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Destaques: (1) Estudo inovador no processo de ensino
aprendizagem de enfermagem na area de gestdo. (2)
Aplicou cenério clinico validado sobre tomada de decisdo
gerencial do enfermeiro. (3) Visdo ampliada do processo de
trabalho da enfermagem através do uso da simulagdo. (4)
Desenvolvimento de competéncias profissionais e redugdo do
déficit de aprendizagem. (5) Apresentou uma oportunidade
de reconhecer um evento adverso na area hospitalar.

Objetivo: construir e validar um cenario de simulagdo clinica
sobre a competéncia tomada de decisdo gerencial do enfermeiro
hospitalar para estudantes de graduagdo em enfermagem. Método:
estudo descritivo e metodoldgico realizado em uma instituigdo de
ensino superior, com a participacdo de 10 juizes e cinco atores.
Utilizou-se o modelo conceitual de simulagdo proposto por Jeffries e
guias padronizadas da International Nursing Association for Clinical
Simulation in Learning para a elaboragdo do cenario e do checklist.
Resultados: o cenario ficou denominado como “Tomada de decisdo
gerencial do enfermeiro diante de eventos adversos no contexto
hospitalar”. Construiu-se o script do cenario e o checklist para a sua
validacdo. Realizou-se validacdo de face e contetdo do checklist.
Posteriormente, juizes de posse do checklist, validaram o cenario
que, em sua versao final, ficou composto por Prebriefing (sete itens),
Cenario em Agdo (18 itens) e Debriefing (sete itens). Conclusao: o
cenario mostrou-se uma estratégia de ensino capaz de antecipar a
realidade do futuro enfermeiro, trazendo autoconfianga na execucao
de suas atividades, contribuindo para agir de forma critica e reflexiva
durante o processo de tomada de decisao.

Descritores: Simulagdo; Educagdo em Enfermagem; Competéncia
Profissional; Tomada de DecisGes; Evento Adverso; Seguranca do
Paciente.
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Introdugéao

Evidéncias cientificas tém demonstrado que o
hospital é um local de assisténcia que exige enfermeiros
capacitados para lidar com as diversas situacgdes
presentes, onde o déficit de competéncias profissionais
gerenciais estdo associados aos fatores que afetam
negativamente os resultados de melhora dos usuarios®.
Nesse cenario, o enfermeiro tem exercido a fungdo de
gerente de sua equipe requerendo, assim, diversos
saberes a fim de atender as necessidades da instituicdo,
promovendo exceléncia no atendimento.

Nessa diregdo, faz-se necessario pensar sobre
o desenvolvimento de competéncias profissionais
especificas do gerenciamento de enfermagem para a
praxis profissional diaria dos enfermeiros em unidade
hospitalar®. Diante disso, a formacdo destes profissionais
deve contemplar discussdes voltadas também para
questdes gerenciais. E sabido que a formacdo que
tenha como foco a aprendizagem da lideranga,
administragdo e gerenciamento, comunicagdo, tomada
de decisdo e educacao permanente contribui para
alcangar conhecimentos, habilidades e atitudes, ou seja,
competéncias gerenciais para o processo de trabalho em
saude®.

Destaca-se, neste estudo, a tomada de decisdo
como competéncia gerencial do enfermeiro, que pode ser
aprendida durante a formagdo académica, além do campo
tedrico, realizando uma abordagem pratica por meio da
simulagdo realistica, considerada estratégia metodoldgica
que beneficia o estudante durante sua graduagao®.
Estimular o raciocinio clinico e a tomada de decisdo para
realizar procedimentos assertivos, por meio de simulagdes,
traz melhorias na prevencdo de eventos adversos,
garantindo um melhor cuidado de enfermagem®®). Sabe-
se que a escolha de uma determinada agao ou resolugao,
a fim de tomar uma decisdo, deve ser feita baseada em
conhecimento prévio, uma vez que o cenario hospitalar
requer iniciativas pautadas no nivel de complexidade do
cuidado dos usuarios, sobretudo com curto espaco de
tempo para escolhas e deliberagdes assertivas.

O uso da simulagdo clinica aplicada aos estudantes
de enfermagem deve favorecer o desenvolvimento da
competéncia tomada de decisdo gerencial, tornando-os
mais ativos diante das necessidades existentes durante
os cuidados de enfermagem, conforme estudo realizado
com 233 estudantes de enfermagem na regido central de
Portugal®. Nos centros formadores, mediante estimulos
curriculares exigidos por portarias ministeriais, observa-
se a adocdo de metodologias pedagdgicas inovadoras,
como simulagGes realisticas para aprendizagem mais

eficiente(”-9),

Diante do exposto, este estudo apresenta as
seguintes questdes norteadoras: Quais as etapas de
construcdo e validacdo de um cenario de simulagédo
clinica sobre a tomada de decisdo gerencial do enfermeiro
hospitalar? E como se apresenta a versdo final deste
cenario para ser aplicado com estudantes de graduacdo
em enfermagem?

Sabe-se que para aplicar cenarios clinicos
simulados vélidos e confidveis aos estudantes torna-
se necessaria a integragdo de abordagens sistematicas
baseadas em evidéncias que sejam de conhecimento
dos participantes'®, considerando-se a opinido de
juizes/peritos, a fim de garantir que estejam alinhados
as boas praticas existentes, visto que em estudos com
revisdo sistematica realizada anteriormente mostrou-se
a efetividade da simulagdo como estratégia de ensino e
aprendizagem, sendo importante para o desenvolvimento
da competéncia clinica e desempenho académico(!1-12),

O objetivo deste estudo foi construir e validar
um cenario de simulagdo clinica sobre a competéncia
tomada de decisd@o gerencial do enfermeiro hospitalar

para estudantes de graduacdo em enfermagem.

