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ABSTRACT

Objectives: to build and validate a simulated scenario and checklist to assess skills in the
care of hemodynamically unstable patients with evolution to Cardiorespiratory Arrest,
and to test applicability to the target population, assessing skills and satisfaction/self-
confidence witﬁ learning. Method: methodological study carried out in three stages
(development of the scenario and checklist, validation by judges and pilot test) between
April 2020 and September 2021, in the state of Minas Gerais, Brazil. Fourteen judges and
24 nursing students participated. Results: the scenario and checklist achieved a Content
Validity Coefficient greater than 90. The skills were adequately developed, with a mean
of 4.71 + 0.24 on t%e satisfaction-self-confidence scale, and 4.83 = 0.25 for simulation
design. Conclusion: The scenario may contribute to improving educational activities in
undergraduate and health education and subsidize future studies to increase the quality of
care and assistance to hemodynamically unstable patients with evolution to cardiac arrest.

DESCRIPTORS: Simulation Training; Nursing Education; Competency-Based Education;
Cardiopulmonary Resuscitation; Employee Performance Appraisal.
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INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) se refere a interrupgao abrupta das atividades
cardiaca e respiratdria, levando a perfusdo sanguinea inadequada para 6rgaos e tecidos'.
O evento pode ser reconhecido por auséncia de pulso em grandes artérias, rebaixamento
do nivel de consciéncia, respiracao agonica ou apneia’?.

A maioria dos casos de PCR estd relacionada a complicagbes das doencas
cardiovasculares, com destaque para as Doencas Isquémicas do Coracao (DIC)3. No Brasil,
a taxa de mortalidade por DIC afeta 183,3 pessoas a cada 100.000 habitantes, e, por esse
motivo, insere-se entre as maiores do mundo3>.

No ano de 2015, cerca de 350 mil cidadaos norte-americanos sofreram PCR no
ambiente extra-hospitalar, destes, menos de 40% receberam manobras de Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP)2. Apesar dos avancos das Ultimas décadas no atendimento do
paciente em PCR, a taxa de reversao e sobrevida, ainda, é baixa, denotando a necessidade
da intensificacdo do treinamento de profissionais e leigos para o emprego das melhores
praticas em RCP*.

A RCP envolve uma sequéncia de manobras sistematizadas na cadeia de sobrevida
para reverter a PCR e manter a oxigenacao e perfuséo dos tecidos'?. Para isso, as manobras
iniciais ou Suporte Basico de Vida (SBV) envolvem a |dent|ﬁcagao da PCR solicitacao
de apoio, compressoes toracicas eficazes, abertura de vias aéreas e ventllagao (quando
apropriada), e desfibrilacdo precoce até que se proceda as agdes mais complexas?.

Pesquisas tem demonstrado efetividade do ensino de RCP durante a graduacao,
contudo destacam que o conteldo tem sido abordado tardiamente no curso, por
metodologias pouco estimulantes®®. Nesse sentido, o treinamento massivo, com
metodologias realisticas voltadas para a resolugdo de problemas e orientagbes de
desempenho tem se destacado na literatura.

Estudo’ experimental, realizado com 42 estudantes de enfermagem portugueses,
utilizou a simulagao clinica para examinar retencdo de conhecimento, raciocinio clinico,
autoeficacia e satisfacao com a experiéncia de aprendizagem. Como resultado, foi verificado
que o grupo experimental progrediu no conhecimento apds a intervencéo (p=0,001) e
niveis elevados na satisfacdo com o aprendizado (P <0,001).

Outro estudo®realizado na ArabiaSauditaexaminouodesempenhoclinicoemarritmias
cardiacas, de estudantes de enfermagem do ultimo ano. Os 36 estudantes participantes
foram divididos em grupo-controle (treinamento clinico-pratico) e experimental (exposicao
simultanea de simulacao de alta fidelidade com treinamento clinico-pratico). Ao término
da intervencao educativa, foi verificado que o grupo experimental apresentou niveis de
desempenho e seguranca significativamente maiores que o grupo-controle.

Pesquisas demonstram que o ensino tedrico-pratico tradicional tem sido insuficiente
para que estudantes de enfermagem aprendam com seguranca e estabelecam condutas
apropriadas ao paciente hemodinamicamente instavel a fim de que progrida para uma
PCR?™. Logo, a utilizacdo de metodologias de ensino que auxiliam o aprendizado se fazem
necessarias’”.

