s

22
&
A=
i
Rl

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Larissa Fernanda de Oliveira

Desenvolvimento e avaliagao de simulagao virtual interativa a partir de cenario

ramificado sobre cirurgia segura

Floriandpolis
2023



Larissa Fernanda de Oliveira

Desenvolvimento e avaliagdo de simulagao virtual interativa a partir de cenario

ramificado sobre cirurgia segura

Trabalho de Concluséo de Curso submetido ao
curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina como requisito parcial para a
obtengéo do titulo de Bacharela em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Ana Graziela Alvarez, Dra.

Floriandpolis
2023



Oliveira, Larissa Fernanda

Desenvolvimento e avaliacdo de simulacdo virtual interativa a
partir de cendrio ramificado sobre cirurgia segura / Larissa
Fernanda Oliveira ; orientador, Ana Graziela Alvarez, 2023,

187 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Sadde, Graduacao
em Enfermagem, Floriandpolis, 2823.

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Seguranca Cirdrgia .3. S5imulacdo Virtuwal. 4.
Seguranca do Paciente. 5. Cenario Ramificado. I. Alvarez, Ana
Graziela . II. Universidade Federal de Santa Catarina. Graduacdo
em Enfermagem. III. Titulo.




Larissa Fernanda de Oliveira

Desenvolvimento e avaliagdo de simulagao virtual interativa a partir de cenario

ramificado sobre cirurgia segura

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtencido do titulo de

Enfermeira e aprovado em sua forma final pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Floriandpolis, 16 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

Margarete Maria de Lima

Data: 03/12/2023 18:34:07-0300

CPF: "**.209.849-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Margarete Maria de Lima Dra.

Coordenagao do Curso

Banca examinadora

Documento assinado digitalmente

Ana Graziela Alvarez

Data: 02/12/2023 15:21:55-0300

CPF: ***.735.340-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Ana Graziela Alvarez, Dra.

Orientadora

Profa. Keyla Cristiane do Nascimento, Dra.

Universidade Federal de Santa Catarina

Profa. Luciara Fabiane Sebold, Dra.

Universidade Federal de Santa Catarina

Floriandpolis, 2023



Dedico este trabalho a todos aqueles que fizeram parte

da minha jornada académica.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia, pelo apoio incondicional e amor que sempre foram a
minha fonte de inspiragéo e forgca, especialmente a minha mée Neusa, irmés Josiane
e Paloma, e meu pai Luiz; ao meu namorado Ricardo, sempre presente com muito
carinho e paciéncia; aos meus tios Joao e Augusto, que me acolheram e
proporcionaram a oportunidade de estar e chegar até aqui e ao meu padrinho Ronie
que esteve sempre presente, mesmo que de longe.

Em especial, a minha orientadora Ana Graziela, pela imensa sabedoria
compartilhada e a Fundagado de Amparo a Pesquisa de Santa Catarina pelo apoio

financeiro.



RESUMO

Introducgédo: A Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura € uma ferramenta que pode
diminuir eventos adversos e mortalidade, possuindo trés etapas indispensaveis em
todo o ato cirurgico. O uso de simulagdes virtuais em cenarios ramificados pode ser
uma solugdo para melhorias para a seguranga cirurgica, a partir da aprendizagem
experiencial, onde €& possivel tomar decisdes, que os levam a consequéncias, a
partir de um ambiente seguro e controlado. Objetivo geral: Desenvolver e validar
uma simulagao virtual interativa em cenario ramificado sobre segurancga cirurgica.
Método: Producgao tecnoldgica e estudo metodoldgico de validacdo de conteudo e
aparéncia, quantitativo, desenvolvido de setembro/2022 a novembro/2023. A
populacao constou de enfermeiros experts. A amostragem foi intencional, composta
por sete enfermeiros. O projeto foi desenvolvido com base no Design Instrucional
Contextualizado. Para a validagao de conteudo foi aplicado um questionario com 34
questdes (estrutura e apresentacdo - 8 questdes), (relevancia - 6 questdes) e
(aspectos gerais - 3 questdes), respondido por escala Likert (5-Excelente a 1-Ruim)
e nota geral (1 a 10). Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial. Foram
considerados resultados positivos médias = 3 e indice de validacdo =20,8.
Resultados: Foram desenvolvidos uma guia clinica, um roteiro de gravagao
audiovisual e 10 audiovisuais, que resultaram em uma simulag&o virtual interativa
em cenario ramificado. A analise resultou em Alfa de Cronbach (0,851), indice de
validacdo de conteudo (1), razdo de validade de conteudo (1), coeficiente de
validade de conteudo (0,947), média geral (4,74) e média de satisfagao geral com a
tecnologia (9,57). Conclusdo: A simulagcdo virtual interativa desenvolvida foi
validada pelos enfermeiros experts. A avaliagdo confirma a qualidade e
confiabilidade da tecnologia como uma ferramenta eficaz com potencial de auxiliar
no fortalecimento da cultura de seguranca cirurgica em instituicbes de saude. O
estudo destaca ndo apenas a contribuicdo potencial desta tecnologia para a area de
enfermagem perioperatoria e seguranga do paciente cirurgico, mas também a
viabilidade e aceitagcdo deste tipo de simulagdo virtual interativa como uma
tecnologia educacional inovadora a ser implementada tanto na formacao quanto na

educacgao permanente de profissionais de saude.



Palavras-chave: seguranca do paciente; tecnologia educacional; enfermagem

perioperatdria; treinamento por simulagao.



ABSTRACT

Introduction: The Safe Surgery Checklist is a tool that can reduce adverse events
and mortality, comprising three indispensable stages throughout the surgical
procedure. The use of virtual simulations in branching scenarios may offer a solution
for improving surgical safety through experiential learning, where decisions and their
consequences can be explored in a safe and controlled environment. General
Objective: To develop and validate an interactive virtual simulation in a branching
scenario on surgical safety. Method: Technological production and a methodological
study of content and appearance validation, quantitative, developed from September
2022 to November 2023. The population consisted of expert nurses. The sampling
was intentional, composed of seven nurses. The project was developed based on
Contextualized Instructional Design. For content validation, a questionnaire with 34
questions was applied (structure and presentation - 8 questions), (relevance - 6
questions), and (general aspects - 3 questions), answered on a Likert scale (5-
Excellent to 1-Poor) and an overall score (1 to 10). Descriptive and inferential
statistics were applied. Results with mean values = 3 and a validation index = 0.8
were considered positive. Results: A clinical guide, an audiovisual recording script,
and 10 audiovisuals were developed, resulting in an interactive virtual simulation in a
branching scenario. The analysis resulted in a Cronbach's Alpha of 0.851, content
validation index of 1, content validity ratio of 1, content validity coefficient of 0.947,
overall mean score of 4.74, and overall satisfaction mean score with the technology
of 9.57. Conclusion: The developed interactive virtual simulation was validated by
expert nurses. The evaluation confirms the quality and reliability of the technology as
an effective tool with the potential to strengthen the culture of surgical safety in
healthcare institutions. The study highlights not only the potential contribution of this
technology to perioperative nursing and surgical patient safety but also the feasibility
and acceptance of this type of interactive virtual simulation as an innovative
educational technology to be implemented in both initial and continuing education for

healthcare professionals.

Keywords: patient safety; educational technology; perioperative nursing; simulation

training.
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1. INTRODUGAO

A preocupagcdo com a seguranga do paciente durante a assisténcia é
constante, e reforgada com maior visibilidade desde que, em 2004, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) criou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente,
com o intuito de melhorar as praticas assistenciais e reduzir os danos decorrentes
dos cuidados em saude, por meio do firmamento do segundo Desafio Global de
Seguranga do Paciente direcionado para Cirurgias Seguras, que tem como objetivo
promover a seguranga durante procedimentos cirargicos (OMS, 2004).

Em 2008, a OMS, declarou que das 234 milhdes de cirurgias feitas no mundo,
mais de seis milhdes de pacientes sofreram eventos adversos evitaveis durante o
procedimento. Um Evento Adverso (EA) é definido como lesdo ou dano nao
intencional que resulta em incapacidade ou disfung¢ao, temporaria ou permanente,
prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar ou morte em decorréncia do
cuidado em saude prestado, ndao havendo vinculo com o processo de doenca
subjacente do paciente (OMS, 2009).

No ambito nacional, o Ministério da Saude (MS) criou através da Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013 o Programa Nacional para Seguranga do
Paciente (PNSP), que define a seguranca do paciente como um conjunto de agdes
destinadas a reduzir ao minimo os riscos de danos desnecessarios decorrentes do
cuidado de saude, a partir da adesao a seis protocolos basicos (MS, 2013).

Os protocolos sao descritos como, cirurgia segura, que visa estabelecer as
acdes a serem implementadas para diminuir a ocorréncia de incidentes, eventos
adversos e mortalidade cirurgica; prevengao de quedas, para a redugdo desta
ocorréncia em pacientes nas unidades de assisténcia e danos resultantes, por meio
da implementacdo de medidas que incluam avaliacdo de risco; identificacdo correta
do paciente, para assegurar a identificacdo correta do paciente e reduzir a
ocorréncia de incidentes; prevencao de lesdes por pressdo, com a finalidade de
promover a prevencao de feridas por pressao e outras lesdes na pele; seguranga na
prescricdo, uso e administragdo de medicamentos, com o proposito de promover
praticas seguras na utilizagdo de medicamentos em estabelecimentos de saude e

higiene das méos, para prevenir a transmisséo de agentes infecciosos nas praticas
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de saude. Todas essas medidas sao destinadas a prevenir as falhas mais comuns e
devem ser aplicadas em instituicbes de saude em todo o pais, conforme orientagdes
do Ministério da Saude (MS, 2013).

A adesdo de protocolos de seguranga € capaz de minimizar as falhas de
comunicagao entre a equipe, higienizacdo das maos e de identificacdo inadequada
de pacientes e procedimentos, entre outros. Neste contexto, observa-se que a
educagao desempenha um papel crucial na constru¢ao de uma cultura de segurancga
do paciente, como evidenciado no estudo de Wegner et al., (2016), o qual também
salienta que os profissionais de saude reconhecem a importancia de admitir erros e
da oportunidade de aprender com eles, destacando que a falha nao deve ser
ocultada, mas sim comunicada e analisada. Assim, para além da formagao continua,
treinamentos em servico e a revisao constante das praticas sdo essenciais para
garantir um ambiente seguro para os pacientes.

Neste cenario, surgiu a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 25
de julho de 2013, que institui agbes para a seguranca do paciente em servigos de
saude, e da outras providéncias. A Resolugdo tem com o objetivo a melhoria na
qualidade nos servigos de saude publicos e privados (Brasil, 2013).

Ainda, a resolugcdo aborda definicdbes de termos, diretrizes para criacéo de
nucleos de seguranca e da obrigatoriedade do estabelecimento do plano de
seguranga do paciente, além dos procedimentos para vigilancia, monitoramento e
notificagdo de eventos adversos em instituicbes de saude. Segundo a resolugao, a
segurancga do paciente é definida como a redugdo ao minimo aceitavel do risco de
dano associado aos cuidados a saude (Brasil, 2013).

Ainda, é previsto que os NSP dos servigos de saude brasileiros notifiquem
mensalmente a ANVISA os EA relacionados a assisténcia por meio do mddulo
Assisténcia a Saude do Sistema de Notificagdes Sanitaria, situado no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, cuja fungédo € monitorar e supervisionar incidentes
relacionados a assisténcia médica, além de fornecer feedback aos notificadores,
assim como propor praticas mais seguras para reduzir 0s riscos para a seguranga
do paciente em servigos de saude (ANVISA, 2023).

A notificacdo ocorre por meio da pagina oficial de divulgagao e transparéncia
de dados em saude, tem divulgado anualmente dados relacionados ao numero de
EA e os EA graves que nunca deveriam ocorrer, nomeados de Never Events,

ocorridos no Brasil em todas as instituicbes de saude, sendo que de Julho de 2018
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até Junho de 2023 foram notificados mais de 59 mil casos de EA e quase 1,5 mil
eventos adversos graves registrados (ANVISA, 2023).

Outras instituicbes nao governamentais vém atuando também na
sensibilizagdo para a seguranga do paciente, como a Organizagdo Nacional de
Acreditagcdo (ONA), que desde 1999 realiza assessorias voltadas para a melhoria da
qualidade do cuidado prestado ao paciente em instituicbes de saude e servigos
terceiros, através do incentivo a adogao de praticas de gestdo e assisténcia nas
instituicbes de saude no Brasil pautados na seguranga do paciente e descritos em
um manual.

A ONA inclui a seguranga do paciente como principal pilar, desde o Nivel 1 da
acreditacado, especificamente a hospitalar, que é um processo responsavel por
atestar a qualidade dos servigcos prestados de acordo com requisitos previamente
definidos a partir da avaliagcao de todas as areas de operagao na instituicdo, assim
como as apresentagdes estruturais e assistenciais (ONA, 2019).

Quanto a seguranga cirurgica, complicagdes como infec¢des no sitio, eventos
adversos em anestesiologias, hemorragias, falhas na identificagdo do paciente e
sitio do procedimento, corpos estranhos deixados no corpo e incéndios cirurgicos,
sdao exemplos de acidentes e EA que podem ser evitados com a implementagéo da
Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (LVCS), diminuindo o tempo de internacgao,
Obitos e custos hospitalares (Ferreira et al., 2019). No entanto, estes EA continuam
sendo uma das principais causas de morte e incapacidades evitaveis no mundo,
segundo os relatorios anuais da ANVISA, sendo necessarios esforgos para reverter
esta situagao.

Mesmo que em paises desenvolvidos este numero tenha sido reduzido
devido aos altos padrdes de seguranga e monitorizagao, a falta de recursos é um
problema presente em locais de baixa renda, porém, ndo podendo servir de
justificativa para todas as complicagdes ocorridas, assim como ndo podemos definir
que em cenarios com maior aporte financeiro elas ndo ocorrerdo. Por exemplo, os
antimicrobianos sédo providos em ambos 0s panoramas no pré-operatério, mas sao
frequentemente administrados cedo ou tarde demais ou de maneira errada,
aumentando os riscos de infeccao de sitio cirurgico (Ferreira et al., 2019).

O elevado numero de procedimentos cirurgicos traz consigo estatisticas
preocupantes, decorrente deste fato, um estudo examinou 7.688 pacientes, dos

quais 3.733 foram submetidos a cirurgias antes da implementacédo da LVSC e 3.955
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apos sua introducdo. Os resultados revelaram uma redugéo significativa de 36% nas
complicagdes cirurgicas, queda de 47% na taxa de mortalidade, diminuicdo de 50%
nas taxas de infecgédo e redugado de 25% na necessidade de cirurgias adicionais. O
estudo conclui que o uso da LVSC praticamente dobrou as chances de os pacientes
serem submetidos a procedimentos cirurgicos com altos padrdes de seguranga no
atendimento (Haynes et al., 2009).

Decorrente deste cenario, o livro intitulado Seguranca do paciente: criando
organizagbes de saude seguras destaca as lacunas na seguranga cirurgica, que
representam um desafio critico para a qualidade e a integridade dos cuidados de
saude. Tais lacunas podem se manifestar em diversas etapas do processo cirurgico,
desde a falta de comunicagao eficaz entre a equipe médica e enfermagem, até a
identificacdo inadequada de pacientes e procedimentos, passando pela higienizagao
deficiente das maos e a subutilizacdo da LVSC, as quais pode podem ter
consequéncias devastadoras para os pacientes (Sousa; Walter; Mendes, 2019).

Neste mesmo livro, os autores citam que através da integragcao de conceitos
de seguranga do paciente nos curriculos de formacéo de profissionais de saude, é
possivel preparar futuros enfermeiros, cirurgides e demais membros da equipe para
identificar riscos potenciais, comunicar-se de forma eficaz e aplicar as melhores
praticas. E ainda, que ao promover uma cultura de seguranga desde o inicio da
formacgao destes profissionais de saude, podemos vislumbar um ambiente cirurgico
mais seguro, onde 0s pacientes recebam o mais alto nivel de cuidado e minimizagéo
de EA (Sousa; Walter; Mendes, 2019).

Em relacdo as lacunas existentes na educagdo em saude para garantia da
seguranga do paciente, o livro publicado no Canada intitulado Virtual Simulation: An
Educator's Toolkit contém valiosos insights fornecidos por renomados educadores e
profissionais de saude, podendo contribuir para o desenvolvimento de simulagbes
que abordem diferentes tematicas, incluindo a seguranca do paciente. O livro
destaca a importdncia da simulagdo virtual como uma ferramenta eficaz para
aprimorar a formagédo de profissionais da saude, e destaca que ao integrar
tecnologia avancada e cenarios realistas, a simulagao virtual oferece um ambiente
seguro e controlado para os alunos desenvolverem habilidades cruciais para o
cuidado ao paciente (Verkuyl et al., 2021).

Além disso, o livro destaca a necessidade de uma abordagem interdisciplinar

na educagdo em saude, promovendo a colaboragcdo entre diversas areas para
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garantir uma formagéo abrangente. Ao seguir as diretrizes e estratégias delineadas
neste livro, os educadores e profissionais da saude podem contribuir
significativamente para a melhoria da seguranga do paciente e para a qualidade dos
cuidados de saude como um todo, por meio de metodologia ativa de ensino-
aprendizagem (Verkuyl et al., 2021).

As capacitagdes ou treinamentos, sejam elas remotas ou presenciais,
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento profissional para a
aquisicao de novas habilidades técnicas e nao técnicas. As capacitagdes presenciais
oferecem a vantagem da interagdo direta com instrutores e colegas, proporcionando
um ambiente de aprendizado colaborativo e imersivo. Além disso, permitem a pratica
de habilidades em tempo real (Souza et al., 2018).

No entanto, com a ascensao da tecnologia na educacgao, principalmente nos
ultimos anos em decorréncia da pandemia mundial pelo novo coronavirus e diante
do alto desenvolvimento tecnolégico, a modalidade de simulagdo virtual ganhou
destaque, pois nela o processo educativo se volta para o estudante, concedendo-lhe
um lugar central na propria aquisicdo de conhecimento, conferindo assim a liberdade
de escolher o que, quando e com quem deseja aprender (Silva et al., 2022).

Ademais, segundo Aksoy (2019) o ensino virtual na area da saude € uma
estratégia eficaz e inovadora no desenvolvimento da tomada de decisbes em tempo
real, ensinando os aprendizes a acessar, filtrar e analisar grandes quantidades de
dados dos pacientes, sendo uma ferramenta poderosa para promog¢ao da pratica
baseada em evidéncias. Ou seja, a aprendizagem virtual se distingue
consideravelmente por sua interatividade e énfase na autonomia do aprendiz, além
de ampliar a acessibilidade quanto ao tempo e espago, sendo ainda
economicamente viaveis, o que pode tornar o aprendizado mais palpavel a variados
publicos.

Neste cenario, as Tecnologia da Informagcdo e Comunicacdo (TIC), que
englobam os métodos utilizados no ensino virtual, revolucionaram a pratica
académica por dar dinamismo ao aprendizado tornando-o mais plausivel (Afonso et
al., 2020) e segundo os autores Schmidt, Souza e Silva (2022), adequar estes
métodos ao ensino, pode estimular o processo de educagdo permanente, por
simplificar o ensino-aprendizagem nas aulas tedricas e praticas da area da saude,
através do alto nivel de imersdo do usuario, com o poder de otimizar o ensino e

aprendizagem, sobre a seguranga cirurgica por exemplo, e assim contribuir para a
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formacédo de profissionais altamente qualificados a prestar servicos resolutos e
seguros.

