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Em sequida, foi construido e validado o cendrio junto a um grupo de juizes composto por docentes e pés-graduandos
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(n=11). Para a analise dos dados foi utilizado o Indice de Validade de Contetido, com nivel de concordéncia de 80%.
Resultados: 0 caso clinico e o cendrio obtiveram Indice de Validade de Contetido médio de 0,98 € 0,90, respectivamente.
Apenas dois itens apresentaram valores inferiores ao minimo aceitdvel, sendo reformulados e enviados para uma segunda
rodada de validacdo.

Conclusao: O cendrio simulado sobre COVID longa foi construido e validado, demonstrando potencial para ser utilizado
no ensino de graduandos em enfermagem e contribuir para a qualificacdo profissional na Aten¢do Primdria em Satide.
Descritores: Sindrome de COVID-19 pés-aguda; Treinamento por simulacdo; Aten¢do primdria a satide; Cuidados de
enfermagem; Educacdo em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop a simulated scenario for undergraduate education on nursing consultation in long COVID
situations in Primary Health Care.

Method: This is an applied methodological study divided into two stages: first, the clinical case was constructed and
validated with nurses with experience in Primary Health Care and/or clinical simulation (n=9). Then, the scenario was
constructed and validated with a group of judges composed of professors and postgraduate students (n=11). The
(ontent Validity Index was used to analyze the data, with an agreement level of 80%.

Results: The clinical case and the scenario obtained an average Content Validity Index of 0.98 and 0.90, respectively. Only
two items presented values below the minimum acceptable, being reformulated and sent for a second round of validation.
Condlusion: The simulated scenario on long COVID was developed and validated, demonstrating its potential for use in
undergraduate nursing education and for contributing to professional training in Primary Health Care.

Descriptors: Post-acute COVID-19 syndrome; simulation training; Primary health care; Nursing care; Nursing education.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un escenario simulado para la educacién de pregrado en consulta de enfermeria en situaciones de

(COVID prolongado en Atencion Primaria de Salud.

Método: Este es un estudio metodoldgico aplicado dividido en dos etapas: en primer lugar, la construccién del caso

dlinico y su validacién por enfermeras con experiencia en Atencién Primaria de Salud y/o simulacién clinica (n=9).

Posteriormente, se construyd y validd el escenario con un grupo de jueces compuesto por profesores y estudiantes de

posgrado (n=11). Para el andlisis de los datos se utilizé el indice de Validez de Contenido, con un nivel de acuerdo del 80%.

Resultados: £l caso clinico y el escenario obtuvieron un Indice de Validez de Contenido promedio de 0,98 y 0,90,
* Universidade de 530 Paul, Escolade Enfermagem respectivamente. S6lo dos ftems presentaron valores inferiores al minimo aceptable, siendo reformulados y enviados a

de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, S30 Paulo, Brasil. una sequnda ronda de validacién.
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Conclusidn: Se construy6 y validd un escenario simulado sobre COVID prolongado, demostrando su potencial para ser utilizado en la educacion de pregrado en

enfermerfa y contribuir a la cualificacién profesional en la Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Sindrome post agudo de COVID-19; Entrenamiento simulado; Atencion primaria de salud; Atencion de enfermeira; Educacion en enfermerfa.

Hl INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS), considerada a
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), teve papel fundamental na resposta a
COVID-197. Grande parte dos individuos infectados
pelo SARS-CoV-2 desenvolveu a forma leve da doen-
ca, sendo assim, passiveis de acompanhamento pela
rede basica de salde, que precisou passar por um
processo de adaptacao e reestruturacao para atender
a essa demanda'2. Estratégias como a busca ativa de
sintomaticos respiratorios, deteccdo de casos novos,
estabelecimento de unidades especificas, separacdo
de fluxos entre pacientes infectados ou ndo infectados,
bem como a telemedicina, mostraram-se efetivas para
o controle da infeccao®. A pandemia trouxe enormes
desafios para a saude publica. As sequelas fisicas e
psicossociais das pessoas que sobreviveram a doenca
demandam atencdo das equipes de salde, em especial,
dos profissionais da APS®.

A COVID longa ou Sindrome P&s-Covid-19 consiste
na persisténcia dos sintomas por semanas ou meses
apos a infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2. A COVID
longa também pode ser subdivida em COVID Pos-
aguda (quando se estende por mais de trés semanas,
mas inferior a 12 semanas) e COVID cronica (quando
perdura por mais de 12 semanas)“>. Nao existe con-
senso na literatura a respeito das terminologias e defi-
nicoes a respeito dessa condicdo de saude. Por exem-
plo, o Departamento de Saude e Servicos Humanos
dos EUA utiliza o termo “COVID longa’, enquanto o
Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica do
Reino Unido adotou as terminologias “COVID-19 sin-
tomatico em curso” e “Sindrome Pos-COVID-197; ja
a Organizacdo Mundial de Saude optou pelo termo
"Condicao Pos-COVID"®,

As manifestacdes da COVID longa sdo heterogéneas
e multissistémicas, envolvendo sintomas gerais (dor
generalizada, dor muscular ou articular e disfuncéo
de mobilidade, fadiga, febre, queda de cabelo, erup-
¢do cutanea e perda de peso); neurolégicos (cefaleia,
comprometimento cognitivo e perda de olfato, paladar
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e audicao); de saude mental (depressao, ansiedade,
Transtorno de Estresse Pés-Traumadtico e disturbios do
sono); cardiopulmonares (dor no peito, dor de garganta,
dispneia, palpitacoes e tosse); e gastrointestinais (falta
de apetite, diarreia, ndusea, vomito e dor abdominal)®.