Ante este panorama, justifica-se o presente estudo que tem por objetivo construir
e validar um cenério simulado e checklist para avaliacdo de habilidades no atendimento
do paciente hemodinamicamente instavel com progressao para PCR, e testar sua
aplicabilidade a populacao-alvo, avaliando as habilidades e a satlsfagao/autoconflanga
com a aprendizagem.
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METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico para construcao e validacao de um cenério de
simulacao clinica, desenvolvido em uma Universidade publica do interior do Estado de
Minas Gerais, no periodo de abril de 2020 a setembro de 2021. O estudo foi realizado em
trés etapas consecutivas: (1) desenvolvimento do cenério e de um checklist; (2) validagao do
cenario e do checklist por juizes e (3) teste-piloto com estudantes de enfermagem. Para a
etapa de desenvolvimento tedrico do cenario e checklist, foram utilizadas as recomendagdes
centrais contidas na literatura nacional e internacional?®3. Para o arcabouco estrutural do
protétipo, seguiram-se as recomendacgdes da International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL) e do modelo para simulacao clinica™ 2.

Na etapa de analise e validacao, inicialmente, procedeu-se a selecao dos juizes, com
amostragem por conveniéncia nao aleatéria, utilizando a escala adaptada'. Consideraram-
se os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional graduado em ciéncias da satde, com
experiéncia em simulagao clinica e atendimento de pacientes criticos. Para isso, realizou-
se a analise curricular via Plataforma Lattes quanto a formacao, experiéncia e producao
bibliografica sobre o tema de investigacdo e/ou em simulagao clinica. Estabeleceram-se
cinco pontos como o escore minimo para a inclusao dos juizes.

Selecionaram-se 20 juizes que atenderam aos critérios requeridos, sendo estes
contatados via correio eletrénico (e-mail), obtidos em midias sociais e artigo cientifico
publicado. Definiu-se como critério de exclusdo os juizes que inicialmente aceitaram
participar, mas nao responderam a segunda rodada de avaliagao. Cabe destacar que para
a efetivacao da validagao, a literatura recomenda que o instrumento seja avaliado por, no
minimo, cinco juizes™.

Para viabilizar a analise e validacgao, foi elaborado um formulario eletrénico via Google
Forms, com quatro secdes referentes, respectivamente: ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); questionario sociodemografico; roteiro do cenario; e checklist.
Baseado nas recomendacoes da literatura, para cada item, foi verificada a pertinéncia, a
relevancia e a clareza do conteldo, além da possibilidade de comentarios e sugestoes por
parte dos juizes'.

Apods a validagdo pelos juizes, procedeu-se a etapa do teste-piloto com estudantes
de enfermagem do quarto ano da graduacgao e que, ainda, nao haviam cursado o contetdo
sobre suporte basico e avancado na PCR, na disciplina Enfermagem na Saude do Adulto
e Idoso Il, de uma Universidade Publica. O curso é integralizado em cinco anos ou dez
semestres. Foram incluidos no estudo todos os 24 estudantes que cursavam a disciplina e
concordaram em participar, sendo distribuidos em grupos de até seis pessoas para o bom
aproveitamento da atividade.

A atividade simulada para a execucdo do teste-piloto foi realizada em trés dias,
com aulas de quatro horas de duracdo para cada grupo de seis estudantes. Logo, foi
necessaria a repeticao da atividade por quatro vezes, até que todos os quatro grupos de
seis estudantes fossem contemplados.