As TIC, termo popularizado na década de 1990, se refere as tecnologias e
recursos que permitem a comunicagéao e o acesso a informagédo de maneira digital,
um conjunto de tecnologias que englobam a informatica, a internet, a telefonia e
outras formas de comunicagdo, desempenhando um papel fundamental na coleta,
processamento, armazenamento e transmissao de informagdes, por meio de
computadores, internet, telefones celulares, sistemas de videoconferéncia,
simulagdes, entre outros, sendo indispensaveis para a promogao da seguranca do
paciente (Schuartz e Sarmento, 2020)

Este conceito se desenvolveu ao longo do tempo a medida que a tecnologia
da informagéo e das comunicagdes avangava, tornando-se amplamente reconhecido
e promovido por organizagdes internacionais, como a Unido Internacional de
Telecomunicagbes e a Organizagdo das Nagdes Unidas, que desempenharam
papéis importantes na promog¢ao do uso das TIC para o desenvolvimento econédmico
e social em todo o mundo (Weiss, 2019).

Uma das muitas possibilidades das TIC, que vem recebendo destaque na
atualidade sao as simulagdes virtuais, as quais podem ser classificadas de acordo
com o seu nivel de fidelidade (realismo), imersdo (nivel de interatividade) e
representacédo das pessoas (avatar ou video em 2D).

As simulagdes virtuais sdo classificadas como: Telessimulagédo; Realidade
virtual; Ambiente automatico de caverna; Realidade aumentada; Mundo virtual,
Realidade mista; Pacientes Virtuais ou Simulacao de Jogos Virtuais ou Cenarios
Ramificados de Simulac&o (Verkuyl, 2022).

Ao nos aprofundarmos no ramo de simulagbes virtuais, evidenciamos o0s
Cenarios Ramificados, simulagcdo de alta fidelidade definida como uma solucao
interativa para a vivéncia de experiéncias pelo usuario. Durante a simulagcdo os
discentes tém a chance de aprimorar suas habilidades em um ambiente controlado e
seguro para si e para o paciente, para tomada de decisdes e desenvolvimento de
habilidades. Este modelo de aprendizagem requer do aluno assuma um determinado
papel e tome decisdes as quais terdo consequéncias, onde cada decisdao produz
desafios distintos acompanhados de outras opg¢des para escolha (Cook; Erwin;
Triola, 2010).
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Na atualidade existem varios tipos de plataformas que podem ser utilizadas
para criar os cenarios ramificados, como a estrutura de cédigo aberto chamada H5P
amplamente utilizada por designers e educadores, a qual esta associada a
resultados positivos na aprendizagem, tratando-se de raciocinio clinico e aumento
do conhecimento quando associada com a educacao tradicional.

Assim, considera-se que o desenvolvimento de uma simulagéo virtual com
foco na area cirurgica, a partir de cenarios ramificados, podera contribuir para um
ensino de seguranga cirurgica mais imersiva e reflexiva aos profissionais de saude e
estudantes na area da seguranga do centro cirurgico, sobre as questdes
relacionadas a seguranga do paciente cirurgico. Este fato se deve especialmente as
caracteristicas de portabilidade, acessibilidade e possibilidade de maior interagcao
com os sujeitos, que na sua maioria, sdo nascidos na Era Digital, por tratar-se de
uma metodologia ativa, a qual de acordo com Lovato et al. (2018), este tipo de
abordagem é caracterizada pela centralidade do estudante, enquanto os professores
desempenham o papel de mediadores ou facilitadores do processo de
aprendizagem.

Neste contexto, se estabeleceu para este estudo a seguinte pergunta de
pesquisa: Como desenvolver uma simulagao virtual interativa em cenario ramificado
sobre seguranga cirurgica? Quais os resultados da validacédo de conteudo e
aparéncia de uma simulagao virtual interativa em seguranga do paciente, a partir da

opinido de enfermeiros experts?



25

2. OBJETIVOS

A seguir sao apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos

definidos para o estudo.

2.1OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar uma simulagéo virtual interativa em cenario ramificado

sobre seguranga cirurgica.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar uma guia clinica para simulagao virtual interativa sobre seguranca
cirurgica;

Descrever o roteiro de gravagao audiovisual de cenas da simulagéo virtual
interativa sobre segurancga cirurgica;

Estruturar a simulagédo virtual interativa sobre seguranga cirurgica na
plataforma H5P, a partir da ferramenta Branching Scenatrios;

Validar o conteudo e aparéncia de uma simulagao virtual interativa em cenario

ramificado sobre seguranca cirurgica, a partir da analise de enfermeiros experts.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo apresentados topicos de uma revisao narrativa de literatura,
para que a partir deles, os principais temas relacionados ao estudo sejam
aprofundados para melhor compreensédo. Os tdpicos incluem a apresentagdo do
panorama geral da seguranga cirurgica, definicdo e questbes relacionadas as
simulagdes virtuais e cenario ramificados de simulacdo e a interagdo com o

processo de ensino-aprendizagem em enfermagem.

3.1 PANORAMA GERAL DA SEGURANCA CIRURGICA

As praticas nos cuidados de saude, devem ter a Seguranga do Paciente como
um dos principios orientadores centrais, ndo obstante, o comprometimento de todos
os membros da equipe multidisciplinar € crucial para alcancar as seis metas
internacionais para a promog¢éo da seguranga do paciente (Cunha et al., 2020).

Contudo, a enfermagem desempenha um papel fundamental na garantia da
segurancga do paciente, sendo uma das principais protagonistas em todas as fases
do cuidado, desde a triagem e recepgédo até os procedimentos mais complexos,
como a preparagao para cirurgia e o acompanhamento durante e no pos-operatorio,
além disso, € a categoria profissional que permanece ao lado do paciente, de forma
constante, 24 horas por dia (Mesquita; Borges, 2023).

Objetivando alcangar o melhor cuidado em saude, em 2013, no dia 01 de
abril, o MS langou o PNSP (Brasil, 2013), para estimular a seguranga nos cuidados
no Sistema Unico de Saude. O PNSP, segundo a ANVISA tem objetivo de
implementar estratégias e a¢des voltadas para a seguranga do paciente em servigos
de saude publica e privada, além de unificar os protocolos basicos de seguranga do
paciente nas unidades de saude, relacionados a seis metas de seguranga do
paciente, sendo uma destas especificamente destinada aos pacientes cirurgicos

(Brasil, 2013), conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Metas de seguranga do paciente.
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Fonte: ANVISA (2022).

Segundo a OMS (2009), para que o procedimento seja seguro, muitos
aspectos devem ser considerados, como, profissionais capacitados, ambiente,
equipamentos e materiais adequados, conformidade com a legislacdo vigente,
dentre outros.

Neste cenario, Silva et al. (2017) destaca que como o centro cirdrgico € um
ambiente de alta complexidade em que os pequenos erros podem ser fatais, é
indispensavel estruturar a assisténcia realizada de modo sistematico, destacando a
objetividade, para que os profissionais da equipe multidisciplinar possam se
comunicar de forma objetiva e direta.

A seguranga do paciente cirurgico € uma questao de extrema complexidade e
desafio que transcende fronteiras globais, e em virtude disso, ja em 2008, a OMS
langou o Segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente sob o programa
"Cirurgias Seguras Salvam Vidas" e um manual com todos os detalhes sobre como
promover uma experiéncia cirurgica segura.

O objetivo central dessa iniciativa foi aprimorar a seguranga em

procedimentos cirurgicos, a fim de reduzir as taxas de mortalidade e complicagdes.
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Para alcancar esse proposito, a OMS estabeleceu quatro grupos de trabalho
fundamentais na assisténcia cirurgica segura, abordando as areas de prevencgao de
infeccdo no local cirurgico; seguranca em anestesia; aperfeicoamento do trabalho
em equipe e a avaliacdo do cuidado por meio de indicadores, estas diretrizes
buscaram promover praticas mais seguras e eficazes na cirurgia em nivel global
(OMS, 2008).

Estes grupos de trabalho propuseram dez objetivos para garantir a protegao
dos pacientes, a eficacia dos procedimentos cirurgicos e o bem-estar de toda a
equipe envolvida, a fim reduzir riscos e prevenir erros que possam ocorrer durante

as cirurgias (OMS, 2009), apresentadas na Quadro 2.

Quadro 1 - Dez metas de seguranga cirurgica.

Metas de seguranca cirurgica

1 [ Identificacio correta do paciente: Certificar-se de que o paciente certo estd
programado para a cirurgia, verificando nome, data de nascimento e outros dados de

identificacao.

2 | Comunicaciao eficaz: Estabelecer um sistema de comunicagao claro ¢ eficiente entre

os membros da equipe cirurgica para garantir a troca de informagdes criticas.

3 | Prevencio de infec¢des: Implementar medidas rigorosas de higiene, como a lavagem
das maos e a esterilizacdo adequada de instrumentos e equipamentos, para reduzir o

risco de infecgdes.

4 | Garantia da seguranca da medicacdo: Assegurar a administragdo correta de

medicamentos, evitando erros de dosagem e identificando alergias.

5 | Prevencdo de quedas e lesdes: Tomar medidas para evitar quedas e lesdes durante o

transporte do paciente, bem como dentro da sala de cirurgia.

6 | Prevencdo de incéndios e riscos ambientais: Manter a sala cirtirgica livre de riscos

relacionados a incéndios e outros perigos ambientais.

7 | Verificacdo dos procedimentos cirurgicos: Realizar uma conferéncia antes do inicio

da cirurgia para confirmar o procedimento, o local da incisdo e a disponibilidade de
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equipamentos € materiais necessarios.

8 | Identificaciio e marcacio do local da cirurgia: Garantir que o local da cirurgia seja

claramente identificado e marcado para evitar confusdes.

9 | Prevencio de complicagdes com equipamentos: Manter equipamentos e dispositivos
médicos em boas condi¢des de funcionamento e realizar verificagdes de seguranca

regularmente.

10 | Coleta e analise de dados: Monitorar e registrar dados sobre incidentes e eventos
adversos, a fim de identificar oportunidades de melhoria continua e aprimorar os

processos de seguranga no centro cirtirgico.

Fonte: Adaptado de OMS (2009).

Essas metas de seguranga sao essenciais para promover a qualidade e a
eficacia dos cuidados cirurgicos, reduzindo os riscos e garantindo um ambiente
seguro para pacientes e profissionais de saude (Silva e Obim, 2023).

Nesse contexto, as metas PNSP representam uma resposta crucial e
orientadora, ao passo que estabelecem diretrizes essenciais para aprimorar a
seguranga durante procedimentos cirurgicos, abordando questdes que vao desde a
identificacao correta do paciente até a prevencgao de infecgdes e complicacoes.

Ao passo que as metas sdo adotadas, os profissionais de saude e as equipes
cirurgicas podem contribuir significativamente para a promog¢ao de cuidados mais
seguros e eficazes aos pacientes. Assim, para concretizar a aplicagdo das metas no
ambiente de pratica e representar o modelo de sistematizagdo, a campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” langou a LVCS, composta por trés etapas que
possuem itens de checagens, sendo estas: |- Antes da indugéo anestésica (Sign in);
ll- Antes da incisao cirurgica (Time Out); lll- Antes do paciente sair da sala de
operacgoes (Sign out) (OMS, 2009).

A primeira etapa (antes da indugdo anestésica) diz respeito a ldentificagéo
correta do paciente e ocorre antes da indugado anestésica, em que o condutor da
LVSC devera revisar de modo verbal com o paciente, sempre que exequivel, se sua
identidade foi afirmada; Confirmar o sitio da cirurgia e o procedimento a ser

realizado; Confirmar se o termo de consentimento para a cirurgia e anestesia foi



30

devidamente consentido; Confirmar visualmente a demarcagédo do sitio cirurgico;
Confirmar a conectividade e funcionamento do monitor multiparamétrico com o
paciente e rever de modo verbal se ha risco de perda sanguinea do paciente com o
anestesiologista, se ha dificuldades nas vias aéreas, histérico de reag&o alérgica e
se a verificagdo completa de segurancga anestésica foi concluida (ANVISA, 2013).

A segunda etapa é sobre a confirmagao do local da cirurgia, ou (antes da
incisdo cirurgica): neste momento, a equipe interrompe brevemente o processo
cirdrgico antes da incisdo, a fim de realizar as seguintes etapas: A identificacado de
cada membro da equipe, mencionando seus nomes e fungdes; A verificagao de que
a cirurgia esta sendo realizada no paciente correto, no local cirargico apropriado; A
revisdo oral dos aspectos criticos de seus planos para a cirurgia, seguindo as
perguntas da Lista de Verificagdo como orientagéo; A confirmacéo de que o paciente
recebeu os antibidticos profilaticos nos ultimos 60 minutos antes da incisdo; A
garantia de que os exames de imagem necessarios estejam prontamente
disponiveis (ANVISA, 2013).

A terceira etapa é sobre o registro, antes de o paciente sair da sala cirurgica
(antes da saida do paciente da sala cirurgica): A equipe deve realizar uma revisao
conjunta da cirurgia executada, seguindo os passos a seguir: primeiro, € necessario
concluir a contagem de compressas e instrumentais utilizados; em seguida, é
importante identificar quaisquer amostras cirurgicas que tenham sido coletadas;
além disso, €& fundamental verificar se houve algum mau funcionamento de
equipamentos ou questdes que precisem ser resolvidas durante a cirurgia; também
€ necessario revisar o plano de cuidados e tomar as medidas necessarias para a
abordagem pods-operatoria e a recuperagdo pos-anestésica antes de remover o
paciente da sala de cirurgia (ANVISA, 2013).

As etapas anteriormente descritas, sdo afirmadas a partir da Lista de
Verificagcdo de Seguranca Cirurgica, sendo disponibilizado pela ANVISA o modelo

criado pela OMS na versao brasileira (Figura 2).

Figura 2 — Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica.
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ListA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)
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Fonte: ANVISA (2013).

Segundo Ribeiro et al. (2019), a LVCS ¢ indispensavel, e que seu registro
prové amparo juridico aos profissionais, pacientes e instituicbes de saude, ja que
que erros consideraveis inaceitaveis (ex: paciente errado, sitio errado ou retencéo
de corpo estranho na cavidade) podem e devem ser prevenidos por meio da sua
utilizagao.

Devido as recomendagdes da OMS e o desafio global “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”, um estudo realizado por Ribeiro (2019), analisou estudos com
resultados do uso dessa ferramenta e demonstrou uma redugdo significativa na
ocorréncia de EA, como exemplo na Noruega (19,9% para 11,5%) e Inglaterra
(16,9% para 11,2%).

Por outro lado, em uma revisdo de literatura encontrou-se em muitos dos
artigos, o relato dos gestores sobre a dificuldade cultural da implantagdo da LVCS,
devido a muitos profissionais julgarem desnecessario todo esse cuidado, e demais
resultados dos estudos relatam que ainda existe a ideia de que é “perda de tempo

em um mundo cada vez mais rapido”, mas que entretanto, reforcaram a necessidade
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da sensibilizagdo da equipe envolvida e de sua importancia para o cenario cirurgico
(Rocha et al., 2021).

Os achados do estudo evidenciam a necessidade de envolver a LVCS desde
0 ensino na graduagao até os eventos de educacgéo continuada. Esse envolvimento
se torna imperativo para sensibilizar esses profissionais a respeito da seguranga do
paciente cirurgico e reforgar a importancia da adesao aos protocolos, garantindo

seguranca juridica em sua atuacao e dignidade aos pacientes e familiares.
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3.2 SIMULACOES VIRTUAIS NO ENSINO E APRENDIZAGEM EM
ENFERMAGEM

As simulacdes sao ferramentas educacionais que imitam situagbes do mundo
real, permitindo que os estudantes pratiguem procedimentos e tomem decisdes
clinicas em um ambiente seguro e controlado. Ao integrar essa abordagem nas
praticas de ensino, os educadores tém proporcionado aos estudantes uma valiosa
oportunidade de aprender com experiéncias simuladas nos mais variados cenarios
de atuacéo antes de enfrentar situagdes reais em ambientes de cuidados de saude
(Soares et al., 2023).

Assim, ao vivenciar cenarios clinicos simulados, os estudantes podem
desenvolver habilidades de resolu¢do de problemas, aprimorar o julgamento clinico,
a comunicagdo com pacientes e equipe multiprofissional, bem como ganhar
confianga em suas competéncias clinicas, principalmente devido a possibilidade de
repeticao e pratica continua, o que é essencial para a consolidacdo do aprendizado
(Ribeiro, 2022).

Em suma, sejam elas presenciais ou virtuais, oferecem inumeros beneficios
ao fornecerem um espago para os estudantes aplicarem teoria a pratica,
promovendo a aprendizagem experiencial, que é a base fundamental para o ensino
de enfermagem (Nascimento et al., 2022).

Nestas circunstancias, a simulagdo virtual emerge como uma abordagem
inovadora no campo da saude, promovendo para o aprendiz, a fusdo entre teoria e
pratica num ambiente protegido e que muitas vezes tem a disponibilidade limitada de
colocagdo, como exemplo o0s centros cirurgicos e obstétricos, permitindo
experiéncias em areas clinicas especializadas (Verkuyl et al., 2021), isto fomenta o
interesse e a participagao ativa, o que favorece o desenvolvimento de habilidades e
o pensamento critico (Barret et al., 2014).

Associada a esta modalidade, dentro da prépria metodologia existem os
chamados debriefing em grupo ou a sOs, pré ou pos simulagdo, que sado 0s
momentos em que os alunos podem refletir e receber feedbacks sobre a sua
atuacao na simulagao.

Devido a popularizagdo desta metodologia, s&o indispensaveis as diretrizes

da International Nursing Association of Clinical and Simulation Learning (INACSL),



34

que € uma organizagdo internacional dedicada ao avango da educagcdo em
enfermagem, incluindo o uso de simulagao para o ensino clinico.

Ja no cenario nacional o Conselho Regional de enfermagem do estado de
S&o Paulo (COREN-SP), tomando por base nas diretrizes da INALCSL, criou um
manual sobre simulagdo clinica para profissionais da enfermagem, buscando
padronizar e aumentar o nivel de qualidade das simulagdes a serem criadas e
difundidas no meio educacional da saude no Brasil (Mcdermott et al., 2021).

Neste manual estdo presentes as orientagbes para o planejamento, definicdo
dos objetivos de aprendizagem, estruturacédo e formato da simulagéo, descricdo do
cenario e fidelidade (realismo), assim como o Briefing, Debriefing e avaliagcéo, etapas

que serao apresentadas no Quadros 2.

Quadro 2 - Planejamento, objetivos de aprendizagem, estruturacéo e formato

da simulagao, descri¢gao do cenario e fidelidade (realismo).

Etapa Definicao

1 | Planejamento e | Planejar com base em situacdes reais, considerando as necessidades
e conhecimento prévio dos participantes. As competéncias
desejadas devem guiar os objetivos de aprendizado. O planejamento
deve se apoiar em evidéncias cientificas, ser simples, breve,
objetivo, realista e abrangente.

® | A selegdo de facilitadores experientes no tema ¢ fundamental para o

sucesso do cenario.

2 | Objetivos de | Devem ser claros, mensuraveis e podem ser gerais (relacionados as
aprendizagem | metas organizacionais) e especificos (relacionados ao desempenho
do participante). Podem ser compartilhados com os participantes,
enquanto os objetivos especificos sdo conhecidos apenas pelos
facilitadores. A quantidade ideal de objetivos varia de acordo com a

complexidade e a duragdo do cenario.

3 | Estruturacio ee | Escolher o ambiente, a estratégia de simulagdo, e os recursos
formato da necessarios com base nos objetivos de aprendizagem. Selecdao de

simulacio simuladores, materiais, equipe de suporte, € pacientes padronizados,
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considerando a complexidade da estratégia e os objetivos. Conhecer
a funcionalidade dos equipamentos e simuladores para criar um

cendrio realista. Definir os participantes do cendrio.