Como integrante da equipe multidisciplinar, o en-
fermeiro também colabora no cuidado ao paciente
com COVID longa. O enfermeiro desempenha diversas
funcdes diante desse tipo de caso; por exemplo, iden-
tifica problemas de salide, promove a autonomia e o
autocuidado doindividuo e realiza grupos educativos,
visando a integralidade do cuidado, ao abranger ndo
somente 0s aspectos bioldgicos, mas também psico-
|6gicos, sociais e espirituais do paciente, do cuidador
e de sua familia”. O cuidado de enfermagem ao pa-
ciente com COVID longa deve ser sistematizado, com
foco na consulta de enfermagem, seja em consultério
ou em domicilio”. Com o grande indice de pacientes
acometidos pela COVID longa, vé-se a necessidade
de capacitacdo de enfermeiros atuantes na APS, que
possam atuar de forma efetiva nestes casos.

Na enfermagem, a simulagdo clinica tem sido uma
estratégia de ensino-aprendizagem muito utilizada e
pode ser aplicada em diferentes niveis da atencéo a
salde. A simulacdo emerge e destaca-se como chave
mediadora para o alcance de uma aprendizagem ex-
periencial, ao possibilitar a experiéncia de um evento
semelhante ao real, em um ambiente seguro e con-
trolado®. A simulacdo em enfermagem possibilita
o desenvolvimento pratico do aluno, que adquire
habilidades técnicas, raciocinio critico e capacidade
para a tomada de decisdo, por meio de técnicas como
role-play e o uso de videos interativos ou manequins®.

Revisao interdisciplinar sobre COVID longa eviden-
ciou que, apesar de centenas de estudos publicados
sobre o tema, profissionais de salide ainda apresentam
duvidas sobre como avaliar e manejar casos de COVID
longa®. O mesmo autor destacou que o processo de
educacao e treinamento dos profissionais que atuam
frente a COVID longa deve ser baseado em evidén-
cias cientificas®. Ademais, ndo foram identificados
na literatura estudos que descrevam o processo de
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construcdo e validacao de cenarios simulados voltados
para a consulta de enfermagem ao paciente com COVID
longa. Considerando as potencialidades da simulagao
clinica e os desafios encontrados na formacao e capa-
citacdo de estudantes e profissionais de salde frente
ao mundo pods-pandemia de COVID-191%", faz-se
necessario o desenvolvimento de cenarios simulados
sobre COVID longa.

O presente estudo objetivou desenvolver um ce-
ndario simulado para o ensino de graduagao sobre
consulta de enfermagem em situagdes de COVID longa
na Atencao Primaria a Saude.

B METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico aplicado paraa
construcdo e validacdo de cendrio de simulacao clinica.
Esse tipo de estudo tem como finalidade a elaboragao,
a validacao e a avaliacao de métodos, instrumentos,
técnicas ou ferramentas, como as tecnologias educacio-
nais'>'¥. O cendrio simulado, incluindo caso clinico, foi
submetido a técnica de Validade de Conteldo, em um
processo que avalia a representatividade do contetudo
de cada item do instrumento construido!* . O estudo
foi desenvolvido em duas etapas: Etapa 1 — Construcdo
e validacdo do caso clinico; Etapa 2 — Construcédo e
validacdo do cenario simulado.

Etapa 1 - Construcao e validacao do caso
clinico

A primeira etapa do estudo ocorreu entre Dezembro
de 2023 e Janeiro de 2024. O caso clinico foi elaborado
seguindo as etapas do seguinte Roteiro Instrucional:
1. Questdes norteadoras que direcionam o estudo
de caso: Quem é a pessoa envolvida?; Qual é o lugar
que esta sendo estudado?; O que aconteceu? Qual é
o problema?; Como aconteceu?; Por que aconteceu?;
Quais as alternativas para solucionar ou amenizar os
problemas identificados?; Que solucdes ou alternati-
vas estdo sendo propostas?; 2. Identificacdo do local
ou pessoa em estudo; 3. Resumo dos problemas ou
alteracdes identificadas; 4. Fundamentacao tedrica; 5.
Alternativas ou propostas; 6. Acdes implementadas ou
recomendadas; 7. Discussdo do caso clinico?,

Para a validagcdo do caso clinico, os juizes foram
selecionados, por conveniéncia, na Plataforma Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq), com base em um sistema de
selecdo adaptado"”. De acordo com esse sistema, 0 juiz
pode ser classificado como: expert junior (cinco pontos),
expert master (entre seis e 20 pontos) ou expert sénior
(superior a 20 pontos). Além disso, para cada ano de
experiéncia clinica ou no ensino na area de interesse
do estudo foi acrescido um ponto (Quadro 1):

Quadro 1 - Critérios para selecao de experts. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024

CRITERIOS PONTOS
Experiéncia clinica de no minimo 4 anos na Atengéo Priméria a Satide (Obrigatdério) 4
Experiéncia de no minimo 1 ano no ensino na area de Atencgao Primaria a Saude ou Simulagao Clinica 1
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados na area de Atencao Primaria a Saude ou Simulagao :
Clinica ou COVID-19

Participacao de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na drea de Atencdo Primaria a Salde ou 1
Simulacéo Clinica

Doutorado em enfermagem na area de Atencdo Primdria ou Simulagao Clinica a Saude ou COVID-19 2
Mestrado em enfermagem na drea de Atencéo Priméria a Satide ou Simulag¢do Clinica ou COVID-19 1
Residéncia em enfermagem na area de Atencédo Priméria a Saude 1

Fonte: Adaptado™”
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N&o existe consenso em relacdo ao nimero neces-
sario de juizes em um estudo metodoldgico, porém,
recomenda-se utilizar o nUmero impar de juizes, assim
como um minimo de trés validadores para os itens
quanto a equivaléncia e concordancia das respostas®.
A amostra foi composta por nove juizes. Os juizes
foram convidados via e-mail. Aqueles que aceitaram
o convite, foi enviado o link do formulario eletrénico
(GooglefForms®) contendo o caso clinico elaborado,
bem como instrumentos para caracterizacdo dos juizes
e para validagcdo de conteddo adaptado'?. Os juizes
analisaram o caso clinico e julgaram cada item proposto
pelo instrumento de validacdo de acordo com uma
escalatipo Likert, contendo as op¢des:“discordo forte-
mente”;"discordo”; ‘concordo”;‘concordo fortemente”;
“nao sei’, em um prazo de até 30 dias. Todos os juizes
convidados responderam ao formuldrio dentro do pra-
z0 estabelecido, ndo havendo perdas ou necessidade
de substituicoes.

