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ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of an interactive virtual simulation based
on a branching scenario for the prevention of unplanned extubation in adult Intensive Care
Units. Method: Technological production developed through the stages of Contextualized
Instructional Design and methodological study of content validation. Content validation
(objectives, structure and presentation, relevance, general aspects) was carried out by five
judges, with the Content Validity Index, Content Validity Ratio, and Content Validity
Coeflicient being calculated. Results: The virtual simulation contains five branched scenes,
structured and implemented on a free virtual platform. The judges’ average score was 4.3
and the agreement >0.8 in all metrics for validation. Conclusion: The virtual simulation was
developed and validated in terms of content and is recommended as an educational strategy
for nurses. Digital educational technology can support nurses to promote patient safety by
preventing the occurrence of unplanned extubation in the intensive care unit.

DESCRIPTORS

High Fidelity Simulation Training; Airway Extubation; Patient Safety; Intensive Care Units;
Educational Technology.
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente é uma preocupagio central na
drea da satde nas ultimas décadas, especialmente os desafios
enfrentados por equipes de saide que atuam em unidades de
cuidados complexos como as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Essas unidades tratam pacientes em estado de satde
critico, 0 que os torna propensos a diferentes riscos, que podem
levar 3 ocorréncia de eventos adversos (EA) associados ao
cuidado™, com destaque para a extubagio nio planejada (ENP).

A ENP é conceituada como todo tipo de extubagio nio
intencional e ndo controlada, que ocorre quando o préprio
paciente remove ou desloca o tubo orotraqueal, ou ainda, quando
ele é removido por forca externa aplicada ao tubo, como por
exemplo durante os cuidados didrios®®. Observa-se que a
ocorréncia da ENP em pacientes criticamente doentes pode
resultar em potenciais complica¢des, como lesio nas cordas
vocais e/ou traqueia, hipoxemia, instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia respiratéria, lesdo cerebral, parada cardiaca e
6bito®?,

O Relatério da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
descreve que 163 EA relacionados 2 ENP no Brasil foram
notificados de janeiro a dezembro de 2021, sendo que cinco
destes resultaram em 6bitos®. Neste contexto, estudos apontam
para a necessidade da preven¢io da ENP em pacientes criticos
por meio da avaliagdo continua dos fatores de riscos. Entre os
fatores de risco, destacam-se o controle e a gestdo da agitacio/
delirium/dor; sedagio insuficiente e/ou desmame da sedagio;
movimentagdo do paciente e auséncia de restrigdes fisicas;
posigio prona; avaliagdo da respiracdo espontinea; pressio
do cuff e fixagdo do tubo orotraqueal inadequada; auséncia de
procedimentos claros de desmame e/ou de extubagio; e gestdo
dos recursos humanos®™7).

Diante do contexto apresentado e da perspectiva de
incorporar novas metodologias de ensino, as quais podem
auxiliar na promogio da seguranga do paciente e prevengio de
eventos adversos em UTI, as tecnologias educacionais digitais
(TED) surgem como oportunidades de formagio, atualizagio
ou capacitagdo profissional. As TED compdem diferentes
tecnologias informatizadas que oportunizam aos participantes
uma abordagem de aprendizagem ativa e interativa, a partir dos
quais é possivel recriar situacdes da vida real, possibilitando o
estudo no ambito das préticas seguras e promogio do raciocinio
clinico®19.

Neste cendrio de transformagdes, a modalidade de simula¢do
virtual destaca-se na drea da satde, definida pela recriagio de
ambientes e processos da vida real a partir de entradas e saidas
realizadas por computador, geralmente associado a um monitor,
teclado ou outros dispositivos auxiliares, conforme o tipo de
simulagio utilizada®. Como uma tecnologia capaz de contribuir
e estimular a resolucio de problemas de forma 4gil, a simulagio
virtual permite que participantes tenham um papel central ao
exercer diferentes habilidades®!11%.

Estudos apontam o uso da simulagio virtual como algo
novo na drea de enfermagem, que pode contribuir e estimular
a resolucdo de problemas de forma dgil, além de simular
a execucdo de cuidados, quantas vezes forem necessdrias,
possibilitado pelo uso de um ambiente virtual®!%19. A partir

da possibilidade de ampliar o acesso a um maior nimero de
participantes, sem restri¢des de tempo ou local, as instituicoes
de ensino vém introduzindo as simulagdes virtuais como um
método de ensino regular. O método possibilita o treinamento
de habilidades técnicas e comportamentais, oportunizando que o
participante vivencie situag¢des que reproduzem de modo realista
o cotidiano na drea da satde, a partir de um ambiente seguro e
controlado®%1517),

Entre os diferentes tipos de simulagdo virtual, destacam-se
as simulagbes virtuais baseadas em cendrios ramificados. Neste
método, a simulagdo desenrola-se a partir das decisdes tomadas
pelo participante, onde ap6s assistir trechos de videos, gravados
com a participagdo de atores, o participante responde a questoes
e possiveis op¢des de resposta a partir das quais poderd haver
consequéncias®.