Método

Tipo do estudo

Este estudo define-se como descritivo e metodoldgico.
Utilizou-se o modelo conceitual de simulagao proposto por
Jeffries como referencial metodoldgico, o qual dispde de
diferentes elementos que compdem uma simulagdo, como
a identificacdo do tema, os objetivos da simulagdo, os
participantes, os cenarios de simulagdo e o debriefing?,
Ainda, o estudo seguiu as orientacdes das diretrizes
das melhores praticas em simulagdo publicadas pela
International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning com as fases de prebriefing, cenario e
debriefing para a elaboragdo do cenario e também do
checklist®,

Para a estruturacdao dos dados, utilizou-se as
recomendacbes do guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2) da Rede

Equator®®,
Local da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no Laboratério de
Simulacdo de Praticas de Enfermagem de uma Instituicdo
de Ensino Superior (IES), localizada no municipio de
Ribeirdo Preto/Sao Paulo, Brasil. A instituicdo oferece dois
tipos de cursos de graduagdao em enfermagem, sendo um
com formagdo em Bacharelado e outro em Bacharelado

e Licenciatura.
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Periodo

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio
de 2019 a fevereiro de 2020.

Populacao

Houve a participagdo de juizes nas etapas de
elaboracdo e validagcdo do respectivo cenario. Além
disso, enfermeiros e estudantes de pds-graduacédo
em enfermagem participaram como atores para a
representacao do cenario.

Critérios de selegao

Os juizes foram selecionados por meio de consulta
do Curriculum Vitae de pesquisadores, considerando
titulacdo académica, anos de experiéncia na pratica
clinica, pesquisa realizada na area de interesse do estudo,
artigos publicados sobre o assunto e participagdo em

eventos na area.
Participantes

Fizeram parte deste estudo 10 juizes; cinco
participaram na etapa de validacao on-line do checklist
e outros cinco na etapa de validagdo presencial do cenario,
sendo estes profissionais enfermeiros, docentes, experts
na area de simulacdo clinica. A recomendacéo é utilizar
um numero impar de especialistas, assim como o minimo
de trés juizes para avaliagdo dos itens relacionados a
equivaléncia e concordancia das respostas. Os peritos
devem ter experiéncia e conhecimento técnico/cientifico,
sendo capazes de analisar e julgar os itens relacionados
ao cenario, selecionados por meio de amostra por
conveniénciat®),

Participaram na validagdo presencial do cenario como
atores duas estudantes de pds-graduacdo, uma enfermeira
do Centro de Simulagdo da instituicdo selecionada e outros
dois pesquisadores/autores desta pesquisa. A escolha
desses atores deu-se pela experiéncia prévia em outras
atividades de simulagdo.

Variaveis do estudo
N&o ha.
Instrumentos utilizados para a coleta das informacées

Em se tratando dos instrumentos utilizados nesta
pesquisa, inicialmente, foi construido o script do cenario
contendo informacgdes sobre este. Na sequéncia, os
autores construiram um instrumento para ser utilizado
pelos juizes, sendo denominado checklist, que apresentava
quatro dominios, prebriefing, cenario em agao, debriefing
e avaliacdo geral, para posterior célculo do Indice de
Validade e Conteldo (IVC).

www.eerp.usp.br/rlae

Em um segundo momento, durante a validagao
presencial do cenario, ocorreu uma simulacdo do cenario,
em que os juizes, de posse do instrumento checklist
ja validado, sinalizavam, conforme as agdes iriam
acontecendo, como realizadas ou ndo e davam sugestdes

para o cenario.
Coleta de dados

Na primeira etapa, o checklist utilizado foi
encaminhado por e-mail para cinco juizes, juntamente
com o script do cenario, solicitando uma avaliagdo e
retorno em 15 dias, para posteriormente os pesquisadores
realizarem o IVC, em que o ponto de corte utilizado foi
0,80, nivel minimo para caracterizar os itens como validos.
Foram considerados trés aspectos para a validacdo de face
e conteudo do checklist: clareza, pertinéncia e aparéncia.
Foi utilizada uma escala do tipo Likert de cinco pontos
ordinais, atribuindo a eles valores de um a cinco para
cada item, em que: (cinco) concordo totalmente, (quatro)
concordo, (trés) nem concordo/nem discordo, (dois)
discordo, (um) discordo totalmente.

Na segunda etapa, a validagdo do cenario ocorreu
de forma presencial por outros cinco juizes experts na
area, em dia e horario agendados no Laboratério de
Simulagdo de Praticas de Enfermagem da IES publica
selecionada. Foi disponibilizado o checklist aos juizes
contendo as etapas do prebriefing, cenario em agao
e debriefing para validagdo do cenario propriamente
dito. Para a representagdo do cenario contou-se com a
participagdo de cinco atores, sendo que a enfermeira
do Centro de Simulagdo da IES interpretou o papel de
médica e enfermeira, duas estudantes de enfermagem
da pos-graduacdo, uma como paciente/cliente e a outra
como enfermeira e, além disso, a condugdo do cenario
que foi feita por duas pesquisadores/autores da pesquisa.
Aos atores foram explicadas as etapas do cenério e,
previamente a sua atuacgado, foi-lhes entregue o checklist,
para que assim se familiarizassem com cada etapa da
simulagao; ainda foram realizadas orientacdes sobre o
caso clinico e os objetivos da pesquisa, dos materiais
e equipamentos disponiveis, além de apresentagdo do

ambiente.
Tratamento e analise dos dados

Para analise de dados relativa a validacdo de face
e conteldo do instrumento foi realizado o calculo do
Indice de Validade e Contetido (IVC){”, que apresenta
a congruéncia da opinido dos juizes especialistas por
meio da proporgdo de concordancia sobre as questdes
do cenario de simulacdo que foi validado.