Essa etapa foi conduzida entre Fevereiro e Abril de
2024. A partir do caso clinico validado, foi desenvolvido
um cenario de simulacao sobre consulta de enferma-
gem na APS em situacdo de COVID longa. A construgao
do cendrio foi pautada pelos Padrdes de Boas Praticas de
Simulagcdo em Saude da International Nursing Association
of Clinical Simulation and Learning (INACSL), que refle-
tem as melhores praticas nas disciplinas dos cuidados
em salde e educacao em ciéncias da saude, incluindo
0s seguintes padrdes individuais: Desenvolvimento
Profissional; Prebriefing: Preparacao e Briefing; Design
da Simulagao; Facilitacdo; Resultados e Objetivos;
O Processo do Debriefing; Operacées; Integridade
Profissional; Simulacdo Interprofissional Continuada
(IPE); Avaliacdo da Performance e Aprendizado®?. O
debriefing foi estruturado de acordo com os seguintes
estagios: emocional, descritivo, avaliativo, analitico
e conclusivo®”,

Apos finalizado, o cendrio foi colocado em acéo
com a participacdo de trés enfermeiros voluntarios
no Centro de Simulacdo de uma universidade publica
do interior do estado de Sao Paulo. A implementacédo
do cenario contemplou as etapas de briefing, cenéario
e debriefing, sendo filmado e enviado em formato de
video por e-mail ao grupo de juizes.

Nessa etapa, a amostra de juizes foi composta por
docentes com experiéncia na area de simulacao, alunos
matriculados e egressos de Programa de P6s-Graduagao
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que cursaram disciplina especifica sobre simulacao
clinica, selecionados por conveniéncia. Para a selecéo
de juizes, foi utilizada a técnica de snowball, iniciando
por um participante semente, que indicou o préximo
participante e assim sucessivamente, até que fosse
composto o grupo de juizes??. O convite foi feito por
e-mail, sendo enviado junto com o video da simulacdo
o link do formuldrio eletrénico (Google Forms®) contendo
instrumento adaptado para validacdo do cenéario!'?, a ser
devolvido em um prazo de até 30 dias. O instrumento
de validagdo consistiu em um check-list de observacéo
do cendrio, organizado em briefing, cenério e debriefing,
no qual o juiz deveria avaliar se o respectivo item se
apresentou adequadamenterealizado’,"ndo realizado”
ou “parcialmente realizado’, ao longo da simulagao
assistida. Inicialmente, foi realizado contato com 15
possiveis participantes; entretanto, quatro participan-
tes indicados foram excluidos por ndo responderem
dentro do prazo estabelecido de 30 dias, totalizando
um grupo de onze juizes. Ndo houve necessidade de
substituicdo, uma vez que o nimero minimo de juizes
ja havia sido alcancado.

Os dados foram organizados em planilhas no
Microsoft Excel®, analisados por meio de estatistica
descritiva e representados por frequéncia absoluta e
relativa, média, mediana, minimo e maximo. As analises
foram realizadas com o software estatistico SAS 9.4. A
normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o célculo do Indice de
Validade de Conteudo (IVC), a partir da sequinte for-
mula: IVC = n° de respostas “‘concordo fortemente” e
“‘concordo’/n° total de respostas. Também foi calculado
o IVC médio do caso clinico, que consiste na média
aritmética do IVC de todos os itens que compdem o
instrumento™™. Foi considerado aceitavel o IVC superior
ouigual a0,80%%. No formulario de validacado também
foram disponibilizados campos de respostas abertas
para que os validadores pudessem fazer observacoes
e sugestodes, analisadas qualitativamente. Os dados
qualitativos foram categorizados e apresentados em
tabelas, sendo utilizados cédigos alfanuméricos para
preservar a identidade dos participantes, com a letra
J de juiz sequida pela numeracdo correspondente a
ordem cronoldgica de inclusdo na pesquisa (Ex.: J8).

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomen-
dagdes da resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de
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2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo ana-
lisado e aprovado sob parecer n° 6.187.905, CAAE:
68073623.7.0000.5393. Todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

B RESULTADOS

Etapa 1 - Construcao e validacao do caso
clinico

Apds construido, o caso clinico foi enviado para va-
lidagao junto ao grupo de juizes. Emrelagao ao critério
obrigatério, experiéncia clinica de no minimo quatro
anos na APS, os validadores apresentaram uma média
de onze anos de experiéncia (mediana= 8 anos; Min.=
5anos; Méax.= 21 anos). A maioria também apresentou
experiéncia de ao menos 1ano no ensino na area de APS
ou Simulagao Clinica (n=7, 78%), artigos publicados na

area de APS ou Simulacao Clinica ou COVID-19 (n=5,
56%), participacdo de pelo menos dois anos em grupo
de pesquisa na drea de APS ou Simulacao Clinica (n=5,
56%). Por outro lado, apenas um expert havia cursado
residéncia na area de enfermagem em APS (n=1, 11%),
trés apresentavam mestrado em enfermagem com
dissertacao na area de APS ou Simulacao Clinica ou
COVID-19 (n= 3, 33%) e nenhum com doutorado em
enfermagem e tese em alguma das areas de interesse
do estudo. O corpo de validadores foi constituido por
oito experts masters (n= 8, 89%) e um expert sénior (n=
1,11%). O grupo apresentou uma pontuacao média de
13 pontos (mediana= 10; Min.= 7, Max.= 23).

Todos os itens do instrumento obtiveram um IVC
acima de 0,80, sendo que a grande maioria dos itens
pontuados atingiram IVC= 1,00 (100%) e apenas dois
tiveram IVC= 0,88. O IVC médio do caso clinico foi de
0,98, acima do recomendado pela literatura, sendo
considerado validado (Tabela 1).