Durante as simulag¢bes em cendrios ramificados, os
participantes tém a oportunidade de resolver problemas,
aprender a partir dos erros e receber devolutivas instantineas.
Evidéncias na literatura apontam resultados efetivos da
aplicagdo deste tipo de simulagio no ensino-aprendizagem em
enfermagem, proporcionando um ambiente de aprendizagem
seguro e envolvente para a prética de diferentes habilidades,
preparando-os para a aplicagio destes conhecimentos na prética
clinica real16:1819),

Considerando as diretrizes da The International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)® e
a aderéncia aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da
Organizagio das Nagdes Unidas®?, (eixos “Satde e bem-estar”
e “Educacio de qualidade”), este estudo objetivou desenvolver
e validar o contetido de simulagio virtual interativa baseada em
cendrio ramificado para a prevengio da extubagio nio planejada

em UTT adulto.

METODO

DesenHO DO EsTupO

Produgdo tecnoldgica a partir das etapas do Design
Instrucional Contextualizado (DIC)® e estudo metodolégico
de validagdo de contetdo.

PoruLAcAo, CRITERIOS DE SELECAO E AMOSTRA

Enfermeiros experts em Terapia Intensiva participaram da
reunido inicial com os pesquisadores para escolha da temadtica
da simulagdo. A populagio de juizes que participaram da
validagdo do conteddo foi composta por enfermeiros e docentes
que atenderam aos seguintes critérios: expertise em seguranga
do paciente e/ou terapia intensiva, que atuam na assisténcia e/
ou geréncia em terapia intensiva, e/ou membro do Nucleo de
seguranca do paciente, e/ou docente em curso de Graduagio
e/ou Pés-graduagio em Enfermagem, que atuem em Santa
Catarina.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostragem nio probabilistica por conveniéncia de enfer-
meiros envolvidos na discussdo inicial para defini¢do da temdtica
da simulagdo incluiu enfermeiros que atuavam em UTI de um
hospital publico de Florianépolis, SC. Estes enfermeiros nio
participaram da etapa de valida¢do da simulagdo.
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A amostragem nio probabilistica por conveniéncia de
juizes para valida¢do de conteudo foi definida mediante a
técnica bola de neve e andlise de Curriculo Lattes. Foi adotada
a recomendagdo da inclusdo de cinco a 10 juizes para a validagio
de contetido®.

ProtocoLo po Estupo

A simulagio virtual foi desenvolvida a partir das etapas
do Design Instrucional Contextualizado: anilise, design,
desenvolvimento, implementagio, avaliagio®. Na etapa de
Anlise foi realizada reunido on/ine (plataforma Google Meet®)
com enfermeiros de um hospital que atuam em UTI, para a
sugestdo de temas relacionados a seguranca do paciente em
terapia intensiva, considerando os eventos adversos ocorridos.
Na reunifo, foram discutidos a ocorréncia e tipo de eventos
adversos de maior gravidade ocorridos na institui¢do, como lesio
por pressio, quedas, erros de medicagio e ENP.

Apés discussio, a ENP foi considerada tema prioritdrio
para o cendrio de simulagio, devido as graves consequéncias
ocasionadas em pacientes. A partir da defini¢io do tema da
simulagdo foi realizada uma revisio narrativa de literatura
(PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, COCHRANE
e SciELO) para busca de evidéncias sobre os fatores de risco e
os cuidados para prevengio da ENP, contetido que embasou a
produgio tecnoldgica.

Nas etapas design e desenvolvimento da simulagio virtual
foram definidas a interface (desenho, cores, imagens), além do
desenvolvimento da guia clinica, storyboard (estruturagio inicial
das interligagdes do cendrio ramificado) e o roteiro audiovisual
para a gravagio das cenas, armazenamento de cenas em nuvem
e estruturagio da drvore deciséria do cendrio de simulagio.
Para o desenvolvimento das guias clinicas foram consideradas
as diretrizes para o desenho de simula¢des da INACSL®,
considerando critérios essenciais de estrutura, processo e
resultados da atividade.

Na etapa de Implementagio foram utilizadas: I) ferramenta
cendrios ramificados (do inglés, branching scenarios), disponivel na
plataforma H5P®, versdo gratuita, usada para a estruturagio dos
cendrios de simulagio; II) Youtube®, versio gratuita, plataforma
utilizada para armazenamento e organizagio dos audiovisuais
usados na simulagdo; III) Canva®, versio gratuita, utilizado
para criacdo do prontudrio do paciente e; IV) Shutterstock®,
banco de imagens gratuito, usado para captar imagem da tela
de abertura da simulacio.

CoLEetA pE DADOS

O contato inicial com os participantes foi realizado por
e-mail, contendo a apresentacdo das pesquisadoras, titulo e
objetivos da pesquisa. Apéds o aceite inicial, os participantes
receberam o /ink contendo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

A coleta de dados para validagdo de conteido ocorreu de
agosto a setembro de 2023, durante 20 dias, na plataforma
Moodle®, onde acessaram as orientagdes para avaliacdo do
conteddo, a guia clinica, a simulagdo virtual em cendrio ramifi-
cado e o questiondrio eletrénico (Google Forms®) de validagio
de contetdo.