O primeiro dia da atividade simulada se configurou como o dia de coleta de
dados sociodemograficos, seguida de aula expositiva dialogada sobre suporte basico e
avancado de vida em cardiologia. J4 no segundo dia de atividade ocorreu a realizagao
de treinamento tedrico-pratico no laboratério de simulagao e, no terceiro, a aplicacdo
do cenério simulado, avaliacao pelo checklist, seguido da aplicacao das escalas Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (ESEAA) e Escala de Design
de Simulacédo (EDS)'™". A ESEAA possui 13 itens, e é formada por dois dominios, a saber:
o primeiro é referente a satisfacdo (com cinco itens); e o segundo, a autoconfianca (com
oito itens)’. Ja a EDS é composta de 20 itens e subdividida em cinco fatores: objetivos
e informagdes (com cinco itens); apoio (com quatro itens); resolucdo de problemas (com
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cinco itens); feedback/reflexao (com quatro itens); e realismo (com dois itens)'. Tanto a
ESEAA quanto a EDS possuem uma escala com cinco possiveis respostas em uma escala
do tipo Likert, variando de discordo fortemente a concordo fortemente 13-4,

Para execucao dos cenarios, segundo dia de atividades, empregou-se a simulacao
hibridacompacientepadronizado, simuladordereanimacaocardiopulmonareequipamentos
inerentes a sala de emergéncia. Apds a simulagao, foi realizado o debriefing, com duragao
média de trinta minutos, para mediar e concretizar a construgao do conhecimento com
analise critica do desempenho’. Esse momento propiciou apontamentos de melhorias,
dificuldades, pontos fortes e desempenho da assisténcia e competéncias construidas
durante a estratégia de ensino e aprendizagem.

Para andlise, os dados foram digitados no programa Microsoft Excel® 2010
e, posteriormente, transportados para o software Stata® versdo 15.0. Os dados
sociodemograficos dos juizes e estudantes foram calculados com base em numeros
absolutos e frequéncias correspondentes as varidveis qualitativas e medidas de posicao e
de dispersao para as quantitativas, calculando a média e desvio-padrao.

O Coeficiente de Validade de Conteldo (CVC) foi calculado para verificar asemelhanca
de concordancia dos juizes nas respostas para cada item do instrumento e o item total.
Para tanto, em relacédo as possibilidades de respostas, foi utilizada a escala do tipo Likert
de quatro itens:1-discordo totalmente, 2-discordo parcialmente, 3-concordo parcialmente
e 4- concordo totalmente. O CVC é obtido por meio da soma de respostas “3” ou “4”,
dividida pelo nimero de respostas totais. Cabe destacar que cada item do instrumento sé
é considerado vélido se alcangar um escore maior ou igual a 0,80".

Os resultados do checklist foram interpretados como adequados e inadequados,
com posterior calculo de frequéncias para cada categoria. Por fim, as respostas as ESEAA e
EDS, foram calculadas por: média; e desvio-padrdo minimo e maximo para fatores e itens.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, sob parecer n.° 4.085.631.

RESULTADOS

Em consonancia ao objetivo do estudo, conforme o referencial tedrico?*'* e
metodoldgico' '8, construiu-se o script do cenario e do checklist.

Para direcionar a construcdao do cenario simulado e do checklist, os autores
realizaram uma pesquisa inicial na literatura sobre boas praticas na construcao de cenarios
simulados, optando-se por seguir as recomendacoes da International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL)"" e do modelo para simulacao clinica'®.
As recomendacdes envolvem os dominios que consideram “componentes prévios do
cenario” (voltado para os objetivos do aprendizado, literatura base e conhecimento prévio
do aluno), “preparo do cenario” (envolve desde a complexidade do cenario, descricao dos
casos, recursos humanos e materiais) até “componentes finais do cenario” (voltado para
avaliacdo das habilidades).

Apods a definicao do arcabouco estrutural do cenario, foi realizada uma busca na
literatura voltada ao atendimento do paciente hemodinamicamente instavel com evolucao
a PCR, fundamentada nas principais recomendagdes nacionais e internacionais®*'-23
Segundo as recomendacgdes relacionadas a tematica, para cada dominio do cenario foram
est?belecidos os itens que nortearam o desenvolvimento do conhecimento, habilidades e
avaliacao.

Dessaforma, o cenério simulado construido possui trés dominios e 44 itens. O dominio
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“componentes prévios do cenario” possui cinco itens. No dominio “preparo do cenario”
destacam-se 14 itens. Por fim, o dominio “componentes finais do cenario” possui quatro
itens, sendo o Ultimo, “avaliagdo” formado pelo checklist constituido por 20 itens. Este se
relaciona as habilidades a serem avaliadas durante o desenvolvimento das atividades dos
alunos no cenéario.

