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RESUMO: Considerando-se a importancia do instrumento de autoavaliagdo do sistema
respiratorio foi elaborado instrumento e uso no aprendizado onde foi desenvolvimento
na area do sistema respiratério. O Instrumento foi ajustado por um juri de especialistas
quanto a clareza de enunciado, pertinéncia e organizacdo das questfes. Este estudo
ocorreu em duas etapas resultando na construgdo de um instrumento. Os itens obtiveram
indice de aprovacdo de 100% apds os ajustes sofridos onde possibilita 0 aluno um
aprendizado, alta confianca, seguranca e experiéncia pratica. Um Instrumento para
classificacdo de desenvolvimento do aluno, para uso amplo, valido e confiavel onde foi

submetido a um processo de validagé&o.
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1. Introducéo

Este estudo aborda a utilizagdo da simulagdo realistica no curso de graduacdo em
Enfermagem, com énfase na elaboracdo e validacdo de instrumento para coleta de dados
relacionados a realizacdo da simulacdo realistica, um processo educacional, que se

aplica a cenarios de cuidados ao paciente e que chega bem proximo a realidade.

Os beneficios proporcionados sdo essenciais, pois reproduz situacdes reais que
permitem ao aluno um papel ativo, para a resolugcdo de um problema, permitindo assim
um aprendizado cada vez melhor (AMARAL, 2010; COSTA, 2015).



E uma metodologia que substitui ou amplifica uma experiéncia real, que imita um
mundo real em um ambiente interativo, uma 6tima ferramenta de aprendizado, podendo
ser aplicada em diversos niveis de atencdo & salde (BRANDAO; COLLARES;
MARIN, 2014).

A simulacdo realistica surgiu por meio do treinamento militar e a utilizacdo de
simuladores de voo, visando o aprimoramento técnico e pratico. Esse método vem
sendo utilizado em todo o mundo, com equipamentos de Ultima geracdo, que
reproduzem os mais diversos cenarios e comportamentos do corpo humano, com
possibilidades de simular situacbes de emergéncia, inclusive com capacidade de

reproducéo de sons ou imagens pelos simuladores (SANINO GEC, 2011).

Na area da salde, alguns simuladores permitem a ausculta de sons respiratorios,
cardiacos, pulsacdo ou identificar diferentes diagndsticos, compondo manequins
extremamente realisticos, com apresentacdo de funcGes como a movimentacao toracica,
olhos que piscam e reagem com a luz, sons cardiacos, pulmonares e gastrointestinais,
sangramentos e secrecdes, e que, ainda, de acordo com as intervencdes realizadas pelos

estudantes, reagirdo de diferentes maneiras (TEIXEIRA et al., 2011).

O uso de simulagdo realistica tem sido aumentado em locais de realizagdo, com
resultados satisfatorios, que proporcionam qualidade e aprendizado na realizacdo das
atividades de Enfermagem. E uma metodologia inovadora, que vem com a proposta de
ampliar, analisar e refletir sobre o conhecimento de forma segura, passando confianca e
seguranca ao aprendiz (TEIXEIRA INDO, 2011).

Dessa forma, o objetivo deste estudo € elaborar e validar instrumentos para avaliacdo no
emprego da metodologia ativa, através da simulacdo realistica, com foco no
conhecimento tedrico e pratico acerca do exame fisico de Enfermagem no sistema
respiratdrio, que auxiliara na analise do conhecimento e capacidade de desenvolvimento

dos alunos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo metodologico, para desenvolvimento de instrumentos em
simulacdo realistica, de conhecimento tedrico e pratico acerca do exame fisico de
Enfermagem no sistema respiratorio e validagcdo desses instrumentos por meio da

técnica Delphi.



A técnica Delphi é uma das técnicas de demanda qualitativas, onde existe a opinido de
um grupo de especialistas acerca de determinado assunto. Consiste na solicitacdo,
coleta, tabulacdo e analise de dados a respeito de um determinado fenémeno por meio
de opinido de um grupo de especialistas na area onde o estudo foi desenvolvido (FARO,
1995).

