14, com percentil 67,86% concordaram na sua totalidade que
“na sessao de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos”; Dias (2019);
Rodrigo et al., (2019); Pacheco; Aleluia; Sestelo (2022) em contraponto relatam os
resultados 95,5%; 89,8% e 89% mais satisfatérios do que nesta pesquisa.

Com relagéo ao percentil da pesquisa no item 14 e o estudo dos autores
Fanning; Gaba (2007), relacionam que a capacidade de esclarecimento durante o
debriefing pelo facilitador favorece ao participante ampliagdo do conhecimento diante
da tematica abordada na pratica simulada e corrobora para o desenvolvimento das
boas praticas assisténcias futuras.

O item 15 da pesquisa, demonstrou percentuais equivalentes ao estudo de
Dias (2019) com resultado de n= 44 (93%) sobre “o debriefing forneceu um meio de
refletir sobre as acgdes durante a simulagdo”, ambos resultados se mostram
pertinentes quando comparados a n= 109 (78%) dos autores Pacheco; Aleluia;
Sestelo, 2022.

Para que ocorra o debriefing forneca reflexao diante as agdes simuladas, faz-
se necessario a estruturacéo dele de acordo com critério 4 da INACSL (2021, p.28)
em que destaca as fases “descricdo, reacdo, analise e resumo”, ao qual ira
impulsionar as discussdes e auxiliar em seu desenvolvimento. Em continuidade, Lee
et al., (2020), salientam que o debriefing estruturado favorece de forma expressiva

na educagao da enfermagem com a método de ensino simulado.
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No item 17, obteve-se o percentil de 78,57% em concordarem que “na sessao
de debriefing o professor foi um especialista na tematica desenvolvida na simulagao”,
os achados de Dias (2019) expbéem que n=44 (86,4%) concordam totalmente com
item 17, porém quando observa-se os resultados de Pacheco; Aleluia; Sestelo,
(2022) com n=109 observa-se o percentil de (59,6 %).

Em referéncia ao item 17 (na sessao de debriefing o professor foi um
especialista na tematica desenvolvida na simulagéo) evidencia-se a importancia da
qualificacdo em simulacdo, em um estudo realizado pelos autores Jeffries et al.,
(2015) em 10 escolas de Enfermagem nos Estados Unidos em que constataram a
amplificagdo das acgdes e intervengdes direcionadas ao conhecimento, logo apods a
qualificacdo dos docentes em simulacéo.

Em concordancia com os itens do terceiro fator, um artigo sobre as
recomendagdes em simulagdo de Bryant, et al (2019) enfatizam que quanto mais
qualificagbes em simulagcbes forem propiciadas aos professores, mais serdo os
ganhos educacionais ofertados aos estudantes, aos quais serdo beneficiados com
cenarios mais elaborados, desenvolvidos por profissionais com notavel experiéncia
na tematica e capacitados na abordagem da metodologia.

Enfatiza-se que os itens 14 (na sessado de debriefing o professor fez os
esclarecimentos corretos) e 17 (na sessdao de debriefing o professor foi um
especialista na tematica desenvolvida na simulagdo) obtivemos percentis de nao
concordo e nem discordo respectivamente=7(25%) e n=6(21,4%) ao qual remete-
nos a caracterizar a importancia da qualificacdo do facilitador diante do uso da
simulagao clinica que € uma metodologia ativa eficaz para o desenvolvimento das
habilidades clinicas, competéncias, raciocinio clinico e critico.

Em face do quarto fator: “Orientagdo apropriada do professor”, com os itens
(18,19 e 20) respectivamente: “o professor ensinou a quantidade certa durante a
sessao de debriefing”, “o professor realizou uma avaliagdo construtiva da simulagéo
durante o debriefing” e “o professor forneceu orientacdo adequada durante o
debriefing”, destaca-se os percentis da pesquisa e os valores dos estudos de Rodrigo
et al., (2019); dias (2019) e Kilippel et al., (2020), Bucco (2021) Pacheco; Aleluia;
Sestelo (2022) no Quadro 14.



79

QUADRO 14- COMPARACAO DOS RESULTADOS DOS ITENS 18,19 E 20 DO FATOR 4
(ORIENTACAO APROPRIADA DO PROFESSOR), COMPARADO AOS ESTUDOS DE RODRIGO
ET AL., (2019); DIAS (2019) E KLIPPEL ET AL., (2020), BUCCO (2021) PACHECO; ALELUIA;
SESTELO (2022).

Itens | Rodrigues Dias (2019) Klippel et BUCCO Pacheco; Resultado
et al., (2019 al., (2020) (2021) Aleluia; da
Sestelo pesquisa
(2022)
n % n % n % n % n % n %
18 64 | 72,8 44 100 103 96 60 96 60 | 91,8 28| 571
19 64 | 89,8 44 100 103 96 60 | 98,40 60 | 99,0 28 | 893
20 64 | 89,8 44 100 103 96 60 | 98,30 60 | 99,1 28 | 857

Fonte: A autora (2022) ; Pacheco; Aleluia; Sestelo (2022); Dias (2019) e Rodrigues et al., (2016).

Diante dos achados do fator 4, infere-se que o item 18 (o professor ensinou a
quantidade certa durante a sessao de debriefing) apresentou um percentil de
57,14%, sendo um percentil menor do que os estudos de Rodrigo et al., (2019); Dias
(2019) E Klippel et al., (2020), Bucco (2021) Pacheco; Aleluia; Sestelo (2022) com
percentis respectivamente:72,8%, 100%, 96, 96 e 91,8% descritos no Quadro 15.

Em relacdo aos itens do fator 4: “orientacéo apropriada do professor”, aponta-
se que o seguimento da terceira norma elencada pela INACSL (2021), ao qual
salienta a importancia do debriefing ser realizado por um facilitador capaz de manter
a concentracdo durante o processo da dinamica simulada, para posteriormente
discutir os pontos relevantes de maneira a contemplar aos objetivos da atividade.

Evidencia-se que diante do item 18, aponta-se um n=9(32,1%) de néo
concordo e nem discordo em relacdo a: “o professor ensinou a quantidade certa
durante a sessao de debriefing”, fortalece o seguimento das boas praticas voltadas
a simulagao clinicas elencadas pela INACSL, o seguimento das normas propicia
aglutinagdo da aprendizagem tedrica e pratica simulada e corrobora para

No que se refere a média dos escores dos fatores da escala EED da pesquisa
obteve-se as médias respectivamente: fator 1 “analisando os pensamentos e
sentimentos” m =15,3, fator 2 “aprendendo e fazendo conexdes” m =31,8, fator 3
“habilidades do professor em conduzir o debriefing” m=20,3 e fator 4 “orientagao
apropriada do professor” m=11,6.

Em relagdo as médias dos escores dos fatores supracitados da pesquisa,
observa-se que o estudo de Oliveira; Carneiro; Sestelo (2022) realizou o calculo das
meédias da EDD por intermédio do Teste T pareado, sendo considerado os valores

de significancia de p < que 0,05.
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O referido calculo teve com n= 84 estudantes de medicina do quinto periodo,
matriculados na disciplina de semiologia e destacou em seus resultados as médias
dos fatores na seguinte ordem: fator 1 (m = 4,72), fator 2 (m=4,82), fator 3 e 4 com
(m=4,85), concernente a experiéncia dos participantes no debriefing.

Diante das médias dos escores, o estudo de Bortolato-Major et al., (2019)
ressaltou a importancia da experiéncia no debriefing, ao considerar que € um
momento em que ocorre as reflexdes das acdes dinamizadas na simulagdao, com
avaliagao sobre o préprio desempenho e argumentagdes dos objetivos propostos em
prol do conhecimento, ao qual desencadeara aquisi¢gao de condutas assertivas em
conjunto com outros profissionais.

Vale ressaltar que o teste de normalidade de Shapiro-Wilk utilizado para
verificar as médias dos escores serviu para demonstrar a homogeneidade ou
heterogeneidade dos valores e possiveis discrepancias. No entanto observa-se que
nao houve discrepancia, com base em que cada fator da escala EDD contava com
valores de 1 a 5 (discordo totalmente a concordo totalmente) em que cada uma
variava com escores da sequente maneira: fator 1(4 a 20 ); fator 2 ( 8 a 40); fator 3
(5a25)efator4 (3 a15) em que levou-se em consideragcdo o menor e 0 maior valor
multiplicado a quantidade de perguntas de cada fator.

No que diz a respeito das correlagdes, destaca-se o fator 2 e as variaveis dos
fatores 1, 2, 3 com a correlagédo 0,65. Em referéncia ao fator 3, relaciona-se as
variaveis do fator 1 com 0,62 e ao fator 2 e 3 pontua-se o valor de 0,58 em ambos,
no fator 4 as correlagdes foram possiveis somente entre o fator 2 com 0,55 e fator 3
com 0,61.

Ao confrontar com as correlagdes da pesquisa com o estudo metodoldgico de
Almeida et al., (2015), relacionado a validagao da EED percebe-se similitudes de
valores entre o fator 2 e correlacéo 1 e 2 com 0,63, no entanto na variavel 3 o valor
do estudo apresenta-se maior com 0,81 do que nesta pesquisa.

No fator 3 associado a variavel do fator 1, obteve-se uma equivaléncia entre
os resultados da pesquisa frente ao estudo de Almeida et al., (2015) em que a
variavel 1 apresenta-se com 0,60 e a variavel 2 e 3 apresentam valores mais
elevados com 0,81 de concordancia.

Outrossim, percebe-se que no fator 4 a correlagao entre a variavel 2 e 3 séo
mais relevantes com 0.72 e 0.82 no estudo de Almeida et al., (2015) quando

comparado essa pesquisa.
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De acordo com Rodrigo et al., (2019), os resultados plausiveis da escala de
experiéncia evidenciam a relevancia da simulagéo clinica no contexto educacional e
na qualidade da formagéao do profissional de Enfermagem.

E notavel a eficacia da aprendizagem por intermédio da pratica simulada
considerando que ao inserir o estudante em um ambiente simulado, estes podem
realizar procedimentos sem o medo de cometer erros irreversiveis tendo em vista,
que o ambiente controlado garante ao graduando a oportunidade em realizar

procedimentos varias vezes e errar de maneira segura.

5.2.2 ESCALA DE AVALIACAO DO DEBRIEFING ASSOCIADO A SIMULACAO

Para as discussdes da EADaS considera-se os resultados dos trés dominios
denominados respectivamente: valores: psicossocial, cognitivo e afetivo distribuidos
nos 34 itens. No que se refere aos dominios da escala consta-se os itens do valor
psicossocial: 16,17,19,21,22,23,25,26,27,28,30,32 e 33, nestes, foram evidenciados
percentuais de concordéncia em: 64,29% no item 16 (aumentar minha
autoconfianga); 78,57% item 17 (desenvolver competéncias de lideranca).

Em continuacdo sobre o valor psicossocial, obteve-se os achados de
concordancia em: 100% nos itens respectivos:19, 22, 27 e 23 (aumentar o potencial
de trabalho em equipe; reforcar a minha iniciativa em situacdes futuras; promover
autoconsciéncia /conhecer as proprias emogoes e desenvolver a relagdo de ajuda);
28,57% no item 21 (eu me sentir realizado).

Sequencialmente, aponta-se ainda resultados de concordancia do valor
psicossocial em: 89,29% item 25 (reforgar a minha autonomia para atuar como futuro
enfermeiro); 96,43% item 26 ( identificar dificuldades na minha atuagao); 64,29%
item 28 (me sentir no centro do processo formativo); 92,86% item 30 (melhorar a
minha capacidade de gerir emogdes); 75% item 32 ( eu sentir orgulhoso por ser
capaz de executar muitas intervengdes corretamente) e 78,57% item 33 (eu sentir
que o professor tem interesse genuino no meu desenvolvimento profissional).

Em seguimento, os achados dos itens dos valores psicossociais da pesquisa,
foram confrontados com os resultados dos autores respectivos: Bortolato-major et
al., (2019); Rosa et al., (2020) e Bucco (2021) em que ambos fizeram uso da escala

EADaS em seus estudos conforme Quadro 15.
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QUADRO 15- COMPARAGCAO DOS RESULTADO DOS ITENS DOS VALORES PSICOSSOCIAL
NOS ESTUDOS DE BORTOLATO-MAJOR et al., (2019); ROSA et al., (2020) E BUCCO (2021).

Itens | Bortolato-major et | ROSA et al., (2020) | BUCCO (2021) Resultado da
al., (2019) pesquisa

n % n % n % n %
16 35 65,70 36 86,10 60 100,00 28 64,29
17 35 85,70 36 86,20 60 96,70 28 78,57
19 35 88,05 36 97,30 60 100,00 28 100,00
22 35 79,01 36 97,20 60 95,00 28 100,00
27 35 88,06 36 97,20 60 95,00 28 100,00
23 35 85,07 36 94,40 60 100,00 28 100,00
21 35 22,08 36 61,20 60 91,70 28 28,57
25 35 79,01 36 100,00 60 98,30 28 89,29
26 35 85,70 36 100,00 60 91,70 28 96,43
28 35 54,03 36 69,40 60 88,30 28 64,29
30 35 82,80 36 97,20 60 95,00 28 92,86
32 35 71,04 36 69,40 60 95,00 28 75,00
33 35 68,09 36 94,50 60 100,00 28 78,57

Fonte: A autora (2022); BORTOLATO-MAJOR et al., (2019); ROSA et al., (2020) E BUCCO (2021).

Diante do exposto, destaca-se que a pesquisa nos itens: 19 (100%), 22
(100%), 27 (100%), 23 (100%), 25 (89,29%), 26 (96,43%) e 30 (92,86%) apresenta-
se com resultados similares aos estudos de Rosa et al., (2020) 19 (97,3%), 22
(97,2%), 27 (97,2%), 23 (94,4%), 25 (100%), 26 (100%) e 30 (97,2%), Bucco, (2021)
19 (100%), 22 (95%), 27 (95%), 23 (100%), 25 (98,3%), 26 (91,7%) e 30(95%) e
discordante ao de Bortolato-Major et al., (2019) 19 (88,05%), 22 (79,01%), 27
(99,06%), 23 (85,07%), 25 (79,01%), 26 (85,7%) e 30 (82,8%).

Paralelamente, observa-se que os itens 22 (79,01%), 23 (85,07%), 21
(22,08%), 25 (79,01%), 26 (85,7%), 27 (88,06%), 28 (54,03%), 30 (82,8%) e 33
(68,09%) do estudo de Bortolato-Major et al., (2019) e o item 32 (69.4%) do estudo
de Rosa et al., (2020), evidenciam percentis menores do que a pesquisa com
respectivos percentis: 22 (100%), 23 (100%), 21( 28,57%), 25 (89,29%), 26
(96,43%), 27(100%), 28 (64,29%),30 (92,86%) e 33 ( 78%) e o estudo de Bucco
(2021) 22(95%), 23 (98,3%), 21( 91,7%), 25 (98,3%),26 (91,7%), 27(95%), 28
(88,3%),30 (95%) e 33 ( 100%).

Simultaneamente, a pesquisa demonstra frequéncias relativamente menores
nos itens 16 “aumentar minha autoconfianca” com 64,29% e 17 “desenvolver
competéncias de lideranga” 78,57% quando comparado aos estudos de Bortolato-
Major et al., (2019) item 16 (65,7%); item 17 (85,7%); Rosa et al., (2020) item 16
(86.1%); item 17 (86,2%) e Bucco (2021) item 16 (100%); item 17 (96,70%).
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Em frente aos itens 16 e 17 da pesquisa, aponta-se a importancia dos
cumprimentos dos artigos 4° e 5° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem (2001) e (DCNs/ENF) em que visa o conhecimento
técnico- cientifico do profissional da enfermagem, a comunicagao, desenvolvimento
das habilidades e competéncias entre pares com énfase na interdisciplinaridade e a
tomada de decisdes conforme as evidéncias cientificas.

Consequentemente, o estudo de Poore et al.,, (2019) salienta que por
intermédio da simulacao clinica é possivel propiciar educacao interprofissional aos
participantes; pois, o contexto da dinamica simulada permite que realizem atividades
profissionais com 6tica na interdisciplinaridade, favorece a evolugdo do dominio e
competéncias na area de escolha, sendo estas, discutidas no momento do debriefing
a fim de favorecer o aprendizado para intervengdes assistenciais iminentes.

Em frente aos itens 16 e 17 sequencialmente: aumentar minha autoconfianga
e desenvolver competéncias de lideranga, salienta-se a importancia do aprendizado
simulado interdisciplinar a fim de desenvolver dominios dos saberes
multiprofissionais, ao qual ira favorecer na atuacao futura, principalmente no que
tange a lideranca em saude; pois, para adquirir liderangca faz-se necessario
empoderamento do saber fundamentado com bases tedricas e cientificas alinhado a
experiencia.

No que tange aos itens 21(eu me sentir realizado); 28(eu me sentir o centro
do processo formativo) e 33(eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu
desenvolvimento profissional) destaca-se respectivamente:
n=12(42,8%);n=8(28,5%) e n=5(17,8%) em nem concordo € nem discordo em que
infere-se a Otica para reflexdo da elaboragéo do roteiro simulado em conformidade
com a caracterizacao do perfil dos participantes, € importante que os estudantes
serem inseridos no contexto simulados e vivenciem a experiencia de maneira
produtiva.

Quanto ao valor cognitivo destaca-se os itens: 1, 3,4,6,7, 8, 10, 12e 13, ao
qual, aponta-se os resultados dos itens 1 e 7 respectivamente com 96,43%
concordarem quanto a: “estruturar o meu pensamento” e “identificar prioridades na
atuacao”; nos itens 3 e 8 aponta-se 92,86% a concordancia em: “aprender mais” e
“ melhor identificar os recursos a utilizar na atuacao”; os itens: 4, 6 e 13 foram
uniformes com um percentil de 100% ao concordar em : “me focar nos aspectos

importantes da atuagao”, “refletir sobre as minhas competéncias” e identificar
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aspectos que devo melhorar em atuagdes futuras e no item 12, obteve-se 75% de
concordancia em relagdo a “aprofundar conhecimentos especificos relacionados
com a atuagao”.

Para contrapor com esses resultados encontrados nesta pesquisa buscou-se
estudos sobre a mesma tematica, com utilizacdo da escala de EADaS e estudantes
de enfermagem com intuito de apontar semelhangas e diferencas entre os

resultados, conforme apresentado no Quadro 16 a seguir:

QUADRO 16- COMPARACAO DOS RESULTADOS DOS ITENS DO VALOR COGNITIVO DOS
ESTUDOS DE BORTOLATO -MAJOR ET AL., (2019), ROSA ET AL., (2020) E BUCCO (2021).