Para avaliar o cenério, foram convidados 2O|Juizes, contudo, 14 (70%) responderam
as etapas da analise em relacao a pertinéncia, a relevancia e a clareza do constructo.

Dentre eles, 11 (78,6%) eram do sexo masculino, com idade média de 37,5 anos (£5,3),
tempo de formacdo médio de 13 anos (£3,6) e tempo médio de experiéncia profissional
de 11,8 anos (+3,5). Todos declararam ser enfermeiros, e 10 (71,4%) referiram possuir
especializacao stricto sensu (mestrado e/ou doutorado). Quanto a experiéncia profissional,
todos relataram trabalhar ou terem trabalhado em servigco de urgéncia e emergéncia e
abordagem a pacientes criticos, sendo 10 deles (71,5%) em ambiente extra-hospitalar.
Todos eram educadores no ensino superior, sendo que 1 (7,1%) desses participantes
declarou ser responsavel pelo setor de simulacao clinica de uma faculdade privada.

Na primeira rodada de avaliagdo dos juizes, a maior parte dos itens obteve valor
de CVC acima de 0,80, contudo, havia consideragdes para adequacao expressadas pelos
avaliadores. Dessa forma, optou-se por proceder, apos as adequacdes, a uma segunda
rodada para todos os itens. Concluiu-se a validagao de contetdo do cenério simulado com
CVC acima de 0,93 em todos os 44 itens, e um CVC global de 0,99 (Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficiente de Validade de Contetdo de itens e dominios na primeira e segunda
rodadas avaliativas. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Itens/dominios CVC 1 rodada CVC 2rodada
Componentes prévios do cenario 0,94 0,99
Contempla objetivos de aprendizagem 1,00 1,00
Objetivos claros 0,88 1,00
Objetivos coerentes 0,97 0,93
Fundamentacdo tedrica adequada 1,00 1,00
Conhecimento prévio 0,85 1,00
Preparo do cenario 0,96 1,00
Complexidade 1,00 1,00
Sequéncia légica 1,00 1,00
Caso coerente 1,00 1,00
Auxilia no pensamento critico e tomada de decisao 0,97 1,00
Intervengbes condizentes 1,00 1,00
Resultados condizentes 0,97 1,00
Fidelidade 0,92 1,00
Caso apropriado 1,00 1,00
Informagdes ao instrutor 0,85 1,00
Informacgdes ator 0,95 1,00
Informacdes ator acompanhante 0,97 1,00
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Recursos materiais 0,88 1,00
Realismo 1,00 1,00
Espaco fisico 0,97 1,00
Recursos humanos 0,95 1,00
Componentes finais do cenario 0,97 1,00
Pistas fornecidas 0,97 1,00
Cenario propicia conhecimento 1,00 1,00
Debriefing 0,95 1,00
Avaliacao: 0,97 1,00
Checklist (habilidades avaliadas) 0,99 1,00
Exame fisico 1,00 1,00
Monitorizagao 1,00 1,00
Responsividade 1,00 1,00
Pulso 1,00 1,00
Ventilagao 1,00 1,00
Superficie rigida 1,00 1,00
DEA solicitacao 1,00 1,00
Posicao 1,00 1,00
Ritmo 1,00 1,00
Compressao/ventilacao 1,00 1,00
Abertura de vias aéreas 1,00 1,00
Ventilagdo positiva 1,00 1,00
Intervalo de dez segundos 0,97 1,00
Uso de Desfibrilador 1,00 1,00
Isolar choque 1,00 1,00
Reiniciar compressao 1,00 1,00
Ritmo compressao 1,00 1,00
Necessidade choque 1,00 1,00
Via de administracao 1,00 1,00
Farmaco 1,00 1,00
Instrumento completo 0,97 0,99

Fonte: Os autores, (2021).

Quanto ao teste-piloto, dos 24 estudantes convidados, 17 (%) participaram de todo
o processo. Os participantes tinham idade variando entre 22 e 37 anos, com média de 25,1
anos, 16 (94,1%) eram do sexo feminino e todos cursavam o oitavo periodo de graduacao.

A autoavaliacdo dos académicos em relagao ao conhecimento prévio relacionado a
tematica dos cenarios era pequena ou nenhuma para 12 participantes (70,6%). Contudo,
apos a aplicacao do cenario, 12 participantes (70,6%) consideraram o conhecimento como
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bom, e cinco participantes (29,4%), como muito bom.