O calculo do IVC foi realizado considerando o indice

de concordancia aceitavel entre os membros do comité
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de especialistas, que deve ser de no minimo 80% e,
preferencialmente, maior que 90%1#),

Para avaliar a concordancia entre os juizes em
relacdo a cada item que descrevia o cenario no checklist
quanto aos critérios de clareza, aparéncia e pertinéncia,
foi utilizada a estatistica AC119,

O programa utilizado para as analises de concordancia
foi o programa R Core Team®® versao 3.5.3, que pode
ser baixado gratuitamente do site www.r-project.org. Em
todas as analises foi adotado o nivel de significancia de
5% (alfa = 0.05).

Aspectos éticos

Em cumprimento as exigéncias da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as normas para a realizagdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, todos os participantes deste
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Instituicdo proponente sob Protocolo
CAAE: 01435418.1.0000.5393.

Resultados

Em atendimento ao objetivo do estudo, de acordo
com o referencial metodoldgico, construiu-se um
script do cenario que ficou composto pelos seguintes
toépicos: objetivos gerais e especificos, tempo estimado,
prebriefing, desenvolvimento do cenario, avaliacdo, acoes
esperadas, evolugao, debriefing, ambiente, participantes,
materiais e medicamentos.

Para validar o cenario foi construido e validado
um checklist (instrumento que foi utilizado pelos juizes
durante a validagdo do cenario).

A principio, para realizar a validagdo, o checklist
apresentava quatro dominios, sendo: dominio 1:
Prebriefing (10 itens); dominio 2: Cenario em Acgdo
(18 itens); dominio 3: Debriefing (7 itens); dominio 4:
Avaliacdo Geral (4 itens), totalizando 39 itens. Assim, nos
dominios, 1, 2 e 3, os juizes tinham que avaliar cada item
considerando a clareza, pertinéncia e aparéncia.

Os itens do prebriefing foram compostos por
instrucbes preparatérias para o desenvolvimento
do cenario, a exemplo: selegdo dos participantes,
apresentagdo do ambiente que o cenario transcorreria,
apresentacdo dos objetivos do cenario e o caso clinico;
ja o dominio cenario em acdo é o momento de realizacdo
da simulagdo propriamente dita, em que é criada e
replicada uma situagdo para ser desenvolvida pelo
estudante, o mais proxima da realidade possivel; para
o dominio debriefing, etapa que acontece ao finalizar a
simulagdo propriamente dita, o facilitador estimula os
participantes na realizacao de um processo reflexivo sobre

o desenvolvimento do cenario, buscando melhorar ou
confirmar a pratica realizada, estimulando comunicacéo,
confianga e confidencialidade entre os envolvidos, em que
podem opinar sobre questdes que envolvem a simulagédo
vivenciada. Finalmente, no dominio avalicdo geral, foi
disponibilizado um espaco para sugestdes dos juizes.

Para a apresentacao da versdo final do checklist e
calculo do IVC, para melhor compreensédo, optou-se por
dividi-lo nas Figuras 1, 2 e 3.

Como mostra a Figura 1, considerando os 10 itens
que foram inicialmente avaliados no prebriefing para
clareza, pertinéncia e aparéncia, 73,33% dos itens
apresentaram IVC superior a 80%, sendo que houve uma
variagdo de 60% a 100%. Em relacdo a aparéncia houve
dois itens com IVC inferior a 80%; concordancia trés
itens e pertinéncia dois itens. Ainda, de acordo com as
informacdes, ao analisarmos o IVC médio (que representa
o indicador de validade de concordéncia entre os juizes
para o conteldo total de cada questdo), quatro itens
apresentaram IVC médio inferior a 80%, variando entre
60% a 73,3%. Sendo assim, para adequagao conforme
os critérios dos juizes, optou-se por reestruturar o
instrumento, cujo dominio prebriefing foi reduzido de 10
para sete itens.

Na sequéncia apresenta-se a Figura 1 com o dominio
prebriefing da versao final do instrumento que foi utilizado
pelos juizes durante a validacdo do cenario.

Descrigao

do dominio Item Especificagdo

1 Facilitador apresenta-se aos discentes

Facilitador oferece contetido sobre o
2 tema tomada de deciséo gerencial em
enfermagem

Facilitador estabelece acordo de
confidencialidade com o grupo todo

Facilitador convida dois discentes para
participarem do cendrio

Prebriefing Facilitador apresenta objetivos gerais do

cenario para todos os atores e discentes

Facilitador apresenta tempo maximo
6 do cenario para atores e discentes
participantes

Apresentacgado do cendrio aos discentes
participantes, disponibilizando tempo para
7 familiarizagdo do ambiente e dos recursos
materiais disponiveis para os atores/
discentes

Figura 1 - Versdo final do dominio prebriefing do checklist
do cenario simulado. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

Em relagdo ao dominio Cenario em Acdo apresentado
na Figura 2, no critério aparéncia, dentre os 18 itens
avaliados, apenas um apresentou IVC de 60%, os demais
tiveram IVC acima de 80%. Em relacdo a avaliacdo do

critério clareza ocorreu uma proporgdo bem maior de
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itens com resultado inferior a 80%, totalizando sete com
variacdo de 40 a 60%. Por fim, dois itens receberam IVC
60% no dominio pertinéncia, ficando os demais deste
dominio com IVC acima de 80%.