4 | Descricao do e | Incluir um ponto de partida, progressdao clinica, pistas para o
cenario e desenvolvimento em resposta as acdes dos participantes € um prazo
fidelidade adequado. Descri¢do do cenério, sucinto e claro, com informagdes
essenciais. Detalhamento do roteiro e guias de tomada de decisoes
ajudam no desenvolvimento do cenario. No caso de pacientes
padronizados, o treinamento e caracterizagdo dos atores sao
essenciais. A criagdo de checklists para a organizacdo da
experiéncia simulada ¢ util. Limite de tempo € crucial para garantir
o alcance dos objetivos. A complexidade do caso determina os

recursos necessarios.

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2020.

Iniciar uma simulagdo com um briefing ou também chamado de preé-briefing,
bem estruturado e padronizado é essencial para criar um ambiente favoravel e
promover comunicagao e confianga (Quadros 3).

Além de que, durante a preparagcdo de um cenario de simulacéo clinica, é
essencial definir com o facilitador ou também chamado de monitor, como sera
conduzido o debriefing para estimular o raciocinio clinico dos participantes.
Posteriormente, a avaliacdo da simulagdo clinica é essencial para melhorar a
qualidade do processo, onde os participantes devem ser avaliados de acordo com
os objetivos de aprendizado e a complexidade do cenario, utilizando ferramentas
confiaveis (Coren-SP, 2020).

Quadro 3 - Definicao do briefing, debriefing e avaliagao.

Etapa Definicao
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5 | Briefing / ® | O briefing deve abordar o ambiente, equipamentos, objetivos de
Pré-briefing aprendizado, duragdo, avaliacdo, regras e limites, podendo ser

gravado e escrito.

6 | Debriefing o | Sugere-se criar um roteiro com objetivos, tempo estimado, pontos
criticos a serem abordados e perguntas orientadoras. O debriefing

visa promover o pensamento critico e reflexivo dos participantes.

7 | Avaliacdo e | Todos os participantes precisam conhecer antecipadamente as
avaliagdes a que serdo submetidos. Pode-se aplicar pré e pos-testes,
bem como escalas de avaliagdo da simulacao (exemplo: Escala de
Satisfacio e Autoconfianga no Aprendizado, Satisfagdo com
Experiéncias Clinicas Simuladas, Design da Simulagdo, Satisfacdo
dos Estudantes de Enfermagem - Simulacdo de Alta Fidelidade,
Escala de Ganhos Percebidos com a Simulacao de Alta-Fidelidade,
entre outras. Antes de implementar um cendrio, ¢ recomendavel fazer

um teste piloto para identificar possiveis problemas.

Fonte: Adaptado de Coren-SP, 2020.

Decorrente disto, é crescente o numero de estudos que investigam o auto-
debriefing apds simulacdes, que nada mais é que o debriefing a s6s e ndo em grupo,
destes estudos, dois descobriram que o auto-debriefing resultou em um
desempenho educacional semelhante ao debriefing liderado por um facilitador apés
simulagdes, e também permitiu a oportunidade de autoavaliacéo (Boet et al., 2011;
Oikawa et al., 2016).

Outro estudo comparou quatro tipos de vivéncias de debriefing: o auto-
debriefing, debriefing em grupo facilitado, feedback e mais uma combinagao dos
trés, eles chegaram a conclusao de que os estudantes de enfermagem se sentiram
mais engajados e interessados no debate em grupo e obtiveram melhores
resultados nas simulagdes subsequentes (Gantt et al., 2018).

Em suma, outros autores compararam os efeitos na autoeficacia,
conhecimento e experiéncia do debriefing presencial, auto-debriefing e debriefing

virtual sincrono apos uma simulagdo virtual em grupo, neste, todos os grupos
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mostraram melhorias significativas e satisfagdo com sua experiéncia de
aprendizagem (Verkuyl et al., 2018).

Os estudantes que realizaram o auto-debriefing apreciaram a oportunidade de
refletir de forma auténtica, mas também expressaram duvidas e desejaram discutir
seus sentimentos e experiéncias em um debate em grupo facilitado, ou seja, com
um debriefing em grupo para o compartilhamento dos pensamentos e sentimentos
sobre a experiéncia, meio ao grupo guiado pelo facilitador (Verkuyl et al., 2018).

Decorrente do desejo de um debriefing em grupo além do auto-debriefing,
expresso pelos estudantes, os autores de outro estudo concluiram que o auto-
debriefing seguido por uma discussao em grupo pode potencializar o processo de
aprendizagem, ao mesmo tempo em que possibilita 0 questionamento e a revisao
das visdes preconcebidas e das perspectivas singulares dos estudantes (Lapum et
al., 2019).

Os autores destacaram que o reforco do conhecimento resultou na sua
posterior aplicagcdo na pratica clinica, e isso foi possibilitado pelo momento de
debriefing, o qual proporcionou uma oportunidade para que muitos participantes
pudessem refletir sobre a pratica, algo que nem sempre era evidente para alunos
iniciantes com experiéncia clinica limitada (Verkuyl et al., 2018).

No cenario educacional, esta metodologia, permite que haja a antecipagao
das habilidades que seriam adquiridas apenas na possibilidade de atuacao pratica
presencial, aumentam o aprendizado dos estudantes e profissionais por ser em um
ambiente controlado pois, ao serem dissociadas do ambiente real com paciente e
riscos reais, se sentem mais seguros na aprendizagem e no treinamento, permitindo
aprimorar o conhecimento, competéncias e habilidades, o que os torna mais
preparados e seguros para a pratica real (Oliveira; Martini; Caravaca, 2019).

Ademais, a realidade da simulacdo evoca a reflexdo sobre suas técnicas de
avaliacdo, tomada de decisado clinica e melhores praticas para futuras situagoes,
pois cria uma experiéncia que se assemelha a vida real, uma experiéncia auténtica
ao invés de uma observacao (Verkuyl et al. 2019).

Um estudo na area de simulagido virtual constatou que esta proporciona
conhecimento, auto-eficacia e um ambiente propicio ao aprendizado com seguranca
e confidencialidade, capaz de promover confianga e seguranga psicolégica aos
participantes (Verkuyl et al., 2018; Macedo; Gdes, 2019).



38

No entanto, como em qualquer abordagem educacional, existem desafios
associados as simulagbes virtuais, como a implementagcdo eficaz que requer
infraestrutura tecnologica e recursos adequados, além da preparagao dos
educadores para criar cenarios de simulacéo realistas e desafiadoras (Yamane et
al., 2019).

Além disso, a avaliagdo dos resultados do aprendizado em simulagdes virtuais
pode ser um desafio, ja que a validagdo das competéncias dos alunos nesse
ambiente é crucial (Garcia, 2023).

Superar os desafios associados as simulagcbes virtuais no ensino de
enfermagem exige um esfor¢o conjunto por parte das instituicbes educacionais,
educadores e administradores. Para lidar com a necessidade de infraestrutura
tecnologica e recursos adequados, é fundamental investir em tecnologia
educacional, na sensibilizagdo dos gestores dos cursos e instituicdes de saude para
que se apropriem dos elementos que permeiam a realizagdo da simulagdao, com a
finalidade de preparar um ambiente favoravel para sua efetivacdo (Cazafas et al.,
2021).

Logo, promover a capacitagdo dos educadores para que desenvolvam cenarios
validos e palpaveis, pode se consolidar através dos financiamentos de apoio a
pesquisa, da disponibilizacdo dos equipamentos e softwares necessarios, ora por
parte das instituicdes, para criar e realizar simulagdes virtuais de alta qualidade,
além de garantir que haja suporte técnico disponivel para lidar com eventuais
problemas durante as sessdes de simulacao (Santos, 2023; Resstel, 2021).

Ja no quesito de avaliagdo da aprendizagem dos estudantes em simulagdes
virtuais deve ser cuidadosamente planejada. Os educadores podem desenvolver
critérios de avaliagdo especificos, incluindo observacdo direta, feedback, e
avaliagdes baseadas em competéncias, para garantir que os alunos estejam
atingindo os objetivos de aprendizado. A coleta de dados e analise de resultados
também sao ferramentas valiosas para a melhoria continua das simulacgdes virtuais
(Cazarias et al., 2021; Verkuyl, 2021).

Diante do exposto, a superagao dos desafios relacionados a implementagao
eficaz das simulagdes virtuais envolve um compromisso com o investimento em
tecnologia, formacdo adequada e acompanhamento dos niveis de aprendizagem,
bem como a criagdo de uma cultura de colaboragao e aprimoramento continuo. Com

essas medidas, as instituicdes de ensino podem maximizar os beneficios das
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simulagdes virtuais no ensino de enfermagem, preparando os alunos de forma mais
abrangente e capacitando-os para enfrentar com sucesso os desafios do ambiente

clinico real.

3.3RELAGAO DA SIMULAGAO CLINICA COM A SEGURANGA DO PACIENTE

A partir da simulagéo, os estudantes aprendem mais em curto e médio prazo,
pois as informagbes aprendidas ficam retidas por mais tempo e os estudantes sao
mais bem preparados para a atuagao profissional, além disso, essa tecnologia
mostra-se como uma estratégia eficaz para aprimorar a seguranga no processo de
cuidado ao paciente (Raphael et al., 2020).

Este aprimoramento das habilidades ocorre porque a simulagao clinica se
desenvolve em ambientes controlados, permitindo que a realidade seja reproduzida
de forma proxima da realidade e com a possibilidade de repeticao, o que capacita os
estudantes a melhorar e desenvolver suas competéncias praticas ao relaciona-las
com os principios teoricos da assisténcia em saude (Cassiani et al., 2017; Corvetto e
Rubio, 2019).

Considerando os desafios da contemporaneidade, os professores podem se
apropriar do uso da simulagdo virtual por ter enorme potencial de utilizagcdo na
formagdo continuada na area da saude, ela tem a capacidade de facilitar o
entendimento e estimular o pensamento critico, impulsionando a melhoria do
conhecimento, performance, satisfacdo e a percepcao de aprendizagem sentida
pelos estudantes e profissionais de enfermagem (Cunha et al., 2017).

Assim, quando combinada com treinamento de habilidades técnicas, um
estudo feito na China, evidenciou que ela pode melhorar a capacidade de resposta
de enfermeiros da reserva de emergéncia de saude publica, por exemplo, em
comparagao com o treinamento convencional (Zhang et al., 2021)

Dessa maneira, o assunto é reforcado em outro estudo, o qual destaca que a
simulagao virtual fornece aos estudantes e profissionais de enfermagem, a
possibilidade robusta de treinamento, aumenta a autoeficacia e o conhecimento
sobre técnicas praticas, como por exemplo, a administracdo de medicamentos
(Booth et al., 2019).
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Em sintese, a simulagao virtual ao recriar cenarios reais e permitir repeticoes,
facilita o aprendizado ativo e eficaz, sendo uma ferramenta essencial no ensino de
enfermagem, com beneficios como a retengcdo de conhecimento, melhor preparacao
para a pratica profissional e consequente aumento da seguranga do paciente
(Verkuyl, 2021).

Conclui-se, que em um mundo em que pacientes e instituicbes, demandam
profissionais de saude altamente competentes, a simulacao virtual é valiosa na
formagdo continua, impulsionando o pensamento critico e melhorando o
desempenho dos alunos e profissionais de enfermagem. Baseado nestas
evidéncias, esta claro que a simulacdo virtual desempenha um papel crucial no
fortalecimento das habilidades e competéncias necessarias para enfrentar os

desafios complexos do sistema de saude atual.



41

3.4TIPOS DE SIMULAGAO VIRTUAIS

Quando se trata de simulagbes virtuais, o seu éxito esta relacionado ao

constante treinamento, para dar inicio e concluir os simulados, sdo apresentados os

sete tipos de simulagao virtual (Verkuyl et al., 2022), no Quadro 4.

Quadro 4 - Tipos de simulagao virtual.

Tipos

Definicao

Telessimulacio

Recursos de telecomunicacdo e simulagdo sdo utilizados para
fornecer educacdo, treinamento e/ou avaliacdo para alunos em um

local externo.

Realidade virtual

Ambiente artificial virtual gerado por software totalmente

imersivo, tridimensionais, experimentadas por meio de como um

Head Mounted Display (HMD).

Ambiente

automatico de

Parede ctbica com imagens projetadas para simular um ambiente

virtual imersivo, e pode incluir sombras projetadas pelo

caverna (CAVE) participante. Pode ter uso de 6culos HMD.
Realidade Ao invés de colocar o participante no mundo virtual, uma entidade
aumentada virtual ¢ colocada no mundo real pelo dispositivo (smartphone)

por sobreposi¢ao.

Mundo virtual

Ambiente imersivo, tridimensional em tela bidimensional. Imersao
por meio de avatar controldvel e pode ser acessado usando um
fone de ouvido tridimensional ou por meio de uma tela

bidimensional.

Realidade mista

O mundo real interage com o conteudo criado digitalmente, podem
coexistir e interagir entre si. Objetos tem iluminacdo de acordo

com as fontes de luz reais no ambiente.

Pacientes Virtuais /

Simulacio de Jogos

Ambiente bidimensional semelhante a um jogo. O participante

assume o papel de um profissional para trabalhar em uma tarefa da
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Virtuais / Cenarios vida real. Pode ser realizada uma simula¢dao desde uma consulta ao
ramificados de cliente, até simulagdes especializadas.
simulacio

Fonte: Adaptado de Verkuyl et al. (2022).

A respeito dos tipos de simulagado supracitados, alguns sdo mais utilizados
como a telessimulacdo, muito difundida e utilizada durante a pandemia mundial
devido a necessidade do isolamento social, que cria um espaco de aprendizado
protegido para cultivar e exibir o pensamento critico, além de apresentar chances
para a prestacdo de cuidados de maneira realista e em tempo real, refletindo o
ambiente pratico da assisténcia a saude (New; Edwards; Norris, 2022).

Ademais, o tipo realidade virtual, € uma tecnologia muito util para avaliagéo
da destreza dos aprendizes para a realizagdo de procedimentos cirurgicos (Vieira et
al., 2020), pois aprimora a habilidade de tomar decisdes em contextos complexos e
fomenta a capacidade de aprendizado auténomo, oferecendo a oportunidade de
aperfeigoar essas competéncias por meio da pratica (Aksoy et al., 2019).

Também, ha destaque para a modalidade de pacientes virtuais/ simulagao de
Jogos virtuais/ cenarios ramificados, que segundo Verkuyl et al. (2019) proporciona
uma experiéncia genuina que se assemelha a vida real e quando associado ao
processo de auto-debriefing estimula a reflexao sobre as habilidades de avaliagéo, o
raciocinio clinico e as estratégias ideais para enfrentar situacdes futuras na pratica
clinica. Isso abre portas para um acesso mais amplo ao conhecimento e ao
desenvolvimento profissional.

Essas ferramentas e abordagens prometem revolucionar a forma como
aprendemos, treinamos e praticamos em diversos campos, proporcionando uma
experiéncia de aprendizado envolvente e realista. A medida que continuamos a
avancar nesse cenario tecnolégico em constante evolugao, abre-se um mundo de
possibilidades para a educacao, aprimoramento de habilidades e inovacdo em

saude e outras areas.
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3.5 SIMULAGCOES VIRTUAIS INTERATIVAS EM CENARIOS RAMIFICADOS

Como exposto anteriormente, nas diversas formas de simulagao virtual,
incluem-se simulagbes em realidade virtual (2D e 3D), jogos digitais e também
cenarios ramificados, onde as simulacdes de cenarios ramificados sdo aquelas que
se desenrolam com base nas decisdes clinicas tomadas pelos participantes durante
0 processo de simulacdo, permitindo que eles experimentem as consequéncias de
suas decisdes (Aksoy et al., 2019).

Neste modelo, inicialmente, o estudante recebe os objetivos de
aprendizagem, o cenario clinico e as instru¢gdes para a simulagdo, em seguida, sao
apresentados trechos de videos que representam o cenario proposto, intercalados
com questionamentos planejados previamente pelos professores ou instrutores,
nesse ponto, o participante deve tomar uma deciséo, cujas consequéncias afetardo
o divisor do cenario, precedido de feedbacks sobre a opgao escolhida estimulando o
auto-debriefing, ou seja proporcionando uma experiéncia que reflete uma situagao
clinica da vida real em um ambiente seguro (Verkuyl et al., 2019).

Os feedbacks, por sua vez, sao mensagens apresentadas durante a
simulagao, decorrentes de uma agao correta ou incorreta, os quais possuem em seu
corpo, a diferenga entre seu desempenho e um padrao esperado, juntamente com
sugestdes sobre como preencher essa lacuna, com a finalidade de reforgar topicos
inerentes a tematica e tomada de decisdo, nesse contexto, € frequentemente
fornecido de forma orientada e construtiva, destacando areas de melhoria e
incentivando a autorreflexdo (Voyer et al., 2015).

Estes, sdo uma estratégia eficaz para engajar os estudantes de enfermagem
de maneira ativa e imersiva, pois oferecem multiplos caminhos e op¢des de tomada
de decisdo, permitindo que os alunos vivenciem as consequéncias de suas
escolhas, tanto positivas quanto negativas, com seguranca. Essa abordagem de
aprendizagem experiencial é fundamental para o desenvolvimento de habilidades
clinicas e aprimoramento do julgamento clinico, uma vez que os alunos sao
desafiados a tomar decisées em situagdes clinicas simuladas que se assemelham a
pratica real (Dimitriadou et al., 2019).

Quando se trata de educagdo em saude a partir dos cenarios ramificados,

também adentramos no universo cultural de cada estudante, pois tem a capacidade
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de aumentar o engajamento e motivagdo para aprender sobre a saude mental
segundos os autores Lee, Kim, Eom (2020), por exemplo, o individuo acaba sendo
estimulado a recriar diferentes tipos de cenarios apds experimentar este modelo,
difundindo o aprendizado em outras realidades por ele vivenciadas.

Assim como exposto pelos autores Killam e Luctkar-Flude (2021), além do
aumento dos niveis de compreensdo e entusiasmo dos estudantes, houveram
atitudes otimistas em relagcdo ao topico e a promogédo de melhorias construtivas no
comportamento (Marck et al., 2022).

Ademais, outros estudos apontaram que o treinamento de enfermeiros por
meio deste método, séo eficientes no desenvolvimento da tomada de decisbes em
tempo real (Pasklinsky et al., 2022) e fomentam o aprimoramento do conhecimento e
da competéncia percebida pelos profissionais (Kim et al., 2020)

Em suma, estes ao promover a reflexdo critica, incentivam os estudantes a
avaliar suas decisdes e a identificar areas em que precisam melhorar, contribuindo
para a construcdo do conhecimento pratico, pois os alunos relacionam suas agdes
as teorias e principios aprendidos em sala de aula. Além disso, a aprendizagem por
meio de cenarios ramificados, pode ser adaptada a diferentes niveis de habilidade,
tornando-se uma ferramenta versatil para a formagao em enfermagem (Goldsworthy;
Verkuyl, 2021).

Apos a conclusdo de um cenario ramificado, o processo de debriefing
desempenha um papel fundamental. O debriefing € uma sessédo de discussdo em
que os participantes tém a oportunidade de refletir sobre suas acgdes, decisdes e as
consequéncias de suas escolhas durante a simulagdo, € uma analise critica que
permite que os alunos identifiquem erros, entendam o raciocinio por tras de suas
escolhas e considerem alternativas (Verkuyl et al., 2018).