Itens | Bortolato-major et ROSA et al., (2020) BUCCO (2021) Resultado da
al., (2019) pesquisa

n % n % n % n %
1 35 82,8 36 100,0 60 100 28 96,43
3 35 97,1 36 97,2 60 100 28 92,86
4 35 85,7 36 86,2 60 100 28 100,0
6 35 97,1 36 100,0 60 100 28 100,0
7 35 65,7 36 91,7 60 100 28 96,43
8 35 86,1 36 91,7 60 100 28 92,86
10 35 85,7 36 97,2 60 100 28 | BRANCO
12 35 91,4 36 97,3 60 66,7 28 75
13 BRANCO | BRANCO | BRANCO | BRANCO | BRANCO | BRANCO | BRANCO 100

Fonte: A autora (2022); BORTOLATO-MAJOR et al., (2019); ROSA et al., (2020) e BUCCO (2021).

Ressalta-se que os estudos foram desenvolvidos nas seguintes disciplinas
saber: Bortolato -Major et al., (2019) na disciplina de Enfermagem em saude do
adulto e idoso; Rosa et al., (2020) na disciplina de semiologia e semiotécnica e Bucco
(2021) nas disciplinas de Fundamentos para o Cuidar em Enfermagem e Saude do
Adulto Idoso. Destaca-se que o estudo de Bucco (2021) ocorreu em simulagao
clinica virtual, o que difere dos outros estudos.

Desta forma, demonstra-se que a pesquisa com n=28 apresenta percentuais
satisfatérios nos itens 1(96,43%), 3(92,86%), 4 (100%), 6(100%), 7(96,43%),
8(92,86%), 12(75%), 13(100%) do valor cognitivo da escala EADaS em relagéo aos
percentis dos estudos dos autores Bortolato- Major et al., (2019) com n= 35, item
1(82,8%), item 3(97,1%), item 4 (85,7%),item 6(97,1%),item 7(65,7%),item
8(86,1%),item 10(85,7%),item 12(91,4%) , Rosa et al., (2020) com n= 36, item
1(100%), item 3(97,2%), item 4 (86,2%),item  6(100%),item 7(91,7%),item
8(91,7%),item 10(97,2%),item 12(97,3%) e Bucco (2021) com n=60 , item 1(100%),
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item 3(100%), item 4(100%), item 6(100%), item 7(100%), item 8 (100%), item
10(100%), item 12(66,7%) conforme descrito no Quadro 15.

No que tange ao item 12 “aprofundar conhecimentos especificos relacionados
com a atuagao” obteve-se valores relativamente menores na pesquisa com 75% e
66,7% no estudo de Bucco (2021) em contraposto com o estudo de Bortolato- Major
et al., (2019) (91,4%) e Rosa et al., (2020) com 97,3.

A respeito dos percentuais da pesquisa no valor cognitivo, um estudo dos
autores Rosa et al., (2020) sinalizaram apreciagao favoravel em todos os valores da
Escala EADaS com visibilidade aos itens do valor cognitivo, ao qual certificaram a
importancia do debriefing na ampliagdo das aptiddes assistenciais, ao qual
subsidiaram seguranga diante atuagédo em conjunto com os demais profissionais.

Outro estudo com a utilizacdo da mesma escala com recorte apenas ao valor
cognitivo dos estudantes do ultimo periodo de medicina, salientou a relevancia do
debriefing na mensuragao dos aspectos cognitivos, ao propiciar o desenvolvimento
de habilidades e competéncias no contexto da area profissional conforme preconiza
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) (MOTA; SANTOS; WYSZOMIRSKA,
2022).

Em congruéncia com os percentuais evidenciais e no que se refere ao item 12
“aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a atuagdo” do valor
cognitivo pode-se recomendar a relevancia em favorecer suporte educacional na
formagao do profissional da Enfermagem para que sejam capazes de desenvolver
assisténcia integral na sua area de competéncia

Em referéncia ao valor afetivo consta-se os itens 2, 5, 9, 11, 14, 15, 18, 20,
24, 29, 31 e 34, ao qual salienta-se a inversao de significancia, em que quanto maior
os resultados de discordancia, melhor sdo os resultados.

No que tange os resultados obtidos da pesquisa, podemos citar as
discordancias nos itens: 2 “me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros”
com 82.14 %, 9 “me humilhar na frente dos outros” com (85,71%),11 “me deixa em
panico s6 de pensar em ter de atuar de novo numa situagéo semelhante” (82,14%),
14 “criar conflitos no grupo” com (85,71%), 15 “n&o querer participar em mais
nenhuma simulagéo” com (92,86%), 18 “eu me sentir incompreendido” com (75%),
20 “eu me sentir desrespeitado” com (92,85%), 24 com (92,86%) ( eu sentir que foi
uma perda de tempo), 29 com (67,86%) (eu ter medo de atuar no futuro em situagdes

semelhantes), 31 com (71,43%) (bloquear meu raciocinio) e 34 com (50% ) (Baralhar
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minhas ideias a respeito da atuagdo) e no item 5 ( me deixa muito
ansioso/estressado) obteve-se um resultado concordante com (39,28%).

Os resultados da pesquisa foram comparados com os autores Bortolato-Major
et al., (2019); Rosa et al., (2020) E Bucco (2021) de acordo com a descricdo no

Quadro 17 e 18.

QUADRO 17- COMPARAGCAO DOS RESULTADO DE CONCORDANCIA DOS ITENS DOS
VALORES AFETIVO NOS ESTUDOS DE BORTOLATO-MAJOR et al., (2019); ROSA et al., (2020) E
BUCCO (2021).

Itens | Bortolato-major et ROSA et al., (2020) BUCCO (2021) Resultado da
al,, (2019) pesquisa

n % n % n % n %
2 35 17,2 36 5,6 60 16,7 28 10,71
5 35 29,0 36 19,5 60 5,0 28 39,28
9 35 2,9 36 2,8 60 10,0 28 14,28
11 35 8,6 36 2,8 60 11,70 28 31,57
14 35 20,0 36 0 60 8,4 28 0
15 35 8,6 36 0 60 0 28 0
18 35 2,9 36 2,8 60 13,30 28 17,86
20 35 2,9 36 0 60 0 28 3,57
24 35 5,7 36 0 60 0 28 3,57
29 35 8,6 36 13,9 60 30,0 28 14,28
31 35 5,7 36 2,8 60 3,30 28 10,71
34 35 8,6 36 22,3 60 0 28 25

Fonte: A autora (2022), BORTOLATO-MAJOR et al., (2019); ROSA et al., (2020) E BUCCO (2021).

QUADRO 18- COMPARACAO DOS RESULTADO DE DISCORDANCIA DOS ITENS DOS VALORES
AFETIVO NOS ESTUDOS DE BORTOLATO-MAJOR et al., (2019); ROSA et al., (2020) E BUCCO
(2021).

Itens | Bortolato-Major et Rosa et al., (2020) Bucco (2021) Resultado Da
al., (2019) Pesquisa

n % n % n % n| %
2 35 59,9 36 80,6 60 70 28 | 82,14
5 35 45,3 36 63,9 60 83,4 28 | 35,71
9 35 74,3 36 94,4 60 71,7 28 | 85,71
11 35 65,7 36 88,9 60 71,7 28 | 82,14
14 35 77,1 36 97,2 60 71,6 28 | 85,71
15 35 65,7 36 97,2 60 68,3 28 | 92,86
18 35 85,7 36 88,9 60 73,3 28 | 75
20 35 82,8 36 100 60 83,3 28 | 92,85
24 35 77,2 36 99,7 60 86,6 28 | 92,86
29 35 77,1 36 69,5 60 55 28 | 67,86
31 35 74,3 36 88,9 60 85 28 | 71,43
34 35 65,7 36 66,7 60 88,3 28 | 50

Fonte: A autora (2022), baseado em BORTOLATO-MAJOR et al., (2019); ROSA et al., (2020) E
BUCCO (2021).

Ao analisar os percentis de discordancia do valor afetivo da escala EADaS da

pesquisa com n=28, constata-se uniformidade expressiva de discordancia nos itens
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2,9, 11,14, 15, 18, 20, 24, 29, 31 e 34 com média percentual acima de 76,18%, em
contraposto os estudos dos autores Bortolato-Major et al., (2019) n=35, com média
percentual de 70,9%, Rosa et al., (2020) n=36 com média percentual de 86,32% e
Bucco (2021) n=60 com média percentual de 75,68 % nos itens dos valores
destacados na escala.

No que tange ao item 5 “me deixa muito ansioso/estressado” do valor afetivo
da escala EADaS, verifica-se percentuais maiores de concordancia na pesquisa com
percentil de 35,71% quando comparado aos estudos de Bortolato-Major et al., (2019)
com n=35 (29%), Rosa et al., (2020) n=36(19,5) e Bucco (2021) n=60 (5%).

Em face do item 5, cita-se um estudo clinico randomizado realizado com 54
graduandos sobre o estresse do estudante de Enfermagem na simulagao clinica
devidamente matriculados na disciplina de Fundamentos em Enfermagem, ao qual
constatou-se que a dinamica simulada contribuiu para o alargamento das condigdes
estressantes nos participantes, em decorréncia da inexperiéncia frente ao
desempenho das situagdes assistenciais ao paciente entre pares (BOOSTEL et al.,
2017).

Da mesma forma, um estudo quase experimental com 73 graduandos de
enfermagem, sobre as reagoes fisioldgicas e estresse de estudante em simulagao
clinica materno-infantil, que estavam matriculados na disciplina Cuidado Integral a
Saude da Mulher e da Crianga, apontou niveis de estresse alto e moderado durante
o desenvolvimento da simulagdo clinica, sendo salientado nivel moderado no
periodo pds dindmica, o que permite inferir que o estresse € algo presente no
decorrer de toda abordagem simulada (BRASIL, 2021).

Uma revisédo de escopo acerca de sentimentos estressores em estudantes de
Enfermagem no processo de ensino aprendizagem utilizando simulacao realistica,
analisou 11 artigos a respeito da ansiedade e estresse durante a simulagao clinica
de alta fidelidade em faculdades estrangeiras e ressaltaram a presencga de fatores
estressores como ansiedade e medo durante todo o processo da simulagdo, sendo
estes, intrinsecamente ligados a inexperiéncias, autocobranga e ao ambiente da
dindmica (GONCALVES, 2021).

Em conformidade com os autores discutidos BOOSTEL et al., (2017); BRASIL
(2021) e GONCALVES (2021) e os achados de nem concordo e nem discordo do
itens: 5( me deixar ansioso/ estressado e 34( baralhar minhas ideias a respeito da

minha atuagdo) ambos com n=7 (25%) pode-se perceber a simulacdo em muitos
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momentos apresenta fatores estressores aos estudantes em decorréncia da
inexperiéncia ou embasamento tedrico por isso, € necessario que nos roteiros
simulados sejam inseridos o pré- briefing e uma preparagao pratica antes do contato
da pratica simulada, a fim de colaborar com a continuidade do processo educacional
de maneira exitosa.

No que se refere aos escores dos valores das emocdes da EADas da
pesquisa com uso do teste de Shapiro-Wilk, destaca-se as médias de 53,59 do valor
psicossocial, 34,79 do valor cognitivo e 23,43 do valor afetivo.

Em comparacdo ao estudo de Coutinho; Martins; Pereira (2014) realizado
com 209 estudantes de Enfermagem, concernente a constru¢ao e validagéo da
Escala EADaS observa-se médias dos valores psicossocial (4,27), cognitivo (4,56) e
afetivo (4,62) em uso do teste KoImogorov-Smirnov com corregao de Lilliefors.

Em continuidade a respeito do confronto das médias dos valores
(psicossocial, cognitivo e afetivo) da EADaS, o estudo quantitativo, descritivo e
transversal de Silva et al., (2020) com 169 estudantes de enfermagem do segundo
ano, em relagéo a avaliagéo do debriefing estruturado como estratégia pedagdgica
em enfermagem de saude familia, demonstraram médias respectivamente: valor
psicossocial (3,87); valor cognitivo (4,35) e valor afetivo (4,58) com uso do teste
Kolmogorov-Smirnov.

Por conseguinte, o estudo quantitativo e experimental de Mazzo et al., (2019)
utilizou o teste de Kolmogorov-Smirnov e teste t com 100 estudantes de graduagéo
de Enfermagem a respeito do uso do som e imagem na avaliagao do debriefing em
gue se obteve as médias na devida ordem: valor psicossocial (4,2); valor cognitivo
(4,5) e valor afetivo (1,8).

Destaca-se que o teste de Shapiro-Wilk é utilizado em pesquisas com n <30,
ao contrario do teste de Kolmogorov-Smirnov que pode ser utilizado com n> 30,
sendo o teste t serve aplicado para comparar médias de duas amostras.

Em relacdo as médias, salienta-se que a pesquisa apresentou meédias de
escores com base do calculo do menor e maior valor conforme a quantidade de
perguntas dos dominios das emog¢des em que se cita: valores psicossociais (13 a
65); valor cognitivo (8 a 40) e valor afetivo (12 a 60).

De acordo com os autores Coutinho; Martins; Pereira (2014) a construgao da

escala deu-se pela necessidade em aferir valores congruentes ao debriefing
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realizado na dindmica simulada ao qual serviram para aperfeigoar o desempenho
dos profissionais de Enfermagem e coadjuvantemente a qualidade assistencial.

No que concerne a correlagao, foi possivel correlacionar apenas o coeficiente
do valor cognitivo com as variaveis psicossocial e cognitivo, ao qual destaca-se uma
correlagao de 0,78, sendo considerada uma correlacéo forte e moderado.

Houve a necessidade de correlacionar os coeficientes dos fatores da EED e
EADaS, em que se percebeu uma correlagdo significativa entre os valores
psicossociais e cognitivos da EADas com as variaveis dos fatores 1 (analisando os
pensamentos e sentimentos),2 (aprendendo e fazendo conexdes) e 4 (orientagcao
apropriada do professor em conduzir o debriefing) da EED.

Conjuntamente, verifica-se uma correlagéo do fator 3 (habilidade do professor
em conduzir o debriefing) da EED com o valor psicossocial da EADaS e do valor
afetivo da EADas com o fator 4 (orientagdo apropriada do professor em conduzir o
debriefing) da EED.

Todas as correlagdes da pesquisa evidenciaram coeficientes moderados e
positivos conforme interpretacdo de Rumsey (2021), em contraposto ao estudo de
Mazzo et al., (2019) que apontou em seus resultados com uso do teste de Pearson
coeficiente positivo e fraco ao correlacionar as duas escalas.

Destaca-se que o Curso de Graduagdao em Enfermagem em questdo ao
utilizar as estratégias de ensino em simulagado esta de acordo com a DCNs (2001),
do artigo 14 paragrafos | ao VII, em que sinaliza a importéancia de valorizar uma
educacao que estimule o pensamento critico e o raciocinio clinico.

Diante do Projeto Pedagdgico (2015), no art.2° da Resolugao n° 15/10-
Comisséo de Ensino Pesquisa e Extensdo (CEPE) & determinado as modalidades
de aulas, em que elenca no paragrafo “e” que as aulas praticas clinicas ocorram em
um espacgo simulado com simuladores, para que os graduandos possam desenvolver
suas capacidades e competéncias e posteriormente, serem inseridos no contexto

real da assisténcia ao paciente.
6. CONSIDERAGOES FINAIS
A pesquisa buscou responder os objetivos propostos. Diante da contribuicao

do debriefing no aprendizado do cenario simulado de atendimento a multiplas vitimas

com os graduandos de Enfermagem, observou-se que foi proporcionado aos
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graduandos a reflexdo sobre as habilidades e competéncias adquiridas mediante a
pratica realizada.

No momento da reflexdo os estudantes verbalizaram seus sentimentos e
expuseram seu raciocinio clinico e critico diante das tomadas de decisdes, com base
nos conhecimentos tedricos apresentados ou compartilhados.

No que tange a experiéncia dos graduandos e avaliagdo dos valores
psicossociais, emocionais e afetivo no contexto do debriefing, aponta-se que os
percentis da escala, os escores e as correlagcdo, demonstraram valores satisfatorios
na maioria dos seus itens quando comparados os estudos confrontados.

Frente alguns percentis menores evidenciados da escala EED acerca dos
estudos confrontados, destaca-se a importancia em propiciar capacitacdes aos
facilitadores, a fim de torna-los mais qualificados para realizagdo do debriefing, 0 que
concomitantemente ira propiciar o desenvolvimento da aprendizagem simulada dos
graduandos de maneira mais expressiva.

No que se refere aos percentis dos dominios da EADaS infere-se que os
valores afetivo e cognitivo foram mais pertinentes em relagdo a alguns dominios do
valor psicossocial, sendo considerado um aspecto relevante tendo em vista que os
graduandos ja estavam na sétima simulacéo.

Salienta-se que os percentuais das escalas de avaliagdo do debriefing: EED
e EADas apresentaram valores positivos e satisfatérios, o que demonstra que o
debriefing corrobora em uma estratégia educacional importante para aprendizagem
significativa, sendo parte de um processo de mudanga educacional.

Por fim, evidencia-se a contribuicdo e relevancia do debriefing a partir dos
resultados das escalas de avaliagdo, para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e comunicativas, competéncias assistenciais de maneira interdisciplinar
assim como, a promog¢ao do raciocinio clinico e critico, ao qual permitira a atuacao
dos futuros Enfermeiros através das boas praticas de Enfermagem conforme as

normas de seguranga do paciente.

6.1 Recomendacgdes para pratica

As evidéncias encontradas demonstram a importancia da recomendagao ao

Ministério da Educacao (MEC) assim como para as Instituicdes de Ensino Superior,
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a inclusao das orientagbdes da INACLS nas DCNs/ENF e nos Projetos Pedagogicos
no contexto das praticas clinicas dos cursos.

Recomenda-se que seja ofertado aos Docentes das Instituicdes de Ensino
Superior, cursos de qualificagao e atualizagdo em Simulagdes Clinicas/Debriefing,
para aperfeicoar as praticas simuladas desenvolvidas junto aos discentes e
colaborar para o desenvolvimento do processo ensino aprendizagem.

Sugere-se que seja aplicado a avaliagdo do debriefing por meio das escalas
validadas EED e EADaS, logo ap6s o término das reflexbes a respeito das
simulagdes, a fim de subsidiar a retroalimentagéo das atividades desenvolvidas e
desse modo contribuir para o progresso das praticas simuladas.

Para o sucesso na retroalimentacao das atividades desenvolvidas, no sentido
de evitar a recusa das respostas nas escalas, recomenda-se a criacao de novas
escalas avaliativas de debriefing de maneira simplificada, com o segmento

estruturado e objetivo.

6.2 Recomendacbes para a pesquisa

Em vista da relevancia do debriefing e seu destaque na simulacgéo clinica para
a aquisicdao do conhecimento tanto na graduacdo quanto no aperfeicoamento
profissional, faz-se necessario mais avaliagcdes em cenarios envolvendo atendimento

a multiplas vitimas no ambito hospitalar envolvendo contexto interdisciplinar.