Sendo assim, ao analisar o IVC médio dos juizes
constatou-se que no critério aparéncia todos os itens
obtiveram valores entre 4,2 a 5, indicando aparéncia muito
favoravel. No critério concordancia, apenas dois itens
obtiveram valores abaixo de 4 (sendo 3,4 e 3,8), o que

levou a considerar a necessidade de serem reformulados

e os demais apresentaram boa concordancia. E no critério
pertinéncia, um dos itens obteve valor 3,8, que também
passou por reformulacdao e os demais 17 apresentaram
boa pertinéncia.

Para aprimorar o cenario, foram consideradas as
orientagdes emitidas pelos juizes, tornando-o mais claro
e de facil compreensdo, facilitando a sua replicagdo para
os estudantes. Assim, alguns itens foram reformulados
e, no final, para o dominio Cenario em Agdo, manteve-se

18 itens, como mostra a Figura 2.

Descrigdo do I
""t . Item Especificagao
dominio

1 Facilitador apresenta o caso clinico para todos os discentes e atores explicando a atividade a ser realizada
com detalhamento da situacéo

2 Discentes participantes, no papel de enfermeiro e técnica em enfermagem do turno da tarde, recebem o
plantdo de enfermagem do enfermeiro do turno da manha. Apds, esse sai de cena

3 Enfermeiro e técnica de enfermagem (discentes) que receberam plantdo higienizam as méos

4 Enfermeiro e técnica de enfermagem (discentes) pegam o prontuario do paciente e dirigem-se ao seu quarto

5 Enfermeiro e técnica de enfermagem (discentes) apresentam-se a paciente

6 Enfermeiro e técnica de enfermagem (discentes) encontram o anti-hipertensivo sobre a mesa de cabeceira do
leito

7 Enfermeiro (discente) avalia as condi¢des gerais da paciente (entrevista e exame fisico)

8 Enfermeiro (discente) verifica os sinais vitais da paciente ou solicita a técnica de enfermagem (discente) para
realizar esta atividade, constatando alteragdo na presséo arterial

9 Enfermeiro (discente) constata a necessidade de contatar a enfermeira do plantéo anterior e o médico
plantonista sobre a intercorréncia ocorrida com a paciente

Cendrio em ag&o 10 Enfermeiro (discente) entra em contato por telefone com a enfermeira responsavel pelo turno da manha

(aquela que passou o plantdo) e procura saber mais informagdes do plantdo da manha

1 Enfermeiro (discente) telefona para o médico plantonista e comunica que o medicamento anti-hipertensivo ndo
foi administrado no horario prescrito e informa os sinais vitais da paciente

12 Médico solicita alteragéo de horario para a administragdo do anti-hipertensivo

13 Enfermeiro (discente) solicita a técnica de enfermagem (discente) administrar medicagdes conforme
prescrigdo médica

14 Enfermeiro (discente) solicita a técnica de enfermagem (discente) controle rigoroso da presséao arterial

15 Enfermeiro (discente) e técnica de enfermagem (discente) realizam dupla checagem do medicamento anti-
hipertensivo administrado no momento na prescrigdo médica

16 Enfermeiro (discente) realiza evolugdo de enfermagem relatando a intercorréncia

17 Enfermeiro (discente) orienta a paciente sobre a intercorréncia ocorrida e a importancia da medicagéo no
horério certo

18 Enfermeiro (discente) orienta sobre as praticas seguras no processo de administragédo de medicamentos para
a técnica de enfermagem (discente)

Figura 2 - Versédo final do dominio “Cenario em Acdo” do checklist do cenario simulado. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2019-2020

Ao analisar o ultimo dominio do instrumento,
chamado de debriefing, composto por sete itens,
observou-se que nos critérios aparéncia e pertinéncia
o IVC permaneceu acima de 80% para todos os itens.
Para o critério concordancia apenas um item com IVC

60% e os demais acima de 80%. O valor obtido no
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IVC médio permaneceu entre quatro e cinco, indicando
aparéncia, concordancia e pertinéncia favoraveis. Com
base nesses resultados no dominio debriefing nao foi
necessaria alteragdo em sua estrutura, permanecendo
igual a primeira versdo do instrumento, como mostra a

Figura 3.
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Descrlg:af) do Item Especificagcao
dominio
1 Facilitador reitera com o grupo o objetivo da simulagéo
2 Facilitador convida atores a refletirem como se sentiram atuando no cenario e a identificarem o tipo de cenario
proposto de acordo com a tematica
3 Facilitador estimula os expectadores a levantarem aspectos positivos da atuagédo dos discentes no cenario
4 Facilitador estimula reflexdo dos participantes sobre possibilidades de condutas diferentes daquelas realizadas
Debriefing (iniciando pelos que participaram do cenario)
5 Facilitador desestimula criticas destrutivas, se houver
6 Facilitador estimula os discentes sobre aspectos importantes da competéncia tomada de deciséo, articulando
teoria e pratica
7 Facilitador estimula os discentes a sugerirem outras possibilidades de tomada de decisdo que nao foram
apresentadas no cenario realizado

Figura 3 - Versdo final do dominio debriefing do checklist do cenario simulado. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

O quarto dominio, presente na versao inicial, que
se referia sobre a avaliagdao geral (4 itens), foi retirado
da versdo final; sendo assim, o checklist do cenario ficou
com 32 itens.