Em contraste, muitos jogos virtuais tradicionais podem n&o incluir um
processo de debriefing tao estruturado e direcionado para a aprendizagem. O
feedback em jogos virtuais frequentemente se concentra em aspectos do jogo, como
pontuacdo e conquistas, em vez de refletir sobre as decisbes tomadas e o
aprendizado relevante para o mundo real.

Assim, as simulacgdes virtuais a partir dos cenarios ramificados, se destacam
pela énfase na reflexdo critica, analise profunda e feedback educacional, fazendo

delas uma ferramenta valiosa no desenvolvimento de habilidades e tomada de
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decisbes complexas, em ambientes de enfermagem e cuidados de saude (Lapum et
al., 2018).

No que tange aos desafios enfrentados para a educagao neste modelo, um
estudo examinou as transformacdes no sistema educacional, e destacou que as
politicas publicas de educagdo desempenham um papel significativo na formatacao
da sociedade, pois com a pandemia ressaltou a necessidade da educagao continua
para os professores, além de que de acesso escasso a internet, por problemas
financeiros, mesmo que breves, surgiram como problematica durante o ensino online
na pandemia e ndo deixam de ser uma preocupacado da educacéo por plataformas
online (Rebelo; Silva; Nascimento, 2020).

Além do mais, no ensino presencial, era possivel atingir estudantes das
variadas origens sociais, e a transi¢do para o ensino virtual trouxe a ameacga de
difundir a exclusdo social de quem n&o possui acesso aos aparelhos adequados
e/ou acesso a internet com qualidade (Ferreira et al., 2020).

Em conclusdo, as simulagbes virtuais baseadas em cenarios ramificados
desempenham um papel crucial no desenvolvimento de habilidades e tomada de
decisbes complexas na area de enfermagem e cuidados de saude, por
proporcionarem um ambiente de aprendizagem imersivo e seguro, incentivando a
reflexdo critica, analise profunda, promovendo assim, um aprendizado eficaz. No
entanto, € importante reconhecer os desafios envolvidos, como a necessidade de
politicas publicas de educagdo que garantam o acesso igualitario e a capacitagcéo
continua de professores para utiliza-las, bem como a superagdo das barreiras de

exclusao social em ambientes virtuais, como acesso a internet banda larga.
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4 METODO

A seguir serao apresentadas todas as etapas percorridas para o
desenvolvimento do presente estudo, de modo a proporcionar reprodutibilidade do

método.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa aplicada, produgao de tecnologia educacional
inovadora e estudo de validacdo de conteudo e aparéncia, com abordagem
quantitativa.

Estudos de producgao tecnolégica séo referidos por Freitas Junior et al. (2014)
como o desenvolvimento de artefatos ou produtos, em que a investigacéo é pautada
na solucdo de uma tarefa, onde o produto € a elaboracdo de uma tecnologia
moderna.

A validacdo do conteudo de pesquisa, especialmente na area da saude, é
essencial para garantir a qualidade e confiabilidade dos instrumentos de medida
utilizados, pois verifica a qualidade dos instrumentos. A validagdo de conteudo
geralmente envolve duas etapas: o desenvolvimento do instrumento e a analise e
julgamento por parte de especialistas na area, onde esses especialistas avaliam se
o conteudo do instrumento esta correto e adequado as caracteristicas que estao
sendo investigadas (Rosana et al., 2015).

Cabe destacar que o presente estudo se alinha aos objetivos do macro-
projeto intitulado “Simulagdo virtual interativa para promogdo da seguranga do
paciente em situagdes criticas de cuidado em saude e enfermagem”, financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovagao do estado de Santa Catarina
(FAPESC).

4.2 PERIODO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado de setembro de 2022 a outubro de 2023, de modo

remoto, na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em Floriandpolis, Santa

Catarina.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi constituida por enfermeiros experts em seguranca
do paciente e simulacdo, de instituicdes publicas e privadas do Estado de Santa
Catarina (SC).

A amostragem foi composta de modo intencional e nao probabilistica, e
contou com sete enfermeiros juizes experts.

A busca e selecao dos participantes docentes foi realizada através da rede de
contatos ao redor dos pesquisadores, aos quais tinham interesse e disponibilidade,
considerando os critérios de inclusdao e o tempo disponivel para o desenvolvimento
do estudo.

O convite para participagéo foi feito via email (APENDICE A) para oito juizes,
selecionados por conveniéncia. Apds o aceite, feito por sete deles, foi enviado o link
de acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle Grupos UFSC, onde
puderam acessaram as instrucbes de acesso a simulagdo, guia clinica e
questionario de avaliacdo de conteudo e aparéncia.

Os critérios para inclusao de juizes foram: ser enfermeiro; atuar em instituicao
publica ou privada de ensino ou saude no Estado de Santa Catarina; ser docente no
ensino superior em enfermagem ou atuar em projetos de pesquisa na area de centro
cirdrgico e/ou seguranga cirurgica, ou ser membro de Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP), ou atuar na area de simulagao clinica; ter formagdo minima de
mestrado; possuir acesso a internet.

Os critérios de exclusao foram: estar de férias ou afastado no periodo da

avaliacio; e ndo retornar as avaliagbes propostas.

4.4 ASPECTOS ETICOS

No que se refere aos aspectos éticos, o projeto faz parte de macro projeto de
pesquisa, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, registro CAAE 42601520.3.0000.0121 e Parecer n° 4.597.576.

Esse estudo também cumpriu todas as exigéncias estabelecidas pela

Resolugdo n° 466/2012, que orienta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
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humanos, além das diretrizes do Oficio Circular CONEP/CECNS/MS n° 2/2021, que
instrui sobre a conducéo de pesquisas em ambiente virtual.

A participacao dos sujeitos no estudo foi condicionada ao seu consentimento
expresso, obtido por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), obtido apds aceitacdo do convite inicial para participar da pesquisa,
antes do inicio da coleta de dados.

Ao longo de todo o processo de analise das informagdes coletadas,
dedicamos especial atengdo a preservagdo da integridade e da confidencialidade
dos dados, demonstrando nosso compromisso com a manutengao da precisao e
confiabilidade dos resultados. Em todos os momentos, durante o desenvolvimento
do estudo, pautamo-nos pelo respeito aos limites éticos dos profissionais envolvidos,
assegurando a confidencialidade de suas identidades por meio de uma numeragéo
sequencial alfanumérica (por exemplo, Juiz 1, 2, 3, sucessivamente), garantindo o

anonimato dos participantes.

4.50RGANIZAGCAO DO ESTUDO

O processo de desenvolvimento deste estudo foi delineado considerando-se a
metodologia do Design Instrucional Contextualizado (DIC) (Filatro, 2010), que
consiste em uma agao intencional de planejamento, desenvolvimento e aplicagao de
situacdes didaticas especificas, favorecendo assim a contextualizagdo do novo
aprendizado a partir da simulagao.

O DIC se estrutura em cinco etapas: Design, Desenvolvimento,
Implementagéo, Avaliagdo e Analise, as quais sao descritas a seguir:

A etapa de Analise inclui a identificagdo das necessidades de aprendizagem,
definicdo de objetivos instrucionais e levantamento das restricbes envolvidas. Na
etapa de Design ocorre a criagao da equipe, definicado de fungbes, reformulagcéo do
roteiro e seu detalhamento, selecdo do modelo pedagogico e criagdo de
cronograma. Na etapa dedicada ao Desenvolvimento ocorrem a criagdo dos
materiais, montagem de ambientes, gravagbes audiovisuais, capacitacao de
professores e tutores, e definicdo de suporte técnico e pedagdgico. Ja na etapa de
Implementagdo ocorre a execugdo da tecnologia desenvolvida bem como o seu
acompanhamento. Na etapa da Avaliacdo, ha a coleta de dados e a sua

mensuragao para a realizagao de melhorias.
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4.6 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA

Apods ter sido escolhida a tematica, houve a concepcgao visual da simulagao,
estética geral e definicbes sobre a usabilidade da interface da simulagao virtual,
tornando-a intuitiva para os usuarios.

Participaram da equipe de desenvolvimento duas conteudistas (autora e
orientadora), uma roteirista (bolsista do curso de cinema), que organizou as
narrativas criada pela autora, os atores deram vida aos personagens virtuais, a
equipe de gravacao filmou e editou os audiovisuais, os quais foram integrados
posteriormente de maneira fluida a simulagéo, além do estatistico responsavel pela
analise dos dados coletados durante os testes, garantindo a validagao da simulacéo.
Juntos, essa equipe multidisciplinar colaborou de maneira sinérgica para criar uma
ferramenta inovadora e eficaz no aprimoramento da seguranca cirurgica.

A seguir, foi elaborada uma Guia Clinica, que serviu como o alicerce do
projeto da simulagdo, fornecendo diretrizes essenciais para o cenario tematico,
garantindo a precisdo e relevancia dos objetivos, detalhamento de necessidades
técnicas e cenograficas, a fim de manter a linha de raciocinio proposta, permitindo
assim a tomada de decisdes informadas e eficazes na elaboracdo das etapas
seguintes.

A Guia Clinica foi desenvolvida tendo como embasamento o protocolo de
cirurgia segura da ANVISA (Brasil, 2013) e a partir do modelo proposto em uma
publicagdo do Coren-SP sobre simulagdes clinicas (Coren-SP, 2020), que considera
as recomendacgdes da Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Essa
guia foi utilizada para desenvolver o roteiro de gravagao audiovisual, que originou a
simulagao virtual interativa em seguranca cirurgica.

Apos a finalizagdo da guia clinica, um roteiro foi desenvolvido inicialmente a
partir do brainstorm inicial que deu origem a um storyboard desenvolvido em arquivo
.ppt (Power Point), ou seja, uma ideia inicial de como funcionam os dialogos e as
decisbes que seriam tomadas na simulagao (Figura 3), considerando uma narrativa

em primeira pessoa.
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Figura 3 - Exemplo de pagina do storyboard da simulagéo.
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CENA 1 (filmagem em primeira pessoa)

® Enfermeira entra na sala cirtrgica:
- (voz enfermeira) “Bom dia equipe!

Ninguém responde para ela, a enfermeira observa as atividades dos demais profissionais:
- o instrumentador arrumando a mesa cirturgica
- o anestesista conversando no celular
- o circulante monitorizando o paciente
- a paciente com face de medo, de camisola, touca e cobertor, olhando para todos os lados

Em seguida olha para a paciente e a cena € cortada para questionamento na tela:

Neste momento, qual seria a conduta prioritéria?

A) Abordar o paciente cordialmente e iniciar as checagens de seguranga (vai para CENA 2)
B) Checar a esterilidade dos instrumentais (nao gera CENA)

C) Conferir o posicionamento da paciente na mesa cirurgica (nac gera CENA)

Fonte: autora (2023).

Fedoce (2020) enfatiza a conveniéncia do emprego do roteiro visual no
desenvolvimento de um projeto audiovisual interativo. Isso possibilita a inclusdo de
detalhes técnicos para precisar a descricdo de elementos visuais, agbes dos
protagonistas, movimentos da camera, enquadramento e outros aspectos. Essa
abordagem se torna particularmente significativa na elaboragdo de narrativas
interativas ramificadas, uma vez que necessita de uma apresentacdo concisa das
informagdes cruciais para o usuario, através de uma sucessao de quadros
ilustrados.

A versdo final do storyboard foi enviada para revisdo e formatagao
profissional, realizada pela académica do Curso de Graduacdo em Cinema da
UFSC, bolsista PIBITI do macro-projeto vinculado, por meio da plataforma Celtix.

A padronizagdo da escrita no roteiro de cinema desempenha um papel
fundamental na realizagcdo eficaz da visdo concebida. Moss (1998) destaca a
relevancia da formatacédo consistente no roteiro, uma vez que permite que aqueles
encarregados do planejamento e da execugdo das filmagens derivadas dele o
decifrem e analisem de maneira simplificada.

O roteiro audiovisual final do cenario do centro cirurgico foi encaminhado para

registro na Biblioteca Nacional em agosto de 2023.
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A seguir para realizar a gravagédo dos audiovisuais, foi solicitada a licenga a
geréncia de ensino e pesquisa e chefia do centro cirurgico, para utilizar uma das
salas cirurgicas do hospital HU/EBSERH/UFSC, em um sabado, dia trés de junho de
2023, a fim de que a utilizagdo do ambiente cirurgico real, equipamentos e
procedimentos reais permitissem uma experiéncia de aprendizado mais proxima da
pratica clinica, sem atrapalhar a rotina da unidade.

Para a filmagem audiovisual e edicdo, foi contratada uma produtora
cinematografica, sendo que a produtora cinematografica ofereceu conhecimento
técnico e experiéncia na gestdo de projetos audiovisuais, garantindo um processo
suave e de alta qualidade.

Académicos dos cursos de artes cénicas e cinema da UFSC foram
convidados para participar de processo seletivo para interpretacdo de personagens
previstos no roteiro de gravacao (enfermeira, circulante de sala, instrumentadora
cirurgica, cirurgiao, anestesiologista e paciente).

O processo seletivo ocorreu por meio de teste de elenco, nas dependéncias
do curso de Cinema, conduzidos pela orientadora do estudo e Académica de
Cinema, bolsista PIBITI, que participou do projeto desde a roteirizacdo até a
filmagem dos audiovisuais. Foram selecionados cinco académicos para atuagao nas
cenas, conforme papéis previstos na Guia Clinica. Eles receberam o roteiro
completo para estudo e interpretacdo dos personagens previstos.

A participagdo da académica de cinema foi muito importante, pois contribuiu
com insights artisticos, ajudando a refinar a narrativa e a interpretagdo, enquanto os
atores forneceram habilidades de atuacdo que deram vida aos personagens,
tornando a produgado mais envolvente e auténtica. Essa colaboragdo multidisciplinar
ajudou a elevar o nivel da producdo e a alcangar resultados audiovisuais mais
impactantes e eficazes, ja que se tratou de uma situagao delicada da vida real.

Os audiovisuais entregues foram revisados pela pesquisadora e orientadora,
e os ajustes solicitados para a produtora. Apds edicdo de som e imagens, 0s
audiovisuais foram compartilhados pela produtora com a pesquisadora via link na
plataforma Dropbox®, baixados no computador pessoal e posteriormente
armazenados em nuvem.

As cenas gravadas para a simulagdo foram armazenadas em nuvem, no
canal do Youtube® intitulado "Projeto Simulagdo Virtual Interativa", sendo

organizados em uma playlist e identificados pelo cenario e numero da cena, para
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que posteriormente pudessem ser recuperadas para estruturacdo da simulagdo por
meio de link de acesso gerado nesta plataforma.

O Youtube® é um servigo de armazenamento em nuvem que permite
armazenar, sincronizar e compartilhar arquivos e pastas pela internet, de uso
gratuito.

Depois, houve a preparacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
Moodle®, que é uma plataforma robusta e versatil para educagio online, e ao
integra-la com simulagdes virtuais criadas no H5P®, a intengdo é proporcionar aos
alunos uma experiéncia de aprendizado enriquecedora e interativa, pois ele oferece
recursos de gerenciamento de cursos, facilitando a organizacdo e o
acompanhamento do progresso dos alunos (Rostas; Rostas G., 2009).

No contexto da UFSC, o AVA Moodle® é usado para apoio a cursos de
formacgao (Moodle Académico) e para cursos de extensdo ou formagéo continuada
interna (Moodle Grupos). Para o estudo, foi aberta uma sala virtual no Moodle
Grupos, visto que ndo seria um espago para apoio a curso de formagao, mas sim
para acesso aos juizes avaliadores na etapa de validagéo.

Por meio deste acesso os juizes poderiam acessar informagdes sobre a forma
de avaliar a tecnologia e 0 acesso a simulagdo virtual em seguranga cirurgica,
mediante inscrigdo prévia realizada pela pesquisadora no AVA Moodle®.

Para e busca de imagens, foi utilizado o banco de imagens gratuito Freepick®,
sendo selecionada uma imagem para a capa da simulagdo. Durante o
desenvolvimento da simulagdo na ferramenta Branching scenarios® foi identificada
necessidade de desenvolvimento de feedbacks mais ricos em termos de detalhes
visuais, de modo que ficassem mais atrativos que as opcdes oferecidas na
plataforma H5P, entdo, foi utilizada a plataforma CANVA®, versédo gratuita, para
criacdo dos feedbacks fornecidos durante a simulacéo.

Dando énfase ao que foi dito anteriormente neste manuscrito, o H5P® é um
conjunto de ferramentas colaborativas e de codigo aberto, fundamentado em
linguagem de marcagao de hipertexto 5 (HTMLS5), o qual viabiliza a utilizagcdo de
elementos interativos em plataformas que suportam conteudos incorporados, como
ambientes virtuais e sistemas de gestdo de aprendizagem, como os questionarios,
exemplificados pelo Moodle, sendo amplamente reconhecido por sua facilidade de

uso. Sua interface é intuitiva e permite que pessoas sem conhecimento técnico
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avancado possam criar conteudos interativos de alta qualidade, tornando-se uma
escolha ideal para a criagdo de simulagdes virtuais acessiveis e envolventes.

Ao utilizar o H5P® na produgéo desta simulagao virtual, o objetivo principal foi
proporcionar uma experiéncia de aprendizado dinamica e participativa. A
simplicidade da plataforma torna possivel a criacdo rapida de cenarios interativos,
questionarios, simulagées de tomada de decisbes e muito mais, o que nos permitiu
focar na entrega eficaz de conceitos e na criacdo de experiéncias imersivas, sem se
preocupar com a complexidade tecnoldgica, garantindo que os participantes
tivessem acesso a um ambiente de aprendizado acessivel e envolvente.

Dentre diversas as possibilidades de ferramentas interativas disponiveis para
uso o H5P® a ferramenta Branching Scenarios, ou cenarios ramificados, foi
escolhida para a estruturagao da simulacéo virtual.

Branching scenarios sao uma técnica de design instrucional amplamente
utilizada em simulagdes virtuais e e-learning. Sua estrutura consiste em apresentar
aos participantes uma série de situacbes ou desafios em que suas decisdes tém
impacto direto na progressao da narrativa. Com base nas escolhas feitas pelos
participantes, a histéria pode seguir por diferentes caminhos, criando uma
experiéncia altamente interativa (Magro, 2021; Verkuyl, 2016).

Ao utilizar Branching Scenarios em uma simulagao virtual criada no H5P, o
objetivo principal é envolver os aprendizes em cenarios realistas que os desafiem a
tomar decisbes e experimentar as consequéncias de suas escolhas em um ambiente
seguro e controlado. Isso promove a aprendizagem ativa, aprimora habilidades de
tomada de decisao e torna o processo de aprendizado mais engajante e imersivo
(Magro, 2021). A ferramenta vem sendo implementada como estratégia educacional
em diferentes universidades no Canada, como nos estudos da autora Margareth
Verkuyl (Verkuyl, 2016), sendo um destes, disponivel como exemplo na plataforma
H5P.

Para a implementacdo da simulacdo foi feita a aplicagdo da proposta
objetivada: nessa etapa foi enviada aos juizes os links de acesso ao AVA Moodle da
simulagdo. Ja para a avaliagdo foi considerada eficacia e validade do curso,
avaliacdo das tecnologias e resultados alcangados a partir da aplicagao das etapas
do DIC, dos quais foram estruturados dois protocolos de pesquisa, sendo o primeiro
para o desenvolvimento tecnolégico e o segundo para validagdo de conteudo e

aparéncia da tecnologia desenvolvida (simulagao virtual), os quais sao detalhados a
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seguir, atendendo assim aos objetivos propostos. Para a validacdo da simulagao
virtual, primeiro, foi necessario reunir o grupo de sete juizes que haviam aceitado
participar da validagdo do conteudo da simulagao virtual.