6.3 Limitagdes do estudo

As evidéncias desta pesquisa foram limitadas em uma uUnica simulagao, e na
avaliagao do debriefing da sétima simulagédo. Contudo, espera-se que essa limitagao
seja alvo de investigagdes futuras, devido a complexidade do tema que envolve nao
somente cuidado com o paciente, mas, a vida dos trabalhadores de saude em

atividade profissional.
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6.4 Inovagéao e impacto social

O tema emergiu do interesse do grupo de pesquisa em ampliar a investigagao
sobre a tematica de incidente com mudltiplas vitimas e a inovacao se refere a uma
pesquisa que integra o atendimento de multiplas vitimas no ambito hospitalar o que
abrange assisténcia no contexto interdisciplinar.

Os estudos com multiplas vitimas sdo escopos de muitas investigagoes em
diversas circunstancias; porém, no que se refere a multiplas vitimas dentro do ambito
hospitalar evidencia-se uma lacuna sobre o tema.

Diversos acontecimentos com incéndios dentro de diversos Hospitais do
BRASIL e demais Paises, destacam a falta de conhecimento dos profissionais sobre
como agir diante ao atendimento em massa em incéndio. Em face da lacuna do
conhecimento, o desenvolvimento da simulagdo no atendimento a multiplas vitimas
no ambito hospitalar € uma necessidade na formacdo dos graduandos de
enfermagem e dos demais profissionais inseridos na assisténcia de saude.

O conhecimento e treinamento diante de uma situagéo de incéndio no ambito
hospitalar corrobora para o atendimento seguro as equipes e pacientes, em que visa
promover articulagdo entre os atores assistenciais, comunicagdo segura com a
solicitacdo de ajuda e transferéncia dos hospitalizados em situagdes criticas para
outras instituigdes.

O debvbriefing no contexto da simulagdo torna-se relevante acerca da
complexidade no atendimento que envolve a assisténcia a diversas vitimas em
sincronizagao com outros profissionais.

Neste contexto, destaca-se que as investigagdes da avaliacdo do Debriefing
ao longo dos anos, por autores como David M. Gaba, Jenny W. Rudolph, Veronica
Rita Dias Coutinho, Alessandra Mazzo dentre diversos que ja evidenciam a
importancia da reflexao para o aprendizado significativo na simulagéo.

Diante ao atendimento de multiplas vitimas no ambito hospitalar, requer a
elaboragdo de novas pesquisas, constru¢do de um protocolo para AMUVIAH em
situacdo de incéndio, capacitacdo por meio da simulagdo clinica com mais
graduandos e profissionais inseridos na assisténcia, para que consigam obter
conhecimento e proceder nas eventualidades e cuidados no atendimento em massa

em situagao de fogo.
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Dessa forma a contribuicdo das praticas simuladas e das reflexdes ocorridas
no debriefing irdo corroborar para aglutinagdo de conhecimentos, desenvolvimento
de habilidades necessarias ao cuidado, competéncias técnicas e ampliagdo do

raciocinio clinico e critico interdisciplinar imprescindiveis a assisténcia.
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APENDICE

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s , Prof? Dr? Fernanda Moura D’Almeida Miranda e Prof? Dr? Marineli Joaquim Meier e a discente
Roseane Marcia de Souza Lima do Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Parana (UFPR), estou(amos) convidando vocé, discente da disciplina de Enfermagem em
Saude do Adulto e Idoso do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFPR e a participar de um
estudo intitulado: “AVALIACAO DO DEBRIEFING EM UM CENARIO CLINICO SIMULADO DE
ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS NO AMBITO HOSPITALAR ” . Esta pesquisa é parte do
projeto guarda-chuva intitulado: “Simulagao clinica multiprofissional: criagédo e validagdo de modelos,
cenarios e instrumentos de avaliag&o.”

A presente pesquisa se justifica pela importancia que o debriefing no desenvolvimento do
raciocinio clinico e na tomada de decisbes assertivas, evidenciadas por meio das escalas de
avaliacdo do Debriefing de Almeida et al. (2016) e Coutinho; Martins; Pereira (2014) em que
comprovam o impacto das discussdes reflexivas (debriefing) na aprendizagem. Esta etapa da
simulagao é relevante para avaliar o seu desenvolvimento e contribuir na melhoria da qualidade dos
facilitadores e do ambiente do debriefing.

a) Os objetivos da pesquisa séo: analisar a contribuicdo do debriefing no aprendizado do cenario
simulado de atendimento a multiplas vitimas no ambito hospitalar, descrever o debriefing no cenario
simulado de atendimento a multiplas vitimas no ambito hospitalar com graduandos de enfermagem,
avaliar a experiéncia do debriefing no cenario simulado atendimento a multiplas vitimas no ambito
hospitalar com graduandos de enfermagem e identificar na avaliagdo do debriefing os valores
psicossociais, cognitivos e afetivos no cenario simulado atendimento a multiplas vitimas no dmbito
hospitalar com graduandos de enfermagem.

c) Caso vocé aceite participar da pesquisa, o desenvolvimento da pesquisa se dara nos laboratérios
de Enfermagem, localizados no Campus do Jardim Botanico, Avenida Pref. Lothario Meissner, 632;
bloco didatico Il do Setor de Ciéncias da Saude, térreo.

d) O tempo total despendido para a realizagdo desta atividade contabilizara 10 a 20 minutos, sendo
realizada em um software de administragdo de pesquisas gratuito - Google forms.

e) E possivel que vocé experimente algum desconforto ao responder as perguntas propostas,
sensacdes tais como: medo, vergonha, dificuldade da compreensao da dindmica e constrangimento.
f) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser a exposi¢do do participante ao expressar as suas
opinides, o constrangimento por expor verbalmente sua fala, os participantes serédo orientados a ndo
expor nomes ao relatarem alguma informagéo que possa constranger os colegas.

g) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao proporcionar um melhor conhecimento sobre a
percepgdo dos estudantes de graduagcdo em Enfermagem diante do debriefing do cenario de
AMUVIH. Os beneficios indiretos serdo a melhora na condugéo pelos facilitadores do cenario de
AMUVIH.

h) As pesquisadoras: Prof® Dr2 Fernanda Moura D’Almeida Miranda e Prof? Dr2 Marineli Joaquim Meier
e a discente Roseane Marcia de Souza Lima do Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana (UFPR), responsaveis por este estudo, poderao ser localizados para
esclarecer eventuais duvidas, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, pelos e-mail
limaroseanemarcia@yahoo.com.br, fernandamiranda@ufpr.br, mmarineli@ufpr.br secretaria da
PPGENF no Campus Jardim Botanico enderecgo: Av. Pref. Lothario Meissner 632 Prédio Verde
Enfermagem- 3° andar CEP: 80210-170 - Jardim Botéanico - Curitiba-PR ou pelo telefone em horario
comercial (41) 3361-3759 e (41) 995126444, em Curitiba, das 13:30 as 17h de 22 a 62 feira. Para
esclarecer eventuais duvidas que o(a) sr(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia o(a) sr(a) podera contatar a
pesquisadora Roseane Marcia de Souza Lima, neste nUmero, em qualquer horario: (41) 995126444.

h) A sua participagao 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.
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g) As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis e assegurado o anonimato dos sujeitos da pesquisa, que nao serao identificados em
nenhum momento, mesmo que os resultados desta 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 informagdes fornecidas.

h) Os dados coletados serdo para fins da pesquisa e possiveis publicagdes cientificas e quando os
resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

i) O material obtido como questionarios e escalas de Debriefing serdo utilizados unicamente para esta
pesquisa e serdo destruidos por fragmentacao e descartados ao término do estudo, dentro de cinco
anos.

k) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas —
orientadora, coorientadora e mestranda, sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida a confidencialidade.

( ) Permito a revelac&o da minha identidade durante a fase de analise dos dados no decorrer
da pesquisa;
( ) N&o permito a revelacdo da minha identidade durante a fase de analise dos dados no

decorrer da pesquisa .

I) Vocé tera a garantia de que quando os dados e resultados com este estudo forem publicados, ndo
aparecera seu nome, a menos que seja seu desejo ter sua identidade revelada.

m) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, impressos e material de papelaria, ndo
sao de responsabilidade das pesquisadoras.

n) Vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo. Entretanto, caso seja
necessario seu deslocamento até o local do estudo, os pesquisadores asseguram o ressarcimento
dos seus gastos com transporte (Item 11.21, e item V.3, subitem g, Resol. 466/2012).

0) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um cédigo.

p) 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 Satude
da Universidade Federal do Parana, 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 é um 6rgao
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes 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 (Resolugao n°® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona
os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitiba, _ de de

[assinatura do participante de pesquisal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicando seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter
respondido da melhor forma possivel as questées formuladas.

[assinatura do pesquisador responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 2 -TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA PESQUISA

Titulo do Projeto: “AVALIACAO DO DEBRIEFING EM UM CENARIO CLINICO SIMULADO DE
ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS NO AMBITO HOSPITALAR”.

Os pesquisadores Roseane Marcia de Souza lima e Prof? Dr? Fernanda Moura D’Almeida
Miranda e Prof® Dr® Marineli Joaquim Meier, principais/responsaveis pelo projeto: “AVALIACAO DO
DEBRIEFING EM UM CENARIO CLINICO SIMULADO DE ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS
NO AMBITO HOSPITALAR”, solicitam a utilizagdo de imagem e som de voz para este estudo, com
garantia de protecao de identidade. Tenho ciéncia que a guarda e demais procedimentos de seguranca
séo de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

Os pesquisadores comprometem-se, igualmente, a nao fazer divulgacao dessas informacdes
coletadas somente de forma anénima com prote¢cdo de imagem do participante. Este documento foi
elaborado em duas (2) vias, uma ficara com o(s) pesquisador(es) e outra com o(a) participante da
pesquisa.

Curitiba, de de de

(nome por extenso do pesquisador principal/responsavel)

Pesquisador responsavel

Autorizo o uso de minha imagem e som de voz exclusivamente para esta pesquisa.

(nome por extenso do participante da pesquisa)

Participante da pesquisa
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APENDICE 3-QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificagao:

Sexo: 21M( ) 22F( )

Idade:

Possui formacgao técnica na area de enfermagem? Em caso afirmativo quanto tempo:
41sim4.2( )nao4.3( )Tempo:._

Possui curso de socorrista? Em caso afirmativo quanto tempo:

51sim52( )ndo53( )Tempo:

Possui experiéncia com paciente de urgéncia e emergéncia :7.1sim( )7.2 ndo( )

Ja teve experiéncia com acidente envolvendo multiplas vitimas 9.1( )9.2( )

Fonte: Autora, Curitiba, 2022.



ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DE EXPERIENCIA COM DEBRIEFING (EED)

Escala de Experiéncia com o Debriefing

Brasil, 2014

Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos

Discordo

totalmente

Discordo

[ 5]

Nem concordo
/ Nem discordo

1=

+ Concordo

Concordo

o

Totalmente

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.

2. O professor reforgou aspectos do comportamento da equipe de saude.

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing.

Fator 2) Aprendendo e fazendo conexoes

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem.

6. O debriefing foi til para processar a experiéncia de simulagéo.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulagio.

9. As minhas duvidas da simulagiio foram respondidas pelo debriefing.
10. Torner-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de debriefing.
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria ¢ situagdes da vida
real.

Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus
sentimentos antes dos comentarios.

14, Na sessio de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos.

15. O debriefing fomeceu um meio para eu refletir sobre minhas a¢des durante
a simulagdo.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos.

17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na tematica
desenvolvida na simulagiio.

Fator 4) Orientagao apropriada do professor
18. O protessor ensinou a quantidade certa durante a sessdo de debriefing.

19. O professor realizou uma avaliagdo construtiva da simulagdo durante o
debriefing.

1200 professor forneceu orientagdo adequada durante o debrieting.

Fonte: Aimeida et al. (2016).
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ANEXO 2 - ESCALA DE AVALIAGAO DO DEBRIEFING ASSOCIADO A

SIMULAGAO (EADAS)

Apods o cenario, o Debriefing contribuiu para:

Estruturar o meu pensamento

Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros

Aprender mais

Me focar nos aspetos importantes da atuacéo

Me deixar muito ansioso/stressado

Refletir sobre as minhas competéncias

Identificar prioridades na atuacdo

Melhor identificar os recursos a utilizar na atuacdo

(Y=l e N e W Sy NN Y B

Me humilhar frente aos outros

[
=

Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a
atuacao

11

Me deixar em panico 5o de pensar em ter de atuar de novo
numa situacdo semelhante

12

Identificar aspetos que devo melhorar em atuactes futuras

13

Desenvolver competéncias para a tomada de decisdes
acertadas

14

Criar conflitos no grupo

15

Ndo querer participar em mais nenhuma simulacao

16

Aumentar a minha auto-confianca

17

Desenvolver competéncias de lideranca

18

Eu me sentir incompreendido

19

Aumentar o potencial de trabalho em equipa

20

Eu me sentir desrespeitado

21

Eu me sentir realizado

22

Reforcar a minha iniciativa em situacdes futuras

23

Desenvolver a relacdo de ajuda

24

Eu sentir que foi uma perda de tempo

25

Reforcar a minha autonomia para atuar como futuro
enfermeiro

26

Identificar dificuldades na minha atuacdo

27

Promover a auto-consciéncia (conhecer as proprias
emocoes)

28

Eu me sentir no centro do processo formativo

29

Eu ter medo de atuar no futuro em situacoes semelhantes

30

Melhorar a minha capacidade de gerir emocgdes

31

Bloquear o0 meu raciocinio

32

Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas
intervencoes corretamente

33

Eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu
desenvolvimento profissional

34

Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacdo

Fonte: Coutinho, Martins, Pereira (2014).
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ANEXO 3- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

S UFPR - SETOR DE CIENCIAS
‘lm -"HT

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DO PARANA -

U F PR SCSIUFPR

AODE DO PROJETD DE FESOUIEA

Tiulo da Pasguisa: Simulapdo Clinkca MuRiprodssional: Criagao & Valldag2o o Modelos, Cendrios
Insinamenbos die Avaliagao.

Posquisador: Jorge Vinicius Cestan Fel
Aroa Tomatica:

Wors»n: I

CAAE: 51153821.7.0000.0102

Inesfituic 3o Proponeamin: Ceparamenic de Enfermagem
Patrocimedor Primcipal: Financamamo Praprio

DA00E O PARECER
Mismano do Parecer: 5.158.773

Aprosomiacio do Projgeio:
Trata-oe de projeto de pesquisa intiulado "Simulagds Clinica MuRpeofissional: Criacle & Validagdo de

Modedos, Cendanos ¢ Insinomenios de Avaliagiio”, $00 a coordenacdo & onenlagdo do Frof. Or. Jorge
Virlckes Cestarl Fellx, docenie do Depariamento de Enfermagem da Uniersidade Federal do Parand, com a

pariicipacldio & colaboragdo das pesguisadores Millon Odande da Siva, Radamés Boostel, Jéssica de
Olyira Velcso Vilannko, Roseans Marcia o Sousa Uma, Willians Guilherme o Sanios, Meterdi Jolio
Maziey, Ana Elzabeth Lopes de Carvalho, Pabls Cordeiro da Silva, Maroa Buoco.

Objutivie da Pesguisa:

O presenis propeio o pesquisa bem oo oo geral "avalar o impacto & o uso da simulags dinica, &m
e diversos modoos, milodss @ cenanos, N ensing inlemprolissional & o8 endermagem.”

Cijeirios Especifioos

Fropor um modeo metodolbgicns para constneclo & validsgdo de cendrios O simulagso & ke da teoris de
Jefiies.”

SCorerruir @ validar dferentes oindiios O simulacso clinica inberpeolssionas.

Consruir & validar cenanos de Simul oo climlca e enfemmasgem”

“Traduzir, adaplar & vakdar para & lingua poriugessa oo Erasil o insrumenss Creighion

Endersgre  Fon Fadwm Camarga, 285 - 1 mrdar

Beirez Ao da Eorm CEF-  poicEn7a]
ur: Fm Eunicipio: CLFITIBA
Telwlone: 41 0880-T2% E-mul: cormabcn meEieieior b
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Cersramrie eo Pasoms 250770

Interprodessional Collaborative Evaluation {C-ICE), para avaliztdo da prabica clinica simulada mo ensing
imerprofissicnal de sadde.”

“fyraliar competdncias clinicas & ndo clinicas com o uso de diferentes esTabigias de simulecdo (esiagdo
simedada, pendrio simadado; simulagso in st e smaagio wiual)”

“Avaiar a prabica simulada ro orsird imeprodssonal muRprofissional .~

“Avalar o efeile da simulapdo clinica comoe esirabégia de ensing NO0s aspechos cognilivos, ahelhnos,
eMoonas & pSCamoiones da sgupe mulprodssional @ de enfermagem com desrenies nives oo omagso
(RS & S L™

“Axaliar compEikncias Cificas om enfermagem Com o e do Fsiruments Creighion para avaliacao de
competéncias clinkcas &m simulecdo (CCELDN) & oulros.”

“Hpallar comnpeetdroies dinkcas o ndo olinicas da eguips multipeolissional de sadde m o uso 30 insrumernio
Creighicn Ineprofessional Collaboraive Evaluation (C-ICE) para svalisgdo da pratica clinica simulada no
ensimd interprofissional de s ™

“Axaliar a eficdoia da simuleso aplicande dierenies modekos de debrisfiing.”

Avaliagdo dos Riscos o Bonafkos:

Riscos

0% individucs que abstansT paricipar da pesquisa terldo ooimd ris0os Ingrenies ou decoimentes da
pesgusa, embora minimoes: oorsirangimenio desvido & dficddade de compreens$o dos instrumenios ¢ das
matodologias de ersine aplcadas; possivel quebra de confidencialidade dos dados devido a falhas no
processn e oodificards dos paticipanies & desnordorin oM 08 CENANos ou WETpo gasio para responder os
s tnameenitos.”

Os pesguisadores inMlrmanam of cudados & meddas para Minimizar OF Fsos:

SCom relagds ao reco de constrangimenio devido & difioadads de compreensio of paricipanies serao
estlarecidos de lodos 05 procedimenios a serem ealizados o cada cl@pa, podent sanar bodas suas
dividas arfes do inlcks 0w duranbe as elapas.”

“Sard reforgado gue sua desisiéncia na participagio da pesguisa ndo implicard em reenhuma forma
prejuizo.”

Fara ovilar uma possivel gusba de confidencialdade dos dados, a verflicagso da codficapso de cada
participants Sl comprovada por GO membios da pesquisa.”

Benetitins

50 esbedo frard como confribaicdo & construgdo, criagdo o validagdo de cendrics & Instrumenios de
avaliagdo na drea de simulagdo clinica, voRados ao desenvolvimentos de compebénoias @

Endersge: Fo Peiw Carergo, 285 - 1° sredee

Haeire Ao da GEorm CE. pDofD-7aE0
ur: Fm Nunicipio: CLFITIRA
Telwlone: (41 0380-T25% E-mul: comabcn sl br
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habildades tonicas & ndo Monicas de profEsionas o tlde, 0om YE@sS 3 Feeracio ¢ tninamenis da
equipe multiprofissional.”