O questiondrio continha 24 questdes fechadas que abordaram:
os objetivos propostos (oito questdes), a estrutura e apresentagio
da simulagio (oito questdes), a relevancia (seis questdes) e os
aspectos gerais (duas questdes), especificamente quanto a
possibilidade de uso da simulagio virtual como estratégia de
educagio permanente e o potencial para fortalecimento da
cultura de seguranga®?.
poderiam incluir avaliagdes adicionais, tais como criticas (pontos

Para cada dominio avaliado os juizes

negativos), sugestdes para melhoria da simulagio e/ou elogios
(pontos positivos).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os resultados obtidos foram organizados em planilhas
eletronicas (Excel Office® 2010) e para a andlise foi utilizado
software estatistico (SPSS V26, 2019 e Minitab 21.2, 2022).
As categorias do questiondrio de validagio aplicado foram
analisadas a partir de respostas em escala de Likert (5-Excelente,
4-Muito bom, 3-Bom, 2-Regular, 1-Ruim), sendo considerados
resultados positivos médias 23. Para a andlise rigorosa do
grau de concordancia foram calculados: o Indice de Validade
do Conteddo (IVC) por meio do Kappa modificado®), para
avaliar a concordincia interjuizes dos itens e do instrumento de
forma geral, e ainda, a Razdo de Validade de Conteudo (RVC),
utilizada para avaliar a concordincia quanto 4 relevincia dos
itens e o Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) para
anilise do constructo®@),

Os resultados finais da validagio de conteddo foram
classificados em: 0,41 a 0,60 — baixa concordéncia; 0,61 a 0,80 —
concordincia moderada; 0,81 a 1 — alta concordéncia, sendo
considerados resultados positivos iguais ou maiores que 0,807
O coeficiente alfa de Cronbach também foi calculado, para
estimar a confiabilidade (consisténcia interna) do questiondrio
aplicado na coleta dos dados.

Aspectos Eticos

A pesquisa contempla os aspectos éticos da Resolugio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob Parecer n° 5.984.949. Todos os partici-
pantes foram esclarecidos sobre o estudo e concordaram com
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, sendo garantido
0 anonimato.

RESULTADOS

DESENVOLVIMENTO DA SIMULA(;;\O VIRTUAL INTERATIVA

Apés reunido com enfermeiros que atuam em UTT e busca
de evidéncias cientificas sobre a temdtica na literatura, foi
desenvolvida uma guia clinica, que levou em consideragio as
diretrizes para o planejamento do desenho de simulagdes clinicas
propostas pela INACSL®@0.

Nesta guia clinica, foram descritos o tema do cendrio, pablico-
alvo, conhecimento prévio do participante, fundamentagio
tedrica, objetivos da aprendizagem, tempo de duragio do
cendrio, fidelidade do cendrio, modalidade da simulagio, recursos
humanos, recursos materiais e equipamentos, moulage, descricio
do ambiente, caso/situagio clinica do paciente, informagdes aos
participantes, roteiro do desempenho do paciente simulado,
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briefing, desenvolvimento do cendrio, debriefing e avaliagdo dos
participantes.

Uma estruturagio inicial da drvore deciséria do cendrio de
simulagdo virtual (Figura 1) foi desenvolvida a partir da guia
clinica, estabelecendo a base para o desenvolvimento do roteiro
audiovisual e estruturagdo final da simulagdo, posteriormente
desenvolvida na plataforma H5P.

A partir da guia clinica e esquema inicial da estruturagio
da simulagdo, um roteiro audiovisual foi desenvolvido pelas
pesquisadoras e formatado em soffware de roteirizagio (Celtx®)
por bolsista do Curso de Graduagio em Cinema, para posterior
gravagio audiovisual das cenas que compuseram a simulagio
virtual. O roteiro foi registrado na Biblioteca Nacional, certiddao
de registro n.° 883.320, livro 1.722, folha 37.

A elaboragio do roteiro audiovisual (scrip) da movimen-
tagdo em cena e das falas dos atores envolvidos na simulagio
considerou que as informagdes fossem repassadas de forma

clara, objetiva, a partir da linguagem técnica-cientifica da drea
da satde.

A locagio das gravagdes das cenas da simulagdo ocorreu
no Laboratério de Praticas Simuladas do Curso de Graduagio
em Enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil,
em maio de 2023. O cendrio de gravagio foi caracterizado
como um leito de UTT, incluindo bombas de infusdo, monitor
multiparimetros de monitorizagio de sinais vitais, ventilador
mecanico, cama hospitalar, além dos materiais e dispositivos
invasivos usados para caracterizagio do paciente simulado.

Para a gravagio foi reunida uma equipe de produgio composta
por diretor, assistentes de produgio e dudio, e ainda, cinco atores,
que interpretaram os papéis: Técnica em enfermagem; Médica
plantonista; Paciente; Enfermeira 1 (que estava saindo do
plantio); e Enfermeira 2 (papel assumido pelo participante na
simulagdo). Apds as gravagdes, as cinco cenas foram editadas e
armazenadas na plataforma Youtube®.

Questdo: Frente ao quadro clinico de

agitagao do paciente, qual a seria a

conduta a ser tomada para prevenir

a extubacao ndo planejada e tracdo
de dispositivos?

|
com a avaliagdo médica imediata (CORRETA)

b) Manter a ¢ a ani sem

Orientagdes ao particip Ap ¢ao do Caso Clinico Video CENA1
Tela de abertura da simulagdo .  (objetivos, funcionamento, (prontudrio com informagdes Quesl"aio: c°'“°' enfermeir ‘l) que esta
papel no cendrio) resumidas sobre o caso) ass“m'"g;lz&:':)‘gg;i?::aje"a sua
Video CENA 2 Opgéo A) Aguardar a passagem do plantdo

a) Aplicar a escala de Ramsay para verificar o nivel de
agitagdo do paciente e o volume de sedacgao infundido i
estd adequado, acdo que pode ser realizada em conjunto —

iagaoa Questdo: Para manter as boas prdticas

Opcao B) Reavaliar imediatamente o paciente a beira leito e
verificar se o volume de medicacdo infundida esta
adequado conforme o quadro de agitacao do paciente
(feedback na tela)