Para avaliacdo dos estudantes no cenario foi aplicado o checklist validado,
considerando o cumprimento das habilidades como “adequado” ou “ndo adequado”.
Nesse sentido, para as 24 habilidades requeridas, a maioria dos académicos cumpriu mais
que 70% das atividades, exceto para o item 22 (Tabela 2).

Tabela 2 - Desempenho dos estudantes no cenario simulado utilizando o checklist validado.
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Itens/habilidades Adequado Inadequado
n (%) n (%)
1. Realizar exame fisico direcionado 16 (94,11) 1 (5,88)
2. Instalar: monitorizagdo, oxigénio e veia 16 (94,11) 1(5,88)
3. Verificar responsividade 14 (82,35) 3(16,64)
4. Verificar ventilacao 13 (76,47) 4 (23,52)
5. Pedir por ajuda 16 (94,11) 1(5,88)
6. Verificar pulso carotideo 15 (88,23) 2(11,76)
7. Posicionar e colocar vitima em superficie rigida 15 (88,23) 2(11,76)
8. Posicionar as maos adequadamente e comprimir com profundidade 12 (70,58) 5(29,41)
adequada
9. Realizar ritmo das compressdes 15 (88,23) 2 (11,76)
10. Realizar relagdo compressao/ventilagcdo 30:2 17 (100) 0
11. Realizar abertura de via aérea 13 (76,47) 4 (23,52)
12. Administrar manobra de ventilacao 12 (70,58) 5(29,41)
13. Reinicia as compressées em tempo inferior a 10 seg 16 (94,11) 1(5,88)
14. Instalar o DEA, quando disponivel 16 (94,11) 1(5,88)
15. Isolar a vitima antes de deflagrar o choque 14 (82,35) 3(16,64)
16. Reiniciar compressoes logo apés a indicacao 17 (100) 0
17. Avaliar e identificar o ritmo de parada cardiorespiratéria no monitor 17 (100) 0
18. Identificar necessidade de tratamento elétrico 17 (100) 0
19. Conhecer as vias de administracao de farmacos 15 (88,23) 2(11,76)
20. Identificar farmacos necessarios durante a parada cardiorespiratéria. 14 (82,35) 3(16,64)
21. Avaliar necessidade de via aérea avancada e intervir 15 (88,23) 2(11,76)
22. Avaliar pressao arterial e intervir 10 (58,82) 7 (41,17)
23. Avaliar temperatura corporal e orientar os cuidados 17 (100) 0
24. Avaliar a necessidade de servico de hemodinédmica 14 (82,35) 3(16,64)
Instrumento Completo 356 (87,26) 52 (12,74)

Fonte: Os autores, (2021).
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Ao ser aplicada a escala ESEAA ao dominio “satisfacao com a aprendizagem atual”,
a média foi 4,92 (+0,19) com pontuagdo minima quatro, e maxima cinco. Ja no dominio
"autoconfianga na aprendizagem”, a média foi 4,5 (+0,29), com pontuagao minima quatro
e maxima cinco.

Em relacao a escala EDS, no fator “objetivos e informagdes”, a média foi 4,97 (+0,09),
com pontuagao minima quatro e maxima cinco; no fator “apoio”, a média foi 4,83 (+0,29),
com pontuacdo minima quatro e maxima 5; no fator “resolucao de problemas”, a média foi
4,88 (+0,26), com pontuacao minima quatro e maxima cinco; no fator “feedback/reflexao”,
a média foi 4,98 (+0,06), com a mesma pontuacdo minima e maxima obtida nos itens
anteriores, e, no fator “realismo”, a média foi 4,5 (+0,58), com pontuacdo minima de trés
e maxima de cinco.

DISCUSSAO

Este estudo construiu, validou e testou a aplicabilidade de um cenario simulado e
checklist para avaliagao de habilidades no atendimento do paciente hemodinamicamente
instavel com evolugcao a PCR. Os cenérios simulados na area de salude sdo desenvolvidos
para mobilizar conhecimentos e habilidades que poderdo ser aplicados futuramente a
situacdes clinicas reais, de forma segura e agil*®. Em muitas emergéncias, a tomada de
decisbes rapidas e a execucdao de uma sequéncia de comandos sistematicos se tornam
imperiosos’.