0 parscipanis da pesguisa serd beneloiado pelo o de UMa esrTitgls o eNsing fova, oorsolidaila ocomo
efeiva na lieratra para o enNsimd na drea da saddie.”

“0s resullados alcangados proporcicrardo benolicins & ioda a comanidade académica emvoivida ro ersing
interprofissional & sadde.”

A realzaclo desta pesguisza iImplica em pofendais condribucdes para a sociedade, Benglicieda pela
disponibilidade de profissionals gqualilicados mo mercado de rabalho, preparados emocionalmenie,
psicologicamants @ ieonicaments para realizar o alendiments nos diversos. niveis de atenclo 4 salde & com
o ouldado oerirado ro P

De=siaos-oe o possibiidade da conducdo de pesguEsas oM insnamenics valldedes & que poderds vir a ser
uliizados de maneira padronizada, visblizando o gerapds de confecimenios ¢ a eveniual comparapas de
resuliados de dierenbes osiudos gue O UAlansm.”

Comontirics « Consideragbas sobre a Posquisa:

A coniexivalizacio do esbedo pavta-se na lieraiura pertinenbs a mabca abordada, apropriada aos
objefives proposios, a ser realizada a parir da aprovagdo do CEF em 2021 abé dexembro de 2036
Ose @pordo 0om 05 pesgusadorss "o projefo irard avangos =obreludos na drea de simalagao clinica
muliprodissional, coma fooo na equipe de sadde ¢ na sSimulag@o clinica in sk, conskderando a ullizacds de
cendnos de simadacio no prapnio local de aluagdo dos profissionats, o que ainda & bastante incipentbs na
realidade brasibera.”

05 pesgisadorss apresenianam & caras de ciéncia & conoordarcia da instluigdo coparticipants & serdgos
emvoivdos confomms segue:

Instibuicdo Coparticipanie - Complexs Hospilal de Clinicas da Universidads Federal do Parand efou
Mabernidade Viclor Ferreira do Amaral, assinads pelo Prol. Or. Rosres Pereira de Sndrade, Gerenbe de
Ensirg & Fesquisa do CHCANFPR.

Sendpos Envolvidos

Laborabfrics de Pralicas & Culdados de Enlermagem (LPCE - DENFIUFPR) - assinado por Ludkana Geiter,
Membroe da equipe dos LPCE & a Frofa. Ova. Shidey Boller, Suplenbe da Chelia do Depariamento de
Enfermagem da UFPHR.

Coordenagao da Residéncia Médica (COREME) do CHCUFPR - assinado pela Prof®. Dr®. Mdnica Maria
Gomes da Sika, coordenadora geral da COREME- CHCAUFPR

Enderagrn o Fadw Camerga, 385 - 1° sreiee

Buire: Ao da Sors CEF: o630
ur: pm Municpio: CURITIRS
Telwlone: 410380 T2%: E-muil: cormabon el oo by
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Divisdio de Gesibo de Dudados (DIGEC) do CHCAMFPR - assinado pela Frof. Dre. Blizabe® Bemardind,
chele da DIGELC.

Participaries.

", pesguiza serd realirada com individuos adulios maiores 3e 1B anos, eshidanies de gradmachso da drea da
s35de & profissionas de salde (médicos, endermeincs, feiolapeuias) ™

Critérios de Inclusio

“0s crigérios para inclusSo dos fraduiores pardcipanbes das slapas 1, 2 & 3 do processo de radugdo
adaptagdo serdo ter amplo conhacimento & dominio da lingua porfugueesa, & inglds. Apenas 1 raduior da
drsa da sadds oo ponhedmenks sobie oS obpedvos da pesguisa, sendo o demais Fadulores do droas
afins, sem conhecimenio sobne o objpedivos da pesdguisa.”

Ma wlapa do pré-ieshe serdo iRcluldos o= profissionais iormados na dnea da sadde, oom expenénoa como
professor, insiuionTacifedor com prad@oa ro uso da 5C & producdo dentifica nessa mesma lemadbica. Sendo
ainda reoessaina ansdncia do Termo de Consen@menio Livre @ Esclarecido [TCLE) em iodas as elapas.”
Fara & realzacdo dos oendros serdo orbénos de incluses ser esiudants de medicina, enfermagem ou
figivterapia, maior de 18 ancs @ que |& fenfam oasado as disciplinas clinicas bdsicas, com compelénoia
para realizagio de exame fisice & atendimenic clinice de emergénciac ou ser residente médico ou
mulliprofissional do CHC-UFFR. Se profissional de sadde, fer wincuo de pele menos 1 ano com a
Insi wig 8o

Critérios de Exclusdo

Mao esiar mainodado. Ser resicens na modaldade optaivo (visilanie), Ser esdente da sadde da familia.
Estar dir iévias ou afssiado por qualquer motive no momenle de colela de dados da pesquisa.

AMmsina

A amcsina consiiukda de 134 pafidpanies.

Local

A pesquisa serd realzada nos bombSrios de pedtica dirica do orso de enfermagem da Universdado
Federal do Farand, Setor de Clénoias da Sadde, Ay, Pred. Lofhario Meissner, 532, Bloco Didatico 11, Jandim
BoiSinico - CEF: 80210170, Curntiba-PR.™

"4, simidacio in siu podend ooomer @nbe ro Compleso Hospilal de Clinicas quanio em Unidades de Fronto
Adendimmerio (UPAS ]

"Em ambos 05 0305 Serdo olldiadas stonzatdes especilicas & nealizados adendns a0 projeio onginal
(psarda-charea), oOm of respeciivos adendos dlicos @ submissds a0s comids de dboa do

Endersgre Fon Fadw Camergo, 285 - 1* srcdae

Beirs Ao da Gers CEF  pOoED-7E0
ur: FeE Numicpio: CLEITIES
Telwlone:  [410380-T2% E-mail: comsbonamsdsfaior b
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CHC: ou da SEEA, oomBonms o CEso.”

A pesquisa envolvendo a construgdo @ walidacdo do cendrios, @ o adugdo de inSirumentos, Serd
deservolida a partir do envio de formuldrios pela Inbemmel.”

Plano de Raorulamento

“Para realizacio dos cendrios de simulagdo, o paricipanies poderdo ser contaiados via e-maill ou
pessoalmende em sews locais de esludo ou irabalho, comlorme o caso.”

"Em relagic o Fraducdo do insirumenio, of fradulores da primesira etapa serdo selecionados
infencionalments, apds andlise de cwarniculo.”

S0 recruiamento dos refolradulores serd por meio de beca simples mo bamco de dados 3o Conselo
MHacional de Desernodvimerio Clentifico & Tecnoldgico (CHIPg), por "Assunio ({hulo ou palavra ohave da
produgdo]” oom a palava-thave “Tradugdo™, com nacionalidade estrangeira “Pals oo nsconalidade:”
Esfados Unidos. Com "fiiro de kioma” para curricules com proficiéncia no idoma porugués. O acesso a0
Come eleindnicd e por oofsulla a0 cum ol lates.”

05 indegraries do comil do especialisias sordo convidados enine o5 membnos do Grupo de Estudos
Mulliprofissional em Sadde do Adulio (GEMSA) & no Ceniro de Linguas @ Interculiuralidade (CELIN)."
Fara participar do pré-lesie oo voluntdrics serdo recndados de forma irlencicnal Wa o-mail, por oorste om
gnapeoes div essiudie sobre simulaclo clinica, ¢ por indcagio de ouiros experis. Dbedecendo aos crildénos de
[yl T2

Maierial @ Melodokogia

Para alcangar 05 objivos Proposios, SEMS0 deservolvidas peSquisas com abordagens melodoldgicas
diferenies cordomme descrilr a Seguir

- Miodieto metcdeldgion para corstrugso & valldagss de cendncs de simulsgio

"B elaboragdo do modelic mebodokdgicn para corsirupdo & validagdo de cendros die simalagio odinica serd
realizado em sapas; revisio iedrica, slaboragso 9o modslio melndaligion, validagio do modelo & aplcagdo
dio models. Todo o desensokimenio desie esiudo serd paviado @ fundameniado na HLN Jefiies Simuabion
Theaory & seguird o rigor metodoidgion, adaptedo, da ieoria polcoméinos de Fasgual.”

- Corstrugio & valdapks e cendnes

Fara a consinagdo ¢ valldagao de cendnos serd realzado um estsdo 3o lpo meiod dégion. Para tanto
uliizaremncs o refenencial melodoibgco de FABR] (3015) @ as recomendecfes de WANAN [2010), gue
descrove um femplate ou modeko para a elaboragso ¢ valkdacdo do condnos em Smulagds clinica.”

Emndarsgre P Pxdm Carmasrga, 285 - 1 mrdae

Beire Ao da Gara CEF.  pooeD-340
ur: Fem Nunicipio: CLUPITIES
Telwione: H10300-T25 E-muil: cormsicaamcsaior br
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- Tradugs de valldaglio de rsinomenios

S0 desemathvimenio da redueclo, adaptacdo ¢ validagdo para a lingua poruguesa do Brasl do instrumento
Creighion Inlerprofessional Colaboraive Evaluabion (C-ICE) para avaliaglo da prabica clinica simulada no
ensimD inkerprofissional de selde, Seguird 0 méiodo de Beaton el al. (&2007)."

- bAyaliago de pompebincas, & seins 30 US0 da Simulando clinica como esiratdgia de ensing.

Fara alcargar os objetivos relacionados 4 avaliegio de compelinas dindoas @ ndo dinkas, awalar o efefio
da simiuagdo como esiratéoia de ensng RoS aspecios cogniivos, aleSvos, smocionais @ pskcomolones dos
ezludantes & profesionals de sadde, @ avaliar a eficdcla da simulagio aplicando dferenies modelos di
debriefing, serd realizada uma pesquisa com abordagemn quantitativa, 9o ipo descrliva.”

“Sarido corvidados para participar da pesguisa, esivdandes de graduacdo 00s cursos da arsa da sadde
(enfermagem, medicing & fisioierapia), & residenies muliprofissionals malriculados no Frograma do
Residéncia Muliprofisssional em Sadde, do Complexss HospRal de Oinicas da Universidads Federal do
Parard (CHC-UFPR)L”

InsFrumenscs de avallelso

O pesgusadorss descrewem OF InsTumentos do avalacio o serdo uliizados no sShudo DOMo: SHgee.

- Ayaliagio da ansedads

O pariicipanies dos cendrios de simulaigio, sejam cles esludantes ou profissicrals, serlo avaliedos quanio
i ansiedade anies, o apds a 5C, no inullo de compreender o efefio do midtodio aploado.”

InsSFumanss - “Inverntdrio de Ancedade Trapo-Estado (IDATE|™ de Spilbenger.”

- Byaliagio da simulagSo

A simulagdo serd avaliada quanio &0 SeU desenho & imporidncia de cada momenio 90 CEndro para o
pariiciparie.

InsFrumenio - "Escala do Design da Smulacio iaduzida e valideds por Almeida (ALMEIDA o2 al., 2015)°

- fyalingio da saisiac 3o & ancconfiarca

InsFrumenio - “Excala e Satciaclo de Estudantes & Actcconfianca na Aprendimgem” radurida & validada
por Almeida (ALMEIDE et al , 2015]

- fvaliagio de competéndas

Para Avaliagio da Competénela Clinkca, serlio ullizados inds irsinuomenios.

InsFrumenio - “Lasaber Clinical Judgeneni Rubric - Braziian Version (LCJRT

Endersgo- Fom Fadm Camsrga, 285 - 1° mredae

B Ao de GEons CEF:  B0oED-240
ur: Fe Numicipin: CILFITIES
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“Insirumngnio Crelghion para Avaliagso de Compeldnokas Clinicas (CCEI-Bri & “Duesbondrio de
Compeiéncias Clinicas (GCC)L”

- xaliagiio do Debnieting

Para a avaliaCdo do debrieling serio vilzadas duas esoalas.

Insfrumiesnio — "Escala de Avalagso 9o Debriefing” & "Escala de Exparidncia com o Debrieing.”
Meisdologla de Andlse de dados.

“Andlise por estaliztca descritiva & a andlise ednoa send realizada oom um comild de juizes, gus analsam a
SETRNI0S & parindnoia dot iens "

“A vakdade de construle sen definida pelo Coolicents de Cormelagdo Inraclasse (ICC), cosdciente Kappa &
Ala Cronbach (PASDUGLL 200317

“Fara arsllse dos dados serd ullizado consuiona estadsica oom parcena estabsiecda no Depar@amenio e
Esfatistca da UFPR.”

"Os discursos serdo analisados com a bonkca da andlies de conieddo de Bardin {T97T), que oorsisie &m
uma esraliga para andlises qualilaivas e SECursss, gus ooome & ris lases pré-andlse, exploragcio 4o
marierial & Talamenio 3o resulados.”

Conzidaraciaes sobra of Tormos da apasandacdo obrkgaidria:

0 projpeio apresenia 1030 of Wrmes @ doDaTenios requendos. para a realizacso 3o esiudo.

R i da e

Solcilamos que ssjam apreseniadss a este CEF, relaidncs semestrais & final, sobre o andamerio da
pesquisa, bem como informagdes relaivas &5 modiicacbes do proioodlo, cancelamenls, ercemamento &
desting dos conhecimenios oblidos, alrawes da Plataforma Brasil - no modo: ROTIFICACAD. Demais
alicragdes & prorogacss de praco desem o enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de espougdo da pesquisa deve ser atualizads no sisiema Plaialonma Brasil anies de erwiar solicRagao de
profTogado: G prazo.

Conclusdss ol Fﬂﬂﬂnllﬂﬁmm

Cis pesquisadones apreseniaram os apsbes siciedos em reacio a espoclcanes 90s ORircs de indusio
& exclusio, plano de necrul@amento, esclaecimenios @ adequapdo do Temo de Consentimento Livwe o
Esclareoido.

O peopen CUMEre OF regusilos necessanns para sua realzago

Farvor insenr em seu TCLE & TALEo ndmeno do CAAE & 0 ndmern desie Pancoer de aprovapdo, pan gue
possa aplioar aos paricipantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coomdenagio do

Endersgr: o Padw Coraega, 285 - 1® srekee

Beirce Ao da Gors CEF: pnioEn7a0]
ur: Fm Municipin: CLFITIES
Telwlone: 41 030-T25 E-muil: corsebcn mecdsfiuior br
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CEP/SD de 13 div julho de 2020

Apts o islamenio, reiormanemos & cbrigalonedade 9o carimbo & assinalura nos IFMOs para RoWos projeins.

Consideragies Finais a critério do CEP:

SoliciRamces que sejam apresentados a esie CEP, rdalinos semestrabkia tada sels meses de SoU parecer
di¢ aprovado) & Tinal, sobve o andamenhr da pesquisa, bem como Rdcrmapies relativas &z modificecdes do
prodoookn, canosamenio, sroemamenio & desting dos cornecimenios oblidos, airawis da Platafomna Brasi -

nix moda: HOTIFICAGAD. Demals alferagdes & prvrogagio de prazo devem ser enviadas no modo
EMENIDWA,. Lembrando gue o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser alualizade no Sisbema
Plaatorma Brasil anbes de enviar solicRacio de profmogacdo de praoo.

Emenda - wer modelo de carta em nossa pdgina: www. comelica wipr br (obrigabdno emvo )

Esta parecor fol elaboraedo bassads nos documontos abalko relackonados:

Tipe: DoCUMEnt Arquivn Foalagem e =TT

Tiomarses Easics |FE NFORMACOES BASICAE OO F | oena=T Feeho

g0 Prossis BEOJET Ara{ans o 215149

TCLE / Termcs de | TCLE FRONAC AFCE REC CEP 04.] 06M22021 |NILTON DRLANDD | Acefo

ASSOramania f doCK 2iaEdE |0 SVA

JEsificanya de

Aumdnoia

TCLE | Termos de | TCLE_FROMWAC_AFOES_RECOMEMDA | 28013021 |HILTON DRLAKDD | Acefo

Agsoramenio ! C_CEF_02.dom 145535 |08 SLA

Jistificatva e

LA ENTA

Coroes CARTA DE ESCLARECIMENTO.dom | 05M 132021 |NILTON DRLANDDY | Acoio
16163 | OA SENVA

Propfo Defalhado ! |Frojelo DelafadofposPacerCEP 4o 0511753021 |HILTON ORLANDD | Acefio

Eroohira H 161EE || OA SVA

ﬁ Conoordanoa_Lab_Smulacao.pd! 2408021 |HILTON DRLARDD | Acefo
160514 |DA SEVA

Encdersgr Fon Padw Camerga, 385 - 1 sredee

Heiros Ao da Gorm CEF  pnioEn-7an

ur: Fm Numicipin: CLMTIRS

Telwlcne: 410380 T2% E-mual: cormabonameedsor b
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ANEXO 4 — ROTEIRO DE ATENDIMENTO A MULTIPLAS NO AMBITO
HOSPITALAR

Criado a partir do ROTEIRO TEORICO-PRATICO PARA ATIVIDADE
SIMULADA (FABRI, 2017)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ENFERMAGEM EM SAUDE DO ADULTO E IDOSO — MN135

Atendimento a multiplas vitimas (AMUVI)

Estudantes do curso de graduagdo em enfermagem

Anatomia e fisiologia humana;

Classificagdo de risco;

Transporte de pacientes intra-hospitalar;

Seguranga do paciente;

Farmacologia (indicagdes/contra indicagdes/mecanismo de acdo dos
farmacos);

Fundamentos de enfermagem;

Protocolo de SBV e SAV;

Atendimento de emergéncia;

Cuidados de enfermagem com pacientes com doengas crénicas;

Cuidados de enfermagem em urgéncia e emergéncia.

Objetivo Geral:

e Vivenciar o atendimento a acidentes com multiplas vitimas

O Brasil pode ter risco baixo de desastres naturais como furacdes e terremotos. Mas certamente nao estd

livre de desastres e situacdes de calamidade. E, portanto, fundamental que vocé, e seu hospital, estejam
preparados para atender catastrofes e situagdes com multiplas vitimas.

o Brumadinho (2019), mais de 200 mortos
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° Mariana (2015), 19 mortos

o Incéndio na Boate Kiss (2013), 242 mortos

o Queda do voo da TAM (SP, 2007), 182 mortos

o Desabamento de prédio (SP, 2018), 9 mortos

o Deslizamentos de terra no Vale do Itajai (SC, 2008), 135 mortos
o Deslizamentos na Regido Serrana do RJ (2010), 506 mortos.