Opcao C) Questionar a enfermeira do plantao anterior como
0 paciente passou a noite e 0 motivo da conten¢ao mecanica ——
(feedback na tela)

Video CENA 3

3

Y

por medidas de seguranca para evitar tracao de
dispositivos (INCORRETA, feedback na tela)

que a equipe possa pensar e decidir a conduta
(INCORRETA, feedback na tela)

Video CENA 5:

A

que pode ser p m plicagéo de p!

cada 2/2h, pois pacientes agitados devem ficar contidos

¢) Aguardar o término do horario de visita familiar para

Final da simulacao. Paciente mais calmo, sonolento,
movimentando palpebras, levemente ofegante.
ENFERMEIRA 1 fala para equipe: "Aqui na Unidade
precisamos ter a vigilancia constante com pacientes
agitados, pois este ano ja tivemos alguns casos de
extubacdo acidental, sendo es(elum evento adverso grave

de seguranca do paciente sedado (grau
| na escala de Ramsay e escore + Escala
de Richmond - RASS) qual seria a
conduta a ser tomada?

a) Acompanhamento de parametros essenciais para
detectar e quantificar a sedagao e a agitagao (CORRETA)

b) Solicitar para médica que reavalie o paciente
(INCORRETA - feedback na tela)

¢) Solicitar que a equipe observe o nivel de agitacéo do
paciente (INCORRETA - feedback na tela)

de seguranga”.

PARABENS! VOCE CHEGOU AO FIM DA SIMULACAO
MANTENDO O PACIENTE EM SEGURANGA (aviso na tela)

Video CENA 4:
Paciente com agitacao intensa (movimenta bracos e pernas
de forma brusca, balanga a cabega), puxa os cabos da
monitorizagdo e estd curvando o térax para frente. Tracionou <
parte do tubo orotraqueal. Respirador comeca a emitir alarme.
paciente fica mais agitado e ofegante, necessitando
reintubagdo.

|

SIMULAGAO ENCERRADA - Ocorreu um evento adverso grave
com o paciente. REINICIE A SIMULAGAO! (aviso na tela)

Figura 1 - Estruturacdo inicial da arvore deciséria do cendrio de simulacdo - Florianépolis, SC, Brasil, 2023.
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A interface do Moodle e da simulagio virtual desenvolvida
considerou a identidade visual prevista no macroprojeto ao qual
este estudo estd vinculado, aplicando-se nos textos a fonte nio
serifada (Arial), e na plataforma Moodle aplicada cor verde
(c6digo 2EB8AD) e logotipo do macroprojeto de pesquisa.

Para acessar a simulagio os juizes especialistas foram
cadastrados na plataforma Moodle Grupos®. As telas iniciais
da simulagdo fornecem instrugées para avalia¢io da simulagio,
o acesso 4 simulagdo propriamente dita no Laboratério Virtual
e informagdes sobre o projeto. A seguir, sdo apresentadas a
temdtica da simulagio, objetivos e orientagdes importantes
para uma boa experiéncia de simulagio a partir de dispositivos
eletronicos. As orientagdes sdo encerradas apresentando-se a
forma de resposta aos questionamentos propostos ao longo da
simulagdo. A Figura 2 apresenta algumas das telas contendo as
informagdes essenciais para participagio na simulagdo virtual.

No inicio da simulagio virtual o caso clinico é apresentado aos
participantes, no formato de prontudrio eletronico do paciente,
sendo que a partir deste ponto as cenas da simula¢io comegam
a ser apresentadas. Ao final de cada cena foi disponibilizada
uma questio com trés opgdes de respostas, sendo uma opgio
correta e duas incorretas.

Para as respostas incorretas sdo apresentados feedbacks
escritos, baseados na literatura cientifica da drea, e para as
respostas corretas o participante é parabenizado pelo acerto,
sendo apresentada a referéncia utilizada que confirma a
evidéncia cientifica. Destaca-se que, caso o participante clique

»

< Seguranga em UTI

Esta simulagdo virtual faz parte dos resultados da dissertagdo de
mestrado intitulada “Simulagdo virtual interativa na seguranca
do paciente em Unidade de Terapia Intensiva”, vinculada ao
macro-projeto de pesquisa "Simulagdo digital interativa para
promogdo da seguranga do paciente em situagdes criticas de
cuidado em saude e enfermagem", com financiamento da
FAPESC.

inter
ativa
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Seguranga em UTI

em uma opg¢do que leve a um evento adverso, a simulagio é
encerrada, surgindo a mensagem informativa na tela com oferta
de possibilidade de iniciar novamente a simulagfo. A Figura 3
apresenta algumas telas da simulagdo virtual.

VALIDACAO DA SIMULACAO VIRTUAL BASEADA EM CENARIOS
RaMIFICADOS

Dez juizes especialistas (enfermeiros) foram convidados para
a avaliacio. Cinco responderam o formulirio de coleta de dados,
sendo dois docentes da drea de UTI, dois da drea de emergéncia e
um da drea de gestdo e tecnologias em satde, todos com experiéncia
na drea de seguranga do paciente, sendo trés mestres, um especialista
e um doutor. Todos os juizes sdo mulheres, com idade média de
37,2 anos e média do tempo de formagio de 11 anos.