Investigagoes indicam que o reconhecimento da PCR e o estabelecimento agil
da RCP tém repercussoes positivas no desfecho clinico do paciente?*. Nesse sentido, a
avaliacdo e a identificacdo de um paciente hemodinamicamente instavel que evolui para
PCR em um cenario simulado tém o propdsito de mobilizar futuras condutas em situacoes
reais da pratica profissional®. Além disso, o cenario simulado possibilita a repeticdo, sem
comprometer a seguranca do paciente’'%.

Para que se obtenha um cenario simulado de boa qualidade, capaz de ensinar e
mensurar o que se pretende, o primeiro passo, apds a estruturacdo com base na literatura,
é realizacdo da validagao de conteudo pelos juizes com dominio na tematica, seguida de
adequagoes quando necessario''®. Na presente investigacdo, os juizes tinham mais de
uma década de formacao e possuiam experiéncia na area de urgéncia e emergéncia. Dessa
forma, mesmo o cenario e checklist tendo alcancado uma concordancia superior a 80%
entre os juizes, considerou-se que, pela experiéncia deles, todas as recomendacoes seriam
acatadas. Apos os ajustes, a concordancia global para o instrumento superou 90%

Nessa direcao, estudos envolvendo a construcdo e validacdo de cenéario simulado
sobre de SBV e Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC) tem alcancado CVC
global variavel entre 80% e 95%2°%. Segundo a literatura, a identificacdo de concordancias
acima de 80%, garante um padrao adequado de validade de instrumentos''?. Logo, um
CVC superior a 80% reflete o rigor em planejamento, construcao, descricao do caso e pistas
do constructo, que foram ratificados por especialistas da area, com base nos julgamentos
e sugestoes de aprimoramento’®%,

Além disso, a aplicacdo do cenério simulado a populagao-alvo, por meio de um
teste- piloto, permitiu aperfeicoar o conjunto de elementos educacionais a realidade e
necessidade dos estudantes. Assim, conforme recomendacbes da literatura, o cenario
simulado e o checklist passaram pela avaliagcao dos estudantes no momento do debriefing,
e por meio das escalas empregadas'™"717-22,

A partir da aplicagdo da ESEAA" e da EDS', verificou-se que as médias de respostas
positivas alcancadas foram compativeis com outros estudos que empregaram as escalas,
complementarmente, no processo de validacdo de cenérios simulados'?. Além do

Construgdo e validagdo de cenario clinico e checklist para avaliacdo de competéncias na reanimac&o cardiopulmonar
Dias AA, Costa YCN da, Tony ACC, Alvim ALS, Prado RT, Santos KB dos, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€90065

momento do debriefing, a aplicacao das escalas contribuiu para avaliar, na perspectiva do
estudante, o grau de satisfacao, autoconfianca na execucgao das atividades e se o cenario
possuia um design realistico.

Cabe destacar que a satisfacdo com a simulacdo pode repercutir na retencao de
conhecimento, aquisicao de habilidades e autoconfianca para proceder ao desenvolvimento
de atividades com seguranca. Desse modo, enfermeiros autoconfiantes conseguem melhor
a]rcticu|a1r5 os conhecimentos tedricos e praticos para tomar decisdo e prestar um cuidado
efetivo’,

E importante destacar que, _para que se produza conhecimento e, como consequéncia,
a satisfacao e a autoconfianga, € imprescindivel que o design do cenario seja compativel
com uma situacao clinica real. Por meio da percepcao dos estudantes que respondem
a EDS'¢, pode-se verificar se os objetivos foram alcancados, pois o cenario é fiel a uma
vivéncia clinica, o ambiente simulado viabiliza a resolugao do problema clinico e, torna-se
importante mencionar que é reservado um momento para feedback e discussao de todas
as atividades executadas.

A simulagdo clinica tem o potencial de estimular as habilidades cognitivas e
metacognitivas, como o pensamento critico e julgamento clinico, para que se proceda a
tomada de decisao segura e efetiva®’. Em face dos resultados alcangados a construcao e
validacao de conteldo do cenario em tela podera auxiliar o desenvolvimento de habilidades
especificas para identificacdo e intervencao em situacdes de PCR.