Em todos estes casos, o numero de feridos e vitimas que buscaram atendimento médico de emergéncia foi
bem superior ao nimero de mortos. E, dentro desse contexto, existem ainda acidentes em vias publicas e
outras situagdes mais recorrentes que demandam um atendimento urgente a um nimero maior do que o
esperado pelas instituicdes.

O atendimento a acidentes com multiplas vitimas é um desafio no qual os servigos de atendimentos pré-
hospitalares e os hospitais se deparam com frequéncia. Diariamente temos em nosso pais acidentes dos mais
variados tipos com nimero de vitimas superior a cinco. Diante dessas situagdes ocorre uma incapacidade dos
servigos de lidarem com esse problema, havendo, desta forma, necessidade de se estar preparado e treinado
para atender esses acidentes.

O conceito do melhor esforco, ou seja, o melhor atendimento para a vitima mais grave deve dar lugar
ao conceito de o melhor atendimento para o maior nimero possivel de vitimas, no momento que elas mais
precisam e no menor tempo possivel.

Assim 3 principios basicos no atendimento dessas situagGes sdo fundamentais: triagem, tratamento
e transporte. Para que estes trés principios bdsicos sejam plenamente atendidos é necessario que haja
comando, comunicagao e controle, que sdo pontos capitais, indispensaveis para o sucesso do atendimento.

E preciso que haja um comandante da &rea no local, junto a um Posto de Comando, identificavel por
todos e que todos obedecam as suas ordens e orientaces; um coordenador MEDICO e um coordenador
operacional ENFERMEIRO para as atividades de salvamento, todos trabalhando conjuntamente. E necessério
gue haja comunicagdo entre as equipes de atendimento, bem como comunicagdo com a central de operagdes
(Central de Regulagdo de Leitos).

Congelar a drea mediante o controle total do local do acidente é o primeiro objetivo do comandante
da area. Este objetivo visa limitar a extensdo do acidente, organizar acées e medidas efetivas de seguranca,
protecdo e atendimento pré-hospitalar a todas as vitimas envolvidas, no menor tempo possivel.

A funcdo de comando tem por objetivo evitar trés grandes transtornos: ® Ocorréncia de novos acidentes; ®
Tratamento e transporte inadequado das vitimas aos hospitais e ® Que o caos local seja transferido ao hospital

mais préximo.
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TERAPIA INTENSIVA

GRUPO B
ESTAGAO 3 LABORATORIO 3 UNIDADE MEDIO 4 ESTUDANTES- 2 PACIENTES
RISCO GRUPO C
ESTAGAO 4 LABORATORIO 4 ENFERMARIA 10 ESTUDANTES - | 4 PACIENTES
GRUPO D
ESTACAO 1 E 2 LABORATORIO 1 SUPERVISAO 2 ESTUDANTES -
LABORATORIO 2 UNIDADES DE GRUPO E

ESTACAO 3 E 4 LABORATORIO 3 SUPERVISAO 2 ESTUDANTES -
LABORATORIO 4 ENFERMARIA E GRUPO E
UNIDADE MEDIO
RISCO
ESTACAO 5 HALL DO BLOCO CENTRAL DE 1 ESTUDANTE -
REGULACAO DE GRUPOF
LEITOS
ESTACAO 6 HALL DO BLOCO SAMU 4 ESTUDANTES -
GRUPO G
ESTACAO 7 HALL DO BLOCO COMUNICACAO DE | 2 ESTUDANTES -

MA NOTICIA GRUPO H

****UJM PROFESSOR COM A FUNGAO DE COMANDO.

A) Organizagdo para Gestdo Hospitalar em Situagdo com Mudltiplas Vitimas

Registros/Papéis
Cadeia de Comando
Gabinete de Crise
Hierarquia

Hierarquia Colapsada

o vk w N R

Sistemas de Comunicacao

B) Triagem nas SituagGes com multiplas vitimas — START (simples triagem e rapido tratamento)

START se baseia na avaliagdo da respiracdo, circulagdo e nivel de consciéncia, dividindo as vitimas em
quatro prioridades e utiliza cartdes coloridos para definir cada uma das prioridades. A Prioridade de
Atendimento as Vitimas obedece a seguinte ordem:

1._ Vitimas que apresentam risco imediato de vida; apresentam respiragdo somente apds
manobras de abertura de vias aéreas ou a respiracdo esta maior que 30 movimentos respiratdrios por minuto;
necessitam de algum tratamento médico antes de um transporte rapido ao hospital; necessitam ser

transportadas rapidamente ao hospital para cirurgia.
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2./ Cartao Amarelo: Vitimas que ndo apresentam risco de vida imediato; necessitam de algum tipo de
tratamento no local enquanto aguardam transporte ao hospital.

3. _ Vitimas com capacidade para andar; ndo necessitam de tratamento médico ou transporte
imediato, possuem lesGes sem risco de vida.

4. Vitimas em 6bito ou que ndo tenham chance de sobreviver; ndo respiram, mesmo ap6s

manobras simples de abertura da via aérea.

[
ATENDIMENTO
IMEDIATO
MORTO /INVIAVEL RISCO DE MORTE PACIENTE COM PACIENTE COM RISCO
INDICA QUE A VITIMA FRATURAS EXPOSTAS
ESTAMORTA RISCO MODERADO
o NAO DEAMBULA v NAQDEAMBULA Rkl
o NIORESPONECHAMADD  ,  mespmacou : R U m;l;;umasm
TCOMANDO DIFICULDADE FREQUENCIA RESPIRATORIA .
»  NAQRESPIRA o TAQUPNEIA (FR> 30) : !mq * zgjl‘lﬁmmm =0
. ENCHIMENTO CAPILAF
ENCHMENTO CAPILAR <2 .
Iethes = ke < LEVES ESCORIAGOES
+  CONSEGUEREALIZAR
ORDENS SIMPLES

C) CENTRAL DE REGULAGAO DE LEITOS

A Central de Regulagdo de Leitos Hospitalares tem a tarefa de gerenciar a ocupagdo dos leitos de
acordo com a necessidade do paciente, definida pelos médicos das Unidades de Saude, CAPS e UPAs.As
vitimas de trauma, normalmente resultado de acidentes de transito, acidentes de trabalho, quedas ou
violéncias, devem procurar diretamente os Prontos-socorros do Hospital do Trabalhador, Hospital Evangélico
ou Hospital Cajuru.

Ja os pacientes com sintomas sugestivos de infarto agudo do miocardio (aperto no peito, sudorese)
e acidente vascular cerebral (paralisacdo de brago ou perna, dificuldade para falar ou desvio da boca) devem
procurar, primeiramente, as UPAs. Caso haja necessidade, serdo encaminhados para os Hospitais de
referéncia, por meio da Central de Regulacdo de Leitos.

E os pacientes em crise psiquiatrica ou drogadi¢do (abstinéncia e/ou uso abusivo de alcool e drogas)
devem procurar prioritariamente os CAPS ou, em caso de apresentar sintomas clinicos associados, a UPA, que
encaminhara para os Hospitais de referéncia, também via Central de Leitos. (FONTE: Atencdo Hospitalar.

Curitiba. Disponivel em: https://saude.curitiba.pr.gov.br/atencao-especializada.html. Acesso em:

27/07/2022).
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D) SAMU

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar precocemente
a vitima apds ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte. Sdo situagGes urgentes de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

O atendimento do SAMU 192 comega a partir do chamado telefénico, quando sdo prestadas
orientagBes sobre as primeiras a¢des. A ligacdo é gratuita, para telefones fixo e mével. Os técnicos do
atendimento telefénico que identificam a emergéncia e coletam as primeiras informagdes sobre as vitimas e
sua localizagdo.

Em seguida, as chamadas sdo remetidas ao Médico Regulador, que presta orientagGes de socorro as
vitimas e aciona as ambulancias quando necessdrio. As ambulancias do SAMU 192 s3o distribuidas
estrategicamente, de modo a otimizar o tempo-resposta entre os chamados da populagéo e o
encaminhamento aos servicos hospitalares de referéncia.

A prioridade é prestar o atendimento a vitima no menor tempo possivel, inclusive com o envio de
médicos e enfermeiros conforme a gravidade do caso. As unidades mdveis podem ser ambulancias,
Motolancia, ambulancias ou aero médicos, conforme a disponibilidade e necessidade de cada situacdo,
sempre no intuito de garantir a maior abrangéncia possivel.

( FONTE: Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia. Ministério da Saude. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192. Acesso em: 27/07/2022.)

E) Gestdo de Cadaveres em Situagdes com Muiltiplas Vitimas

1. Identificacdo dos mortos

3. Autoridade

4, Logistica da recuperagao do cadaver
5. Local de luto

6. Comunicagdo de més noticias

EstagGes

(1) LABORATORIOS - 1 - UTI GERAL ; 2 - UTI CARDIOLOGICA ; 3 - UNIDADE MEDIO RISCO ;4-
ENFERMARIA/ SUPERVISAO ENFERMARIA E UNIDADE MEDIO RISCO/ SUPERVISAO UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

(2) HALL DO BLOCO - CENTRAL DE REGULAGAO DE LEITOS
(3) HALL DO BLOCO - SIATE/SAMU

(4) HALL DO BLOCO - Gestdo de Cadaveres em Situagdes com Multiplas Vitimas/ _
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Hora Grupos A-B-C-D-E-F-G-H
7:30-8:30

ESTACAO 1 — LABORATORIOS

ESTAGAO 3 - SIATE/SAMU

ESTACAO 4 - Gestdo de Cadaveres em Situagdes com Multiplas Vitimas
9:00-11:30
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ESTAGAO 1 LABORATORIO - UNIDADE MEDIO RISCO
Duragao do cenario 2 horael5 Pré-briefing 1 hora
minutos Reconhecimento do cendrio 5 min
Execuc¢do da simulagdo 1 hora e 10 min
Fidelidade do cendrio [ Baixa [0 Média X Alta
Modalidade de simulag¢do XISimulagdo clinica com uso de simulador

XISimulagdo clinica com uso de paciente padronizado

N2 de Participantes 4 ESTUDANTES (4 ENFERMEIROS E 1 SUPERVISOR O MESMO DA
ENFERMARIA)

N2 de observadores PROFESSOR

Local Laboratério

Descricao do ambiente

Unidade Semi-intensiva: com cama hospitalar, quadro de gases (oxigénio, gds comprimido e vacuo),

identificacdo de leito do paciente, mesa de cabeceira, lixeira para residuo (infectante, comum e reciclado);
caixa de perfurocortante, suporte de soro; bomba infusora; escadinha, monitorizagao cardio pressorica e
oximetria de pulso continuos.

Posto de enfermagem: com bancada para preparo do medicamento, insumos e equipamentos de medicacdo

e de sinais vitais, carrinho de emergéncia, cardioversor e telefone.

Simuladores:

1- Média fidelidade, paciente Jodo Paulo Moraes (62 anos), sexo masculino, vestido com camisola hospitalar,
com 02 nevoa Umida, pulseira de identificagdo, acesso venoso periférico MSE com infusdo de solugdo em
curso, SVD com diurese presente de aspecto normal 600 ml, curativo oclusivo em MIE (coxa), com
monitorizagdo multiparamétricos.

2 - Média fidelidade, paciente Josefa (82 anos), sexo feminino, vestido com camisola hospitalar, acesso venoso
periférico MSD com solugao em curso, SVD com diurese presente de aspecto concentrado 100 ml.

Computador/Laptop/celular/ projetor: para projecdo de fogo e fumaca

Caixa de som: para som de explosdo e fogo

Imagens do cenario

Recursos humanos para condugdo do cenario

Vv 1 professor/ residente serd o ator 1* (médico);
Vv atores 2,3,4,5 pacientes (ou simuladores)
Vv 2 atores acompanhantes
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Vv 4 estudantes serdo os enfermeiros

Vv facilitadores do cendrio e aplicador do debriefing (professor);

Vv apoio da simulacdo (enfermeiras do lab).

Recursos materiais

Material Quant. Observagao

Identificacdo do leito 2

Simulador de média fidelidade 2 (1)Paciente Jodo Paulo Moraes (62 anos), vestido com
camisola hospitalar, pulseira de identificacdo, acesso venoso
periférico MSE salinizado, SVD com diurese presente de
aspecto normal 600 ml, curativo oclusivo em MIE (coxa), sem
monitorizagao
(2) Paciente jOSEFA (82 anos), vestido com camisola
hospitalar, acesso venoso periférico MSD com solugdo em
curso, SVD com diurese presente de aspecto concentrado 100
ml.

Estetoscopio 3

Esfigmomandmetro 3

Torpedo de oxigénio 4

Ambu completo 3

Maca 4 Ou tabua de transporte

Umidificador 4

Extensdo de silicone 4

Névoa umida completa 1

Monitores 4 (quando tivermos)

gazes 8 Pacotes

DEA 1

Tubo orotraqueal com balonete 1 Para o simulador

Concentrador de oxigénio 4

Seringas 10ml 10

Seringa de 20 ml 6 Para insuflar o cuff do tot

Cuba rim 1 Papel sujo de sangue (cor de rosa)

agulha 10 Para aspiragdo

Sonda de aspira¢do n.10 6

Bandeja inox 1

Aspirador portatil 1

Adrenalina 1mg 6 diluidas
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Lencol 4

Cadeira de rodas 2 Para transporte
Suporte de soro 3

Moulage

Documentagdo

PASSAGEM DE PLANTAO - TRANSFERENCIA DE PACIENTES EM DECORRENCIA DE INCIDENTE NO AMBIENTE
HOSPITALAR ( Apéndice 1)

InformagGes para os participantes

Tem dois pacientes internados no Hospital Jardim Botanico e é horario de visita. A equipe de saide (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) estd cuidando dos pacientes e atendendo os familiares a fim de

darem informagdes sobre o internamento e o tratamento dos pacientes.

Reconhecimento do ambiente

Verificar o carrinho de emergéncia (itens de emergéncia)

Posto de enfermagem

Verificar medica¢Ges disponiveis

Verificar dispositivos de salde instalados no paciente (simulador)

Recursos para transporte dos pacientes.

Roteiro da simulagdo

5 minutos de cuidado aos pacientes e para darem informacdes aos familiares. No 52 minuto ouvem um
barulho de explosdo com surgimento de fogo e fumaca (video e som). Em seguida, surge um alerta no alto
falante do hospital referindo alerta, e que todos os profissionais preparem os pacientes para fazer evacuagao
da area. Os pacientes deverdo ser transferidos para o local frio (espago externo ao hospital), utilizando cadeira
de rodas, tabua de imobilizagdo e macas. Os visitantes também devem ser orientados a sair. Apds, devem

prestar atendimento para os pacientes e familiares conforme descrito em cada cendrio.

Habilidades especificas (procedimentos / manobras) esperadas:

Os participantes devem:

Colocar luvas;

Entrar na enfermaria (cenario)

Apresentar-se ao paciente

avaliar as condi¢des dos pacientes;

orientar os visitantes;

preparar os pacientes para transportda-los para fora do hospital
providenciar maca, tdbua de imobilizacdo, cadeira de rodas;

manter o suporte para o transporte (oxigénio e medidas de seguranca)
iniciar o transporte do paciente com seguranca

pedir ajuda para o transporte
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organizar a ordem de prioridade;

organizar as atividades atribuiveis aos membros do grupo.

Levar carrinho de emergéncia;

Ter certeza que ha um local preparado para receber os pacientes

Saber quais condigGes estdo as vias que levam até o exterior do hospital
Dar segurancga ao paciente no transporte

APOS O TRANSPORTE

(1) Paciente Joao Paulo Moraes (PCR)

O familiar do paciente comeca a gritar dizendo que o sr. Jodo Paulo Moraes, parou de responder

parece que desmaiou. Verificar a placa de instru¢gdo com dados vitais compativeis com PCR

(verificagdo manual).

Os participantes devem:

Realizar divisdo de responsabilidades (coordenador e membros da equipe) usando

comunicac¢do em alca fechada

Identificar a PCR em menos de 10 seg. e chamar por ajuda;

Providenciar o carrinho de emergéncia com o desfibrilador;

Posicionar o paciente adequadamente no chao;

Providenciar a oferta de oxigénio;

Realizar as massagens de maneira adequada (de 100 a 120/min, permitir a expansao total

do torax, profundidade de no minimo 5cm, uso de escada);

Realizar ventilagdes a cada 6 segundos ndo precisa sincronizar com as massagens.

Verificar pulsa¢do (artéria carétidas ou radial) a cada 2 minutos;

Relatar a possibilidade de uso do desfibrilador/cardioversor.

Dar suporte ao familiar, que esta desesperado no cendrio.

® Apds 10 minutos de reanimacao efetiva (todos os participantes devem ter passado
pelo menos por dois ciclos de massagem), o paciente retorna gemente com dados
vitais FC 60 bpm, FR 10 irpm PA sem condi¢Ges de afericao.

® Apds 10 minutos de reanimacao inadequada, encerra-se a simulagdo, com paciente
em PCR.

Realizar (ou referir) os cuidados pds retorno da circulacdo espontanea:

Manter oxigenagao por cateter;

N3do administrar medica¢do (ndo haverd indicagcdo de nenhuma das medicagGes prescritas)
Aferir SSVV

Contato com atendimento de emergéncia (médico e Central de Regula¢do de Leitos para
transferéncia imediata)

Levantar a cabega do paciente apds o retorno;

Controlar glicemia.

Manter atencdo para a recorréncia de PCR e a necessidade de reiniciar RCP.

Passar o caso a equipe do SAMU na transferéncia.

(2) JOSEFA (82 anos) (AVE) - ATRIZ PARA REPRESENTAR A MARIA
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Apds o transporte sua acompanhante se depara com a paciente apresentando “fala enrolada”,
déficit motor e o olho direito estd mais aberto que o esquerdo. Estd com dor de cabeca, gemente.
Observa-se presenca de desvio de rima.

Os participantes devem:

Higienizar as maos

Realizar divisdo de responsabilidades (coordenador e membros da equipe) usando
comunicac¢do em alga fechada

Identificar o paciente certo (pulseira e identificacdo parede)

Apresentar-se ao paciente

Realizar exame fisico focado e anamnese

Aplicar a Escala NIHSS

Explicar ao paciente e a acompanhante sobre o que pode estar acontecendo

Encaminhar o caso para transferéncia imediata para a UPA

Fluxograma de tomada de decisao

Avaliagdo

Observagdo do atendimento e encaminhamento dos casos.

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula Amuvi e atividades anteriores da Simulagdo no Prontuario

Eletronico Simulado www.simulaenfufpr.blogspot.com
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ROTEIRO DA SIMULAGAO LABORATORIO / UNIDADE DE MEDIO RISCO - DOCENTE

( 1) Paciente Jodo Paulo Moraes (PCR)

Relagdao comportamento do participante e dos simuladores

Participante Simuladores

Pergunta ao familiar o que aconteceu Familiar responde que o paciente estava deitado
e de repente deu uma gemida e desmaiou e ficou

palido e nao respondeu aos chamados

Pede para o familiar se retirar O familiar ndo se retira e continua gritando e

perguntando o que aconteceu com o seu pai.