Quando questionados sobre o uso de simulagdes clinicas
presenciais e virtuais em sua prética profissional, a maioria
relatou jd ter utilizado, sendo 100% simulagées presenciais e
80% simulagdes virtuais.

A andlise da Consisténcia Interna do questiondrio aplicado
(Alfa de Cronbach) resultou em 0,399.

Os resultados da avaliagio de conteddo sdo apresentados
a partir das médias e desvio padrio, e ainda quanto ao IVC,
CVC e CVR, considerando os dominios Objetivos, Estrutura
e apresentagdo, Relevincia, e Aspectos gerais, na Tabela 1.

A anilise de concordancia entre juizes (Fleiss de Kappa)
resultou em —0,117 (p 0,010). Os resultados demonstraram

»

Seguranga em UTI

Continuar »

Tematica

O cendrio abordara o risco para a extubagdo endotraqueal acidental do
paciente. Durante a simulagdo, vocé assumird as decisdes da enfermeira
responsavel pela unidade, tendo a oportunidade de interagir com os diferentes
personagens e tomar as decisoes necessarias.

Objetivo

Evidenciar as boas praticas para a prevengdo de eventos adversos relacionados
a extubagdo acidental e o risco para broncoaspiragdo em terapia intensiva.

Seguranga em UTI

Como funciona a simulagao virtual?

A simulagao pretende reproduzir o cotidiano real de cuidado em satide em uma unidade
de terapia intensiva adulto, de modo a promover o engajamentoativo do participante em
um ambiente seguro e controlado. Para uma boa experiéncia, leia atentamente:

o as cenas sdo gravadas em alta resolugdo, que requer internet de alta velocidade;
o ligue e ajuste o som para assistir as cenas;

o assista atentamente as cenas;

< ap6s cada cena, vocé sera questionado(a) sobre a melhor conduta a seguir;

» quando a resposta ndo estiver correta, sera fornecido feedback;

> 0 tempo estimado de duragdo da simulagdo é de 20 minutos (mas vocé podera repetir
quantas vezes sentir necessario).

Para responder aos questionamentos propostos durante a simulagdo, serdo
oferecidas trés opgoes de resposta. Selecione a que melhor julgar naguele momento,
clique sobre a resposta escolhida. De acordo com a resposta, ocorrera um feedback
escrito na tela ou uma nova cena podera ser apresentada, como consequéncia da
sua decisdo.

Atengdo: Lembramos que o caso simulado é ficticio, mas inspirado em situagées da
vida real. Entdo, vocé precisa fazer os julgamentos de forma assertiva a fim de
garantir a seguranga do paciente durante a simulagdo.

Ap6s finalizar a simulagdo responda ao Questiondrio de Avaliagao.

Boa simulagao!

Figura 2 - Telas de orientagdes iniciais para simulagdo virtual - Florianépolis, SC, Brasil, 2023.
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Selecione a opgdo para prosseguir:

INICIAR Simulagéo

RETORNAR para Orientagdes

< Seguranga em

Continuar »

o simulagdo Virtual UTI R3C1 (Y -

Assistirm..  Compartilh

@ YouTube
@ O &

Parabéns, continue a simulagao.

Continuar »

r

< Seguranga em UTI

Projeto Simulacdo Digital Int para p cdo da seg
do paciente em situacdes criticas de cuidado em saude e
enfermagem

R —

CASO CLiNICO
Paciente com histérico de cardiopatia prévia. Em
tratamento com medicamentos orais. Apresentou
- parada cardiorrespiratéria durante realizacdo de
Nome: Jodo da Silva procedimento de Angioplastia. Transferido para o setor

de UTI para idad intensivos. N it ser
intubado devido piora do quadro. Estd em uso de
oxigenioterapia invasiva. Mantendo sedacdo em acesso
venoso central em bomba de infuséo.

Data nascimento:
29/02/1993 (20 anos)

Data da internagdo:
0970672023

Hora da internagdo:
07h00

Neste momento, qual seria a conduta prioritaria?

A) Reavaliar o paciente a beira leito @ vericar so o volume de medicagso infundida esté adequado conforme o
quadro de agitagdo do paciente

B) Questionar a enfermeira do plantéo anterior como o paciente passou a noite e 0 motivo da contencéio
mecénica dos membros.

C) Aguardar a passagem do plantio

[~

SIMULAGAO ENCERRADA !

Infelizmente ocorreu um evento grave com o paciente, revalie a conduta escolhida e refaga a simulago!

C' Reinicie o curso

Figura 3 - Telas da simulagao virtual para prevencao da ENP em UTI - Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

um IVC, CVC e CVR 0,80 para os critérios de avaliagio da
simulagdo interativa avaliados. Estes resultados evidenciam
indice de validade de conteddo aceitivel.

Quanto a avaliagdo do item “Objetivos”, os resultados podem
ser complementados com o relato: As cenas (atores, cendrio e did-
Zagos) sdo claras e permitem que o participante, ao interagir com o
ambiente, aprenda com os erros e acertos, levando ao alcance dos
objetivos propostos pelo estudo (Juiz 4).