Tabela 1 - Validacao de contetddo do caso clinico junto aos juizes (n= 9). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024

DF D C CF NS IVC

Linguagem
A sequéncia do texto da simulacdo é l6gica - - 5 4 - 1,00
O estilo de redacao da simulacdo é compativel com o publico alvo B B 5 4 - 1 00
(estudantes de enfermagem) '
O texto da simulacao parece claro e compreensivo - - 4 5 - 1,00
Contetudo
O conteudo da simulagao apresenta informacées relevantes para a B B 6 3 ~ 1 00
simulacdo sobre assisténcia de enfermagem em situagdes de COVID longa '
O conteldo apresenta relacdo com a teoria - - 6 3 - 1,00
A apresentacdo do contetido da simulacao favorece o aprendizado B B 5 4 - 1 00
na tematica '
O conteudo da simulacao esta apropriado para o publico alvo (estudantes B B 6 3 ~ 100
de enfermagem) '
A situacao clinica simulada é semelhante aquela encontrada na realidade - - 6 3 - 1,00
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Tabela 1 - Cont.

Objetivos

A simulacéo pode ser aplicada na formacao do estudante de enfermagem

DF D C CF NS 1IVC

sobre assisténcia de enfermagem em situacées de COVID longa

O objetivo do cenario esta claro

O objetivo do cenario é relevante para a pratica do estudante

de enfermagem

Aplicabilidade

As limitagdes da simulagdo ndo excedem sua utilizagdo no ensino

de enfermagem

A simulacéo favorece o aprendizado na tematica de assisténcia de

- 5 4 - 1,00
- - 6 3 - 1,00
- - 5 4 - 1,00

- - 5 3 1 0,88

- - 5 4 - 1,00
enfermagem em situacoes de COVID longa
Aceitabilidade cultural
O texto estd compativel com o publico-alvo (estudantes de enfermagem)
. 1 5 3 - 088
e atende aos diferentes perfis de alunos
IVC médio 0,98

Fonte: Préprio autor, 2024.

Nota: DF: discordo fortemente / D: discordo / C: concordo / CF: concordo fortemente / NS: ndo sei / IVC: Indice de Validago de Contedido

Além da avaliacao do IVC e IVC médio, também foram
considerados os comentarios realizados pelos juizes:

Dependendo do nivel de aprendizado dos alunos,
poderia sugerir inclusive o exame fisico completo.
Mas isso sdo sugestdes, pois o conteudo estd otimo.
[...] Acrescentei algumas sugestdes acima, mas o
texto estd bem claro e cumpre seu objetivo. (J5)

Sugiro substituir terminologia comum por termos
técnicos no caso, como por exemplo: falta de ar /
dispneia. [...] como sugerido acima, acho impor-
tante trazer terminologias técnicas ao longo do
caso, pensando que a simulacdo serd com alunos
de enfermagem. (J9)

Ainda que o caso clinico tenha sido validado na
primeira rodada, foram acatadas algumas sugestdes
em relacdo a terminologia utilizada, alterando “falta
de ar”pelo termo técnico“dispneia’ além de correcoes
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gramaticais menores. A sugestdo quanto a realizacdo
do exame fisico completo foi incorporada na etapa
sequinte (construcdo do cendrio), sendo uma das acdes
esperadas pelo aluno/participante da simulacao. O uso
de terminologias técnicas também foi considerado na
elaboracao do cenario. Como nao houve alteracoes sig-
nificativas na estrutura ou no contetido do caso clinico,
ndo foram necesséarias outras rodadas de validacéo.

Etapa 2 - Construcao e validacao do cenario
simulado

Apos validado, o caso clinico foi utilizado como base
para a construcdo do cendario simulado. O cendrio foi
colocado em acdo no Centro de Praticas Simuladas
da EERP/USP, com a participacdo de trés voluntarios,
e gravado para fins de validacdo. Apds a gravacao, foi
realizada a edicdo do video identificando cada fase
da simulacao (briefing, cenario e debriefing) (Figura 1).
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Figura 1 - Implementacao do cenario simulado “Consulta de enfermagem na Atencdo Primaria a Saliide em situacdes de

COVID longa”.

Fonte: Préprio autor, 2024.

Apds editado, o video foi enviado para valida-
¢ao junto aos juizes. A amostra foi composta por 11
juizes, incluindo uma docente com experiéncia na
drea de simulacao clinica e dez alunos/ex-alunos que
haviam cursado disciplina sobre simulacao clinica
na Pds-Graduacao.

Sobre o formulario de validacao do cendrio, a grande
maioria dos itens obteve IVC superior a 0,80, atingindo
um IVC médio de 0,90. Apenas dois itens (n° 20 e n° 21),
referentes a etapa do“Cenario em Acao’, apresentaram
IVC inferior, recebendo 0,60 e 0,50, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2 - Validacéo de contetdo do cenério simulado“Consulta de enfermagem na Atencéo Priméria a Saude em situacoes
de COVID longa”junto aos juizes (n= 11). Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024

ETAPAS

BRIEFING
Facilitador apresenta o cendrio aos alunos

Facilitador estabelece acordo de confidencialidade

Facilitador promove a construcdo de um ambiente seguro

de aprendizagem

Facilitador apresenta o tema e o objetivo do cenario

REALIZACAO

PARCIAL
n(%)

10 (91%) 1(9%) 0 (0%) 1,00
11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
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Tabela 2 - Cont.