Pede para lhe acompanhar e/ou explica o que | O familiar continua chorando, mas acompanha o

esta acontecendo participante e/ou se acalma

Ligam para o médico O médico responde que mantenha o SBV até sua
chegada.

Perguntam para o médico se podem fazer O médico responde que mantenha o SBV até sua

alguma medicacao chegada.

Nao identificaram a PCR em 1 minuto O facilitador indica que o paciente estda em PCR

Ndo instalam O2 com reservatério no ambu O facilitador indica que paciente estd ciandtico

Ndo trouxeram o carrinho de emergéncia O facilitador indica que algo imprescindivel esta

faltando, mas ndo refere o que é.
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Ndo chamaram ajuda em 2 minutos

chamar o médico.

O familiar grita pelo médico e diz que eles tém de

N3o solicitar a CRL a transferéncia imediata da

paciente

O facilitador fala: seguir protocolo

(2) jOSEFA (82 anos) (AVC)

Relagao comportamento do participante e dos simuladores

Participante

Simuladores

N3o higienizam as maos

seguro”

O facilitador fala: “o ambiente de salide ndo esta

Nao se identificam a paciente

seguro”

O facilitador fala: “o ambiente de salde n3o estd

Ndo leem a pulseira de identificagdo

seguro”

O facilitador fala: “o ambiente de salide ndo estd

N3o aplica a Escala NIHSS

O facilitador fala: “falta a avaliagao”

N3do solicitar a CRL a transferéncia imediata da paciente | O facilitador fala: seguir protocolo

ESTAGCAO 1

Laboratério 1 — Enfermaria

Duragao do cenario

2 horae 15

minutos

Pré-briefing

1 hora

Reconhecimento do cenario

5 min

Execucéao da simulacéo

1 hora e 10 min

Fidelidade do cenario

O Baixa O Média X Alta

Modalidade de simulagao

XISimulagéo clinica com uso de simulador

XISimulagao clinica com uso de paciente padronizado

N° de Participantes

13 ESTUDANTES
(12 ENFERMEIROS E 1 SUPERVISOR O MESMO DA ESTAGAO

1)

N° de observadores

PROFESSOR/ RESIDENTES

Local

Laboratoério

Descrigao do ambiente

Unidade de internacdo: com cama hospitalar, quadro de gases (oxigénio, gas comprimido e vacuo

com frasco para aspiragao), identificacdo de leito do paciente, mesa de cabeceira, lixeira para

residuo (infectante, comum e reciclado); caixa de perfurocortante, suporte de soro; bomba infusora;

escadinha; ventilador mecanico, carrinho de emergéncia

Posto de enfermagem: com bancada para preparo do medicamento, insumos e equipamentos de

medicacgédo e de sinais vitais, telefone, carrinho de emergéncia.
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Simulador de média fidelidade:

(1) O paciente José Maria Ferreira, 39 anos, vestido com camisola hospitalar, pulseira de
identificacao, névoa Umida, acesso venoso periférico MSE salinizado, curativo oclusivo em abdome.
(2) A paciente Maria José da Silva, 25 anos, vestido com camisola hospitalar, pulseira de
identificacao, sonda vesical, sonda nasogastrica, acesso venoso periférico MSE salinizado.

(3) O paciente Augusto dos Santos, 56 anos, comatoso, vestido com camisola hospitalar, pulseira
de identificacdo, sonda vesical de demora, acesso central com solugdo infundida.

(4) A paciente Leila Maria Almeida, 58 anos, contida no leito (pulsos), confusa, vestido com
camisola hospitalar, pulseira de identificagdo, cateter nasal, acesso venoso periférico MSD com
infusdo de solugao,

computador/Laptop/celular/ projetor: para proje¢ao de fogo e fumaca

Caixa de som: para som de exploséo e fogo

Imagens do cenario

Recursos humanos para condugio do cenario

v 1 professor/ residente sera o ator 1* (médico);

Vv atores 2,3,4,5 pacientes (ou simuladores)

v 4 estudantes serdo os atores 5,6, 7, 8 acompanhantes

v 4 estudantes serdo os enfermeiros

Vv facilitadores do cenario e aplicador do debriefing (professor);
Vv apoio da simulacdo (enfermeiras do lab).

Recursos materiais

Material

Identificacéo do leito

Simulador de média fidelidade 4 (1) paciente José Maria Ferreira, 39 anos, vestido com
camisola hospitalar, pulseira de identificacdo, névoa
Umida, acesso venoso periférico MSE salinizado,
curativo oclusivo em abdome.

(2) Maria José da Silva, 25 anos, vestido com camisola
hospitalar, pulseira de identificagdo, sonda vesical, sonda
nasogastrica, acesso venoso periférico MSE salinizado.

(3) O paciente Augusto dos Santos, 56 anos, comatoso,

sonda nasogastrica, vestido com camisola hospitalar,
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pulseira de identificagdo, acesso central com solugao
infundindo. (simulador para massagem cardiaca)

(4) A paciente Leila Maria Almeida, 58 anos, contida no
leito (pulsos), confusa, vestido com camisola hospitalar,
pulseira de identificagdo, cateter nasal, acesso venoso

periférico MSD com infusdo de solugao.

Estetoscépio

Esfigmomanometro

Torpedo de oxigénio

Ambu completo

Maca

Ou tabua de transporte

Umidificador

Extenséao de silicone

Névoa Umida completa

Gazes

Pacotes

DEA

N| N 0o | Al W] | W W | >

Tubo orotraqueal com

balonete

Concentrador de oxigénio

Seringas 10ml

Seringa de 20 ml

Cuba rim

agulha

Sonda de aspiragdo n.10

Bandeja inox

O| = =2 O M| O O W

Aspirador portatil

-
o

Adrenalina 1mg

N
o

Lencol

Cadeira de rodas

para transporte

a1l O

Suporte de soro

Moulage

Ferida tipo queimadura para os pacientes.

Documentacgao

PASSAGEM DE PLANTAO - TRANSFERENCIA DE PACIENTES EM DECORRENCIA DE
INCIDENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR ( Apéndice 1)

Informagdes para os participantes
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Tem quatro pacientes internados no Hospital Jardim Botanico e é o horario de visita. A equipe de
saude (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) esta cuidando dos pacientes e atendendo

os familiares a fim de darem informacdes sobre o internamento e o tratamento dos pacientes.

Reconhecimento do ambiente

Verificar o carrinho de emergéncia (itens de emergéncia)

Posto de enfermagem

Verificar medicagdes disponiveis

Verificar dispositivos de saude instalados no paciente (simulador)

Recursos para transporte dos pacientes.

Roteiro da simulagao

5 minutos de cuidado aos pacientes e para darem informagdes aos familiares. No 5° minuto ouvem
um barulho de explosdo com surgimento de fogo e fumacga (video e som). Em seguida, surge um
alerta no alto falante do hospital referindo alerta, e que todos os profissionais preparem os pacientes
para fazer evacuagao da area.

Os pacientes deveréo ser transferidos para o local frio (espago externo ao hospital), utilizando
cadeira de rodas, tabua de imobilizagdo e macas. Os visitantes também devem ser orientados a sair.
Os demais pacientes devem ser conduzidos com o suporte necessario.

APOS O TRANSPORTE

(1) paciente José Maria Ferreira, 39 anos, vestido com camisola hospitalar, pulseira de
identificacao, névoa Umida, acesso venoso periférico MSE salinizado, curativo oclusivo em abdome.
MANTEM-SE ESTAVEL.

(2) Maria José da Silva, 25 anos, vestido com camisola hospitalar, pulseira de identificagdo, sonda
vesical, sonda nasogastrica, acesso venoso periférico MSE salinizado.

MANTEM-SE ESTAVEL

(3) O paciente Augusto dos Santos, 56 anos, comatoso, sonda nasogastrica, vestido com camisola
hospitalar, pulseira de identificacdo, acesso central com solu¢do infundida. (simulador para
massagem cardiaca)

APRESENTA PCR

O familiar do paciente comeca a gritar dizendo que o sr. Augusto dos Santos, parou de responder
parece que desmaiou. Verificar a placa de instrugcdo com dados vitais compativeis com PCR
(verificagdo manual).

Os participantes devem:

e Realizar divisdo de responsabilidades (coordenador e membros da equipe) usando
comunicagdo em alga fechada

Identificar a PCR em menos de 10 seg. e chamar por ajuda;

Providenciar o carrinho de emergéncia com o desfibrilador;

Posicionar o paciente adequadamente no chao;

Providenciar a oferta de oxigénio;

Realizar as massagens de maneira adequada (de 100 a 120/min, permitir a expanséo total
do toérax, profundidade de no minimo 5 cm, uso de escada);
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Realizar ventilagbes a cada 6 seg. nao precisa sincronizar com as massagens.

Verificar pulsagao (artéria carétidas ou radial) a cada 2 minutos;

Relatar a possibilidade de uso do desfibrilador/cardioversor.

Dar suporte ao familiar, que esta desesperado no cenario.

e Apods 10 minutos de reanimacgéo efetiva (todos os participantes devem ter passado
pelo menos por dois ciclos de massagem), o paciente retorna gemente com dados
vitais FC 60bpm, FR 10 irpm PA sem condi¢des de aferigao.

e Apds 10 minutos de reanimacgao inadequada, encerra-se a simulagdo, com paciente
em PCR.

Realizar (ou referir) os cuidados pés retorno da circulagao espontanea:
Manter oxigenacéao por cateter;

e Na&o administrar medicagao (n&do havera indicagédo de nenhuma das medicacgoes
prescritas)

e Aferir SSVV

e Contato com atendimento de emergéncia (médico e Central de Regulacéo de Leitos para
transferéncia imediata)

e Levantar a cabega do paciente apds o retorno;
Controlar glicemia.
Manter atengéo para a recorréncia de PCR e a necessidade de reiniciar RCP.

e Passar o caso a equipe do SAMU na transferéncia.

observacdo: a acompanhante do paciente Augusto apresenta descontrole emocional e
necessita de assisténcia, devido ao choro compulsivo e medo da morte do companheiro.

(4) A paciente Leila Maria Almeida, 58 anos, contida no leito (pulsos), confusa, vestida com camisola
hospitalar, pulseira de identificagédo, cateter nasal, acesso venoso periférico MSD com infusdo de
solucéao.

MANTEM-SE ESTAVEL

A acompanhante da paciente Leila necessita de auxilio pois relata falta de ar por aspiracédo

da fumaga.

Habilidades especificas (procedimentos / manobras) esperadas:

Os participantes devem:

Colocar luvas;

Entrar na enfermaria (cenario)

Apresentar-se ao paciente

avaliar as condi¢des dos pacientes;

orientar os visitantes;

preparar os pacientes para transporta-los para fora do hospital
providenciar maca, tabua de imobilizagdo, cadeira de rodas;

manter o suporte para o transporte (oxigénio e medidas de seguranga)
iniciar o transporte do paciente com seguranca

pedir ajuda para o transporte

organizar a ordem de prioridade;

organizar as atividades atribuiveis aos membros do grupo.

Levar carrinho de emergéncia;

Ter certeza que ha um local preparado para receber os pacientes
Saber quais condicbes estdo as vias que levam até o exterior do hospital
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e Dar seguranga ao paciente no transporte

Fluxograma de tomada de decisédo

Avaliagao

Observagéo do atendimento e encaminhamento dos casos

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula Amuvi e Simulagdes anteriores no Prontuario

Eletronico Simulado www.simulaenfufpr.blogspot.com
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ROTEIRO SIMULAGAO LABORATORIO - ENFERMARIA - DOCENTE

Paciente Augusto dos Santos, 56 anos

Relagdo comportamento do participante e dos simuladores

Participante

Simuladores

Pergunta ao familiar o que aconteceu

Familiar responde que o paciente estava deitado
e de repente deu uma gemida e desmaiou e ficou

palido e ndo respondeu aos chamados

Pede para o familiar se retirar

O familiar nao se retira e continua gritando e

perguntando o que aconteceu com o seu pai.

Pede para Ihe acompanhar e/ou explica o que

esta acontecendo

O familiar continua chorando, mas acompanha o

participante e/ou se acalma

Ligam para o médico

O médico responde que mantenha o SBV até sua

chegada.

Perguntam para o médico se podem fazer

alguma medicacgéo

O médico responde que mantenha o SBV até sua

chegada.

Nao identificaram a PCR em 1 minuto

O facilitador indica que o paciente esta em PCR

Nao instalam O2 com reservatorio no ambu

O facilitador indica que paciente esta ciandtico

N&o trouxeram o carrinho de emergéncia

O facilitador indica que algo imprescindivel esta

faltando, mas nao refere o que é.

N&o chamaram ajuda em 2 minutos

O familiar grita pelo médico e diz que eles tém de

chamar o médico.

(2 YAcompanhante do paciente Augusto

Relagao comportamento do participante e dos simuladores
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Participante

ator/atriz

Afastar o acompanhante do paciente

resistir as tentativas de afastamento

Buscar tranquilizar o acompanhante

continuar choroso

orientar o acompanhante sobre o estado do

paciente

nao compreender a informacgao, pedir para

repetir.

(3) Acompanhante da paciente Leila

Relagao comportamento do participante e dos simuladores

Participante

ator /atriz

Verificar sinais vitais e saturacao

relatar falta de ar e tosse

ofertar oxigénio em caso de saturagao abaixo
de 90%

continuar relatando falta de ar

orientar ela sobre seu estado de saude

continuar relatando falta de ar e tosse

Acionar a CRL para transferéncia

continuar relatando falta de ar e tosse

Continuar a monitorizagao dos SSVV e passar

0 caso para a equipe do SAMU

continuar relatando falta de ar e tosse

ESTAGCAO 1 Laboratorio 2 - UTI Cardiolégica
Duracgao do cenario 2 hora e 15 Pré-briefing 1 hora
minutos Reconhecimento do cenario 5 min

Execucédo da simulacéo

1 hora e 10 min

Fidelidade do cenario

O Baixa O Média X Alta

Modalidade de simulagao

XISimulagéao clinica com uso de simulador

XISimulagéao clinica com uso de paciente padronizado

N° de Participantes

4 ESTUDANTES (4 ENFERMEIROS E 1 SUPERVISOR O MESMO
DA ESTAGCAO 1)

N° de observadores

Professor

Local

Descrigdo do ambiente

Unidade de internacéo: com cama hospitalar, quadro de gases (oxigénio, gas comprimido e vacuo

com frasco para aspiracéo), identificacdo de leito do paciente, mesa de cabeceira, lixeira para

residuo (infectante, comum e reciclado); caixa de perfurocortante, suporte de soro; bomba infusora;

escadinha; ventilador mecanico, carrinho de emergéncia

Posto de enfermagem: com bancada para preparo do medicamento, insumos e equipamentos de

medicagao e de sinais vitais, telefone, carrinho de emergéncia.

Simulador de média fidelidade:
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(1) O paciente Joaquim Pereira Moreira (30 anos), internado ha 1 dia com quadro de apendicite
aguda e submetido a apendicectomia encontra-se em recuperacao na UTI Geral. Apresenta quadro
febril que se mantém e para continuidade da antibioticoterapia endovenosa. Encontra-se em repouso
no leito, dormiu pouco durante a noite, refere calafrios. Pela manh3, recusou a dieta referindo um
pouco de nauseas, mas nao administrado antiemético e seus dados vitais estavam: glicemia capilar
pré-prandial: 94mg/dl - FC: 76bpm - FR: 19rpm - PA: 146x88mmHg - Temperatura axilar: 38,2°C e
Saturacao periférica em ar ambiente: 95%. Escala de Glasgow 15. Eliminagbes presentes e
espontaneas. Referiu dor muscular nas costas e no brago esquerdo. Foi administrado um dipirona
1g diluido em 20ml de agua destilada EV as 06:00.

(2) A paciente Maria Fernanda Soares (72 anos) ATRIZ, sexo feminino, vestido com camisola
hospitalar, com O2 nevoa Umida, pulseira de identificacdo, acesso venoso periférico MSE com
infusdo de solugao em curso, SVD com diurese presente de aspecto normal 600 ml, curativo oclusivo

em MIE (coxa), com monitorizagdo multiparamétrica.

computador/Laptop/celular/ projetor: para projecéo de fogo e fumaga

Caixa de som: para som de exploséo e fogo

Imagens do cenario

Recursos humanos para conducio do cenario

1 professor/ residente sera o ator 1* (médico);

2 simuladores

4 estudantes serdo os enfermeiros

2 acompanhantes (atores)

facilitadores do cenario e aplicador do debriefing (professor);
apoio da simulagéo (enfermeiras do lab).

‘NESENENENEY

ROTEIRO SIMULAGAO

5 minutos de cuidado aos pacientes e para darem informagdes aos familiares. No 5° minuto ouvem
um barulho de explosdo com surgimento de fogo e fumaca (video e som). Em seguida, surge um
alerta no alto falante do hospital referindo alerta, e que todos os profissionais preparem os pacientes
para fazer evacuagao da area.

Os pacientes deverao ser transferidos para o local frio (espago externo ao hospital), utilizando
cadeira de rodas, tabua de imobilizagdo e macas. Os visitantes também devem ser orientados a sair.

Apés o Transporte
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O paciente Joaquim Pereira Moreira comeca a gritar dizendo que sente um aperto no peito e esta
com muita dor nas costas e no brago esquerdo. parou de responder parece que desmaiou. Verificar
a placa de instrugdo com dados vitais compativeis com PCR (verificagdo manual).

Os participantes devem:

e Realizar divisdo de responsabilidades (coordenador e membros da equipe) usando
comunicagao em alga fechada

O médico solicita o ECG

Ao lerem o ECG e interpretarem a presencga de supra de ST e informar ao médico
instalam O2 por cateter nasal em até 10’

Identificar a PCR em menos de 10 seg. e chamar por ajuda;

Providenciar o carrinho de emergéncia com o desfibrilador;

Posicionar o paciente adequadamente no chéo;

Providenciar a oferta de oxigénio;

Realizar as massagens de maneira adequada (de 100 a 120/min, permitir a expansao total
do térax, profundidade de no minimo 5 cm, uso de escada);

Realizar ventilagbes a cada 6 seg. nao precisa sincronizar com as massagens.

Verificar pulsagao (artéria carétidas ou radial) a cada 2 minutos;

Relatar a possibilidade de uso do desfibrilador/cardioversor.

Fazer o uso do desfibrilador/cardioversor se necessario.

Dar suporte ao familiar, que esta desesperado no cenario.

Apés 10 minutos de reanimacao efetiva (todos os participantes devem ter passado pelo
menos por dois ciclos de massagem), o paciente nao retorna.

Comunicar a equipe de ma noticias

e Avisar familiares.