Algumas sugestdes foram indicadas pelos especialistas
quanto a4 “Estrutura e Apresentagio” da simulagdo virtual,
conforme as falas: Necessita alguns ajustes: gramdtica, design

mais clean, posicionamentos de textos e qualidade de imagem da
apresentagio. (...) hospedagem em outro endereco (Juiz 4); ¢ (...) ao
selecionar a resposta correta, também deveria ter um Feedback com
a mensagem de que selecionou a resposta correta e a justificativa da
intervengio. Ao final da simulacdo, quando tudo ocorre de maneira
correta e o participante € parabenizado por suas escolhas, sugiro que
apareca uma imagem positiva e na cor verde, pois, a imagem que
aparece, na cor vermelha (a mesma que aparece quando finaliza com
o desfecho da extubagio acidental), denota algo negativo. (Juiz 5).
Em relagio a “Relevincia”, o Juiz 4 complementa os
resultados obtidos: O fema é de extrema relevincia para a seguranga
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Tabela 1 - Resultados da avaliacao da simulacao virtual interativa segundo os juizes especialistas (n = 5) — Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Dominios/Questoes IVvC CcvC CVR Média DP

1. Objetivos 1.1 Os contelidos estdo coerentes com o objetivo do cendrio de simulagao clinica 1 0,92 1 4,6 0,89
1.2 Objetivos de aprendizagem estao claros e concisos 1 0,84 1 4,2 0,84
1.3 O contetido do cenario facilita o pensamento critico 1 0,84 1 4,2 0,84
1.4 As informagdes apresentadas estao cientificamente corretas 1 0,88 1 4,4 0,89
1.5 Ha uma sequéncia légica de contetido proposto 1 0,92 1 4,6 0,55
1.6 As informacdes apresentadas no cendrio abrangem bem o contetdo sobre prevencao 0,8 0,8 0,6 4 1,22
de extubagao endotraqueal acidental em UTI
1.7 As informagbes/contetidos sdo importantes para a qualidade da assisténcia prestada 1 0,96 1 4,8 0,45
1.8 O objetivo do cendrio convida/instiga mudangas de comportamento e atitude dos 0,8 0,76 0,6 3,8 1,30
participantes

2. Estruturae 2.1 O roteiro do cendrio é apropriado aos participantes 1 0,84 1 4,2 0,84

apresentagdo 2.2 A linguagem utilizada é de facil compreensao pelos participantes 1 0,92 1 4,6 0,55
2.3 O cenario possui visual atraente que mantém a atengdo do participante 1 0,84 1 4,2 0,84
2.4 Os dados estdo apresentados de maneira estruturada e objetiva 1 0,88 1 4,4 0,55
2.5 A forma de apresentagdo do cenario contribui para o aprendizado dos participantes 1 0,84 1 4,2 0,84
2.6 Detalhes contextuais fornecem pistas com base em resultados desejados 0,8 0,76 0,6 3,8 1,30
2.7 O perfil do paciente fornece dados suficientes para a realizagao de um julgamento 1 0,92 1 4,6 0,55
clinico
2.8 A composigao visual das simulagdes virtuais estruturadas na plataforma online é 0,8 0,72 0,6 3,6 1,14
atrativa e parece organizada

3. Relevancia 3.1 O cendrio permite a transferéncia de conhecimento em relagdo a prevengao da 1 0,80 1 4 0,71
extubagao endotraqueal acidental
3.2 O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados 1 0,92 1 4,6 0,55
3.3 O modelo permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado a diferentes 1 0,84 1 4,2 0,84
contextos
3.4 O roteiro do cenario de simulacao propde a construcao de conhecimento 1 0,80 1 4 0,71
3.5 Pode ser usado por profissionais de satide/ou educadores 0,80 0,84 0,6 4,2 1,30
3.6 O cendrio de simulagdo sobre prevengdo de extubagdo endotraqueal acidental em UTI 1 0,84 1 4,2 0,84
tem qualidade para circular no meio cientifico

4. Aspectos 4.1 A simulagio podera ser usada como estratégia de educacdo permanente na L 0,88 1 44 0,89

gerais sensibilizagdo sobre a cultura de seguranca do paciente entre Enfermeiros
4.2 A simulagao virtual interativa desenvolvida tem potencial para promover o L 0,96 1 48 0,45
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nos cendrios de cuidado

Dominio 1 0,95 0,86 0,90 4,3

Dominio 2 0,95 0,84 0,90 4,2

Dominio 3 0,97 0,84 0,93 4,2

Dominio 4 1 0,92 1 4,6

Médias 096 0,85 0,92 4,3

Legenda: IVC - indice de Validade de Contetido; CVC — Coeficiente de Validade de Contetido; CVR — Razdo de Validade de Contetido; DP — desvio padrdo.

do paciente e a simulacdo tem muito a contribuir para o ensino-
aprendizagem e para o desenvolvimento do pensamento critico e
tomada de decisio do enfermeiro (Juiz 4).

Quanto aos “Aspectos gerais”, foi investigado se a estratégia
de educagio permanente pode ajudar na sensibilizagio sobre a
cultura de seguranga do paciente e se a simulagio virtual intera-
tiva desenvolvida tem potencial para promover o fortalecimento
da cultura de seguranca do paciente nos cendrios de cuidado
critico em enfermagem, havendo este comentdrio de um dos
especialistas: (... )parabéns pela construgio da simulagdo, o trabalho
tem muito potencial para o ensino de graduagio, pds-graduacio e

educagdo permanente de profissionais de saide. (...). Um ponto bas-
tante relevante ¢ o feedback ao “enfermeiro” de qual seria a melhor
resposta diante da simulagio apresentada. (Juiz 1).