A validagdo de face e conteldo do checklist foi
finalizada apds realizar todos os ajustes e retornar aos
juizes com posicionamento final positivo, seguida da
validagdo presencial do cenério simulado. Outros cinco
juizes, com experiéncia na tematica de tomada de decisdo,
atuaram na validacdo do cenario propriamente dito, ou
seja, no desenvolvimento da atividade simulada pelos
atores. Assim, de posse do checklist, validaram o cenario
de simulagdo indicando no instrumento a ocorréncia ou
ndo dos itens correspondentes a cada etapa do cenario
acrescentando positivo, negativo ou em partes. Ainda,
havia espago para sugestGes, caso necessario.

Na validagdo presencial do cenario, no dominio
prebriefing, os juizes consideraram que as agdes durante
o desenvolvimento do cenario foram correspondentes
ao checklist, sinalizando as ages no formuldrio como
realizadas. Foi sugerido por um dos juizes que o facilitador
fizesse uma orientacao verbal para o estudante em relacao
a quanto tempo ele teria para a familiarizagdo do ambiente
e dos recursos materiais disponiveis no laboratério para
os atores/discentes. Também foi recomendada maior
énfase na apresentagdo do cenario pelo tutor aos atores
e ouvintes do cenario. Ainda, ressaltou-se a importancia
de incluir o tempo de internagdao na apresentacao do
caso clinico.

No dominio Cenario em Agdo, os juizes
enfatizaram a necessidade de os discentes conhecerem
detalhadamente o ambiente simulado para que,
ao iniciarem a participacdo nao se perdessem na
realizacdo das tarefas, a exemplo, iniciar o cendario com
a lavagem das maos e também aferir os sinais vitais,
principalmente a pressdo arterial, agcdo fundamental
para constatar a alteragdo e iniciar o processo de
tomada de decisdo. Um dos juizes sugeriu que durante
o telefonema do discente (enfermeiro) para o médico
(ator), as orientagdes recebidas fossem direcionadas
ao segundo discente (técnica de enfermagem) em
voz alta, enquanto ainda estava em contato telefénico
com o médico. Além disso, considerou-se disponibilizar
um documento impresso para o registro das agdes do
cenario no prontuario da paciente, bem como utilizar a
escala da dor no momento de avaliagao das condicoes
gerais desta.

No dominio debriefing, os juizes enfatizaram a
necessidade de perguntar aos participantes sobre as
possibilidades de condutas diferentes daquelas que foram
realizadas durante o desenvolvimento do cenario. Além
disso, foi sugerido considerar os aspectos emocionais da
paciente durante as discussoes.

Assim, a versdo final do cenario de simulagdo que
pode ser aplicado aos estudantes de enfermagem inclui os
trés dominios, prebriefing, cenario em acgao e debriefing
e seus respectivos elementos, e sdo apresentados nas

Figuras 4 e 5.
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Cenario: Tomada de decisdo gerencial do enfermeiro diante de eventos adversos no contexto hospitalar

Responsaveis: Autores

Publico-alvo: Discentes matriculados no 4° e 5° ano de graduagdo em enfermagem

Objetivos gerais:

Prestar cuidados de enfermagem para uma paciente internada em unidade de Clinica Médica, hipertensa e com diagnéstico de pneumonia
comunitaria, com enfoque para a tomada de decisdo gerencial frente a um evento adverso.

Objetivos especificos:

Avaliar condigdes gerais da paciente (entrevista e exame fisico). Implementar praticas seguras no processo de administragcdo de medicamentos e
verificar os nove certos da terapia medicamentosa*. Utilizar a competéncia de tomada de decisao gerencial frente a um evento adverso ocorrido,
que foi a auséncia de administragdo do anti-hipertensivo no horario prescrito. Comunicar-se com o enfermeiro do plantdo anterior responsavel
pela unidade e paciente, a fim de verificar informagdes sobre o evento adverso ocorrido. Comunicar o fato ao médico e verificar possivel ajuste de
horario do anti-hipertensivo. Realizar registro de enfermagem no prontuario da paciente.

Tempo estimado: Prebriefing: cinco minutos; Cenario: 10 minutos; Debriefing: 20 minutos

Prebriefing:

Facilitador apresenta-se aos discentes; o facilitador estabelece acordo de confidencialidade e convida dois discentes para participar do cenario;
o facilitador apresenta os objetivos gerais do cenario a todos os participantes; o facilitador apresenta o tempo maximo de execugao do cenario,
sendo disponibilizado tempo para reconhecimento do ambiente e recursos materiais pelos participantes.

Desenvolvimento do cenario em agéo:

Facilitador apresenta caso clinico e detalhamento da situagdo a todos. Paciente J.C.M, 65 anos, 3° dia de internagéo na clinica médica com
diagnostico de pneumonia comunitaria e hipertensdo arterial sistémica (HAS). Refere tabagismo e sedentarismo. Esta consciente, orientada e ndo
demanda ajuda para deambular. Ha prescricdo médica e evolugdo de enfermagem no prontuario da paciente.

Na escala diaria da unidade ha um técnico de enfermagem (estudante de enfermagem) responsavel pelos cuidados diretos com a paciente cujo
nome possui as iniciais J.C.M., um enfermeiro (estudante) responsavel pela unidade e um médico plantonista que pode ser acionado por telefone.
Agora sdo 13h30 e a enfermeira do turno da tarde (representada pelo estudante de enfermagem) recebe o plantdo da enfermeira do turno da
manha.