Para iniciar o processo de validagdo da simulagao virtual interativa, cada juiz
recebeu documentos que incluiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
guia clinica que é um roteiro detalhado do cenario de simulagao a ser avaliado e um
questionario de concordancia composto por 24 itens divididos em 5 categorias,
incluindo informagdes sociodemograficas. Os juizes usaram uma escala Likert de
cinco pontos (1- Ruim, 2- Regular, 3- Bom, 4- Muito Bom, 5- Excelente) para avaliar
numericamente esses itens, considerando a objetividade, relevancia, estrutura,
apresentagao e aspectos gerais (Pon et al., 2019).

Os dados coletados foram processados no Microsoft Excel e uma analise
estatistica descritiva foi realizada para caracterizar a populacédo do estudo.

A validagao da simulagao interativa envolveu os trés indices de validade de
contetido relacionados ao IVC: I-CVI (indice de Validade de Conteudo a nivel de
item), S-CVI/Ave (indice de Validade de Contetido a nivel de escala/média) e S-
CVI/UA (indice de Validade de Contetdo a nivel de escala/acordo universal).

Foi calculado também o Coeficiente alfa de Cronbach, indice de Validade de
Construto (CVC), o Coeficiente de Validade de Resposta (CVR), a média e o desvio
padrao (DP).

Para validar os itens, foi estabelecido um critério de concordancia minima de
80%, e um teste binomial com um nivel de significancia de 5% foi realizado para
verificar se essa concordancia era atendida.

Para avaliacdo da qualidade da simulagdo foi aplicado um instrumento,
desenvolvido na plataforma Google Forms® com duas partes, onde a primeira
continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguido por oito questdes
sobre os dados sociodemograficos.

E a segunda parte com questdes da avaliagdo propriamente dita (APENDICE
D), utilizando como modelo a escala Likert de 5 pontos (Likert, 1932), em que para
cada tépico, o avaliador deveria selecionar uma opg¢ao, especificadas da seguinte
forma: 1) Ruim; 2) Regular; 3) Bom; 4) Muito bom e 5) Excelente, esta parte continha
8 questdes a respeito do objetivo declarado da simulagédo, 8 sobre a estrutura e
apresentacao, 6 questbes sobre a relevancia e outras 3 sobre aspectos gerais,

sendo que ao final de cada topico havia uma questao aberta como opcgéo livre para
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comentarios e sugestdes, e finalmente uma questao especifica para a nota geral, de

1 a 10, julgada pelos avaliadores.

4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2023, realizada por meio
de um questionario eletrénico desenvolvido na plataforma Google Forms® e da
contratacdo de um analista estatistico.

Os profissionais avaliadores foram convidados via e-mail e apds o aceite,
receberam em anexo o link de acesso ao questionario junto do acesso ao Moodle
com a guia clinica e simulagao, além de contatos para sanar duvidas, com 0 prazo
de 10 dias para acessar o conteudo e responder aos questionarios propostos para
avaliacdo, tal qual foi cumprido por parte de todos, ndao havendo necessidade de

ampliacédo do prazo.

4.8 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Foi efetuada a coleta de dados a partir de um questionario, a fim de avaliar a
validade de conteudo e o cenario de simulagdo, empregou-se uma variedade de
indices para medir a qualidade do conteudo e da aparéncia da uma simulagao
virtual, como o indice de Validade de Conteudo (IVC), além do coeficiente alfa de
Cronbach, indice de Validade de Construto (CVC), o Coeficiente de Validade de
Resposta (CVR), a média e o desvio padrdo (DP). Isso permite verificar o quao
confiavel e preciso € o conteudo e a representagdo visual da simulagao clinica
virtual, considerando diferentes aspectos da sua qualidade, como descritos a seguir.

indice de Validade de Contetdo (IVC): métodos de validagdo de contetdo

usado para verificar se os itens de um instrumento de pesquisa sao representativos
em relacdo ao que se pretende avaliar, a partir do grau de concordéancia entre os
juizes sobre a representatividade de um item em relagdo ao conteudo que esta
sendo abordado no estudo.

O IVC é calculado dividindo o numero de juizes que consideraram o item
como sendo de extrema relevancia ou irrelevancia pelo total de juizes que avaliaram
o item, resultando em uma proporgao que indica quantos juizes concordaram que o

item é valido em termos de conteudo (Rosana et al., 2015).
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O I-CVI foi calculado considerando as respostas dos juizes para cada item,
dividido pelo total de respostas de acordo com critérios estabelecidos.

O S-CVI/Ave foi obtido calculando a média dos I|-CVI para cada critério
avaliado, enquanto o S-CVI/UA foi determinado com base na proporgao de itens que
receberam uma pontuagao de 3 de todos os juizes.

Coeficiente alfa de Cronbach: método chamado de "coeficiente alfa de

Cronbach", introduzido por Lee J. Cronbach em 1951, que é utilizado para avaliar a
confiabilidade, ou seja, a consisténcia interna dos dados coletados por meio de um
questionario em uma pesquisa. Esta analise avalia a semelhanga das respostas
dadas pelos participantes do estudo, fornecendo uma medida da correlacdo média
entre as perguntas do questionario.

Para calcular o coeficiente alfa (a), sdo consideradas as variancias das
respostas individuais de cada item do questionario, bem como a variancia da soma
total das respostas de todos os itens do questionario, desde que todos utilizem a
mesma escala de medig¢ao. A férmula para o calculo do coeficiente alfa de Cronbach
€ a seguinte:

2
r= " [I—ZZGI

n—1

(o} J 2 _ . 2
wm /) onde: %i & igual a variabilidade dos itens e Zsm é a

variabilidade total.

Essa estatistica, chamada de coeficiente alfa de Cronbach, varia de 0 a 1,
onde, quanto mais proxima de 1 for a pontuacédo, mais os itens de um questionario
ou escala parecem estar medindo a mesma coisa de maneira consistente. Ja as
pontuacbes negativas indicam que os itens ndo estdo relacionados de forma
confiavel, ou seja, ndo sado adequados para medir o que se pretende.

Podemos empregar a seguinte escala para nos ajudar a determinar quao
consistentes sdo as respostas dos participantes em relagcdo as questdes

apresentadas (Quadro 5).

Quadro 5 — Escala de consisténcia do alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach Classificacao
0,81al,0 Quase perfeito
0,61 20,80 Substancial

0,41 a 0,60 Moderada
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0,21 a 0,40 Razoavel
0,00a 0,20 Pequena
Fonte: Landis, J.R., Koch, G.G. (1977)

Razao de Validade de Conteudo (RVC): método utilizado para avaliar se um

instrumento mede adequadamente o construto que se propde a mensurar, com base
no conteudo das perguntas ou itens que o compdem.

Neste processo, especialistas avaliam cada item em trés categorias:
"Desnecessario", "Util, mas ndo essencial" e "Essencial". O objetivo é manter no
teste apenas os itens que obtiverem alta concordancia na categoria "Essencial".

Para calcular a RVC os experts revisaram todo o instrumento e atribuiram
pontuacdes a cada item, indicando sua relevancia e adequacédo ao construto que
estd sendo medido. Essas pontuagdes geralmente sdo baseadas em uma escala,
como a escala Likert, na qual os especialistas atribuem valores que refletem o grau
de relevancia de cada item (desnecessario, util, mas nao essencial e essencial).

ApoOs coletar as pontuagdes de todos os especialistas, a Razdo de Validade
de Conteudo é calculada pela soma das pontuagbes atribuidas como "essencial"
dividida pelo numero total de juizes e itens do instrumento. A férmula para o calculo
€ a seguinte:

(n,~3)

RVC'=—2
N

2

, onde

[ n,=numero de avaliadores que julgou como essencial N =ntimero de juizes

Os resultados variam de -1 (Discordancia total) até +1 (Concordéancia total),
este entdo, € interpretado como uma medida da validade geral do conteudo do
instrumento. E para o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC): a analise dos
topicos da simulacéo foi feita através do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC)
proposto por Hernandez-Nieto, onde os valores ideais foram os de CVC = 0,70. O
CVC é calculado para cada item ou questdao da simulagao e também para ela como
um todo, com o calculo feito em 4 etapas:

I) Célculo de CVC; para cada item da escala:
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B =

L

cve, = -1

II) Calculo de CVC; de cada juiz para a escala como um todo:

IV) Calculo do CVC; de cada aspecto julgado:
CVC;=MédiadoCVC,—Pe,

Ja os estudos com desenho quantitativo, sdo métodos de pesquisa social que
atuam em variados niveis de realidade, objetivando mostrar dados, indicadores e
tendéncias observaveis (Minayo; Sanches, 1993). Ou seja, traduz em numeros as
opinides e informag¢des para que sejam classificadas e analisadas, comumente
através de técnicas estatisticas.

Este tipo de estudo expbe subsidios concretos para que se entenda os
fendmenos educacionais contribuindo com a gestdo da educacdo, além de
esclarecer tipos de preconceitos sobre as manifestagdes da educacao que foram

desenvolvidas pelo senso comum ou pelo marketing.

4.9 ANALISE DE RESULTADOS

Essa analise envolveu a avaliacdo de diversos parametros para determinar a
confiabilidade e a precisdo do conteudo e da representagao visual da simulagdo em
diferentes aspectos como o IVC, que foi utilizado para avaliar se os elementos da
simulagao eram representativos do que se pretendia avaliar.

O IVC foi calculado com base na concordancia entre os avaliadores em
relagcéo a relevancia dos elementos, sendo que quanto maior o valor do IVC, maior a

concordancia entre os avaliadores (juizes experts) sobre a validade do conteudo.
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Também foi utilizado o Coeficiente alfa de Cronbach para medir a
consisténcia interna dos dados coletados por meio de um questionario na pesquisa,
sendo que quanto mais préoximo de 1 fosse o coeficiente alfa, maior era a
consisténcia entre as respostas dos participantes as perguntas do questionario.

Em suma, a RVC serviu para avaliar se o instrumento utilizado media
adequadamente o construto que se propunha a mensurar, com base no conteudo
das perguntas ou itens. Especialistas avaliaram cada item e atribuiram pontuacdes
indicando sua relevancia, sendo que o RVC foi calculado com base na soma das
pontuagdes atribuidas como "essencial", proporcionando uma medida da validade
geral do conteudo do instrumento.

Ademais, houve o calculo do CVC, aplicado para analisar os topicos da
simulagao clinica, o qual é calculado para cada item individualmente e para a
simulagdo como um todo, usando um método proposto por Hernandez-Nieto.

Os valores ideais de CVC sao aqueles iguais ou superiores a 0,70, sendo que
o calculo envolve etapas, incluindo o calculo de CVC para cada item, para cada juiz
e para cada aspecto julgado. Este é interpretado como uma medida da validade do
conteudo da simulagao.

Essas analises foram utilizadas para determinar a qualidade e a
confiabilidade da simulacao clinica virtual em diferentes aspectos, fornecendo uma
visdo abrangente da sua validade e preciséo.

Os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel para
posterior analise, além de ter sido feita a andlise estatistica nos softwares: SPSS
V26 (2019), Minitab 21.2 (2022) e Excel Office 2010.
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5. RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados do estudo, quanto ao
desenvolvimento da tecnologia e validagdo de conteudo, que serdo apresentados no
formato de manuscritos, conforme o formato de apresentacdo dos resultados das
diretrizes estabelecidas na Resolugdo Normativa n° 154/2021/CUN, datada de 04 de
outubro de 2021.

Este estudo, realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
segue essas diretrizes, que fornecem um quadro estruturado e unificado para a
apresentagcdao de resultados, garantindo a consisténcia e a qualidade das
apresentagcdes de TCCs em toda a instituicdo, para garantir a qualidade e a

transparéncia na avaliacido do trabalho dos estudantes.
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5.1 MANUSCRITO 1 - SIMULAGAO VIRTUAL EM CENARIO RAMIFICADO: UMA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL INTERATIVA PARA APRENDIZAGEM SOBRE
SEGURANCA CIRURGICA

Resumo

O avango tecnoldgico impulsiona uma revolugdo na educacado, promovendo
estratégias inovadoras como a criacdo de simulagdes virtuais como novos
apoiadores do processo de ensino e aprendizagem. O objetivo do estudo foi
descrever o desenvolvimento de uma simulagdo virtual interativa em cenario
ramificado sobre seguranca cirurgica. Trata-se de uma producgao tecnoldégica, do tipo
simulagcdo virtual em cenario ramificado, desenvolvida de agosto/2022 a
agosto/2023. O desenvolvimento seguiu as etapas do design instrucional
contextualizado e recomendacgdes da Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning e Protocolo de cirurgia segura brasileiro, com a utilizagcdo de recursos
gratuitos. Foram produzidos uma guia clinica, roteiro de gravac¢ao e 10 audiovisuais,
que resultaram na simulagdo virtual interativa em cenario ramificado. A tecnologia
passou por testes, seguido de ajustes necessarios. Comprovou-se a possibilidade
de desenvolvimento de tecnologias educacionais, de simulagado virtual interativa a

partir de ferramentas gratuitas e de facil utilizag&o.

Palavras chave: seguranca do paciente; tecnologia educacional; enfermagem

perioperatdria; treinamento por simulagao.

Introducao

A cada ano estima-se a realizagdo de mais de 234 milhdes de cirurgias no
mundo, sendo que em mais de seis milhdes eventos adversos evitaveis ocorreram
durante estes procedimentos, gerando uma preocupagao de saude publica (OMS,
2009).

Eventos adversos sao definidos como lesdo ou dano nao intencional que
resulta em incapacidade ou disfungao, temporaria ou permanente, prolongamento do
tempo de permanéncia hospitalar ou morte em decorréncia do cuidado em saude
prestado, ndo havendo vinculo com o processo de doenga subjacente do paciente
(OMS, 2009).
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No Brasil, uma série de iniciativas langadas a partir de 2013 com objetivo de
garantir a seguranca durante a assisténcia em instituicbes publicas ou privadas,
como a Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013 o Programa Nacional para
Seguranga do Paciente (PNSP), que define a seguranga do paciente como um
conjunto de acdes destinadas a reduzir ao minimo os riscos de danos
desnecessarios decorrentes do cuidado de saude, a partir da adesdao a seis
protocolos basicos (Brasil, 2013a), e a Resolucao da Diretoria Colegiada n° 36 de 25
de julho de 2013, que institui agbes para a seguranga do paciente em servigos de
saude, e da outras providéncias (Brasil, 2013b).

No que se refere a seguranga cirurgica, complicagdes como infecgbes no
sitio, eventos adversos em anestesiologias, hemorragias, falhas na identificacdo do
paciente e sitio do procedimento, corpos estranhos deixados no corpo e incéndios
cirurgicos, sao exemplos de acidentes que ocorrem na atualidade, mas que
poderiam ser evitados por meio da implementacédo da Lista de Verificagdo de
Cirurgia Segura (Ferreira et al., 2019).

Diante deste contexto, torna-se evidente a necessidade de esforcos para
reverter esta situacéo, sendo as a¢des educacionais um dos meios de sensibilizacio
e educacgado de profissionais recomendados para fortalecimento de cultura de
seguranga institucional.

Neste sentido o avango tecnoldgico pode auxiliar, propiciando condigdes para
o desenvolvimento de estratégias inovadoras para o ensino e aprendizado sobre
seguranga cirurgica. Assim, buscando compartilhar conhecimentos e fomentar o
desenvolvimento de novas tecnologias educacionais interativas que promovam o
fortalecimento da cultura de seguranga, surge o interesse em produzir uma
simulagao virtual interativa, fundamentada nas recomendacgdes atuais de seguranga
cirurgica e diretrizes de desenvolvimento de simulagcbes, que ajudem a apoiar 0
cuidado seguro e de qualidade ao paciente cirurgico.

Assim, o estudo teve como objetivo desenvolver uma simulagdo virtual

interativa a partir de cenario ramificado em seguranga cirurgica.

Método

Trata-se de uma produgado tecnologica de simulagédo virtual interativa em
cenario ramificado, desenvolvida em Floriandpolis, Santa Catarina, realizada no
periodo de setembro de 2022 a outubro de 2023.
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Esta pesquisa enquadra-se no contexto de producdo tecnoldgica, onde a
investigacdo se concentra na criagao de artefatos ou produtos, neste caso, uma
tecnologia educacional moderna Freitas Junior et al. (2014).

A simulacéo virtual foi planejada considerando-se o Protocolo de Cirurgia
Segura do Ministério da Saude do Brasil, Manual de Cirurgia Segura e Lista de
Verificagdo de Segurancga Cirurgica da Organizagdo Mundial de Saude (ANVISA,
2013; OMS, 2009), e também nas diretrizes da International Nursing Association of
Clinical and Simulation Learning (INACSL, 2010) e Manual de simulagao clinica para
profissionais de enfermagem (COREN-SP, 2020).

O estudo faz do macro-projeto intitulado "Simulagao virtual interativa para
promog¢ao da segurancga do paciente em situagdes criticas de cuidado em saude e
enfermagem," financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo de
Santa Catarina (FAPESC).

Para o desenvolvimento do projeto foram adotadas as etapas do design
instrucional contextualizado (DIC), uma metodologia sistematizada para o
planejamento e criagdo de situagdes de ensino, com énfase na contextualizagdo do
aprendizado por meio de simulacoes.

O DIC compreende cinco etapas: Analise, Design, Desenvolvimento,
Implementagao e Avaliacdo (Figura 1), sendo cada fase crucial para o sucesso da
simulacao, envolvendo a identificagado das necessidades de aprendizagem, definigao
de objetivos instrucionais, planejamento, criacdo de materiais, aplicacdo da
simulagdo e avaliagdo dos resultados obtidos. Esta abordagem metodolégica
permite a criacdo de situagdes didaticas que se aproximam da realidade, tornando o

processo de aprendizado mais dinamico e significativo (Filatro, 2019).

Figura 1 - Etapas do design instrucional contextualizado.

Identificacdo de necessidades de aprendizagem; a definicdo de
objetivos instrucionais e o levantamento das restricdes envolvidas; o

1

ANALISE delineamento da producéo; publico alvo; midias a serem utilizadas.
Criagdo da equipe e defini¢do da funcdo dos membros; reformulacdo
2 do roteiro delineado e seu detalhamento; selecdo do modelo
DESIGN pedagdgico; criacdo do cronograma.
3 Desenvolvimento dos materiais; montagem de ambientes; gravacdes

audiovisuais; capacitacao de professores e de tutores; definicdo do

DESENVOLVIMENTO suporte técnico e pedagégico.

4 Aplicagdo da proposta objetivada.
IMPLEMENTACAO
5 Consideracdes sobre a eficacia e validade do curso; avaliagdo das

AVALIACAO tecnologias e dos resultados alcancados.
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Fonte: adaptado de Filatro (2010)

Para dar orientacdo ao projeto, um protocolo de estudo foi aplicado, a fim de
fornecer uma estrutura detalhada e sistematica, que guiaria as etapas desde o
planejamento até a obtengdo dos resultados em simulagbes virtuais em cenarios

ramificados, permitindo reprodutibilidade (Figura 2).

Figura 2 - Protocolo de desenvolvimento da tecnologia.