DISCUSSAO

Entende-se que as simulagdes virtuais interativas, especial-
mente a partir de cendrios ramificados, permitem uma visdo
realista da pritica clinica, em ambiente seguro e controlado. Tais
simulagdes podem contribuir para a promog¢io da seguranga
do paciente e a prevengio da ENP nas UTTs. Nesse estudo, o
cendrio ramificado de simulagio virtual foi desenvolvido com a
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participa¢do de enfermeiros que atuam em UTI, profissionais
da tecnologia e cinema no sentido de tornd-la o mais préximo
possivel da realidade e assim, oportunizar aos participantes um
ambiente seguro e controlado para tomada de decisdes por meio
do raciocinio clinico.

Estudos apontam como eventos adversos das ENP:
necessidade de reintubagdo orotraqueal e aumento do tempo
de uso da ventilagdo mecénica invasiva; aumento do tempo
de internacdo; aumento do risco de hipoxemia, atelectasia,
pneumonia associada a ventilagdo mecinica (PAV), lesdo em
traqueia, instabilidade hemodindmica, parada cardiorrespiratéria,
pneumonia secunddria, dispneia, trauma de vias dreas; edema
laringeo, maior dificuldade por parte da equipe em reintubar
o paciente; e 6bito®*%. Diante deste cendrio, a tecnologia
educacional digital desenvolvida poderd proporcionar aos
enfermeiros e estudantes de graduagio em enfermagem
o aprimoramento de diferentes habilidades, apoiando-os
no sentido de tornar sua prdtica mais segura a partir do
estabelecimento de cuidados para prevengdo da ENP.

Desta forma, essa tecnologia desenvolvida oportuniza uma
nova solugdo para o ensino-aprendizagem, fortalecendo assim
a cultura de seguranga do paciente, visto que a realizagdo de
simulagdo clinica pode contribuir para a aprendizagem e o
reconhecimento dos padrdes e a tomada de decisdo clinica no
ambiente de cuidado em satiide%1L1417,

Outros autores reforcam que a simulagfo virtual baseada em
cendrios ramificados permite a recriagio da realidade cotidiana
dos profissionais de saide de modo imersivo, visto que o
participante assume o papel do enfermeiro na simulagio, aspecto
que pode favorecer a aprendizagem@>°"%), Tais simulagdes
permitem que os participantes assumam o protagonismo no
cendrio, exercendo a tomada de decisdo de forma segura em
um ambiente controlado, sem exposicdo dos pacientes reais,
preservando assim sua integridade fisica, e ainda as situagoes
relacionadas a ética profissional do cotidiano®!15-19),

Assim, acredita-se que a implementa¢io deste tipo de
simulagdo virtual tem potencial para melhorar os resultados
na aprendizagem, e consequentemente para promog¢io da
seguranca do paciente, colaborando para mudanca de atitudes
e comportamentos, a partir do treinamento por simulagio
virtual. Ainda, destaca-se a possibilidade de desenvolvimento
de habilidades técnicas e ndo técnicas, constituidas em geral de
procedimentos especificos de cada especialidade, em qualquer
nivel de aprofundamento. As habilidades nio técnicas envolvem
as competéncias cognitivas e sociais que complementam a
técnica para o desempenho da prética do profissional com
qualidade e seguranca, aspectos essenciais para a atuagdo de
Enfermeiros no cenirio de cuidado critico real@®.

Nesta perspectiva, compreende-se que a implantagio
de simulagdes baseadas em cendrios ramificados permitem
aos participantes a interagdo com diferentes personagens da
equipe de satde e pacientes, discussdo das situacdes apresentadas
nos casos, tomada de decisdo a partir do raciocinio clinico e
consequentemente a aprendizagem das melhores préticas.
Todavia, vale destacar que para que esta atividade ocorra
de maneira efetiva é necessdrio a constru¢cio detalhada da
guia clinica, onde constardo os objetivos de aprendizagem e

habilidades a serem desenvolvidas pelos participantes nos
cendrios propostos.

O cenirio da simulagdo virtual foi desenvolvido como
uma oportunidade de proporcionar um ambiente de ensino-
aprendizagem seguro, com menor custo e ampliagio da
possibilidade de participagdo, por meio do acesso online em
qualquer hora ou local, a partir de dispositivos méveis ou fixos.
A construgio dos cendrios de simulagdo clinica é um processo
cuidadoso que deve ser desenvolvido com base em evidéncias
cientificas, além de ser submetido 4 revisdo por pares com
expertise clinica na drea e aplicagdo de teste piloto junto ao
publico alvo. Logo, essa tarefa de desenvolvimento e atualizagio
é ciclica, devendo ser acompanhada de feedbacks continuos aos
participantes da simulagao™ 1.

A interface da simulag¢io virtual desenvolvida recebeu aten¢io
especial durante o desenvolvimento, sendo definida como o meio
pelo qual o usudrio pode se comunicar com determinado sistema
informatizado, para cumprir determinada atividade. Assim, tem
por objetivo promover a interagio amigavel entre seres humanos
e maquinas, por meio de elementos dispostos na tela®?.