A principal vantagem no emprego desse método se refere a permisséo de alcancar dados
e opiniBes sem que haja interacdo face a face entre o grupo de juizes, pois, em grupo, as
opinides podem ser distorcidas a medida de que um participante pode ser mais
imponente em suas colocagdes, resultando em diminuicéo da participacdo e exposicao
de opini&o por outros que sejam menos incisivos (SPINOLA, 1984; MOREIRA, 2009).

O emprego desse método parte-se de uma interrogacdo individual, onde, em forma de
resumo, as respostas sdo consideradas em conjunto, compartilhadas a todos o0s
integrantes do grupo de avaliadores, e prossegue-se a novo interrogatorio, até que se

obtenha consenso nas respostas (POLIT, 1987).

Foram convidados a participar deste estudo 38 pessoas, conforme os critérios de
selecdo: enfermeiros, com atuacao no ensino de graduacdo em Enfermagem, residentes
e atuantes no Brasil, e com interesse em colaborar com o estudo. Dos 38 (100%)
convidados, 6 (16%) aceitaram participar do estudo, tornando-se entdo juizes dos

instrumentos, conforme a técnica Delphi.

Considerando o numero final de participantes, é importante ressaltar que nao ha um
namero pré-estabelecido de juizes ou especialistas para 0 emprego dessa técnica para
validar resultados. Portanto, esse nimero podera variar conforme o fendmeno em estudo

e critérios para selecdo de especialistas (SPINOLA, 1984).

Todavia, é necessario que os juizes escolhidos sejam peritos ou possuidores de
conhecimento acerca do fendmeno a que se pretende estudar, e que apresentem
disponibilidade de motivagdo para participacdo das distintas etapas do estudo
(SPINOLA, 1984).

Desse modo, houve o desenvolvimento de trés instrumentos: Autoavaliagdo do aluno
sobre a realizagdo do exame fisico do sistema respiratorio; Roteiro do exame fisico do
sistema respiratorio; e Roteiro de simulagdo realistica: exame fisico do sistema

respiratorio.

As opinides dos juizes foram obtidas em espaco do lado direito dos instrumentos,

reservados para sugestdes. A construgdo dos instrumentos se deu no segundo trimestre



de 2018 pelos pesquisadores e 0 envio aos juizes foi realizado no més de novembro do

mMesmao ano.

Atendendo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude,
este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Educacional do
Municipio de Assis, CAAE 95415118.1.0000.8547, e aprovado com o parecer humero
2.969.623, de 18 de outubro de 2018.

3. Resultados e discussao

Foram construidos trés instrumentos que pudessem atingir o objetivo principal: 1.
Autoavaliacdo do aluno sobre a realizacdo do exame fisico do sistema respiratério; I1.
Roteiro do exame fisico do sistema respiratério (anamnese do sistema respiratorio,
inspecdo, palpacdo, percussdo, ausculta); Il1l. Roteiro de simulacdo realistica: exame

fisico do sistema respiratorio.

O primeiro instrumento: “Autoavaliagdo do aluno sobre a realizacdo do exame fisico do
sistema respiratorio”, refere-se a construgcdo de instrumento baseado na percepcdo do

aluno sobre seu conhecimento e dominio em relacdo a temaética proposta.

A autoavaliacdo tem sido utilizada na enfermagem como uma das estratégias
norteadoras no processo de aprendizagem, podendo registrar o desenvolvimento e o
conhecimento do discente no que se refere o contetdo do instrumento oferecido. Na
autoavaliacdo, o discente ira refletir sobre si mesmo e a constru¢cdo do conhecimento
realizado (OLIVEIRA, 2014).

No processo de avaliacdo e validagdo deste instrumento, na primeira e segunda rodada
obteve-se uma concordancia dos juizes de 100% (Tabela 1).