Reunides com NSP
Definicdo da tematica — Dados da literatura
Recomendagoes OMS
Guia Clinica :> Recomendacoes INACSL
Protocolo de cirurgia segura
- |::> Narrativa em primeira pessoa,
Roteiro de Gravacéo i Calie
Produtora contratada
Gravacéo Audiovisual |:> Centro Cirtirgico do
l HU/EBSERH/UFSC
Armazenamento dos |::> Canal Youtube do macro
audiovisuais projeto
J' Configuragao do AVA
Preparagao do AVA Moodle |:> Orientagbes para avaliagao
Grupos Insercdo da ferramenta
l Branching Scenarios
Criagdo e busca de imagens I::) Canvae Bancol de imagens
gratuito
Estruturagdo da simulagdo | Ferramenta Branching
scenarios (H5P)
Testes da tecnologia e ajustes = Moodle Grupos (perfil
Estudante)

Fonte: autora (2023)

Resultados

Os resultados sao apresentados a partir de cada etapa de desenvolvimento

tecnoldgico, sendo descritas a seguir.
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Etapa de analise

Dados sobre eventos adversos foram a motivagdo inicial para o
desenvolvimento do estudo. Apdés o levantamento da demanda principal, foi
realizada reunido para brainstorm com enfermeiros do Nucleo de Seguranga do de
um hospital de Florianépolis, os quais apontaram a necessidade da abordagem da

tematica sobre a aplicagao da lista de verificagdo de seguranca cirurgica.

Etapa de design

Para o desenvolvimento da simulagdo foi composta uma equipe de trabalho
incluindo duas conteudistas (académica e orientadora), equipe de produgéo
audiovisual, atores e atrizes (académicos de cinema e artes cénicas) e design
grafico. Entdo foi desenvolvido um storyboard, que deu origem ao desenvolvimento
da simulagao virtual, este, teve alteragbes e deu inicio a criagdo da guia clinica de
simulagao e também do roteiro para gravacao audiovisual.

A tematica sobre seguranca cirurgica foi definida junto a membros de Nucleos
de Seguranca de um hospital de Florianopolis. A seguir foram definidos os objetivos

da simulagao (Figura 3) e um cronograma de trabalho.

Figura 3 - Tematica e objetivos da simulagao virtual.
.~ Medicagdo Segura na Emergéncia

Tematica

O cendrio da simulagdo abordaré o risco para erro no processo de medicagdo em
Unidades de Emergéncia/Pronto Socorro. Durante a simulagdo, vocé assumird as
decisdes da Enfermeira responsavel pela unidade, tendo a oportunidade de
interagir com diferentes personagens e tomar diferentes decisdes.

Objetivos:

o Identificar riscos potenciais a seguranca do
paciente na administragdo de medicamentos.

o Estimular a aderéncia aos protocolos de
seguranca do paciente com énfase no ensino
quanto a seguranga na prescricao, preparo,
administracdo de medicamentos e transi¢do
do cuidado.

£ Reuse HP

Fonte: autora (2023)
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Entdo uma guia clinica de simulagéo foi elaborada, com base no protocolo de
seguranga cirurgica nacional (ANVISA, 2013) e recomendagdes da Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning, um arcabougo essencial para o
desenvolvimento da tecnoilogia educacional.

A guia clinica desempenhou um papel fundamental na elaboragdo do roteiro
de filmagem, pois forneceu diretrizes e informagdes precisas sobre os
procedimentos, praticas e protocolos a serem seguidos durante a producgao, ela
garantiu a precisao e a ocorréncia das cenas, evitando representagdes incorretas ou
desinformadas da pratica assistencial em saude de que se trata, para para a
elaboracgao do roteiro para os audiovisuais.

Em seguida, um roteiro de gravacdo audiovisual foi concebido e
posteriormente submetido a revisdo profissional (orientadora e bolsista académica
de Cinema), delineando assim as cenas e intera¢gdes-chave para uso na simulagéo
virtual.

O roteiro dos audiovisuais desempenha um papel critico na criagdo de uma
simulagao virtual interativa eficaz, pois ele funciona como a espinha dorsal da
narrativa, direcionando as cenas, interacbes e, principalmente, a experiéncia de
aprendizado do usuario.

Ao cuidadosamente detalhar as agdes, dialogos e desdobramentos da
simulacao, o roteiro assegura que os objetivos instrucionais sejam alcancados de
forma coerente e envolvente. Além disso, ele permite a revisdo profissional,
garantindo a qualidade das cenas audiovisuais e a coesao da narrativa,
proporcionando, assim, uma simulacdo que seja nao apenas educativa, mas
também cativante. O roteiro foi registrado na Biblioteca Nacional, registro n°
883.320, livro 1.722, folha 37.

Com o roteiro finalizado, a producado de videos foi realizada em uma sala
cirargica real, no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago. A
gravagao envolveu a participagdo de académicos dos cursos de graduagdo em Artes
Cénicas e Cinema da UFSC, selecionados através de um teste de elenco.

Os videos foram editados e armazenados na plataforma YouTube, de modo a

facilitar a integragao das cenas da simulagao na plataforma de desenvolvimento.

Etapa de desenvolvimento
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A construcdo da simulagcdo Vvirtual ocorreu na plataforma H5P,
especificamente com a ferramenta Branching Scenarios, que permite criar
experiéncias interativas, onde as decis6es dos participantes impactam a progressao
da simulagdo, sem que seja necessarios conhecimentos de programagédo (H5P,
2019).

Na plataforma sédo dispostos tutoriais detalhados para a aprendizagem de
utilizacdo das suas diversas ferramentas de criagcdo, como videos interativos,
apresentacdes de cursos, criadores de e-books, flashcards, uma variedade de
questionarios (escolha unica e multipla, resumo, conjunto de questionarios,
preenchimento de espagos em branco, ensaio, etc.) e cenarios ramificados (Magro,
2021; H5P, 2023), ferramenta utilizada neste projeto que permite também a criagao
de videos interativos, apresentagdes de cursos, gravagdo de audios, dentre outras
opgoes.

Este processo resultou na criagdo de uma simulagao virtual interativa em
segurancga cirurgica com dez cenas, a fim de proporcionar uma experiéncia de
aprendizado dindmica e contextualizada para estudantes e profissionais de
enfermagem.

A estrutura da simulacao virtual € composta por 10 cenas, 0s quais sao
intercalados por questionamentos, os quais possuem trés opg¢des de resposta e que
precisam ser respondidos pelos participantes para dar sequéncia nas cenas, e
quando a opgao errada é selecionada, surgem na tela imagens com feedbacks
especificos para o assunto tratado na cena e suas respectivas perguntas e
respostas (Figura 5).

Figura 5 - Tela inicial da simulacao

SEGURANGA CIRURGICA

Simulagéo Digital Interativa

INICIAR —

Fonte: autora (2023)
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Apos a tela de inicio, sdo apresentadas outras quatro telas contendo
orientagbes a respeito do funcionamento da simulagdo, requisitos técnicos
necessarios para uma boa experiéncia, bem como a tematica e objetivos da
tecnologia e o caso clinico Figura 6.

A seguir, como demonstrado na, ha a apresentagdo do caso clinico com
dados a respeito da paciente a ser operada, a ser levado em considerag&o para as

acdes durante a simulagao.

Figura 6 - Apresentacéo do caso (briefing).

< SEGURANGA CIRURGICA ( CONTINUAR » )

\,

LARRRRRSE RN VIR e T P TPV P

Fonte: autora (2023).

Entdo, apds o participante selecionar a opgao de continuar, ele é levado para
a proxima tela dando inicio as cenas da simulacédo, sendo que ao fim cada cena,
aparece na tela uma questdo com trés opg¢des de respostas, que ao serem
selecionadas pelo participante terdo em seguida em feedback o informando se a
resposta é a correta para 0 momento, por uma imagem com o sinal de certo, mas
caso seja a errada, aparecera uma imagem indicando o erro e dando pistas de como

o participante deveria ter se portado frente ao questionamento.

Deste modo, com a ordem descrita acima, como: briefing, apresentacéo da
simulagao, caso clinico, cena, questdes e opgdes de resposta seguidos do feedback
correspondente, o participante chegara ao fim da simulagao, e sera sinalizado com
uma imagem de encerramento, e caso suas selegdes tenham tido a consequéncia

de evento adverso, uma mensagem estimulante para tentar novamente.
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Etapa de implementagéo

A simulagao foi implementada em pagina no Moodle Grupos UFSC.

Etapa de avaliagéo

Nesta ultima fase, ocorreu a revisao do conteudo da simulacao virtual pelos
pesquisadores, a realizacdo de testes para identificacdo e correcdo de erros,
seguido da conferéncia do projeto grafico, diminuindo a possibilidade de falhas.
Ainda, a simulacao foi submetida a validacdo de conteudo e aparéncia por docentes
experts em centro cirurgico, seguranga do paciente e simulagéo clinica, obtendo

resultados significativos que serao divulgados em publicagéo futura.

Concluséo

O estudo detalhou o desenvolvimento de uma simulagéo virtual em seguranca
cirurgica, destacando a importancia do rigor metodolégico e da adesao as diretrizes
na sua criagao.

O processo iniciou-se com a criagdo de uma guia clinica, seguindo diretrizes
de entidades reguladoras, fornecendo um alicerce sodlido para o conteudo
educacional. Em seguida, um roteiro minuciosamente elaborado direcionou a
produgao audiovisual, sendo um ponto critico na manutencdo da precisao e
relevancia das cenas representadas, seguir estes passos rigorosamente, foi
indispensavel para a criacdo da simulagao virtual em cenarios ramificados, passo
que deve ser estimulado aos que desejam criar uma tecnologia neste método.

No cenario geral, a plataforma H5P, com sua ferramenta de cenarios
ramificados, foi fundamental para criar uma experiéncia interativa e envolvente, onde
as decisdes dos participantes moldam a narrativa, essa abordagem resultou em uma
simulagao virtual com grande potencial imersivo, que n&o apenas oferece educagao
eficaz, mas também pode cativar o usuario, favorecendo seu aprendizado. é
importante destacar, que na a etapa de desenvolvimento também seguiu um
processo metddico e meticuloso, garantindo que a simulagdo atendesse aos
objetivos instrucionais, enquanto fornece uma experiéncia de aprendizado dinamica

e contextualizada, fundamental para a formagao de profissionais da area da saude.

Referéncias



70

ANDREA, Filatro. Design instrucional contextualizado: educagéo e tecnologia.
Editora Senac Sao Paulo, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Anexo 03: Protocolo para cirurgia segura. 2013.
Disponivel em:
https://www.hospitalsantalucinda.com.br/downloads/protocolo_cirurgia_segura.pdf

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. MANUAL DE SIMULACAO
CLINICA PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. S&o Paulo: Coren/Sp, 2020.
Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/12/Manual-
de-Simula%C3%A7%C3%A30-Cl%C3%ADnica-para-Profissionais-de-
Enfermagem.pdf. Acesso em: 11 ago. 2023.

FREITAS JUNIOR, V. et al. A pesquisa cientifica e tecnolégica. Espacios, v. 35, n. 9,
2014. disponivel
em:https://www.researchgate.net/publication/286937562_ A pesquisa_cientifica_e te
cnologica.

H5P. Site oficial H5P. Disponivel em: https://h5p.org/. Acesso em: 23 set. 2023.

H5P. Tutorials for authors. Available from: https://h5p.org/tutorial-branching-scenario.
2019.https://h5p.org/tutorial-branching-scenario.

HALLMARK, Beth et al. Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM
Professional Development. Clinical Simulation In Nursing, [S.L.], v. 58, p. 5-8, set.
2021. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.007.

Magro J. (2021). H5P. Journal of the Medical Library Association : JMLA, 109(2),
351-354. https://doi.org/10.5195/jmla.2021.1204.

MCDERMOTT, Donna S. et al. Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM
Prebriefing: preparation and briefing. Clinical Simulation In Nursing, [S.L.], v. 58, p.
9-13, set. 2021. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.008.

OMS. Organizagao Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranga do
paciente: cirurgias seguras salvam vidas (orientacdes para cirurgia segura da OMS.
2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgia_salva_ma
nual.pdf.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Manual de Implementacao - Lista de
Verificacdo de Segurancga Cirurgica da OMS. 2009


http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.007
https://www.hospitalsantalucinda.com.br/downloads/protocolo_cirurgia_segura.pdf

71

5.2 MANUSCRITO 2 - VALIDACAO DE CONTEQDO E APARENCIA DE UMA
SIMULACAO VIRTUAL SOBRE SEGURANCA CIRURGICA.

RESUMO
A seguranga cirurgica € uma preocupacgao da area da saude e visa garantir que os

pacientes recebam o tratamento cirurgico de forma segura e eficaz. No entanto,
apesar dos avangos na area, ainda existem desafios a serem superados, como
eventos adversos, que comprometem a seguranga do paciente, estes podem ser
diminuidos com atividades de simulagdes virtuais sobre seguranga cirurgica
desenvolvidos a partir de cenarios ramificados. O objetivo do estudo foi validar o
conteudo e aparéncia de uma simulagédo virtual interativa a partir de cenarios
ramificados, para a seguranga cirurgica. Trata-se de estudo metodolégico de
validacdo de conteudo e aparéncia. A andlise dos dados resultou em indice de
Validagcdo de Conteudo (1), Razdo de Validade de Conteudo (1,0), Coeficiente de
Validade de Conteudo (0,947) e alfa de Cronbach (0,851). A simulagao virtual
interativa em cenario ramificado desenvolvida foi validada pelos enfermeiros experts.

Esta passara por teste piloto para que possa ser oferecida ao publico-alvo em breve.

Palavras-chave: seguranca do paciente; tecnologia educacional; enfermagem

perioperatdria; treinamento por simulacéo; avaliagdo de Tecnologia.

Introducao

A educacdo em saude € uma area que exige a aplicagdo de abordagens
pedagogicas inovadoras e eficazes, especialmente no contexto da formagao de
profissionais da area da saude. Uma estratégia que tem ganhado destaque € o uso
de simulagdes virtuais, que oferecem ambientes de aprendizado imersivos e seguros
para os alunos (Verkuyl et al., 2019).

Dentro deste campo, incluem-se simulagdes em realidade virtual (2D e 3D),
jogos digitais e cenarios ramificados, que tém se destacado por permitirem que os
participantes tomem decisbes clinicas e vivenciem as consequéncias de suas
escolhas, simulando situag¢des da vida real (Aksoy et al., 2019).

A simulagdo em cenarios ramificados € uma modalidade na qual os
estudantes recebem objetivos de aprendizagem, cenarios clinicos e instrugcdes para
a simulacao, e assistem a trechos de videos que representam o cenario proposto e

em seguida, sdo desafiados com questionamentos previamente planejados. A partir
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dessas questbes, os participantes devem tomar decisdes que impactam o
desenrolar do cenario, recebendo feedbacks sobre suas escolhas, o que estimula a
autoavaliacao e reflexao critica (Verkuyl et al., 2019).

Os feedbacks desempenham um papel fundamental nesse processo, pois sao
mensagens que fornecem informagbes sobre o desempenho dos participantes em
relagdo a um padrdo esperado, oferecendo sugestdes para preencher possiveis
lacunas no conhecimento ou nas habilidades. Essa abordagem é altamente eficaz
para envolver os alunos de maneira ativa e imersiva, permitindo que eles
experimentem as consequéncias de suas decisdes de forma segura (Voyer et al.,
2015).

Além disso, estudos apontam que o uso de simulagbes em cenarios
ramificados contribui para o desenvolvimento da tomada de decisbes em tempo real,
melhora o conhecimento e a competéncia percebida pelos profissionais, e promove
a reflexao critica e a avaliagao das proprias agdes em relagao as teorias e principios
aprendidos em sala de aula (Kim et al., 2020). Essa abordagem, portanto, é
fundamental para a formacao de profissionais da area da saude.

No entanto, a eficacia dessas simulagdes virtuais esta intrinsecamente ligada
a qualidade do seu conteudo e a sua aparéncia. A validagdo do conteudo e
aparéncia dessas simulagdes € um passo fundamental para garantir que elas
atendam aos objetivos educacionais e oferegam uma experiéncia imersiva e realista.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar a validade de conteudo e
aparéncia de simulagdes virtuais em cenarios ramificados na area da educagéo em
saude, considerando a opinido de enfermeiros experts na area. Para isso, utilizou-se
o indice de Validade de Contetdo (IVC), além do coeficiente alfa de Cronbach,
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), Razéo de validade de conteudo (RVC),
média e desvio padréo, como ferramentas para verificar se os elementos presentes
nas simulagdes representavam adequadamente o conteudo a ser avaliado.

A pesquisa se insere em um contexto de constante evolug¢ao tecnolégica e de
necessidade de adaptacédo das praticas educacionais, especialmente em situagdes
como a pandemia, que trouxeram desafios e oportunidades para a educagado em
saude. A validacao dessas simulagdes € crucial para garantir a qualidade do ensino
e para a formacao de profissionais competentes e preparados para enfrentar os

desafios da pratica clinica.
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Este estudo teve por objetivo validar o conteudo e aparéncia de uma
simulagao virtual interativa a partir de cenarios ramificados, para a seguranca

cirargica.

Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validagdo de conteudo e aparéncia
de simulagao virtual interativa sobre seguranga cirurgica, de natureza quantitativa,
realizado de setembro de 2022 até outubro de 2023, em Floriandpolis, Santa
Catarina.

Para iniciar a avaliagdo cada juiz recebeu acesso ao ambiente de ensino e
aprendizagem Moodle Grupos UFSC, onde foram disponibilizadas o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, guia clinica da simulagdo e questionario de
verificagcdo de concordancia. O instrumento € composto por 24 itens, divididos em
cinco blocos sendo um a respeito de dados sociodemograficos. Esses itens foram
avaliados utilizando-se uma escala Likert de cinco pontos (1-Ruim; 2-Regular; 3-
Bom; 4-Muito bom e 5-Excelente. A avaliacdo dos itens mencionados levou em
consideragdo os objetivos propostos, relevancia, estrutura e apresentagdo da
simulagao e aspectos gerais.

Conforme os juizes fossem respondendo ao questionario, as respostas
obtidas eram enviadas e organizadas em tabelas eletronicas (Excel Office® 2010).

Para a realizagdo da analise estatistica, foi utilizado SPSS V26 (2019) e
Minitab 21.2 (2022), considerando as respostas das médias =3 como um resultado
positivos ou 20,8 para calculos de validagao.

Para avaliar o nivel de concordancia dos itens, utilizou-se o indice de Validade
do Conteudo (IVC). Além disso, foi empregada a Raz&o de Validade de Conteudo
(RVC) para aferir a validade do instrumento em relagdo ao conteudo das questdes
ou itens, e o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) para a analise dos topicos
do construto. Valores iguais ou superiores a 0,80 foram considerados indicativos de
adequacao (Davis, 1992).

A categorizacdo das avaliagbes seguiu os seguintes critérios: para pontuagao
de 0,41 a 0,60, foi considerada uma concordancia baixa. Para pontuagdes entre 0,61
e 0,80, a concordancia foi classificada como moderada. Pontuagdes iguais ou

superiores a 0,80 foram consideradas como indicativas de alta concordancia, com
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base na validacdo do conteudo e da aparéncia da simulagdo virtual interativa,
conforme descrito por Pon (2019).

Além disso, o coeficiente alfa de Cronbach foi determinado para avaliar a
confiabilidade do questionario utilizado, ou seja, a consisténcia interna dos dados.

E importante observar que o presente estudo faz parte do macroprojeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, registro
CAAE 42601520.3.0000.0121, Parecer de aprovagao 5.984.949.

Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados da validagcdo do conteudo e
aparéncia da simulagao virtual criada. Como resultados da validagado de conteudo, o
primeiro bloco de questionamentos foi sobre os dados sociodemograficos dos 7
juizes que foram nomeados em J1 a J7.

Dos dados colhidos, observou-se que apenas um deles era do sexo
masculino (14,29 %) e apresentaram a média de idade de 40 anos sendo a minima
de 27 e maxima de 57 respectivamente.

Eles se distribuiram nas areas de educacgéao permanente (28%), seguranga do
paciente (28%), docéncia de nivel superior (14,29%), centros de simulagéo (14,29%)
e centro cirurgico (14,29%), apresentando tempo de em média 7,6 anos de trabalho
na area, sendo o minimo e maximo de 5 e 14 anos respectivamente. Dos juizes
envolvidos, 57,14% possuem doutorado, enquanto 42,86% tém mestrado.