(2) O paciente Maria Fernanda Soares (72 anos) ATRIZ, sexo feminino, vestido com camisola
hospitalar, com O2 nevoa Umida, pulseira de identificacdo, acesso venoso periférico MSE com
infusdo de solugao em curso, SVD com diurese presente de aspecto normal 600 ml, curativo oclusivo

em MIE (coxa), com monitorizagdo multiparamétrica.

APOS TRANSPORTE

MANTEM-SE ESTAVEL

Entretanto, encontra-se assustada com o ocorrido e chorosa por ver o colega passando mal,

familiar solicita ajuda para acalma-la

Recursos materiais

Material

Identificacéo do leito

Simulador de média fidelidade 2 sexo masculino, vestido com camisola hospitalar, com
02 nevoa umida, pulseira de identificacdo, acesso
venoso periférico MSE com infus&do de solugdo em curso,

SVD com diurese presente de aspecto normal 600 ml,
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curativo oclusivo em MIE (coxa), com monitorizagao

multiparamétrica.

Estetoscoépio

Esfigmomanometro

Torpedo de oxigénio

Ambu completo

Maca

Umidificador

Extensao de silicone

Névoa umida completa

Monitores

gazes

DEA

Tubo orotraqueal com

balonete

Al Al BN A Al Al N A A A A

Concentrador de oxigénio

Seringas 10ml

Seringa de 20 ml

Cuba rim

= N| O =—~

agulha

Sonda de aspiragdo n.10

Bandeja inox

Aspirador portatil

Adrenalina 1mg

N
o

Lencol

Cadeira de rodas

Suporte de soro

Bomba infusora

Suporte de soro

Gel para cardioversao

=N = N N o

Filme transparente

Identificagédo do leito

Tabua de reanimacgao

Escadinha

Cardioversor

Solugéo salina NaCl 0,9%
500ml

AAS 100mg

Agua destilada




153

Atenolol 50mg

dipirona 1g

Metoclopramida 10mg

gl o o »n

solugéo salina NaCl 0,9%
100ml

tramadol

Morfina 10mg

Enalapril 10mg

Amiodarona 150mg

Adrenalina 1mg

Metoprolol

o O o O O O O

Copos descartaveis

Avaliacao

Observagao do atendimento e encaminhamento dos casos

Documentos

PASSAGEM DE PLANTAO - TRANSFERENCIA DE PACIENTES EM DECORRENCIA DE
INCIDENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR ( Apéndice 1)

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula Amuvi e Simulagdes anteriores no Prontuario

Eletronico Simulado www.simulaenfufpr.blogspot.com

Referéncias

AME. Dicionario de Administragdo de Medicamentos na Enfermagem. 92 ed. Elsevier, 2013.

American Heart Association. (2020). Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2020

para RCP e ACE. Disponivel em: https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-

files/highlights/hghlghts 2020eccguidelines portuguese.pdf. Acessado em: 07/11/2021

Brasil, Ministério da Saude, & Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos de Intervengao para o
SAMU 192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — Suporte Avancado de Vida. 22 edicao.

Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Classificagdo das intervengdes de enfermagem (NIC) / editores Howard K. Butcher ... [et al.] ;
traducéo Vilma Ribeiro de Souza Varga, Denise Costa Rodrigues. — 7. ed. — Rio de Janeiro : GEN |

Grupo Editorial Nacional S.A. Publicado pelo selo Editora Guanabara Koogan Ltda., 2020.

Classificagao dos resultados de enfermagem NOC : mensuracgao dos resultados em saude / editores
Sue Moorhead ... [et al.] ; tradug&o Maria Inés Corréa Nascimento. — 6. ed. — Rio de Janeiro : GEN |

Grupo Editorial Nacional S.A. Publicado pelo selo Editora Guanabara Koogan Ltda., 2020.
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Diagndésticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢cdes e classificagdo 2018-2020 [recurso eletrdnico]
/ [NANDA International]; traducdo: Regina Machado Garcez; revisao técnica: Alba Lucia Bottura Leite
de Barros... [et al.]. — 11. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2018.

Fernandes, A. P., Vancini, C. R., Cohrs, F., & Moreira, R. S. L. (2010). Qualidade das anotagdes de
enfermagem relacionadas a ressuscitagao cardiopulmonar comparadas ao modelo Utstein. Acta
Paul. Enferm., 23(6), 757—63. Retrieved from http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n6/07.pdf.

Schell, H. M., & Puntillo, K. A. (2005). Segredos em enfermagem na terapia intensiva. Porto Alegre:
Artmed. Capitulos: 2; 3; 14; 15; 16; 19; 22; 29; 30; 37; 41; 57; 63.

ROTEIRO SIMULAGAO UTI CARDIOLOGICA DOCENTE
Paciente Joaquim Pereira Moreira

Relagdo comportamento do participante e dos simuladores

Participante Simuladores

Pergunta ao paciente o que ele esta sentindo | Eu ja ndo estava muito bem, e agora que eu estava no
banheiro comegou uma dor muito forte no meu peito,
bem no meio do peito. Até o ar parece que esta

faltando. Té com nauseas.

Pergunta ao paciente de 0-10, quanto esta 8 — tipo uma dor queimada e corre para o brago

essa dor? esquerdo.

Perguntam para o médico O médico diz que logo vai ver o paciente e pede para
que passem o caso e ele deve perguntar:

- quais os dados vitais?

- ja fizeram o ECG? Se sim, qual a interpretacao

Se nao, faga o ECG e me ligue novamente

Ao lerem o ECG e interpretarem a presenca

de supra de ST e informar ao médico

O médico responde que iniciem o protocolo de
atendimento ao paciente com IAM.

Que facam as medicacdes do protocolo.

Ao ligarem para o médico, os participantes s6
falam que é infarto, mas n&o identificam a

presenga de supra ST

O médico pergunta como eles sabem que € um

infarto?
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Nao identificam a presenca de supra ST O médico pede para mandar o ECG por imagem

(telemedicina). Depois da leitura do ECG. O médico
responde que iniciem o protocolo de atendimento
inicial ao paciente com IAM. Que fagam as medicacdes

do protocolo.

N&o instalam O2 por cateter nasal em até 10’ | O paciente avisa que esta com dificuldades de respirar

Nao fizeram o ECG em até 5 minutos O facilitador indica que algo imprescindivel esta

faltando, mas nao refere o que é.

Paciente Maria Fernanda Soares (72 anos) ATRIZ, sexo feminino

Relagdao comportamento do

participante e dos simuladores

Participante ator /atriz
Acalmar o paciente chorosa, angustiando solicita ajuda
Buscar tranquilizar o acompanhante continuar chorosa
orientar o paciente sobre seu estado de nao compreender a informagao, pedir para
saude. repetir.
ESTAGAO 1 LABORATORIO 4 - UTI GERAL

Duragao do cenario

15 minutos

Fidelidade do cenario

O Baixa O Média X Alta

Modalidade de simulagao

XISimulagao clinica com uso de simulador

XISimulagao clinica com uso de paciente padronizado

N° de Participantes

4 ESTUDANTES ( 3 ENFERMEIROS E 1 SUPERVISOR)

N° de observadores

Docentes

Local

Lab.

Descrigao do ambiente

Unidade de Terapia Intensiva: com cama hospitalar, quadro de gases (oxigénio, gas comprimido e vacuo),

identificacdo de leito do paciente, mesa de cabeceira, lixeira para residuo (infectante, comum e reciclado);
caixa de perfurocortante, suporte de soro; bomba infusora; escadinha, monitorizagdo cardio pressorica e

oximetria de pulso continuos (simulador).
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Posto de enfermagem: com bancada para preparo do medicamento, insumos e equipamentos de medicacao

e de sinais vitais, carrinho de emergéncia, cardioversor e telefone.

Simulador: alta fidelidade (Ariel), paciente Maria Carvalho Souza (82 anos), sexo feminino, vestido com
camisola hospitalar, intubada, em ventilagdo mecanica, com filtro de barreira e track care, pulseira de
identificacdo, acesso venoso central em jugular interna direita, com infusdo de solu¢do controlada por bomba
infusora, protec¢do ocular, monitorizagdo cardiaca, SVD com diurese presente de aspecto concentrado 100 ml,
acesso arterial em radial esquerda.

Computador/Laptop/celular: (1) acesso ao prontudrio eletrénico simulado. (2) para reproducdo do som de

voz do paciente.

(1) Paciente Sueli de Souza (94 anos), sexo feminino, vestido com camisola hospitalar, intubada, em
ventilacdo mecanica, com filtro de barreira e track care, pulseira de identificacdo, acesso venoso
central em jugular interna direita, com infusdo de solugdo controlada por bomba infusora, protecao
ocular, monitorizacdo cardiaca, SVD com diurese presente de aspecto concentrado 100 ml, acesso
arterial em radial esquerda.

(2) Paciente Jodo Guilherme Ferreira (62 anos), internado ha 15 dias. Tem histérico recente de
AVCi e tratamento com trombolitico, com recuperacdo do déficit motor apds o terceiro dia.
No periodo de recuperacdo sofreu queda de mesmo nivel e necessitou de cirurgia de fixacdo
interna de fémur esquerdo, devido a fratura. Atualmente, mantém-se em recuperagao na
clinica cirurgica e encontra-se com um familiar lhe acompanhando. Apds a cirurgia
apresentou por dois dias consecutivos aumento de pressdo arterial com PAS>200mmHg
acompanhado de mal-estar geral. Pela manh3, alimentou-se regularmente, e seus dados
vitais estavam: glicemia capilar pré-prandial: 112mg/dl - FC: 88bpm - FR: 18irpm - PA:
156x96mmHg - Temperatura axilar: 36,22C e Saturagdo periférica em ar ambiente: 98%.
Nega algias. Evacuacdo presente e diurese em SVD.

Imagens do cenario

Recursos humanos para condugio do cenario

v 1 professor/ residente sera o ator 1* (médico);

v 2 simuladores

v 4 estudantes seréo os enfermeiros

v 2 acompanhantes (atores)

v facilitadores do cenario e aplicador do debriefing (professor);
Vv apoio da simulacdo (enfermeiras do lab).

Recursos materiais

Material Quant. Observagao

Simulador de média fidelidade 2 Paciente Sueli de Souza (94 anos), sexo feminino, vestido
com camisola hospitalar, pulseira de identificacdo, acesso
venoso central em jugular interna direita, com infusdo de
solugdo controlada por bomba infusora, prote¢do ocular,

monitoriza¢do cardiaca, SVD com diurese presente de
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aspecto concentrado 100 ml, acesso arterial em radial

esquerda. (simulador para massagem cardiaca)

Paciente Jodo Guilherme Ferreira (62 anos),sexo
masculino, com camisola hospitalar, pulseira de
identificacdo, acesso venoso periférico, imobilizacdo
em fémur esquerdo, SVD com diurese presente de

aspecto concentrado 50 ml.

Bomba infusora 1

Suporte de soro 1

Equipo de bomba 1

Transdutor de pressdo invasiva 1

Pressurizador de soro para transdutor 1

Tubo orotraqueal 1 No paciente

Ventilador mecanico 1

Filme transparente 1 Para protegdo do térax do simulador
Identificagdo do leito 1 Com dados do paciente Jodo Paulo
Tabua de reanimacgdo 1 Junto do carrinho de emergéncia
Escadinha 1

Esfigmomanémetro 1

Estetoscopio 1

Cardioversor 1

Ambu completo 1

Umidificador 1

Extensdo de silicone 1 Para o ambu

Concentrador de oxigénio 1

Seringa 3ml 30

Seringa 5ml 12

Agulha para aspiracdo 30

Solugdo salina NaCl 0,9% 500ml 1 Instalado no paciente
Adrenalina 18 Diluido 2ml

Amiodarona 6 Diluido 10ml

Dopamina 1 5 ampolas em um SF 250ml
Agua destilada 12

solucdo salina NaCl 0,9% 100 1 Para o transdutor de PA invasiva
solugdo salina NaCl 0,9% 100 1 Frascos

Copos descartdveis 12 Para medicagao
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Seringas 10ml 10
agulha 10 Para aspiracdo
Bandeja inox 1
*medicagdes diluidas e nas seringas (identificadas)
Moulage

Peruca grisalha

Documentagao

Prescricio médica e PASSAGEM DE PLANTAO - TRANSFERENCIA DE PACIENTES EM
DECORRENCIA DE INCIDENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR ( Apéndice 1)

Informagdes para os participantes

A paciente Sueli de Souza, 94 anos, internada ha 25 dias, hipertensa, diabética, apresentando
confusdo mental. Durante o internamento teve um AVC hemorragico, com necessidade de cirurgia
neurolégica (drenagem de hematoma subdural). Ficou 3 dias na UTI, sendo readmitida na clinica
médica. Esta sob cuidados na unidade de terapia intensiva adulto, grave, com insuficiéncia renal e

hipotensao.

O paciente Jodo Guilherme Ferreira (62 anos), internado ha 15 dias. Tem historico recente de AVCi
e tratamento com trombolitico, com recuperagao do déficit motor apds o terceiro dia. No periodo de
recuperacao sofreu queda de mesmo nivel e necessitou de cirurgia de fixagdo interna de fémur
esquerdo, devido a fratura. Atualmente, mantém-se em recuperagéo na clinica cirdrgica e encontra-
se com um familiar Ihe acompanhando. Apds a cirurgia apresentou por dois dias consecutivos
aumento de pressao arterial com PAS>200mmHg acompanhado de mal-estar geral. Pela manh3,
alimentou-se regularmente, e seus dados vitais estavam: glicemia capilar pré-prandial: 112mg/dl - FC:
88bpm - FR: 18irpm - PA: 156x96mmHg - Temperatura axilar: 36,2°C e Saturagao periférica em ar
ambiente: 98%. Nega algias. Evacuagéao presente e diurese em SVD.

Reconhecimento do ambiente

Tem dois pacientes internados na UTI geral do Hospital Jardim Botanico e é o horario de visita. A
equipe de saude (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) esta cuidando dos pacientes e
atendendo os familiares a fim de darem informacdes sobre o internamento e o tratamento dos

pacientes.

Roteiro da simulagao

5 minutos de cuidado aos pacientes e para darem informagdes aos familiares. No 5° minuto ouvem

um barulho de explosdo com surgimento de fogo e fumaga (video e som). Em seguida, surge um
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alerta no alto falante do hospital referindo alerta, e que todos os profissionais preparem os pacientes
para fazer evacuacao da area.
Os pacientes deverao ser transferidos para o local frio (espago externo ao hospital), utilizando cadeira

de rodas, tabua de imobilizacdo e macas. Os visitantes também devem ser orientados a sair.
Apés o Transporte

(1) A paciente|SHSIEEISBIEE, o4 anos, Inicial - a paciente encontra-se no leito — PA=88/50 - FC: 91
bpm - FR: 16 rpm - Temperatura axilar: 37,2°C e Saturacéo periférica 95%.

2 min — apresenta bradicardia sinusal FC=40 FR=16 Sat02=91.

O médico (PROFESSOR/RESIDENTE) entra em cena e pede para preparar Dopamina (5 ampolas
em 250ml).

Quando o participante estiver prestes a instalar a medicacao a paciente faz PCR em assistolia
Inicia-se a RCP com massagem.

Administrar adrenalina e Conduzir a RCP até 15 minutos. Apds o médico perguntar a equipe de

enfermagem se todos concordam a encerrar a RCP. A paciente ira a obito.

(2)O paciente Joao Guilherme Ferreira (62 anos), permanecera estavel.

Habilidades especificas (procedimentos / manobras) esperadas:

Os participantes devem:

e Entrarna UTI

e Higienizar as maos

e Realizar divisdo de responsabilidades (coordenador e membros da equipe) usando comunicagdo em
alca fechada

e Fazer o exame fisico da paciente

Ao identificar a bradicardia sinusal

e Chamar o médico e passar o caso;
e \Verificar a prescricdo médica e administrar medica¢do catecolamina (Dopamina)
Ao identificar a assistolia

Baixar a cabeceira do leito;

Posicionar o leito;

Iniciar as compressoes

Retirar o paciente do ventilador e iniciar as ventilagoes (RCP)

Trazer o carrinho de emergéncia.

Administrar estimulador adrenérgico (adrenalina/epinefrina)

Realizar medicagdes conforme solicitagdo médica e protocolo de SAV
Manter a seguranca do paciente

Manter e promover a seguranca do ambiente e da equipe.




160

Relagao comportamento do participante e dos simuladores

Participante Simuladores

Providencia outra medicagdo que ndo a solicitada O médico pergunta se tem certeza que é aquela

medicacdo solicitada

N&o trazem o carrinho O médico (ator) pergunta se o carrinho esta
disponivel?
Solicitam ajuda do médico para a RCP O médico pede desculpas e diz que estd com

restricdo de movimentos que o impede de ajudar

Decidem ndo parar a reanimagao O médico explica que a paciente ndo respondeu a

terapéutica e que ela ndo vai voltar.

Fluxograma de tomada de decisdo

Nao disponivel ainda.

Debriefing

1) Sumarizar o caso clinico, destacar as prioridades de atendimento e condutas esperadas.

2) Perguntar aos participantes como foi o cenario e que ele/ela destaque os pontos positivos, ou seja, mencione
o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao participante que justifique suas agdes.

No primeiro momento, focar nos aspectos que foram apresentados de forma correta. O facilitador deve
direcionar ou explorar os pontos centrais do cenario.

O facilitador estimula o aluno a falar sobre suas emogdes, como alegria, ansiedade, confusdo, inseguranca,

confianca, atitude, habilidade, etc).

3)Apds, perguntar ao participante voluntério o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no cendério
ou o que ele/ela achou mais desafiador. Ouvir o participante e conduzir a discussdo; direcionar e explorar os

pontos centrais do cenario estimulando que os proprios participantes respondam as perguntas uns dos outros.

4)0 facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula expositiva, mas ndo é impeditivo ajudar nas

discussoes.

5)Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem

aprendidos e percepgdes durante o debriefing.
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Avaliagao

Gabarito dos registros no Prontuario Eletronico Simulado

Material complementar

Videos e protocolo de SAVC, disponiveis na pagina Simula 6 no Prontuario Eletronico Simulado

www.simulaenfufpr.blogspot.com

Referéncias

AME. Dicionario de Administragdo de Medicamentos na Enfermagem. 92 ed. Elsevier, 2013.

American Heart Association. (2020). Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2020 para RCP e

ACE. Disponivel em: https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-

files/highlights/hghlghts 2020eccguidelines portuguese.pdf. Acessado em: 07/11/2021

Brasil, Ministério da Saude, & Secretaria de Aten¢do a Saude. (2016). Protocolos de Intervengdo para o SAMU

192 - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude.

Sociedade Brasileira De Cardiologia. (2019). Atualiza¢do da Diretriz de Ressuscita¢do Cardiopulmonar
e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arq Bras Cardiol.