REALIZACAO
ETAPAS SIM PARCIAL
n(%) n(%)
E realizada a descricio do caso clinico 10 (91%) 1 (9%) 0 (0%) 1,00
Ezcr]igaigiiroaz;eazr;ta o local e os materiais disponiveis no 11(100%) 0 (0%) 0 (0%) 100
Facilitador define os papéis dos envolvidos 10 (91%) 1 (9%) 0 (0%) 1,00
Facilitador convida alunos para participar 7 (64%) 2 (18%) 2 (18%) 0,80
CENARIO EM ACAO
Apresenta-se para a cliente 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
Realiza o acolhimento das demandas 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
Apresenta escuta qualificada 10 (91%) 1(9%) 0 (0%) 1,00
Realiza anamnese 10 (91%) 1 (9%) 0 (0%) 1,00
Coleta dados referentes ao histérico de COVID-19 pregressa 9 (82%) 1 (9%) 1 (9%) 0,90
|dentifica e avalia 0s sintomas e sinais atuais 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
Realiza exame fisico 8 (73%) 3(27%) 0 (0%) 1,00
Correlaciona os sinais e sintomas com o histérico prévio 10 (91%) 0.(0%) 1 9%) 0.90

de COVID-19

Realiza orientacdes acerca da COVID longa (permanéncia

de sintomas mesmo apds periodo de acdo do virus da 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 1,00
COVID-19 no organismo)

Reforca orientagdes sobre alimentacdo e

0 (o) 0,
hidratacdo adequada 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 1.00
Refgrga orier?t%agées s/o.bre habitos de vida saudaveis e 8 (73%) 2 (18%) | (9%) 090
pratica de atividade fisica regular
Onenté quantoa observa.gao de sintomas, piora ou 4 (36%) > (18%) 5 (46%) 060
aparecimento de novos sintomas
Encaminha para avaliagao médica 4 (36%) 1 (9%) 6 (55%) 0,50
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Tabela 2 - Cont.

REALIZACAO
ETAPAS PARCIAL
n(%)

DEBRIEFING
Facilitador pergunta como os participantes se sentiram 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1,00
Facil/it'ado.r estimula 0s participantes a descreverem o 8 (73%) > (18%) 1 9%) 090
cendrio vivenciado
Fac~i|itador resgaFa 0s pontos positivos das 6 (55%) 307%) > (18%) 080
acdes desenvolvidas
Facilita.dor Ieya 0s partiFipantes a refletirem sobre o que 7 (64%) 307%) 1 (9%) 0.90
poderia ter sido feito diferente ou melhor
Facilitadorlestimula 0s participantes a fazerem uma sintese 7 (64%) 4 (36%) 0 (0%) 100
do aprendizado

IVC médio 0,90

Fonte: Préprio autor, 2024.
Nota: IVC: Indice de Validago de Contedido

Houve necessidade de revisao apenas nos itens n°
20en°21.Tais itens diziam respeito ao desempenho do
participante em cena quanto aos critérios “Orienta quan-
to a observacao de sintomas, piora ou aparecimento de

novos sintomas”e “Encaminha para avaliacao médica’,
respectivamente. Aliado aos niveis de concordancia
identificados, foram feitas as seguintes observacoes/
sugestoes referentes a esses mesmos itens (Quadro 2):

Quadro 2 - Sugestdes dos juizes (n=11) na validagcao de contetido do cenario simulado. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024

ETAPA SUGESTOES/COMENTARIOS n(%)
Briefing - -
Deixo como sugestao, pensando nos alunos de graduacao,
trabalhar um pouco mais, na fase da prebriefing, sobre o que é a
Covid longa, sinais e sintomas. (J2)
Cendrio em acdo Néo fica claro no video que a paciente foi encaminhada para 2(13)

avaliacdo médica, mesmo na fala de que “serd discutido com
aequipe” Néo observei as orientacées relacionadas a acdes a
serem tomadas se piora dos sintomas. (J10)

Debriefing - _

Fonte: Préprio autor, 2024.
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Com o intuito de aprimorar tais itens, optou-se por
incluir, como atividade preparatéria no prebriefing, a
apresentacao e leitura obrigatdria do protocolo mu-
nicipal de Manejo da Sindrome P&s-Covid na Atencéo
Primaria a Salide®. Tal material traz orientacdes quanto
a necessidade de encaminhamentos e orientacdes
acerca da piora nos sintomas, dentre outras diretrizes
que embasam a pratica do profissional que atua na APS
para lidar com casos de COVID longa, e que poderao
contribuir para que o participante do cenario simulado

desempenhe as acdes esperadas com sucesso. Caso
0 municipio ndo disponha de protocolo especifico,
podera ser utilizado o manual para avaliagao e manejo
de condicdes pds-COVID na Atencédo Primaria a Saude
do Ministério da Saude®29,

Por fim, o cendrio foi enviado novamente aos juizes,
para uma nova rodada de validacdo, obtendo um nivel
de concordancia de 100% entre os juizes em relagao
aos itens modificados, resultando na versdo final do
cenario (Quadro 3 e Figura 2).

Quadro 3 - Roteiro do cenério simulado “Consulta de enfermagem na Atencdo Primaria a Satiide em situagdes de COVID

longa”. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024

Cenario: Consulta de enfermagem na Atencao Primaria a Satde em situacées de COVID longa

Publico-alvo: Alunos do curso de graduagdo em Enfermagem

Objetivos:
ESPECIFICOS:

- Correlacionar quadro clinico com histérico prévio;

GERAL: realizar consulta de enfermagem ao paciente com histérico de COVID pregressa.
- Realizar anamnese e identificar sinais e sintomas de COVID longa;

- Desenvolver um plano de cuidados ao paciente com sinais e sintomas de COVID longa.

Local: Consultério de enfermagem em Unidade Basica de Saude

Equipe necessaria: 1 facilitador e 2 encenadores (paciente padronizado e enfermeiro)

Caracteristicas do paciente: Sexo feminino, 44 anos

Equipamentos: 1 mesa de consultério, 3 cadeiras

com dlcool a 70%, frasco com algodao

Materiais: esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro, termdmetro, glicosimetro, folhas de prontuério, caneta, frasco

Duragao: 35 minutos — briefing (5 minutos), cendrio em ac¢do (10 minutos) e debriefing (20 minutos)

Pré-requisitos da simulagao: O estudante devera ter conhecimento em fundamentos de enfermagem, semiologia
e semiotécnica.