Passagem de Plantao: Boa tarde! No quarto 102, leito 1, encontra-se a paciente Juliana Correia Martins, em 3° dia de internagdo com diagndstico
de pneumonia comunitdria, consciente, orientada, comunicativa, deambulando, sem acompanhante. Estd em uso de medicamentos conforme a
prescricdo médica. Ha pouco, a paciente queixou-se de cefaleia, porém ocorreu uma intercorréncia no plantdo e ndo consegui avalia-la, por isso
sugiro que comece as visitas por esta paciente. Bom plantado!

Avaliagéo: A — Via aérea pérvia; B — Respirando ar ambiente; SPO2": 95%; FR': 24 RPM#; C — PAS: 70/100 MMHG' e FCT: 95 BPM™; D —
Comunicativa, orientada e ansiosa; E — Acesso venoso periférico em dorso da méo direita salinizado. Normotermia (T°t: 36,5°C).

*SPO2 = Saturagdo periférica de oxigénio; 'FR = Frequéncia respiratdria; ‘RPM = Respiragdes por minuto; SPA = Pressdo arterial; 'MMHG = Milimetros de
mercurio; 'FC = Frequéncia cardiaca; **BPM = Batimentos por minutos; "'T = Temperatura; *Verificar os nove certos da terapia medicamentosa: paciente
certo, medicamento certo, compatibilidade medicamentosa, orientagdo ao paciente, direito a recusar o medicamento, anotagdo correta, dose certa, via
certa e hora certa®?.

Figura 4 - Script do cenério simulado “Tomada de decisdo gerencial do enfermeiro diante de eventos adversos no
contexto hospitalar” - Parte 1. Ribeirdo Preto, SP, 2019-2020

Acdes esperadas:

A: Avaliar vias aéreas; B: Verificar FR’", elevar a cabeceira do leito; C: Realizar a medigéo da pressao arterial ndo invasiva e a verificagéo da FCT;
D: Avaliar o nivel de consciéncia; E: Checar acesso venoso periférico, aferir temperatura corporal. Outras: Avaliar condigdes gerais da paciente
(entrevista e exame fisico); Implementar praticas seguras no processo de administracdo de medicamentos e verificar os nove certos da terapia
medicamentosa*; Contatar o enfermeiro do plantio anterior responséavel pela paciente, a fim de verificar informagdes sobre o evento adverso
ocorrido, por meio de contato telefénico; Comunicar o fato ao médico (que esta acessivel por telefone), verificar possivel ajuste de horario

do anti-hipertensivo e administrar o medicamento conforme orientacdo médica e dupla checagem em prontuario; Orientar a paciente sobre a
intercorréncia e qual conduta sera tomada; Registrar as atividades executadas em prontuario.

Evolugao: Paciente apresenta normalizagéo dos sinais vitais, sem queixas de dor.

Debriefing:

1. Questdes aos Atores:

Como voceé se sentiu (sentimento/emocao) atuando no cenario? Vocé poderia descrever o cenario vivenciado? Quais foram os pontos positivos?
O que vocé faria de diferente? Quais os pontos que poderiam ser melhorados? O que vocé levara para a sua vida? Qual o aprendizado que

vocé obteve? Qual a competéncia profissional desenvolvida neste cenario? Apds participar deste cenario, o que vocé pensa sobre o exercicio da
competéncia tomada de decisdo?

2.Questbes aos Observadores:

Quais os pontos positivos observados nesse atendimento? Qual o aprendizado que vocé obteve?

Sintese: A discusséo deve permear as etapas da “tomada de decisdo” do enfermeiro: avaliagdo do estado geral da paciente e atendimento
prioritario das suas necessidades imediatas, identificagdo dos membros da equipe responsaveis pelos cuidados da paciente nos dois plantées, se
houve a comunicagdo com o médico plantonista, administragdo da medicagao, checagem da prescri¢éo e ajuste de horario referente a medicagéo,
orientagcdo dos demais membros da equipe. Devera destacar a importancia da competéncia tomada de decisdo gerencial do enfermeiro para o
exercicio profissional e a necessidade de associar teoria e pratica; além disso, ter conhecimentos sobre os processos patoldgicos e seus sintomas
para identificar corretamente a tomada de decisédo de forma eficiente. Realizar agdes de educagdo permanente com a equipe sobre praticas
seguras no processo de administragdo de medicamentos.

(continua na proxima pagina...)
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Ambiente: Setor de clinica médica.

Participantes:

1 estudante no papel de enfermeiro;
1 estudante no papel de técnico em enfermagem;

1 ator no papel de paciente;
1 ator no papel de enfermeiro e médico;
1 ator no papel de enfermeiro.

médico, prescri¢ado, evolugado de enfermagem e sinais vitais.

Materiais e equipamentos: bandeja com medicagao da paciente (anti-hipertensivo); cama hospitalar com lengéis de enfermaria; copo e jarra
contendo agua; esfigmomandmetro; estetoscépio; ficha para identificagéo de leito; lixeira; material de acesso venoso periférico; mesa de
cabeceira; oximetro portatil; peruca; pulseira de identificacdo da paciente; relégio; telefone, termdmetro clinico e prontuario: histérico, diagndstico

“FR = Frequéncia respiratéria; 'FC = Frequéncia cardiaca; *Verificar os nove certos da terapia medicamentosa: paciente certo, medicamento certo,
compatibilidade medicamentosa, orientagdo ao paciente, direito a recusar o medicamento, anotagéo correta, dose certa, via certa e hora certa®V.

