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APRESENTACAO

r

Este relatorio técnico é consequéncia da dissertagdo intitulada “Construgdo e
Validagcdo de instrumento para avaliagdo em simulagdo realista em atendimento pré-
hospitalar”, desenvolvida para o Mestrado Profissional em Educacgdo para o ensino na
area de saude da Faculdade Pernambucana de Saude.

A pesquisa teve como objetivo construir e validar um instrumento de avaliagdo de
competéncias, habilidades e atitudes dos estudantes de enfermagem durante a préatica de
simulacdo realistica em atendimento pré-hospitalar.

O uso da simulacéo realistica pode direcionar e proporcionar ruptura no modelo
tradicional de ensino. Tal técnica proporciona a participacdo proativa do discente como
ator principal na construcdo do seu proprio aprendizado, sendo o docente apenas
mediador do processo.




1.INTRODUCAO

Considerando os aspectos do mundo contemporaneo de trabalho e adequacéo de
novas modalidades no setor de satde no Brasil, faz se necessario uma reflexdo a respeito
da formacdo do enfermeiro. A partir da implantagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) de enfermagem?, especificamente a respeito dos curriculos e implantacdo de
metodologias de aprendizagem inovadoras. Destaca-se entdo, o uso de metodologias
ativas, com enfoque a simulacéo realista.??

A metodologia de simulacdo realistica pode ser considerada uma nova
possibilidade de ensino aprendizagem que engloba estratégias de comunicagéo e relacéo
humana, privilegiando o trabalho de interagdo em equipe e proporcionando o
desenvolvimento de habilidades e competéncias técnicas que vao desde questdes éticas
até o gerenciamento de conflitos*.

No atendimento de urgéncia o treinamento é de fundamental importancia para um
desempenho de alta performance pelos enfermeiros que na maioria dos casos sdo 0s
primeiros a identificar situacdes como parada cardiorrespiratoria e iniciar a reanimacao.
Devido a uma maior demanda por conhecimentos praticos, 0 método de treinamento
assistido que antes era realizado com pacientes reais durante a pratica clinica vem sendo
substituido pelo aprendizado através da simulacdo, que proporciona a vantagem de um

aprendizado consistente, diminuindo assim desfechos desfavoraveis na pratica real®.




2.0BJETIVO

Apresentar o instrumento para avaliagdo de habilidades clinicas dos estudantes de

enfermagem na simulag&o realista em atendimento pré-hospitalar.




3.METODOLOGIA

Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: construcdo do instrumento,
validagdo de conteudo e validacdo semantica. A coleta de dados ocorreu no periodo de
maio a junho de 2019.

Para validacdo do contetdo, os juizes foram convidados pessoalmente e ao
aceitarem, preenchiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento foi
entregue aos juizes, ficando estabelecido um ponto de corte 80% para remocao do item.
Apds a primeira rodada, nenhum item recebeu valor menor que o ponto de corte
estabelecido, assim sendo, ndo foi necessario realizar adaptacdes no produto técnico
devido ao consenso entre 0s juizes.

Para andlise dos dados, foi construido um banco na planilha eletrénica Microsoft
Excel, versao 2010, e a analise através do software SPSS. Para verificar a grau de validade
atribuido pelos especialistas aos itens do questionario proposto, foram calculadas as
medidas: 1-CVI (validade de conteddo dos itens individuais), S-CVI/Ave (média dos
indices de validacdo de conteido para todos os indices da escala) e S-CVI/UA (proporcéao
de itens da escala que atinge escores 4 e 5, por todos os especialistas), atribuindo como
ponto de corte minimo o valor de 0,8. Na avaliacdo da confiabilidade foi calculada o alpha
de Conbrach obedecendo ponto de corte de 0,70. O projeto foi aprovado segundo o
namero do parecer 3.200.098 e CAEE 08331319.0.0000.5569 da Faculdade

Pernambucana de Saude-FPS.




4. RESULTADO

Apresentacdo de uma proposta de instrumento para avaliacdo dos conhecimentos,
habilidades e atitudes para ser utilizado em atividade de simulacdo realistica em
atendimento pré-hospitalar.