Preparacao: Aula tedrica para apresentar aos alunos o protocolo municipal e/ou manual do Ministério da Saude para
manejo da COVID longa na Atencao Primdria a Saude, que também devera ser disponibilizado na integra como leitura
obrigatoria®29. A aula devera ser ministrada pelo facilitador sete dias antes da simulacéo, de forma sincrona — presencial
ou online.
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Quadro 3 - Cont.

Descricao do caso clinico:

Paciente TS.S, sexo feminino, 44 anos, recepcionista de um consultério odontoldgico, sem histérico de comorbidades
prévias. Historico familiar de hipertensdo (pai e avés paternos). Relata que ha cerca de 12 semanas foi diagnosticada
com COVID-19, mas que, apesar de ter apresentado muita tosse, febre e cansaco, ndo houve necessidade de internacéo.
Desde entao, tem apresentado tosse seca, dispneia, dor no peito e fadiga frequente e mal-estar aps esforco. Procurou a
Unidade Bésica de salde do bairro para que possa passar em uma consulta pois sente que os sintomas tém atrapalhado
sua rotina e esté preocupada.

Ao realizar sua triagem na pré-consulta, T.S.S. relata a enfermeira da unidade que procurou a Unidade Bésica de Saude
do bairro pois ja passou por avaliacdo no Pronto Atendimento, mas os sintomas permanecem. Ela refere ainda que, além
dos sintomas citados, também notou que tem apresentado humor depressivo e esquecimentos com frequéncia.

Ao aferir os sinais vitais, identifica-se que a paciente esta apresentando os seguintes dados:

FR: 17 ipm

PA:110 X 70 mmHg

FC:. 98 bpm

SpO2: 95%

Falas do facilitador antes do inicio do cenario (briefing)

Vocés irdo participar de um cendrio de simulagéo clinica em Atencédo Priméria a Saude. Gostaria de formalizar o contrato
de aprendizagem com vocés. Esta atividade nao é avaliativa, visa a aprendizagem, precisamos manter o sigilo sobre o que
acontecerd a partir de agora, isso é muito importante para que ndo cause nenhum tipo de constrangimento aos colegas.
Precisamos também pactuar que suas agdes precisam ser semelhantes ao ambiente real, ou seja, facam exatamente como
fariam no consultério de enfermagem da Unidade Bésica de Saude. Reforco que esta ndo é uma atividade de avaliacédo
e sim de aprendizagem em um ambiente seguro e controlado, entdo fiquem tranquilos sobre a sua participagdo, nosso
objetivo é promover um momento de aprendizado e reflexdo sobre o que aconterd no decorrer do cendrio. A cena conta
com a participacdo de dois encenadores, sendo um enfermeiro e uma paciente.

Vocés deverdo realizar a consulta de enfermagem a um paciente da sua area de abrangéncia. Aqui estdo disponiveis
materiais que vocés podem utilizar, se necessério: esfigmomandémetro, estetoscopio, oximetro, termdémetro e glicosimetro.
(apds escolher dois graduandos voluntarios para atuarem como participantes na cena)

Vocés irdo entrar agora no consultério de enfermagem, a paciente aguarda na recepcédo para ser chamada.

Pedimos que vocés, quando se sentirem prontos, recebam as informacdes da enfermeira que esta na triagem.

Fala da enfermeira:

Bom dial

Paciente Tereza Santos Silveira, sexo feminino, 44 anos. Relata que ha cerca de 12 semanas foi diagnosticada com COVID-19.
Desde entéo, tem apresentado tosse seca, dispneia, dor no peito, fadiga frequente e mal-estar apds esforco. Procurou a
Unidade Bésica de Salde do bairro para que possa passar em uma consulta pois sente que os sintomas tém atrapalhado
sua rotina e estd preocupada. Além disso, também refere humor depressivo e esquecimentos com frequéncia. Sinais
vitais: FR: 17 ipm; PA:110 X 70 mmHg; FC: 98 bpm; SpO2: 95%.

Script/Falas do encenador durante a consulta:

“Bom dia, eu peguei COVID hé uns 3 meses atras e, desde entao, estou apresentando tosse seca, sinto falta de ar e
cansaco, principalmente quando faco algum tipo de esforco e, as vezes, também sinto dor no peito!

"Além disso, ando um pouco deprimida, minha memdaria também ndo esta boa, venho esquecendo coisas simples do
dia-a-dia. Estou preocupada pois essas coisas estdo atrapalhando minha rotina!
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Quadro 3 - Cont.

Eventos do cendrio e a¢des esperadas

Cena Acoes esperadas

- Graduandos se apresentam, convidam cliente a se sentar e perguntam o motivo de

Passagem de caso . - .
ela estar procurando atendimento, para obter mais informacdes.

- Coleta de dados referentes ao histérico de COVID-19 pregressa;
- Identificacdo dos sintomas e sinais atuais;
- Realizacdo da escuta com empatia e atengao a saude mental e identificar rede
de apoio;
- Higienizacdo das méaos e prosseguimento com o exame fisico;
- Verificacdo da carteira de vacinas.

Avaliacao do cliente

- Correlacionar os sinais e sintomas com o histérico prévio;
- Realizar orientacdes acerca da COVID longa, permanéncia de sintomas mesmo apos
periodo de acao do virus da COVID-19 no organismo;

- Reforcar orientacdes sobre alimentacédo e hidratacdo adequada; padrdo adequado
de sono, evitar tabagismo e uso de &lcool; observacao de sintomas, piora ou
aparecimento de novos sintomas;

- Encaminhar para avaliacdo médica e agendar retorno;

- Solicitar apoio psicoldgico junto ao CAPS.

Conduta dos estudantes

Desfechos possiveis nao esperados:

- Os alunos nao conseguem elaborar a anamnese - encenador fornece pistas, referindo os sinais e sintomas que
comecaram apos ter contraido COVID-19 hé 12 semanas.