Figura 5 - Script do cenério simulado “Tomada de decisdo gerencial do enfermeiro diante de eventos adversos no
contexto hospitalar” - Parte 2. Ribeirdo Preto, SP, 2019-2020

Discussao

Para a construgdo de cenarios ha que se considerar a
sistematizagdo e o planejamento cuidadoso, utilizando-se
ferramentas que possam instrumentalizar a atividade do
professor/facilitador(-10,

O cenario proposto trouxe uma situacdo clinica real,
buscando enfatizar a importancia da tomada de decisdo
gerencial e sua pratica por discentes de graduagdo em
enfermagem para que, enquanto futuros profissionais,
possam ter a capacidade de agir com pensamento
critico e reflexivo sobre as melhores condutas a serem
estabelecidas em seu ambiente de trabalho. Por isso,
a importancia da vivéncia prévia por meio de cenarios
clinicos validados.

Os resultados mostraram as etapas necessarias
de construcdo de um cenario de simulagdo clinica. Para
maior fidedignidade da validade do cenario, o checklist,
instrumento que validava o cenario, passou por validagdo
de face e conteldo. Os resultados obtidos com a validagao
foram positivos e as sugestdes dos juizes trouxeram
maior qualidade ao cenario, tornando-o mais proximo
da realidade.

Na validagdo de face verifica-se a compreensao e
a aceitagdo do instrumento pelos juizes, buscando a
garantia que este seja compreendido pelos participantes,
com objetivo de ndo gerar duvidas que possam atrapalhar
a obtencgdo dos objetivos. A validacao de face envolve a
compreensdo e aceitagao do instrumento pelos sujeitos?.
Ja a validade de conteuldo verifica se todas as questdes
do dominio sdo representativas do universo de todas
as questdes que podem ser feitas sobre o assunto, o
que permite verificar se o instrumento contém todos
os componentes e dominios relevantes relacionados ao
fend6meno®,

O primeiro dominio do cenario construido, o
prebriefing, trouxe orientacdes do ambiente simulado,
os recursos disponiveis e a estratégia de simulagao,
devendo ser apresentado de forma clara e objetiva,

buscando favorecer a comunicacdo e a relagdo de
confianca entre os participantes. Neste momento também
ocorreu a orientacdo aos participantes, antes do inicio
da simulagdo propriamente dita. Isso corrobora com a
literatura, em que, no momento do prebriefing, deve ser
feita toda orientacdo e preparo dos participantes, para
que possam assimilar a proposta da simulagdo. Alguns
itens sdao sugeridos nesta etapa, a exemplo, a orientacao
sobre os objetivos da simulagdo, sobre os equipamentos,
0 ambiente, sobre os manequins caso sejam utilizados, o
tempo de duragdo, o cenario, entre outros(?,

Ha necessidade de se criar um ambiente favoravel
que busque no erro oportunidades de melhorar e exercitar
a pratica simulada; assim, nessa fase, é importante buscar
estratégias para desenvolver maior interacdo entre os
participantes, aumentando a sua participagao®.

Verificou-se que durante a etapa de desenvolvimento
do cenario foi necessario informar aos participantes sobre
o andamento do caso clinico, as condigdes em que se
encontra o usuario e a sua histéria prévia para que o
discente compreenda as suas prioridades. Sendo assim,
€ importante orientar, de forma planejada, o participante
da simulagdo clinica®®.

A Ultima etapa na realizagdo do cenario, o debriefing,
foi o dominio que recebeu melhor avaliacdo dos juizes.
Esta etapa é imprescindivel para a aprendizagem de
discentes na aplicacdo da teoria em pratica, auxiliando-
os a adquirirem raciocinio para resolugéo dos problemas,
fazendo com que sejam capazes de tomar decisdes clinicas
mais apropriadas®®®. Sendo assim, a aprendizagem da
competéncia tomada de decisdo esta relacionada com
0 agir e leva o estudante de enfermagem a adquirir
conhecimentos e desenvolver outras competéncias
globais, o que vem contribuir com uma pratica de
exceléncia®”.

Durante o debriefing a discussdo abordou as etapas
da tomada de decisdo do enfermeiro, sendo: avaliacao
do estado geral da paciente e atendimento prioritario das
suas necessidades imediatas; identificacdo dos membros
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da equipe responsaveis pelos cuidados da paciente nos
dois plantbes; se houve a comunicacdo com o médico
plantonista; checagem de prescricdo e ajuste de horario
referente a medicacdo; administracdo da medicagdo;
orientacdo dos demais membros da equipe. Além disso,
destacou-se a importancia da competéncia tomada de
decisdo do enfermeiro para o exercicio profissional e a
necessidade de associar teoria e pratica, ter conhecimentos
sobre os processos patologicos e seus sintomas para assim
ser eficiente na resolugdo dos problemas.