Neste estudo, as etapas dos cendrios ramificados foram
descritas e produzidas com diferentes profissionais no sentido
de assegurar a efetividade da tecnologia educacional e na
perspectiva de que esta tecnologia possa apoiar enfermeiros
quanto aos cuidados necessirios em ENP.

CONCLUSAO

O uso das boas priticas para o desenvolvimento do ceni-
rio ramificado de simulagdo virtual trouxe reflexées no que se
refere aos cuidados prestados aos pacientes em UT], interligada
a seguranga do paciente principalmente na prevengio de eventos
adversos graves, como a ENP.

Os resultados das avaliagdes realizadas pelos juizes
validaram conteddo e aparéncia da tecnologia, sendo
sugeridas alteracées que serdo consideradas antes da sua total
implementagio. Como limita¢des do estudo, considera-se o
fator tempo para conclusio de todas as etapas previstas e o
pequeno nimero amostral.

Os pontos fortes evidenciados pelos juizes que avaliaram a
tecnologia foram a busca de novos objetivos e desafios para o
aprendizado e a importancia dessa tecnologia inovadora para
o uso na formagio e educagio permanente dos profissionais
Enfermeiros, podendo também ser aplicada na formagio de
estudantes de graduagio em enfermagem.

Como uma perspectiva de estudo futuro, a integragio
de Modelos de Linguagem de Grande Escala (LLMs),
como o ChatGPT®, serd uma oportunidade de trazer novas
dimensdes 4 experiéncia educacional de Enfermeiros. Estes
modelos poderiam ser utilizados para gerar automaticamente
didlogos realistas entre personagens nos cendrios de simulagio,
proporcionando aos participantes uma interagdo mais
auténtica que simula com precisdo as nuances da comunicagio
humana em contextos clinicos. Além disso, poderiam servir
como assistentes virtuais durante as simula¢des, oferecendo
orientagio clinica baseada em evidéncias e feedback imediato
sobre as decisdes tomadas pelos estudantes. Isso ndo apenas
aprofundaria o realismo das simulagées virtuais, mas também
permitiria uma forma escaldvel e interativa de treinamento,
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adaptando-se em tempo real as respostas dos participantes e aos o enriquecimento da educagio em saide e para a ampliagio das
caminhos escolhidos nos cendrios ramificados. O potencial para  fronteiras do treinamento clinico interativo.

personalizag¢io do aprendizado a partir deste tipo de simulagio
virtual é consideravel, permitindo simulacées que se adaptam
ao nivel de experiénciapdo profissional, re?orga?ldo a aquifs)igﬁo DISPONIBILIDADE DE DADOS

de conhecimento e o desenvolvimento de habilidades criticas. Os dados encontram-se disponiveis no repositério

A utilizagdo de LLMs, portanto, abre um campo promissor para ~ FIGSHARE®: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.24463573.v1.

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar o contetido de simulagio virtual interativa baseada em cendrio ramificado para prevencio da extubagio nio
planejada em Unidades de Terapia Intensiva adulto. Método: Produgio tecnoldgica desenvolvida por meio das etapas do Design Instrucional
Contextualizado e estudo metodolog1c0 de validagio de conteido. A validagio de conteudo (objetivos, estrutura e apresentagio, relevincia,
aspectos gerais) foi realizada por cinco juizes, sendo calculados Indice de Validade de Contetdo, Razio de Validade de Contetido e Coeficiente
de Validade de Contetdo. Resultados: A simulagio virtual contém cinco cenas ramificadas, estruturada e implementada em plataforma virtual
gratuita. A nota média dos juizes foi 4,3 e a concordancia >0,8 em todas métricas para Valida(;ﬁo. Conclusio: A simulagio virtual foi desenvolvida
e validada quanto ao contetdo, sendo recomendada como estratégia educacional para enfermeiros. A tecnologia educacional digital poderd
apoiar enfermeiros a promover a seguranga de pacientes na prevengio da ocorréncia de extubagio nio planejada em unidade de terapia intensiva.

DESCRITORES

Treinamento com Simulagio de Alta Fidelidade; Extubagio; Seguranga do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Tecnologia Educacional.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar el contenido de una simulacién virtual interactiva basada en un escenario ramificado para la prevencién de la
extubacién no planificada en Unidades de Cuidados Intensivos de adultos. Método: Produccién tecnoldgica desarrollada utilizando las etapas
del Disefio Instruccional Contextualizado y un estudio metodolégico de validacién de contenidos. La validacién del contenido (objetivos,
estructura y presentacion, relevancia, aspectos generales) fue realizada por cinco jueces y se calcularon el Indice de Validez del Contenido, Ratio
de Validez del Contenido y Coeficiente de Validez del Contenido. Resultados: La simulacién virtual contiene cinco escenarios ramificados,
estructurados e implementados en una plataforma virtual libre. La puntuacién media de los jueces fue de 4,3 y la concordancia >0,8 en todas
las métricas de validacién. Conclusién: La simulacién virtual fue desarrollada y validada en términos de contenido, y se recomienda como
estrategia educativa para enfermeros. La tecnologia educativa digital puede apoyar a las enfermeras en la promocién de la seguridad del paciente
mediante la prevencién de la ocurrencia de la extubacién no planificada en la unidad de cuidados intensivos.

DESCRIPTORES

Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Fidelidad; Extubacién Traqueal; Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Tecnologia
Educacional.
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