Como limitagdo da pesquisa, destaca-se a realizacdo da validacdo e teste-piloto
apenas no contexto da enfermagem, além do estabelecimento da amostragem por
conveniéncia para o teste-piloto.

CONCLUSAO

O constructo para avaliacigo de habilidades no atendimento do paciente
hemodinamicamente instavel com progressédo para parada cardiorrespiratéria € valido
em seu conteudo, com resultados positivos no teste-piloto e adequado em produzir
satlsfagao/autoconflanga com a aprendizagem. Acredita-se que o cenario simulado podera
contribuir para desenvolver atividades educativas na graduacgao e educacao continuada em
saude, bem como subsidiar estudos futuros, a fim de ampliar a qualidade do atendimento
e da assisténcia ao paciente hemodinamicamente instavel com evolucdo para parada
cardiorrespiratéria.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CENARIO CLINICO E CHECKLIST PARA AVALIACAO DE
COMPETENCIAS NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR*

RESUMO:

Objetivos: construir e validar cenério simulado e checklist para avaliagdo de habilidades no atendimento do paciente
hemodinamicamente instavel com evolugdo a Parada Cardiorrespiratéria; e testar aplicabilidade a populacdo-alvo,
avaliando habilidades e satisfacdo/autoconfianca com a aprendizagem. Método: estudo metodolégico realizado em
trés etapas (desenvolvimento do cenério e checklist, validagdo por juizes e teste-piloto) no periodo entre abril de
2020 e setembro de 2021, no estado de Minas Gerais, Brasil. Participaram 14 juizes e 24 estudantes de enfermagem.
Resultados: o cenario e checklist alcancaram Coeficiente de Validade de Conteldo superior a 90. As habilidades
foram desenvolvidas adequadamente, com média 4,71 + 0,24 na escala de satisfagdo-autoconfianga, e 4,83 + 0,25
para design da simulacdo. Conclusdo: o cenério podera contribuir para: aperfeicoar as atividades educativas na
graduacdo e educacdo em salde; e subsidiar estudos futuros, a fim de ampliar a qualidade do atendimento e da
assisténcia ao paciente hemodinamicamente instavel com evolucao a parada cardiorrespiratéria.

DESCRITORES: Treinamento por Simulacdo; Educacdo em Enfermagem; Educagdo Baseada em Competéncias;
Reanimacdo Cardiopulmonar; Avaliagdo de Desempenho Profissional.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN ESCENARIO CLINICO Y LISTA DE CONTROL PARA
EVALUAR LAS COMPETENCIAS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR*

RESUMEN:

Objetivos: construir y validar un escenario simulado y una lista de verificacion para evaluar las habilidades en la atencién
de pacientes hemodindmicamente inestables con evolucién a Parada Cardiorrespiratoria; y probar la aplicabilidad a
la poblacién objetivo, evaluando las habilidades y la satisfacciéon/autoconfianza con el aprendizaje. Método: estudio
metodoldgico realizado en tres etapas (desarrollo del escenario y lista de verificacién, validacion por jueces y prueba
piloto) entre abril de 2020 y septiembre de 2021, en el estado de Minas Gerais, Brasil. Participaron 14 jueces y 24
estudiantes de enfermeria. Resultados: el escenario y la lista de verificacién alcanzaron un Coeficiente de Validez
de Contenido superior a 90. Las habilidades se desarrollaron adecuadamente, con una media de 4,71 += 0,24 en la
escala de satisfaccion-autoconfianza, y de 4,83 = 0,25 para el disefio de la simulacién. Conclusién: el escenario puede
contribuir a: mejorar las actividades educativas de pregrado y formacién sanitaria; y subvencionar futuros estudios
para aumentar la calidad de la atencidon y asistencia a pacientes hemodindmicamente inestables con evolucién a
parada cardiaca.

DESCRIPTORES: Entrenamiento Simulado; Educacién en Enfermeria; Educacién Basada en Competencias;
Reanimacién Cardiopulmonar; Evaluacién del Rendimiento de Empleados.

*Artigo extraido da dissertagdo do mestrado “Construcao e validagdo de cenario clinico para a avaliacdo de habilidades na
reanimacao cardiopulmonar em adultos, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.
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