Os dados sociodemograficos dos juizes também indicaram que no cenario
atual, mais da metade deles, quatro (57,14%), ainda nao teve a experiéncia de
utilizar a simulacado virtual em sua pratica educacional na area de atuacéo e trés
(42,86%) ja utilizaram, sendo que apenas um (14,28%) dos sete nao utilizou nenhum
tipo de simulacgao, virtual ou presencial, na sua pratica profissional.

Avaliacdo do contetdo e aparéncia conforme o indice de Validacdo de contetdo e
Analise de Consisténcia Interna de Cronbach.

A avaliacdo dos seguintes blocos: objetivo, estrutura e apresentagao,
relevancia e aspectos gerais; € demonstrada na Tabela 1, a qual contém a avaliagéo
de cada juiz em cada item, lhes atribuindo uma nota de 1 (ruim) a 5 (excelente)
conforme escala Likert (Likert, 1932) e o céalculo do indice de Validade de Contetido
(IVC) (Davis, 1992).
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Dos resultados da analise dos juizes especialistas acerca de cada item
julgado, conforme o I-VCI (Validade de Conteudo dos Itens Individuais) e DP (Desvio
Padrdo) observa-se que todos os itens foram aprovados, com I-IVC minimo e
maximo de 1,0 e DP minimo 0 e maximo de 0,89, sendo que os itens que obtiveram
o valor maximo no desvio padrao foram analisados e modificados conforme
sugestdes dos juizes.

Além disso, procedeu-se a avaliagao da consisténcia interna por meio do
coeficiente Alfa de Cronbach, o qual revelou um indice de consisténcia interno
altamente favoravel, atingindo o valor de 0,851. A analise avalia a relagéo entre as
respostas obtidas no questionario por meio da analise das respostas fornecidas
pelos participantes, apresentando uma média de correlagdo entre as diversas
questoes.

Essa estatistica, chamada coeficiente alfa de Cronbach, varia de 0 a 1, sendo
que valores mais proximos de 1 indicam que os itens de um conjunto de dados estao
consistentemente relacionados entre si. Ja os valores abaixo de zero indicam que os
itens n&o est&o relacionados de maneira confiavel.

Em outras palavras, quanto mais proximo de 1 o valor, mais confiaveis s&o os
dados, enquanto valores negativos significam que os dados nao podem ser
considerados confiaveis.

A avaliagdo da qualidade do conteudo e da aparéncia da simulagéo clinica
virtual foi realizada por meio da analise de diferentes indicadores, utilizados para
avaliar quatro aspectos principais da simulagcdo: seus objetivos, a estrutura e
apresentacao, a relevancia do conteudo e os aspectos gerais. Os resultados

coletados sdo detalhados na Tabela 1.



Tabela 1 - Avaliagdo da simulagao virtual interativa (n=7).
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Blocos / Questdes I-IvVC Cv CVR Médi DP
C a

Objetivos 1.1 Os contetdos sdo coerentes com o objetivo do 1,0 1,0 1,0 5,0 0
cenario de simulagao clinica.
1.2 Objetivos de aprendizagem estdo claros e 1,0 1,0 1,0 5,0 0
CONCcisos.
1.3 O contetdo do cenario facilita o pensamento 1,0 0,94 1,0 4,7 0,49
critico.
14 As informagdes apresentadas estdo 1,0 0,94 1,0 4,7 0,49
cientificamente corretas.
1.5 Ha uma sequéncia logica de contetido proposto. 1,0 Lo 10 5,0 0
1.6 As informagdes apresentadas no cenario 1,0 0,97 1,0 4,86 0,38
abrangem bem o conteudo sobre seguranga no
Centro Cirtrgico.
1.7 As informagdes/contetidos sdo importantes para a 1,0 0,97 1,0 486 0,38
qualidade da assisténcia prestada.
1.8 O objetivo do cenario convida/instiga mudangas 1,0 0,94 1,0 471 0,49
de comportamento e atitude dos participantes.

Estrutura e 2.1 O roteiro do cenario ¢é apropriado para 1,0 0,94 1,0 4,71 0,49
apresenta-cdo  profissionais de enfermagem.

2.2 A linguagem utilizada ¢ de facil compreensdo 1,0 0,91 1,0 4,57 0,53
pelos participantes.
2.3 O cenario possui visual atraente que mantém a 1,0 0,94 1,0 451 0,49
atengdo do participante.
24 Os dados estdao apresentados de maneira 1,0 0,91 1,0 4,57 0,53
estruturada e objetiva.
2.5 A forma de apresentacdo do cenario contribui 1,0 0,94 1,0 471 0,79
para o aprendizado dos participantes.
2.6 Detalhes contextuais fornecem pistas com base 1,0 0,91 1,0 447 0,49
em resultados desejados.
2.7 O perfil do paciente fornece dados suficientes 1,0 0,89 1,0 4,53 0,52
para a realizagdo de um julgamento clinico.
2.8 A composi¢do visual das simulagdes digitais 1,0 0,94 1,0 471 0,49
estruturadas na plataforma online (plataforma HS5P)
sdo atrativas e parecem organizadas.

Relevancia 3.1 O cenario permite a transferéncia de 1,0 0,94 1,0 4,71 0,49
conhecimento em relagdo a segurancga cirtrgica.
3.2 O tema retrata aspectos-chave que devem ser 1,0 0,97 1,0 486 0,38
reforcados.
3.3 O modelo permite a transferéncia e generaliza¢do 1,0 0,91 1,0 4,57 0,53
do aprendizado a diferentes contextos.
3.4 O roteiro do cenario de simulacdo propde a 1,0 0,91 1,0 4,57 0,53
construcdo de conhecimento.
3.5 Pode ser usado por profissionais de satde/ou 1,0 0,94 1,0 471 0,49
educadores.
3.6 O cenario de simulag@o sobre seguranca cirargica 1,0 0,86 1,0 433 0,82
tem qualidade para circular no meio cientifico.

Aspectos 4.1 A simulagdo podera ser usada como estratégia de 1,0 1,0 1,0 5,0 0

gerais educagdo permanente na sensibilizagdo sobre a
cultura de seguranca do paciente entre as equipes de
enfermagem.
4.2 A simulagdo digital interativa desenvolvida tem 1,0 1,0 1,0 5,0 0

potencial para promover o fortalecimento da cultura
de seguranca do paciente nos cenarios de cuidado
critico em enfermagem.
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Bloco 1 1,0 0,97 1,0 4,86
Bloco 2 1,0 0,92 1,0 4,63
Bloco 3 1,0 0,93 1,0 4,63
Bloco 4 1,0 1,0 1,0 5,00
Geral 1,0 0,95 1,0 4,74

Legenda: I-IVC - indice de Validagéo de Contetido; CVC - indice de Validade de Construto; CVR -
Coeficiente de Validade de Resposta; DP - Desvio Padrao

Fonte: Autora (2023)

Ao final de cada bloco avaliativo do questionario foi disponibilizado um campo
aberto para livre registro de comentarios e sugestbes dos juizes, sendo que o
referente aos objetivos da simulagao virtual, ndo houve nenhum registro.

Houveram diferentes sugestées das quais foram acatadas: Inserir na guia
clinica mais informagdes sobre a patologia da paciente e ndo usar siglas (J2); Inserir
meio de confirmagao de resposta certa na simulagao, podendo deixar o usuario da
simulacdo em duvida sobre seu progresso (J4); Ajustar tempo verbal de algumas
palavras na lista de op¢des de resposta (J7); ajustar a imagem da lista LVCS quanto
a via aérea dificil, de modo a coincidir com o que diz o0 anestesista (J4).

Ainda cabe destacar alguns comentarios registrados neste espaco livre para
registro dos juizes:

J1: “[...] a simulagdo apresentada é muito interessante, o aprendizado com essa
metodologia parece gerar resultados mais positivos, pois a visualizagdo do cenario
nos faz pensar como se, de fato, estivéssemos nele. Parabéns.”

J7: “[...] parece bem realistico.”

Ao final dos blocos avaliativos de questdes, cada juiz avaliou a simulagao
virtual atribuindo uma nota de 0 a 10 pontos, cujos resultados sao apresentados no
Grafico 1.

Grafico 1 - Nota geral da simulagéo virtual (n=7).
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Notas dadas a simulagao (de 0 a 10) por cada juiz.

=y
N W b OO N 0 © O

Notas dadas a simulagdo (de 0 a 10)

J1 J2 J3 Ja Js Jé J7

Juiz

Fonte: Autora (2023)

Discussao

A partir dos dados colhidos, observou-se que apenas um dos juizes era do
sexo masculino (14,29 %), fato que se deve a enfermagem historicamente ter sido
uma profissdo dominada por mulheres, mas também devido a selecao aleatéria dos
juizes. Ademais, decorrente do resultado onde mais da metade dos juizes (57,14%)
nao haviam utilizado a simulagao virtual na sua pratica profissional, sugere que a
adocao da simulacao virtual como ferramenta educacional pode nao ter sido tao
difundida entre eles, considerando que este € um modelo relativamente novo de
ensino-aprendizagem, pois dentre os juizes que ja tiveram alguma experiéncia com
a simulagédo, a maioria, seis (85,72%), o fez pelo menos de forma presencial,
podendo indicar que esta, foi e ainda é mais difundida no contexto em que esses
juizes atuam em comparagao a simulagao virtual.

A evolucdo da implementacdo de simulagdes virtuais na sociedade é
evidenciada pelos dados sociodemograficos dos juizes envolvidos neste estudo,
pois dentre eles é possivel tragar uma relagao histérica interessante, onde o J5, com
57 anos, representa uma geragdo que nao utilizou simulagdo presencial ou virtual
em sua formacgao académica, refletindo um periodo em que essas tecnologias ainda
nao estavam disponiveis ou eram incipientes. No entanto, J7 aos 54 anos, também
nao utilizou a simulagdo virtual, mas sim a presencial, destacando a variagado de
exposicao e adogao dessas tecnologias ao longo do tempo, de acordo com a cultura

e local de insercéo do individuo.
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Por outro lado, J1 (27 anos) e J6 (29 anos) fazem parte de uma geragéo que
ja teve acesso a tecnologia da simulagao virtual, mas também nunca utilizaram na
sua formacdo e na pratica profissional, indicando uma transi¢cdo gradual para a
adogao da simulacgio virtual no cotidiano educacional.

Esses dados demonstram como a implementacdo da simulagdo virtual na
educacao esta ligada ao contexto histérico e a disponibilidade tecnolégica, assim
como a capacitagdo dos profissionais, influenciando o ensino-aprendizagem de
diferentes geragdes de profissionais da area. A sociedade da informagédo esta em
constante e profunda transformacgao, impulsionada pela dindmica incessante de
mudancas que afetam tanto as organizagdes quanto os individuos em nivel pessoal
(Pintér, 2003).

O ponto positivo de se ter realizado o estudo com profissionais que
apresentam uma média de tempo de trabalho de quase 8 anos, com um maximo e
minimo de cinco e 14 anos, respectivamente, € que essa faixa etaria de experiéncia
profissional oferece uma amostra diversificada de conhecimento e pratica.

Ademais, os juizes com mais tempo de trabalho provavelmente possuem uma
combinacdo vasta de experiéncias praticas e capacidade desenvolvida de adaptar-
se as tendéncias na area, em contrapartida, os mais novos em idade e tempo de
trabalho além da experiéncia pratica de atuacgao, ja foram apresentados as inUmeras
inovagdes durante o processo de se formar profissional da grande area da saude,
sendo esta, uma combinagao que resultou em perspectiva mais abrangente sobre a
implementacéo da simulagao virtual na area da saude.

O equilibrio dos dados sociodemograficos, tornaram o estudo mais
representativo e aplicavel as demandas atuais dos servicos em saude, pois a
diversidade de experiéncias forneceu uma visdo mais equilibrada das diferentes
etapas de adogao e adaptagcdo da simulagdo na area de atuacgao, enriquecendo a
analise e permitindo que o estudo capturasse nuances importantes relacionadas a

implementacéo dessas tecnologias na educagao.

Conclusao

O estudo de validacao de conteudo e aparéncia da simulagao virtual interativa
a partir de cenarios ramificados, apresentou resultados promissores, que permitiram

a validacao com alta qualidade, confirmados pelos métodos de analises adotados,
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os quais demonstraram concordancia substancial entre os juizes, indicando que a
simulagdo foi bem recebida, considerada promissora para aplicagdo em
intervengdes educacionais.

Os aspectos que obtiveram maior destaque foram a clareza dos objetivos, a
estrutura da apresentagao e a relevancia do conteudo, evidenciando seu potencial
como uma ferramenta de educacédo permanente na area da saude. Os pontos de
melhoria identificados referem-se ao aprimoramento dos detalhes contextuais e da
generalizagdo do aprendizado para diferentes contextos, fornecendo
direcionamentos valiosos para aperfeigoar a eficacia dessa metodologia.

No que tange aos desafios enfrentados no desenvolvimento da tecnologia,
estes foram significativos, especialmente no que se refere a criagdo de uma
simulagcdo realista e envolvente. A equipe precisou lidar com questdes técnicas,
como a qualidade do audiovisual, treinamento dos atores e a representagao visual
dos cenarios. Além disso, a escolha de abordar a simulagdo com um unico
profissional como obstaculo, o cirurgiao, gerou discussoes e desafios relacionados a
representacéo da realidade.

No entanto, esses desafios também trouxeram valiosos aprendizados, pois a
equipe pbébde compreender melhor as complexidades envolvidas na criacdo de
simulagdes virtuais de alta qualidade e a importancia de considerar o feedback dos
juizes e especialistas. Assim, a experiéncia contribuiu para o aprimoramento das
habilidades na area de desenvolvimento de tecnologia educacional.

Concluimos entdo, que o estudo proporcionou uma visao abrangente e
detalhada da validacdo da simulagao virtual interativa sobre seguranca cirurgica, em
que os resultados positivos e as contribuigbes valiosas dos juizes indicam um forte
potencial dessa abordagem na educagdo em saude. Este estudo serve como um
importante passo em diregdo a melhoria continua da pratica educacional e a

promog¢ao da seguranga do paciente no contexto cirurgico.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento e a validacao de uma simulagao virtual interativa baseada
em cenarios ramificados, destinada a formagdo ou educagdo continuada de
profissionais da enfermagem em seguranga cirurgica, representa um avango
significativo no campo da formagao e treinamento na area de saude.

Este trabalho aborda uma necessidade premente no setor, pois a seguranga
do paciente durante procedimentos cirurgicos € uma prioridade absoluta em
ambientes de saude, sendo que a aplicagdo da Lista de Verificagdo de Cirurgia
Segura € uma ferramenta fundamental nesse contexto, e a integracdo dessa
abordagem na simulagao virtual € uma estratégia com grande potencial inovador,
valido e possivelmente eficaz.

Além do mais, a importancia deste trabalho para a comunidade académica da
grande area da saude € inquestionavel, pois como futuros profissionais, poderao
desempenhar um papel critico no cuidado cirurgico e na promog¢ao da segurancga do
paciente. Através dessa simulagdo virtual, eles tém a oportunidade de aprimorar
suas habilidades, compreender a importancia da LVCS e a aplicar em simulagdes de
procedimentos cirdrgicos num ambiente de aprendizado seguro e controlado. Isso
nao apenas aumenta a confianca e a competéncia, mas também contribui para a
melhoria geral da qualidade do atendimento cirurgico.

Ainda, essa abordagem oferece a flexibilidade necessaria para a educagao
continuada, permitindo que os profissionais de enfermagem atualizem e aprimorem
suas habilidades a medida que novas diretrizes e melhores praticas surgem. A
simulagao virtual também proporciona um ambiente de aprendizado inclusivo, onde
profissionais com diferentes niveis de experiéncia podem se beneficiar e colaborar
no aprimoramento de suas competéncias.

Dessa forma, a pesquisa e desenvolvimento desta simulacao virtual interativa
oferece uma solucdo valiosa para atender as demandas de formacdo da
enfermagem, aprimorando a seguranga cirurgica e, em ultima analise, beneficiando
a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Conclui-se que todas as atividades realizadas para efetivacdo desta
simulagao virtual, alcangaram os objetivos gerais e especificos previamente
estabelecidos, tanto para o desenvolvimento a partir de baixo custo, quanto na etapa

de validagcdo de conteudo e aparéncia, além de permitir o amadurecimento
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significativo da académica e futura enfermeira, principalmente quanto a
perseveranga e determinacgao, indispensaveis para a pratica profissional.

A simulagcdo virtual interativa em cenario ramificado desenvolvida sera
disponibilizada no site do macro projeto no enderego simulacaovirtual.ufsc.br.
Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos para analise de perspectivas

técnicas e de aprendizagem junto aos usuarios finais da tecnologia.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS EXPERTS

Bom dia, me chamo Larissa e sou estudante de Enfermagem na UFSC, atualmente estou na 10a fase do curso e
desenvolvendo o meu TCC, orientada pela Dra. Ana Graziela Alvarez.

0 trabalho diz respeito a uma simulacao virtual interativa, desenvolvida na plataforma H5P dentro do Moodle Grupos,
com cenario realisticos sobre a Seguranca do Paciente cirGrgico.

Venho através deste e-mail, convida-la a participar da avaliacdo, que sera feita por meio de um questionario fechado
com 32 (sendo 7 a respeito dos dados sociodemograficos) questdes avaliativas sobre os objetivos, estrutura e
apresentacdo, relevancia e aspectos gerais da simulacdo, que sera respondido por escala de Likert (1-Ruim a 5-
Excelente), para a futura validacdo da tecnologia educacional.

No momento em que retornar a resposta deste e-mail, The encaminharei o link de acesso da simulagdo junto do
questionario,

Respeitosamente,

Larissa Fernanda de Oliveira.
Graduanda de Enfermagem na Universidade Federal de Santa Catarina.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Enfermeiros Docentes, Micleo de Seguranca, Educacdo Permanente)

Gostaria de convida-lofa) a participar voluntariamente do estudo intitulado
“Desenvolvimento e avaliagdo de simulagdo virtual interativa a partir de cenario ramificado

em seguranca cirdrgica ', com coleta de dados prevista de 11 de Setembro a 22 de
Setembro/ 2023, de modo remoto.

Esse documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante, sendo
elaborado em duas vias, onde uma devera ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por
favor, leia com a devida atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas
guanto & participacdo no estudo. Se houverem dividas, mesmo depois da assinatura
deste documento, vocé podera esclarecé-las diretamente com o pesquisader responsavel.
Se preferir, poderd manifestar seu interesse em participar do estudo em outra data,
considerando o calendario da pesquisa. Caso vocé ndo gueira participar ou retirar sua
gutorizacdo a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo,
pessoal ou profissional, a vocé.

Justificativa e objetivos

Este projeto tem o objetivo geral de Desenvolver uma simulagdo virtual interativa em
cenario ramificado sobre seguranca cinirgica. E o objetive especifico & Validar o conteddo
e aparéncia de uma simulagdo virtual interativa em cenario ramificado em seguranga
cirdrgica, a partir da anélise de enfermeiros experts.

Procedimentos

Ao concordar em participar, vocé estard se disponibilizando a avaliar uma metodologia
para simulagéo digital interativa em seguranca do paciente na drea de unidade de terapia
intensiva. Apos aceitar participar voluntariamente na pesguisa vocé receberd acesso ao
Ambiente Virtual Moodle Grupos, onde se encontram o Laboratorio de Simulacao Virtual
para acesso a simulagdo e o questionario de avaliagdo a ser respondido. Pode ser
necessaria nova avaliagdo, dependendo dos ajustes solicitados pelos avaliadores.