O instrumento pode ser utilizado para avaliar estudantes do sexto periodo da FPS,
durante a préatica de simulacdo realistica em atendimento pré-hospitalar. Ver proposta de

instrumento no apéndice 1.




5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa pode contribuir para a elaboragdo de um instrumento de avaliacdo para
a simulacdo realista em atendimento pré-hospitalar, elencando os principais conteidos e
objetivos de aprendizagem necessarios ao atendimento de urgéncia.

Apb6s o processo de validacdo do conteldo, os especialistas contribuiram para
reforgar a importancia dos procedimentos e condutas essenciais ao profissional de
enfermagem que atua nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Para uma melhor aplicabilidade e visualiza¢do dos itens, o instrumento foi dividido
em dois blocos, um sobre Competéncias e outro bloco relativo a Habilidades e Atitudes.

Considerando estes aspectos e a necessidade de implementar um formulario de
avaliacdo em simulacéo clinica, sugere-se:
a) treinamentos dos docentes com a tematica de simulacéo realista.

b) pos-cena “debriefing” poderia ser realizado individualmente com cada

estudante.
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7. APENDICE 1

Dominios | Itens avaliados

Identifica vitimas com maior gravidade, com énfase em
perda de membros e de vida.

Realiza avaliacdo primaria da cena (seguranca para equipe
+ paciente)

Lideranca- Delega responsabilidades

Reconhece os sinais de uma PCR?

Competéncias

Solicita ajuda, reforco. (Liga para o servigo de urgéncia
192)

Apresenta postura ética e mantém a privacidade do
paciente quando possivel.

Remove vestimentas da vitima para melhor visualizagcdo das
lesbes

Promove aquecimento da vitima para prevencgao de
hipotermia, apos certificar-se de auséncia de lesbes.

Realiza imobilizagdo da vitima, alinhada em posigdo neutra
em prancha longa.

Remove a vitima em bloco até o transporte (Ambulancia)

Posicionamento apods vitima estiver em cima da prancha, o
socorrista posiciona-se em uma das extremidades da
prancha (o socorrista A deve colocar-se de costas para o
paciente, e o B, aos seus pés).

Realiza adequadamente a imobilizagdo das fraturas

Realiza a sequéncia XABCD para as vitimas do trauma:
X- Hemorragia ex-s anguinante
A-Manter vias aéreas pérvias.

Atitudes

B-Boa respiracao e ventilagédo

C- Circulacgéo, verificagdo do pulso

D - avaliacao de disfungédo neuroldégica

E- Expos icdo e ambiente, prevencdo de hipotermia.

Realiza a ressuscitagdo cardiopulmonar corretamente? 3(
compressbes para 02 ventilagcdes 30:2 Sem interrupgdes O
ventilacdo a cada0O6 segundos, antes da colocacdo da vi
aérea avancada. Compressdes toracicas sem interrupgdes.

Coloca colar cervical corretamente, com estabilizacdo da
coluna cervical.

Na presenca de hemorragia realiza curativo compressivo oy
em caso de ineficiéncia da compressao utiliza-se torniquete
no tempo de 2-2,5h.

Realiza técnica de retirada de capacete: Socorrista 1
Estabiliza manualmente a cabeca da vitima segurando, conj
uma leve tracdo, o capacete e a mandibula;1l. Socorrist
2:Solta ou corta o tirante do capacete, enquanto o Socorristj
1 mantém a tracdo; Coloca o polegar e o indicador de umg
das méos segurando a mandibula e com a outra na partd
posterior do pescog¢o, na altura da regiao

occipital, fixando a coluna cervical

Realiza rolamento de 180° nas vitimas em decubito ventral

Habilidades e Atitudes

Aplica escala de Glas gow de forma adequada

Utiliza os EPIs na assisténcia de forma correta.

Realiza comunicagado verbal com a vitima.

*R- Realizou NR- Nao Realizou NA- N&o se Aplica
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