2019 Oct 10;113(3):449-663. doi: 10.5935/abc.20190203.

ROTEIRO SIMULAGCAO LABORATORIO UTI GERAL DOCENTE

Participante Simuladores

Providencia outra medica¢do que nao a solicitada O médico pergunta se tem certeza que é aquela

medicacdo solicitada

Ndo trazem o carrinho O médico (ator) pergunta se o carrinho esta
disponivel?
Solicitam ajuda do médico para a RCP O médico pede desculpas e diz que estd com

restricdo de movimentos que o impede de ajudar

Decidem ndo parar a reanimagao O médico explica que a paciente ndo respondeu a

terapéutica e que ela ndo vai voltar.

ESTAGAO Supervisdo de Enfermagem - Classificacao START e atendimento

Duragao do cenario
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2 horas e 15 | Debriefing 20 min
minutos

Fidelidade do cenario [ Baixa [0 Média X Alta

Modalidade de simulagao

N° de Participantes 2 estudantes

N° de Observadores Nao esta previsto observador

Local Lab Fundamentos

Descrigdo do ambiente

Classificacdo: deve ser organizado espaco para classificar por cores (vermelho, amarelo, verde e preto)
Atendimento: para atendimento dos pacientes e acompanhantes orientar a equipe de enfermagem para

a necessidade do carrinho de emergéncia, DEA, e material ventilatério.

Imagens do cenario

= : e




Recursos humanos para conducio do cenario

v Os mesmos da estacdo 1 e 2

Recursos materiais

Material

Quant.

Observagao

Estetoscépio

Esfigmomanometro

Torpedo de oxigénio

Ambu completo

Maca

Ou tabua de transporte

Umidificador

Extenséao de silicone

Nevoa umida completa

gazes

pacotes

DEA

Concentrador de oxigénio

Lencol

Cadeira de rodas

Para transporte

Panos coloridos (TNT)

o N B B 2 o 2 AR AW A W W

Para a classificagédo de risco (verde, amarelo, vermelho,

preto e laranja)

Alcool 70% frasco

Moulage:

Documentagao
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PASSAGEM DE PLANTAO - TRANSFERENCIA DE PACIENTES EM DECORRENCIA DE INCIDENTE
NO AMBIENTE HOSPITALAR ( Apéndice 1)

Informagdes para os participantes

Serao todos os pacientes, acompanhantes e equipe das estagbes 1,2,3 e 4

Roteiro da simulagao

Os participantes devem:

e Deverao supervisionar as equipes de enfermagem da enfermaria, unidade médio risco, UTI
cardiologica e UTI geral.

e Deverao realizar a lideranga da equipe, por meio da comunicagao em alga fechada para
remogao dos pacientes e acompanhantes do ambiente hospitalar.

e Deverao organizar o ambiente conforme classificacdo de START.

e Deverao coletar as informacdes referentes 8 PASSAGEM DE PLANTAO - TRANSFERENCIA
DE PACIENTES EM DECORRENCIA DE INCIDENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR.

e Deverao acionar a equipe médica para auxilio nos atendimentos em urgéncia e emergéncia.
e Deverao organizar as equipes de enfermagem para atendimento em urgéncia e emergéncia.

e Deverao comunicar a Central de Regulagéo de Leitos para a transferéncia dos pacientes e
acompanhantes que necessitarem.

e Deverao comunicar a equipe de Comunicagédo de Mas Noticias sobre os 6bitos.

Fluxograma de tomada de decisao

N&o disponivel ainda.

Gabarito dos registros no Prontuario Eletronico Simulado

nao se aplica

Debriefing

1) Sumarizar a atividade de lideranca de equipe, destacar as prioridades de atendimento na urgéncia e

emergéncia e condutas esperadas.

2) Perguntar aos participantes como foi o cenario e que ele/ela destaque os pontos positivos, ou seja,
mencione o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao participante que justifique suas
acgoes. No primeiro momento, focar nos aspectos que foram apresentados de forma correta. O facilitador
deve direcionar ou explorar os pontos centrais do cenario.

O facilitador estimula o aluno a falar sobre suas emocgdes, como alegria, ansiedade, confusao,

inseguranga, confianga, atitude, habilidade, etc).
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3)Apds, perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no
cenario ou o que ele/ela achou mais desafiador. Ouvir o participante e conduzir a discussao; direcionar e
explorar os

pontos centrais do cenario estimulando que os préprios participantes respondam as perguntas uns dos

outros.

4)0 facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula expositiva, mas nao é impeditivo ajudar

nas discussoes.

5)Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem

aprendidos e percepgdes durante o debriefing.

Avaliacido

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula 7 AMUVI no Prontuario Eletronico Simulado

www.simulaenfufpr.blogspot.com

Referéncias

American Heart Association. (2020). Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2020 para

RCP e ACE. Disponivel em: https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-quidelines-

files/highlights/hghlghts 2020eccguidelines portuguese.pdf. Acessado em: 07/11/2021

Brasil, Ministério da Saude, & Secretaria de Atencao a Saude. (2016). Protocolos de Intervengéo para o

SAMU 192 - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude.

Ferreira, M. M. de M., Costa, R. L. de L., & Menezes, R. O. M. (2014). O desfibrilador externo automatico

no suporte basico de vida. Rev Enfermagem Contemporanea, 37-50.
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ROTEIRO SIMULAGAO LABORATORIO UTI GERAL DOCENTE

Participante Simuladores

Providencia outra medicacado que nao a solicitada O médico pergunta se tem certeza que é
aquela medicagao solicitada

N&o trazem o carrinho 0 médico pergunta se o carrinho esta
disponivel?
Solicitam ajuda do médico para RCP O médico pede desculpas e diz que esta com

restricio de movimentos que o impede de

ajudar.

Decidem n&o parar a reanimagao O médico explica que o paciente nao
respondeu a terapéutica e que ela nao vai

voltar

Comunicam a supervisao de enfermagem A equipe decide comunicar a supervisao de
enfermagem que acionard a equipe de

Comunicagao de Mas noticias sobre os 6bitos.

ESTACAO Supervisdo de Enfermagem - Classificacdo START e atendimento
Duragéao do cenario 2 horas e 15

minutos Debriefing 20 min
Fidelidade do cenario O Baixa O Média X Alta

Modalidade de simulagao

N° de Participantes 2 estudantes
N° de Observadores N&o esta previsto observador
Local Lab Fundamentos

Descricdo do ambiente

Classificacdo: deve ser organizado espaco para classificar por cores (vermelho, amarelo, verde e preto)
Atendimento: para atendimento dos pacientes e acompanhantes orientar a equipe de enfermagem para

a necessidade do carrinho de emergéncia, DEA, e material ventilatorio.

Imagens do cenario
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Recursos humanos para conducio do cenario

v Os mesmos da estacdo 1 e 2

Recursos materiais

Material Quant.

Observagao
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Estetoscépio

Esfigmomanometro

Torpedo de oxigénio

Ambu completo

Maca

Ou tabua de transporte

Umidificador

Extensao de silicone

Nevoa umida completa

el S . 1 B 2 I Y I S ) O

gazes

pacotes

DEA

Concentrador de oxigénio

Lencol

Cadeira de rodas

Para transporte

Panos coloridos (TNT)

gl N | M| =] ©

Para a classificacéo de risco (verde, amarelo, vermelho,

preto e laranja)

Alcool 70% frasco

Moulage:

Documentagao

Informagdes para os participantes

Serao todos os pacientes, acompanhantes e equipe das estagoes 1,2,3 e 4

Roteiro da simulagao

Os participantes devem:

e Deverao supervisionar as equipes de enfermagem da enfermaria, unidade médio risco, UTI

cardiolégica e UTI geral.

e Deverao realizar a lideranga da equipe, por meio da comunicagao em alga fechada para
remogao dos pacientes e acompanhantes do ambiente hospitalar.

Deverao organizar o ambiente conforme classificacdo de START.

Deverao acionar a equipe médica para auxilio nos atendimentos em urgéncia e emergéncia.
Deverao organizar as equipes de enfermagem para atendimento em urgéncia e emergéncia.
Deverao comunicar a Central de Regulagéo de Leitos para a transferéncia dos pacientes e
acompanhantes que necessitarem.

e Deverao comunicar a equipe de Comunicagado de Mas Noticias sobre os dbitos.

Fluxograma de tomada de decisédo

N&o esta disponivel.

Gabarito dos registros no Prontuario Eletronico Simulado

nao se aplica

Debriefing
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1) Sumarizar a atividade de lideranca de equipe, destacar as prioridades de atendimento na urgéncia e

emergéncia e condutas esperadas.

2) Perguntar aos participantes como foi o cenario e que ele/ela destaque os pontos positivos, ou seja,
mencione o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao participante que justifique suas
agdes. No primeiro momento, focar nos aspectos que foram apresentados de forma correta. O facilitador
deve direcionar ou explorar os pontos centrais do cenario.

O facilitador estimula o aluno a falar sobre suas emocgdes, como alegria, ansiedade, confusao,

inseguranga, confianga, atitude, habilidade, etc).

3)Apds, perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no
cenario ou o que ele/ela achou mais desafiador. Ouvir o participante e conduzir a discussao; direcionar e
explorar os

pontos centrais do cenario estimulando que os préprios participantes respondam as perguntas uns dos

outros.

4)0 facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula expositiva, mas ndo é impeditivo ajudar

nas discussoes.

5)Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem

aprendidos e percepcdes durante o debriefing.

Avaliagao

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula 7 AMUVI no Prontuario Eletrénico Simulado

www.simulaenfufpr.blogspot.com
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e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arq Bras

Cardiol. 2019 Oct 10;113(3):449-663. doi: 10.5935/abc.20190203.

ROTEIRO SIMULAGAO SUPERVISAO DOCENTE

Participante

Simuladores

Supervisionar as equipes de enfermagem da
enfermaria, unidade médio risco, UTI cardioldgica e

UTI geral

O docente pergunta se ja verificou os pacientes

naquela manha.

organizar o ambiente conforme classificacéo de
START

O docente pergunta se ha um local apto para

transferéncia dos pacientes

Realizar a lideranga da equipe, por meio da
comunicacdo em alca fechada para remocao dos

pacientes e acompanhantes do ambiente hospitalar.

O docente pergunta se ja comunicou as equipes
de enfermagem sobre a remocdo dos pacientes e

acompanhantes sob sua supervisdo.

Coletar as informagbes da passagem de plantao
para transferéncia de pacientes em decorréncia de

incidente no ambiente hospitalar.

O docente pergunta se ja coletou as informagdes
da passagem de plantdo para transferéncia de
pacientes em decorréncia de incidente no

ambiente hospitalar.

Comunicar a Central de Regulagéo de Leitos para
a transferéncia dos pacientes e acompanhantes

gue necessitarem.

O docente pergunta se ja comunicou a Central de
Regulagdo de Leitos sobre os pacientes e

acompanhantes que necessitam de transferéncia.

Acionar a equipe médica para auxilio nos

atendimentos em urgéncia e emergéncia.

O docente pergunta se ja comunicou a equipe
médica para auxilio nos atendimentos de urgéncia

e emergéncia

Comunicar a equipe de Comunicagao de Mas
Noticias sobre os 6bitos

O docente pergunta se a equipe de Comunicag¢do
de Mas Noticias foi chamada para avisar dos

obitos.

ESTAGAO Central de Regulacao de Leitos
Duragéao do cenario 2 horas e 15
minutos

Debriefing

20 min

Fidelidade do cenario

O Baixa O Média X Alta
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Modalidade de simulagao

N° de Participantes 2 estudantes
N° de Observadores Professor
Local hall do bloco

Descrigao do ambiente

Mesa com telefone para acionamento do SAMU

Imagens do cenario

Recursos humanos para conducgio do cenario

v 2 estudantes

Recursos materiais

Material Quant. Observagao
Mesa 01
Cadeira 02
telefone 01
Moulage:
Documentagao

Passagem de plantdo para transferéncia de pacientes em decorréncia de incidente no ambiente

hospitalar.

Informagdes para os participantes

Serao todos os pacientes, acompanhantes e equipe das estacdes 1,2,3 e 4

Roteiro da simulagao

Os participantes devem:

e Deverao acionar o SAMU para a transferéncia dos pacientes e acompanhantes que
necessitarem.

Fluxograma de tomada de decisao

N&o esta disponivel.

Gabarito dos registros no Prontuario Eletronico Simulado

nao se aplica

Debriefing

1) Sumarizar a atividade de lideranga de equipe, destacar as prioridades de atendimento na urgéncia e

emergéncia e condutas esperadas.

2) Perguntar aos participantes como foi o cenario e que ele/ela destaque os pontos positivos, ou seja,

mencione o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao participante que justifique suas




172

agdes. No primeiro momento, focar nos aspectos que foram apresentados de forma correta. O facilitador
deve direcionar ou explorar os pontos centrais do cenario.
O facilitador estimula o aluno a falar sobre suas emocgdes, como alegria, ansiedade, confusao,

inseguranca, confianca, atitude, habilidade, etc).

3)Apds, perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no
cenario ou o que ele/ela achou mais desafiador. Ouvir o participante e conduzir a discussao; direcionar e
explorar os

pontos centrais do cenario estimulando que os préprios participantes respondam as perguntas uns dos

outros.

4)0 facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula expositiva, mas nao é impeditivo ajudar

nas discussoes.

5)Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem

aprendidos e percepgdes durante o debriefing.

Avaliacido

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula 7 AMUVI no Prontuario Eletrénico Simulado

www.simulaenfufpr.blogspot.com
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Cardiol. 2019 Oct 10;113(3):449-663. doi: 10.5935/abc.20190203.
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ROTEIRO SIMULAGAO CENTRAL REGULAGAO DE LEITO DOCENTE

Participante Simuladores
Comunicar o SAMU para a transferéncia dos O docente pergunta se ja comunicou o
pacientes e acompanhantes que necessitarem. SAMU sobre os pacientes e acompanhantes

que necessitam de transferéncia.

ESTAGAO SAMU
Duragao do cenario 2 horas e 15

minutos Debriefing 20 min
Fidelidade do cenario O Baixa O Média X Alta

Modalidade de simulagao

N° de Participantes 2 estudantes
N° de Observadores Professor
Local hall do bloco

Descrigdao do ambiente

Hall do Bloco

Imagens do cenario

Recursos humanos para condugio do cenario

v 4 estudantes

Recursos materiais

Material Quant. Observagao
Maca 04
Cadeira de roda 02
telefone 01
Moulage:
Documentacio

Passagem de plantdo para transferéncia de pacientes em decorréncia de incidente no ambiente

hospitalar.

Informagdes para os participantes
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Serao todos os pacientes, acompanhantes e equipe das estacdes 1,2,3 e 4

Roteiro da simulagao

Os participantes devem:

e Deverao transferir os pacientes e acompanhantes que necessitarem.

Fluxograma de tomada de decisao

Nao esta disponivel.

Gabarito dos registros no Prontuario Eletronico Simulado

nao se aplica

Debriefing

1) Sumarizar a atividade de comunicagao em alga fechada, destacar as prioridades de atendimento na

urgéncia e emergéncia e condutas esperadas.

2) Perguntar aos participantes como foi o cenario e que ele/ela destaque os pontos positivos, ou seja,
mencione o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao participante que justifique suas
acoes. No primeiro momento, focar nos aspectos que foram apresentados de forma correta. O facilitador
deve direcionar ou explorar os pontos centrais do cenario.

O facilitador estimula o aluno a falar sobre suas emocgdes, como alegria, ansiedade, confusao,

inseguranga, confianga, atitude, habilidade, etc).

3)Apds, perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no
cenario ou o que ele/ela achou mais desafiador. Ouvir o participante e conduzir a discussao; direcionar e
explorar os

pontos centrais do cenario estimulando que os préprios participantes respondam as perguntas uns dos

outros.

4)0 facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula expositiva, mas nao é impeditivo ajudar

nas discussoes.

5)Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem
aprendidos e percepgdes durante o debriefing.

Avaliagao

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula 7 AMUVI no Prontuario Eletrénico Simulado

www.simulaenfufpr.blogspot.com
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ROTEIRO SIMULACAO SAMU DOCENTE

Participante Simuladores
Transferir os pacientes e acompanhantes que O docente pergunta se os pacientes e
necessitarem, conforme gravidade do caso. acompanhantes foram transferidos e qual o

estado de saude deles.

ESTAGAO COMUNICACAO DE MA NOTICIA
Duragao do cenario 2 horas e 15

minutos Debriefing 20 min
Fidelidade do cenario O Baixa O Média X Alta

Modalidade de simulagao

N° de Participantes 2 estudantes
N° de Observadores Professor
Local hall do bloco

Descricdo do ambiente
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Hall do Bloco

Imagens do cenario

Recursos humanos para condugio do cenario

v 4 estudantes

Recursos materiais

Material Quant. Observacao
Maca 04
Cadeira de roda 02
telefone 01
Moulage:
Documentacio

Passagem de plantdo para transferéncia de pacientes em decorréncia de incidente no ambiente

hospitalar.

Informagdes para os participantes

Serao todos os pacientes, acompanhantes e equipe das estagdes 1,2,3 e 4

Roteiro da simulagao

Os participantes devem:

e Deverdo comunicar aos acompanhantes sobre o falecimento de seus entes queridos.

Fluxograma de tomada de decisao

N&o esta disponivel.

Gabarito dos registros no Prontuario Eletronico Simulado

nao se aplica

Debriefing

1) Sumarizar a atividade de comunicagdo em mas noticias, destacar as prioridades de atendimento na

urgéncia e emergéncia e condutas esperadas.

2) Perguntar aos participantes como foi o cenario e que ele/ela destaque os pontos positivos, ou seja,
mencione o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao participante que justifique suas
agdes. No primeiro momento, focar nos aspectos que foram apresentados de forma correta. O facilitador
deve direcionar ou explorar os pontos centrais do cenario.

O facilitador estimula o aluno a falar sobre suas emocgdes, como alegria, ansiedade, confusao,

inseguranga, confianga, atitude, habilidade, etc).
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3)Apds, perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no
cenario ou o que ele/ela achou mais desafiador. Ouvir o participante e conduzir a discussao; direcionar e
explorar os

pontos centrais do cenario estimulando que os préprios participantes respondam as perguntas uns dos

outros.

4)0 facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula expositiva, mas nao é impeditivo ajudar

nas discussoes.

5)Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem

aprendidos e percepgdes durante o debriefing.

Avaliacido

Material complementar

Videos e protocolo disponiveis na pagina Simula 7 AMUVI no Prontuario Eletronico Simulado

www.simulaenfufpr.blogspot.com
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ROTEIRO SIMULAGAO - COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS- DOCENTE

Participante Simuladores
Comunicar o falecimento dos pacientes aos seus O docente pergunta se os acompanhantes
entes queridos. foram informados sobre o falecimento do

paciente.

Cenario 7 - Atendimento
Multiplas Vitimas Intra Hospitalar
Ago/2022
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