- Os alunos nao realizam o exame fisico- ator questiona se serd examinado, pois as vezes sente falta de ar e dor no peito.
- Os alunos encaminham cliente direto para agendamento de consulta médica, sem avalia-lo - cliente
orientada pela recepcionista que ndo hd agenda aberta

- Os alunos nao realizam as orientacdes — cliente questiona sobre agdes que possam melhorar seu estado de
saude atual.

- Os alunos nao realizam os encaminhamentos - cliente questiona sobre a possibilidade de passar em consulta
médica, piscologia e retorno com a enfermagem.

Principais pontos do debriefing:

Emocional: Como vocés se sentiram?

Descritivo: Vocés poderiam descrever o cenario vivenciado?

Avaliativo: O que vocés fizeram de adequado? Quais foram os pontos positivos?

Analitico: O que fariam diferente? Quais os pontos que poderiam ser melhorados?

Conclusivo: O que vocés levam para outras oportunidades de cuidado? Qual o aprendizado que vocés obtiveram?

Teorizacao:

- Teorizar sobre o quadro clinico com o histérico prévio de COVID-19;

- Destacar a importancia de realizar de forma adequada a anamnese e exame fisico completo;

- Relacionar sintomas com a rotina e habitos, para que possamos realizar orientagcdes adequadas e dentro das
possibilidades da cliente.

Instrumento para avaliacao do aluno pelo facilitador
Dentre as acdes executadas, observar as principais para o alcance dos objetivos do cendrio:
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Quadro 3 - Cont.

PRINCIPAIS ACOES ESPERADAS SIM NAO PARCIALMENTE
Realizou acolhimento das demandas da cliente,

apresentando escuta qualificada X 0 g
Realizou anamnese () () ()
Higienizou as maos antes de proceder com o exame fisico () () ()
Realizou exame fisico () () ()
Orientou sobre COVID longa e habitos de vida saudaveis () () ()
Realizou 0s encaminhamentos necessarios () () ()
Agendou retorno com a enfermagem () () ()

Fonte: Prdprio autor, 2024.

Figura 2 - Arvore de decisdes do cenério simulado “Consulta de enfermagem na Atencdo Priméria a Salde em situagoes
de COVID longa"

INiclO
Do
CENARIO

A enfermeira passa o caso para 0s
alunos de enfermagem e, em
seguida, pede para a cliente entrar

Alunos realizam
anamnese e exame fisico

SIM NAO
Ap6s avaliagdo da cliente, ‘
alunos realizam as Pistas/Falas do encenador:
orientacdes e
encaminhamentos | Retoma | -Alunos ndo elaboram anamnese:
necessarios "Continuo sentindo os sintomas da COVID,
desde que peguei a doenga, ha 12
l l semanas.”
-Alunos nédo realizam exame fisico:
SIM NAO “\/océ poderia me examinarf? Pois as vezes
sinto falta de ar e dor no peito.”
)

Pistas/Falas do encenador:

-Alunos encaminham direto para consulta médica,
sem avaliacé@o e/ou orientagdes: "A recepcionista disse
que ndo tem agenda aberta."

-Alunos nao realizam orientagées: "Posso fazer algo
para melhorar minha saude?”

-Alunos nao realizam os encaminhamentos: "Eu vou
precisar passar por consulta médica ou com a psicologia?

Vocé vai agendar retorno?"

|
| Alunos ndo concluem a consulta de enfermagem

FIM DO
CENARIO

Fonte: Prdprio autor, 2024.
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H DISCUSSAO

Garantir a educacado profissional de qualidade na
APS, construir experiéncias clinicas e colaborativas, criar
espacos para uma lideranca clinica forte e inovadora,
exemplifica a capacidade de influenciar e reunir uma
equipe interdisciplinar em torno de um projeto, o que
facilita a inovacgao da assisténcia®”. Ampliando um
pouco mais a discussao e pensando na capacitacao
dos futuros enfermeiros, autores referem que uma
abordagem tradicional a aprendizagem de cuidados
de enfermagem é uma abordagem cara e inadequada
para atender as demandas de saude®®. Assim, a pro-
positura de trabalhar com metodologias ativas, como
a estratégia de simulacdo clinica, é imprescindivel
no ensino-aprendizagem de futuros profissionais de
enfermagem, especialmente acerca da assisténciaem
situacoes de COVID longa.

Na validacdo do caso clinico, foi atingido um IVC
médio de 0,98. Autores validaram o conteudo e a
aplicabilidade de um formulario de Planejamento e
Desenvolvimento de Cenarios de Simulacdo de Alta
Fidelidade e seu Manual Operacional, instrumentos
que podem ser utilizados por profissionais para a
construcdo de cenarios de simulagdo que tem como
objetivo o treino de habilidades dos alunos. Esse es-
tudo considerou adequado um IVC igual ou superior
a 0,80%. O caso clinico desenvolvido foi considerado
validado pelos juizes.

Os indices obtidos na validacdo do caso clinico
e do cenario de simulacdo, ambos superiores a 0,90,
corroboraram os achados de outros estudos sobre cons-
trucdo e validacao de cenarios simulados. Cenario sobre
promocao do aleitamento materno na APS apresentou
IVC médio= 1,00, enquanto cendrio interprofissional
desenvolvido para a identificacdo e manejo da sepse
obteve IVC médio= 0,980,

A pandemia da COVID-19 trouxe uma preocupacgao
dos docentes em relacdo a preparacao clinica dos
alunos®?. A simulacdo foi uma estratégia de ensino
pensada para a pratica dos alunos em um momento
em que as instituicdes de saude temporariamente
suspenderam a entrada de estudantest®?, Pensando na
simulacdo como estratégia de ensino-aprendizagem
e na importancia de se ter um cenario validado que
pudesse ser utilizado com alunos, o cenario proposto
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apresentou-se adequado para ser utilizado por docentes
e estudantes como estratégia de ensino ativo.