Beneficios

Participando do estudo vocé auxiliara na avaliagido de uma metodologia de simulacao
digital interstiva a qual sera desenvolvida para suportar demandas de educacio
permanente de Micleos de Seguranca do Paciente do Estado de Santa Cataring,
fortalecendo assim a cultura de seguranca institucional na area de emergéncia.
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Desconfortos e riscos inerentes a sua participagdo nesta pesquisa

Poderdo estar relacionados a questies emocionais e sociais relacionadas ao possivel
constrangimento com situagtes de eventos adversos ou falhas gue possam ter ocorrido
anteriormente com os participantes e sejam relembradas durante sua participacio no
estudo. E necessario pontuar a possibilidade de danos fisicos, que poderio estar
relacionados ao cansago ouU ansiedade, devido a mais uma atividade a ser desenvolvida
pela participante fugindo da sua rotina e de modo remoto. Em caso de qualguer situagio
desconfortével julgada pelo participante, os pesquisadores estardo & disposicio para o
gue for necessario.

Indenizagio

Em caso de qualguer situacio desconfortdvel julgada pelo participante, 0s pesquisadores
estardo & disposico para o que for necessario. E garantido o direito a indenizacio diante

de eventuais danos decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa, sob responsabilidade
dos pesquisadores.

Acompanhamento de assisténcia

Caso julgue necessario, vocé terd acompanhamento do pesguisador responsavel. Caso
sejamn detectadas situacées gue indiquem a necessidade de uma intervencdo, os
pesquisadores, juntamente com vocé, comprometem-se a fazer os acompanhamentos
Necessarios.

Ressarcimento

0 estudo sera realizado a disténcia, por meio de questionario eletrénico enviado por &
mail, de acordo com a disponibilidade. Sua participacdo ndo implicard em nenhum custo
adicional, conforme prevé a Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde.
Caso seja necessario o ressarcimento por eventuais despesas previstas ou imprevistas,
comprovadamente vinculadas 3 participacio no estudo, 0s pesquisadores se
responsabilizardo pelas necessidades apresentadas pelos participantes.

Sigilo e Privacidade

Vocé terd s garantia de gue sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao
serd dada a outras pessoas. Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, a
confidencialidade das informacfes serd garantida. Nas divulgacfes sobre os resultados
do estudo, os nomes dos profissionals participantes, em hipdtese alguma, serdo citados.
Garantimos que tanto s2u nome, como qualquer cutro dado que o identifigue ndo serd
divulgado. As informacbes fornecidas serdo utilizadas somente em publicactes de artigos
cientificos ou eventos cientificos, porém, o nome do autorizante ndo aparecers em
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nenhum momento, & quando necessario, sera descrito com cédigos de ndmeros e letras
{Juiz 1, Juiz 2, Juiz 3, sucessivamente). Vocg tem total liberdade para desistir da
participagdo ou da retirada do consentimento para participagdo no momento que julgar
aportuno ou esclarecer dividas sobre o estudo, bastando entrar em contato com o
pesquizador responsavel. Para manifestar a concordancia em participar do estudo basta
assinalar a opgdo descrita abaixe onde consta: "Concordo em participar do estuda”.

Contato

Em caso de dividas sobre este estudo, vocg podera entrar em contato com a
pesguisadora responsdvel, Prof. Dra. Ana Graziela Alvarez , fone (47) 99923-7936, e-mail:
a.graziela@ufsc.br efou Académica Larissa Femanda de Oliveira , fone (48) 99920-7983
e-mail: larissaferolid@gmail.com. Em caso de dendncia ou reclamacéo sobre sua
participacdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretdria do Comitd de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da UFSC, localizada no Prédio Reitoria |
{Edificio Santa Clara), localizade na Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Bairro
Trindade, Floriandpolis /SC, CEP 88.040-400, telefone (48) 3721 6094, e-mail:
cep.propesg@contato ufsc.br. Destaca-se que o CEPSH € um orgdo colegiada
imerdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade Federal de
Zanta Catarina, mas independente na tomada de decisdes. O comité foi ciado para
defender os interesses dos participames da pesguisa em sua integridade e dignidade
contribuindo para o desenvolvimento de pesquisa dentro de padroes éticos.

*Este projeto faz parte de macro-projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa em
Seres Humanos, UFSC (CAAE-42601520.3.0000.0121 - Parecer de aprovagao 5.984.949),

Atenciosamente,

Acad. Larissa Fernanda de Oliveira (académica, pesguisadora)
Dra. Ana Graziela Alvarez {orientadora, pesguisadora)

Consentimento "
Apads ter recebido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seu objetivo,
beneficios previstos, potenciais riscos, confirmo minha participacdo voluntaria
{marque a opgdo abaixo para prosseguir):

O Ceoncordo em participar do estudo



APENDICE C - GUIA CLINICA DE SIMULAGAO

Guia clinica
Simulacio Centro Cinirgico

Tema proposto: Seguranga Cirdrgica

Piblico-alvo: Enfermeiros que atuam no Centro Cirlrgico

Conhacimanto prévio do participante: nogfies gerais de segumnca do paciente
cirirgico

Fundamentacio tecrica: Manual Cinungia Segura, Organizacao Mundial de Salde
{200G) & Protocolo de Cirurgla Segura, ANVISAMS (2013)

Objetivos de aprend lzagem: Promover a aprendizagem da apicacao das trés elapas da
Lista de Verficacio de Cirurgia Segura.

Duracio do cendrio: 15 minutos

Fidelidade do cenario: { ) baixa () média ( x ) alta

Modalidade de simulagio: Simulacio virtual interativa a partr de cendrios mamificados

Recursos humanos para condugio do cenario:

- enfermeim@ (persanagem que Sera assumido pelo particpante da simulagaa)
- paciente

- medico cirurgiso

- anestesiologista

- fécnica de enfemagem

- instrumentad or

Recursos materials:

Moveis;

- Mesa cinirgica

- Fooo de luz cindngica fixa
- Frasco de aspiragdo cinirgica
- Hamper

- Lixgiras

Equipamentos:

- Carmo anestésico

- Eletrocauténo

- Laring oscdpio adulto
Boupas:

-ZMnim ginirgicos azuis, com punho
- 1 pacote de campos de algodo cirdrgicos

- 1 camisola do paciente branca, aberta atris
= 2 Lengdis de maca brancos para mesa cinlngica
- 1 trave sseiro

= 1 lengol mdvel

Matedais:
- 2 bragadeiras (apoio para bragos do paciente)
- 2 ataduras 15cm para fixar bragos do paciente
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- 1 prancheta + caneta + Ista de venficagio impressa

- 1 pulseira de identificacao do pacienta (nome compléto, data nascimenio & pronfuario)
= 1 tesowra (para anestesista)

- Mascaras cinirgicas (pama os profissionais)

- 2 pares uvas eshérels

- calxa de luvas de procedimento Media

- Tubo endotraqueal 7,0 + Bringoscdpio + sarnga 20mi

- Seringas + agulhas com medicamentos

- Ampolas, frascos ampotas de medicamentos

- 01 soro feiol dgico 500mil + rdtulo

- Mesas metalicas para instrumentacao

= Cabda de instrumentais crimioos (instrumentais, cubas)

- 1 caneta eletrocauténo

= 1 pacote compressas crirgicas

= 1 pacote gazes drirgicas

- 2 latex aspiracBo (crurgia & aneslesia)

- 1 sonda de aspiacao 12

- Equipo de soro + soro fisioldgico 500ml + material para pung 80 venosa + microporne
- 1 sonda gastrostomia

- Antisséptico aloodlico

Moulage: Pacienie: aspecio abatido, palidez, olheras, sem maquiagem, Profissionais:
roupa privativa do selor (anestesista, circulante ) ou avental estérl (instrumentador e
cirurgido)

Descrigio do ambilenta

- Sala Operatdna;

- Documentagdo: prancheta com ista de verificacdo de seguranga dringica + pasta
represenlando prontuario do paciente + caneta

Caso/situacio clinica: Padente feminina, 40 anos, com histdrico de neoplasia intestinal,
em tratamento quimioterapico ha mais de dois anos, com indicacio de gastrostomia pama
melhora do aporte nulricional, A cirurgia foi agendada 3 dias anles pelo drurgido,
Apresenta-se com perda ponderal de peso de 15 quilos nos Uitimos dois mesas,
desidratada e desnutrida. Meste momento, ansiosa, preocupada e com medo da Grungia.
Encontra-sa acordada, locida, orientada, em ar ambiente, muito ansiosa,

Informagdes para os paricipantes:
As informagbes que seguem abaixo serdo apresentadas aop participante na lela do
computador ou dispositivo mével, via plataforma HSF, antes do inicio da simula ciio

Prezado participante,

Esta simulagdo digital inlerativa pretende simular o cotidiano real de uma unidade de
Centro Ciriurgico, promovendo um ambienta de engajamento ativo em um ambiente
seguro, Sem risods a padentes ou pancipantes. Durante esta simulagdo, vocd tera a
oportunidade de interagr com diferentes personagens, onde assumird as decisles da
Enfermeira responsavel pelo tuno, como se fossem decisbes da vwda real Esta
abordagem Ihe dard a melhor oportunidade de aprendizado ativo possivel. Aproveite este
momento de aprendizagem.

O contexio da simulacho consiste em identificar razdes para ocoméncia de arros durante
a assisténcia prestada ao paciente no Centro Cinimgico, em especial nos trés etapas da
Lista de Verficagdo de Cirurgia Segura e estimular a tomada de decisdo assertiva para
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assim promover seguranga do pacente neste ambiente,

Esta simulacho & baseada em trechos de videos em 2D que se complemantam. Neste
cendrio vocd assumird o papel de enfermeirola) do Centro Cinbrgico e sera convidado a
tomar atitudes, as quais podem determinar desfechos do procedimento de administragho
de medicamentos e repercussiies ao paciente,

Considera-se importante para as fomadas de decisdo algumas agbes que podem auxiliar
na reduglo dos incidentes, como a ulilizaglo de protocolos de seguranga amplamente
reconhecdos & envolyimento do paciente.

Parma responder aos questionamentos propostos durante @ simulagdo, clique sobre a
op¢do de resposta que vool |ulgar mais perlinenie no momento. A parlir de sua resposta
s& desencadeard um feedback, o qual poderd ocomer no formato de nova cena da
simulag8o ou por uma onientag 8o escrita na tela.

0 caso do evidenciado representa uma situacio ficticia, porém retrata eventos adversos
que ji aconteceram de forma real.

Desejamos uma boa simulacao!

Roteiro do desempenho do paciente simulado:
Apresenia-se muiio ansiosa e agressiva. Mo compreende bem o processo de seguranca
crdrgica. Desconfia do trabalho da equipe. Depots fica calma,

Briefing

Paciente feminina, 40 anos, com histdrico de neoplasia intestinal, em tratamento
quimioterdpico hé mais de dois anos, com indicagdo de gastrostomia para melhora do
aporte nulicional, A cirurgia fol agendada 3 dias antes pelo cirurgilo, Apresenta-se com
perda ponderal de peso de 15 quilos nos ditimos dois meses, desidratada & desnuinda,
Esia ansosa, preocupada e com medo, ioada e onentada.

Desa nvolvimento do cendrio:
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Debrefing: Ccomera durante a simulacdo, a cada etapa onde for predso uma decisdo do
participante. Quastionamentos ocormerio apos um trecho de simulagio, por escrito na tela
do computador ou dspositivo mowel,

Avaliagdo: ao final da simulagio os participantes serdo convidados a avaliar atecnologia
apresentada.

Referéndas:

Mogueira LS, Domingues TAM, Bergamasco EC. Cap. 3 - Construcso do cenadrio
simulado. p.47-63. In: Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo. Manual
de Simulaglo Clinica para Profissionals de Enfermagem/ Conseho Regional de
Enfermagem do Estado de Sdo Paulo. Séo Paulo-SF, 2020. ISBN: 978-65-293308-0-3.

BRASIL. Ministério da Sadde. Manual Cirurgia Segura, Organizacio Mundial de Satude
(2009) & Protocolo de Cirurgia Segura, ANVISA/MS (2013)
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APENDICE F — QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (JUIZES)

PARTE 1 - Dados socio-demograficos

Eztas informagdes serdo usadas para andlizes em conjunto com as avaliacdes de
comtelddo e aparéncia da tecnologia educacional desenvaolvida. Sua identidade serd
mantida em sigilo em todas as etapas do estudo.

MNome completo
0Obs: este dado somente sera usado para controle de respostas. Sua identidade
serda mantida em sigilo em todo estudo e publicactes.

Sua resposta

1. Areas de atuagéo:

Educagdo Permanents

Mucleo de Seguranca do Pacients

Docente - area Unidade de Terapia Intensiva
Docente - area Centro Cirdraico

Docente - area Emergéncia

Lahoratdrio/Centro de Simulacio de Praticas em Enfermagem

I ) 1 Y

Outro:
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2. Formagio maxima:

() Graduagio
O Especializagdo / Residéncia
() Mestrado

O Doutorado

3. Tempo de trabalho na drea de educagdo/sequranca do paciente (anos
completos):

Sua resposta

4. ldade (anos completos):

Sua resposta
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5. Género:

O Masculino
O Feminino
() outre:

6. Voce utiliza ou ja utilizou simulagbes presenciais em praticas pedagdgicas, na
sua area de atuagdo?

() sim
() N&o

7. Voce utiliza ou ja utilizou simulagtes digitais/eletronicas em praticas
pedagoégicas na sua drea de atuagdo?

() sim
() Nio

Voltar Proxima S  Fhgina 2 de 3 Limpar formulério




APENDICE G — QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO DA
SIMULACAO (JUIZES)

PARTE 2 - Avaliagao da simulagao digital em Seguranga Cinirgica

Ezte guestionario propde a avaliacdo da Guia Clinica e Cenério de simulagdo digital
interativa em seguranca cirdrgica recentements acessada.

Apds anélise da guia clinica e simulacdo digital desenvolvida, responda ao guestionério a
seguir. Pedimos que leia atentamente cada guestdo do questiondrio e assinale a resposta
par mein de uma escala de Likert de 1 & 5 pomtos conforme legenda abaixo:

5 Excelente
4- Muito bom
3-Bom

2- Reqular

- Ruim

ﬂBSER‘u’A@EU: Mo caso de resposta com escores 1 ou 2, pedimos gue justifigue sua
rasposta no campo de Observacdes, para gue possamas promover melhorias. Obrigadal

1. Objetivos
1.1 05 conteddos estdo coerentes com o objetive do cendrio de simulacdo clinica.

() Excelents
() Muito bom
() Bom

() Regular
O

Ruim
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1.2 Objetivos de aprendizagem estdo claros e concisos.

() Excelente

I::I kiuito bom

D Bom

1.3 O comteddo do cenaric facilita o pensamento critico.

I:::l Excelente

D hduito bom

I:::l Bom

1.4 A= informagdes apresentadas estdo cientificaments cormrstas.

Excelanta
hAuita bom
Bom

Regular

OO0 0O0O0

Ruim
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1.5 H& uma sequéncia logica de contelido proposto.

() Excelente

[:::I ktuito bom

I:::I Bom
[::] Regular
I:::I Ruim:

1.6 Az informacgdes apresentadas no cenario abrangem bem o conteldo sobre
seguranga no Centro Cirdrgico.

() Excelente

l‘,:::l kiuito bom

l:::l Bom.
() Regular

1.7 Az informacdes/conteldos séo importantes para a gualidade da assisténcia
prestada.

Excelents
Mluits bom
Bom
Fegular

Ruim

£ B a6




1.8 O objetive do cenaria convida/instiga mudangas de comportamentao e atitude
dos participantes.

Excelents
kuito bom
Bom
Regular

Fuim

O 280 a

Comentarios sobre Objetivos:

Sus resposta

2. ESTRUTURA E APRESENTAGAD
2.1 O roteiro do cendrio & apropriado para profissionais de enfermagem.

Excelents
ktuito bom
Bom

Regular

000 O0

Fuirm
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2.2 A linguagem utilizada € de facil compreensao pelos participantes.

Excelente
ktuito bom
Bom

Regular

000 00

Ruim

2.3 O cenario possui visual atraente que mantém a atencgdo do participante.

Excelente
ktuito bom
Bom

Fegular

Ruim

O000CO0

2.4 Os dados estdo apresentadas de maneira estruturada e objetiva.

Excelente
kduito bom
Bom
Regular

Ruim

O g et d
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2.5 A forma de apresentacao do cenario contribui para o aprendizado
dos participante.

Excelents
ktuito bom
Bom

Regular

Ruim

0000

Z & Detalhes comextuaiz fornecem pistas com base em resultados dessjados.

Excelents
huito bom
Bom

Regular

0000

Ruirm

27 0 perfil da paciente fornece dados suficientes para a realizagdo de um
julgamento clinico.

Excelente
huito bom
Bom

Fegular

o O 809 0

Ruirm
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2.8 A composicao visual das simulactes digitais estruturadas na plataforma
online {plataforma H5P) s80 atrativas e parecem organizadas.

Excelente
BAuita bom
Bom

Regular

e O e

Ruim

Comentarios/sugestdes sobre Estrutura e Apresentacao:

3. RELEVANCIA

3.1 O cenario permite a transferéncia de conhecimento em relacdo a seguranca
cirdrgica.

Excelente

ktuito bom

Bom

Regular

Fuirm

OO0 000



3.2 O tema retrata aspectos-chave gue devem ser reforcados.

Excelente
Btuito bom
Bom

Regular

O 0000

Ruim

3.3 O modelo permite a transferéncia e generalizaco do aprendizado a diferentes

() Excelente
() Muito bom
() Bom

() Regular
O

Ruim

3.4 O roteiro do cendric de simulagao propoe a construgdo de conhecimento.

Excelenta
Btuito bom
Bom

Regular

O @ £ O 2

Ruim
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3.5 Pode ser usado por profissionais de salde/ou educadores.

D Excelente

D Btuito bom

I:::I Bom
D Regular
I:::I Ruim

3.6 O cenarie de simulacdo sobre seguranga cinirgica tem gualidade para circular
no meio cientifica.

l‘,:::l Excelenta

I:::I Btuita bom

I:::I Bom
[::,I Regular
I:::I Ruim

Comentarios/ sugesties sobre Relevancia:

Sua resposta
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4. ASPECTOS GERAIS

4.1 A simulagdo podera ser usada como estratégia de educacio permanente na
zensibilizacdo sobre a cultura de seguranca do pacients entre as eguipes

de enfermagem.

Excelente
kuito bom
Bom
Fegular

Ruim

O & &80 g

4.2 & simulagao digial interativa desenvolvida tem potencial para promaover o
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente nos cenérios de cuidado
critico em enfermagem.

Excelentes
buito bom
Bom
Regular

Ruim

ey @ 200

Comentarios/sugestdes Aspectos Gerais:

Sua resposta

Indigue uma nota de 0 a 10 para a simulacdo digital interativa desenvolvida:

1 2 3 4 ] L

Ruim D ':::' l:::' ':::' ':::' D ':::' ':::' ':::' '::' Excelents

-
oo
fra)

10

Maltar Ernvlar I  Paginadde3  Limpar formulario



PARECER FINAL DO ORIENTADOR

ot

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que a académica Larissa Fernanda de Oliveira cumpriu todas as etapas de
planejamento, desenvolvimento, analises e redacdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso, assim como os ajustes apontados pela banca examinadora, sendo considerado
aprovado, como requisito parcial para a conclusdo do Curso de Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 30 de novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

Ana Graziela Alvarez

Data: 30/11/2023 20:46:10-0300

—/# CPF:***.735340-"*

iorEan /)N Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Dra. Ana Graziela Alvarez
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