E, por fim, nesta etapa foram destacadas a
necessidade de desenvolver acdes de educacao
permanente com a equipe sobre praticas seguras no
processo de administracdo de medicamentos. Sabe-se
que ha uma preocupagdo com as atividades assistenciais
da enfermagem voltadas para a administracdo de
medicamentos, visto que se identificam vulnerabilidades
nesse processo, sendo comum nao realizar o procedimento
adequadamente, tornando praticas consideradas
indesejaveis?®),

Verifica-se a necessidade de simulagdes realisticas
que devem ir além das habilidades técnicas, mas
também enfatizar treinamentos em habilidades n&o
técnicas®?, que incluem as competéncias gerenciais,
assim como a tomada de decisdo do enfermeiro, tema
deste cenario. Embora se reconheca as competéncias
gerenciais para enfermeiros como indispensaveis, elas
ndo sdo necessariamente desenvolvidas com efetividade
no trabalho. Desse modo, estratégias institucionais de
educagdo e melhorias na formagdo académica devem
ser prioritarias e podem ser desenvolvidas a partir de
mudancas nos curriculos de graduagdo, com a inclusdo
de métodos alternativos e inovadores de ensino como
simulacbes e que proporcionem criticidade no processo
de ensino voltados para tomada de decisdo gerencial®.

A esse respeito, € necessario o uso de cenarios bem
desenvolvidos para se obter sucesso em sua aplicagdo,
onde se promovam o desenvolvimento de competéncias,
com experiéncias positivas com os discentes, trazendo
a iniciativa de tomar decisGes e resolver problemas de
forma efetiva®. Ainda, é possivel com a pratica do
cenario desenvolvido neste estudo que os estudantes de
graduacdo em enfermagem consigam desenvolver agdes
de educacdo permanente durante a imersdo na pratica.

O uso da simulagdo clinica agrega vantagens aos
estudantes de graduacgdo que, ao contrario do ensino
tradicional, permite uma aproximacdo entre teoria e
pratica, desenvolve habilidades psicomotoras, incentiva
comunicagao entre participantes, de modo que se acredita
que os conhecimentos adquiridos sejam mais dificeis
de serem esquecidos e, assim, fazendo com que os
estudantes tenham um desempenho profissional melhor.
Destaca-se também que a simulagdo gera maior confianga
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e satisfagdo aos estudantes por estarem em um ambiente
controlado e protegido que busca passar cenarios mais
proximos da realidade, trazendo a possibilidade de
corrigir erros. Por isso é uma metodologia de ensino
muito importante na graduacdo para a area da salde,
em especial a enfermagem®©?,

Diante do exposto, ressalta-se que é imprescindivel
que se realize a validagao de instrumentos e cenarios
clinicos junto aos experts no assunto, ou seja, especialistas
devem apresentar as concordancias ou discordancias em
cada etapa do cenario, ato que deve anteceder a sua
utilizagdo.

Sabe-se que € necessaria uma constante abordagem
padronizada de métodos pedagdgicos na graduacao,
assim como o uso de simulacdo deve buscar sempre por
novos conhecimentos. As contribuigdes da simulagdo
no processo de ensino-aprendizagem na enfermagem
abrangem o desenvolvimento de competéncias cognitivas
e técnicas capazes de transformar o processo de ensino
e, consequentemente, a formagao profissional dos
enfermeiros©y,

Os resultados da educacgao por meio da simulagao
sdo positivos, porém é muito variavel a forma como as
simulagOes sdo estruturadas e conduzidas, mostrando
ainda que é muito escasso o uso de instrumentos
validados(1?. E importante que os cenarios desenvolvidos
sejam validados pois, se apresentarem pouca clareza
e confiabilidade, dificulta que outros educadores e
pesquisadores repliqguem a simulagdo®?. Sdo inUmeros
os beneficios ao se implementar estratégias de ensino
utilizando metodologias ativas, em que nem sempre é
necessaria alta tecnologia para garantir o sucesso da
aprendizagem, visto que driblar as dificuldades financeiras
da instituicdo de ensino é essencial para obter bons
resultados na simulagao®?.

Identifica-se como limitagdo deste estudo o cenario
desenvolvido e validado ser especifico para a area
hospitalar, o que restringe seu uso em outros setores
de atendimento a salde, embora a tomada de decisdo
gerencial do enfermeiro seja uma de suas competéncias
imprescindiveis no seu processo de trabalho.

No que diz respeito as contribuicdes para a
enfermagem, este estudo traz avangos ao conhecimento
cientifico, visto que se trata de um estudo inovador, em
gue os cursos de graduacdo em enfermagem passam
a ter oportunidade de utilizar junto aos estudantes um
cenario validado com foco na tomada de decisdo gerencial
e, assim, otimizar seus conhecimentos baseados em
uma experiéncia realistica. Além disso, este cenario
pode contribuir com uma visdo ampliada do processo de
trabalho da enfermagem, que vai além da assisténcia,
trazendo a tomada de decisdo como um processo que

necessita de amplos conhecimentos para resolvé-lo.
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Conclusao

A tomada de decisdo gerencial € uma competéncia do
enfermeiro hospitalar presente no cotidiano do seu trabalho,
0 que o torna um profissional muito requisitado para as
resolucdes dos problemas que envolvem a unidade e o
cuidado prestado ao usuario. Nesse contexto, a adocdo da
simulagdo clinica como estratégia de ensino e aprendizagem
para estudantes de enfermagem, antecipando provaveis
situagdes reais que envolvam a tomada de decisao,
proporciona habilidades relevantes para o seu exercicio
profissional enquanto futuro enfermeiro.

Nessa direcdo, o cenario de simulagdo clinica
proposto neste estudo contemplou as etapas necessarias
para a sua construgdo e validagdo e, dessa forma,
tornou-se viavel e podera ser utilizado por instituicdes
de educagao superior, vislumbrando o desenvolvimento
da competéncia da tomada de decisdo gerencial para

discentes em enfermagem.
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