No presente estudo, dois itens tiveram um baixo
indice na validacao, referentes a “orientacao do profis-
sional sobre sintomas, tanto quanto a piora como ao
surgimento de novos sintomas”e o“encaminhamento
para avaliacdo médica” Tais itens foram revisados e
encaminhadas para uma nova rodada de validagéo.
A modificacdo efetuada consistiu na incluséo de aula
tedrica e leitura obrigatdria, como atividade prepara-
toéria a compor o prebriefing. Ainda que o debriefing
seja considerado por muitos autores o momento mais
importante da simulacéo, extraiu-se das sugestdes dos
juizes a preocupacgao de que, sem um prebriefing de
qualidade, pode haver comprometimento do aprendi-
zado e do desempenho do aluno na simulacao.

O prebriefing é a etapa que antecede a aplicagéao
do cenario, por sua vez subdividida em: preparacao
(atividades de cunho preparatério que fornecem em-
basamento tedrico-pratico para promover o bom
desempenho dos alunos, podendo ser realizado dias
ou semanas antes da simulacao) e briefing (momento
em que sdo fornecidas todas as orientagdes necessarias
aos alunos, ocorre imediatamente antes da execucao
do cenério)®.

Em uma revisdo de escopo sobre prebriefing na
simulacdo em enfermagem, verificou-se que ha es-
cassez de estudos sobre prebriefing®. Grande parte
dos estudos encontrados na literatura sobre simulacédo
clinica ndo cita a fase de prebriefing, e quando essa
etapa é referenciada, o fazem de maneira superficial®?.
Entretanto, € unanime entre os autores a relevancia do
prebriefing para a garantia da seguranca psicolégica dos
estudantes em cena, o que potencializa a satisfacao, a
reducao da ansiedade e a melhora da aprendizagem,
tornando essa uma etapa essencial na educacdo ba-
seada em simulagao®?.

O prebriefing compreende um preparo prévio para
0 gue serd experienciado no cenario e os estudantes
nesse espaco precisam ser embasados sobre atematica
dasimulagcao com referéncias cientificas que enfoquem
0 assunto a ser tratado no cenario simulado®.

Existem diversos tipos de atividades preparatérias
que podem ser utilizadas pelos educadores em um
cenario de simulacdo. Estudo prévio encontrou um
bom resultado sobre o uso de um video na preparacao
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para um cenario sobre a assisténcia de enfermagem
em centro cirdrgico®. Este recurso foi destacado pe-
los alunos como uma ferramenta que foi muito Util
e que deu mais seguranca para o desempenho no
cenario simulado®.

Em um outro estudo sobre simulagao virtual em
salide mental de idosos e adolescentes, foram utilizados
questionarios como ferramenta de pré-simulacao, possi-
bilitando aos participantes testarem seus conhecimentos
acerca do tema, antes da execucao do cenariot®.

Existem desafios no que tange aimplementacgao de
cenarios simulados na APS. A principio, a necessidade
de infraestrutura adequada (laboratérios e centros de
simulagdo), recursos humanos (facilitadores, debriefers
e atores profissionais) e materiais (manequins e simula-
dores de alta-fidelidade) pode ser vista como obstaculo
para a educacao baseada em simulacéo, especialmente
em contextos com recursos financeiros limitados®”. Por
outro lado, a simulacdo in situ, modalidade de simulacao
clinica que ocorre no ambiente real, pode apresentar
uma melhor relacdo custo-beneficio em comparacao
a simulacéo off-site, por contar com espagos e recursos
previamente disponiveis. Ha evidéncias de que a simu-
lacdo in situ também contribui para o desenvolvimento
de competéncias em enfermagem, havendo melhorias
na aprendizagem baseada em conhecimentos, habili-
dades e atitudes®®. Nesse sentido, a simulacéo in situ,
ou seja, a replicacdo do cenario simulado diretamente
em Unidades Basicas de Saude ou Unidades de Saude
da Familia, pode vir a ser uma alternativa vidvel e eficaz.

Ademais, no ambito da educagao em saude/enfer-
magem, pode haver supervalorizacao de habilidades
técnicas e procedimentais em detrimento da comu-
nicacéo e relacionamento interpessoal, reflexo do
modelo de assisténcia vigente, centrado nos aspectos
biomédicos e curativos. Ao abordar temas relevantes
a APS, como a COVID longa, é imprescindivel garantir
que o cenario de simulagcao proporcione oportunidades
para que o aprendiz desenvolva e aprimore habilidades
de acolhimento e escuta qualificada, bem como de
orientacoes para a promocao de satide®,

O presente estudo apresenta como limitacdes a
auséncia do processo de avaliagdao do cenario junto
ao publico-alvo, ou seja, graduandos em enferma-
gem. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos

posteriores com o intuito de analisar a percepcao dos
estudantes acerca da simulacgéo clinica desenvolvida,
os desafios do cenario e seu potencial para melhorias.
Além disso, o tamanho amostral reduzido e o fato de
que o grupo de juizes da 22 etapa de validacdo foi
composto majoritariamente por pés-graduandos, e
ndo docentes, também podem ser consideradas li-
mitacdes, o que pode ter influenciado na diversidade
de perspectivas e na abrangéncia da avaliacao sobre
a efetividade do cenério.

Hl CONCLUSAO

Foi construido e validado cendrio simulado sobre
consulta de enfermagem ao paciente com COVID lon-
ga no contexto da APS. Os métodos utilizados neste
estudo mostraram-se apropriados e o desenvolvimento
deste pode contribuir para o ensino-aprendizagem
em enfermagem. O estudo apresenta como produto
final o roteiro do cenério, que pode ser replicado por
educadores, tanto no ensino de graduacdo em enfer-
magem guanto para o treinamento e capacitacao de
enfermeiros que ja atuam na APS. Sdo recomendados
estudos futuros para avaliar a efetividade do cenério
e seu impacto no aprendizado e no desenvolvimento
de competéncias dos participantes.
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