Tabela 1. Parecer dos juizes nas rodadas Delphi 1 e 2 para o instrumento:
“Autoavaliacdo do aluno sobre a realizacdo do Exame Fisico do Sistema Respiratério”.
Assis, SP, 2018.

. RODADA 1 RODADA 2
QUESTOES CONFORMIDADE (%)  CONFORMIDADE (%)
1 6 (100%) 6 (100%)
5 6 (100%) 6 (10096)
3 6 (100%) 6 (100%)
4 6 (100%) 6 (100%)
5 6 (100%) 6 (100%)




6 6 (100%) 6 (100%)
7 6 (100%) 6 (100%)
8 6 (100%) 6 (100%)
9 6 (100%) 6 (100%)
10 6 (100%) 6 (100%)
11 6 (100%) 6 (100%)
12 6 (100%) 6 (100%)
13 6 (100%) 6 (100%)
14 6 (100%) 6 (100%)
15 6 (100%) 6 (100%)
16 6 (100%) 6 (100%)
17 6 (100%) 6 (100%)
18 6 (100%) 6 (100%)
19 6 (100%) 6 (100%)
20 6 (100%) 6 (100%)

O segundo instrumento “Roteiro do exame fisico do sistema respiratério (anamnese do
sistema respiratério, inspecdo, palpacdo, percussao, ausculta).” refere-se a construgédo do

roteiro a respeito do sistema respiratorio, através de revisdo literaria do assunto.

A realizacdo do Processo de Enfermagem é regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem, e deve ocorrer em todos os ambientes de pratica de Enfermagem, de
modo deliberado e sisteméatico (COFEN, 2009).

A organizacdo do Processo de Enfermagem compreende cinco etapas, e dentre elas, a
primeira refere-se a coleta de dados de Enfermagem, ou Historico de Enfermagem, um
momento onde o enfermeiro obterd as informagfes sobre o processo salde e doenca
(COFEN, 2009), e é para auxiliar na atuacdo deste momento que este segundo

instrumento foi criado.

Em outras palavras, a coleta de dados compde a primeira etapa do Processo de
Enfermagem e sustenta a determinacdo do estado de saude do individuo e a execugdo
dos demais passos deste processo de cuidado (DOMINGOS et al., 2015).

Desta forma, torna evidente a importancia da criacdo deste instrumento para utilizagdo
na pratica de Enfermagem de forma legal e cientifica, de forma a subsidiar o

profissional enfermeiro em suas agoes.

Quanto ao processo de avaliacdo e validacdo do instrumento, na primeira rodada houve
sugestdes de acréscimos de itens ao instrumento (Tabela 2). Na segunda rodada, com a
redistribuicdo do instrumento modificado, obteve-se aprovacdo integral para todas as

questdes.



Tabela 2. Parecer dos juizes nas rodadas Delphi 1 e 2 para o instrumento: “Roteiro do

Exame Fisico do Sistema Respiratorio”. Assis, SP, 2018.

3 RODADA 1 RODADA 2
QUESTOES CONFORMIDADE (%)  CONFORMIDADE (%)
A - ANAMNESE
1 6 (100%) 6 (100%)
2 6 (100%) 6 (100%)
3 * 6 (100%)
4 6 (100%) 6 (100%)
5 5 (80%) 6 (100%)
6 6 (100%) 6 (100%)
7 5 (80%) 6 (100%)
8 6 (100%) 6 (100%)
9 5 ( 80%) 6 (100%)
10 6 (100%) 6 (100%)
11 6 (100%) 6 (100%)
12 6 (100%) 6 (100%)
13 5 ( 80%) 6 (100%)
14 6 (100%) 6 (100%)
15 6 (100%) 6 (100%)
16 6 (100%) 6 (100%)
17 6 (100%) 6 (100%)
18 6 (100%) 6 (100%)
19 6 (100%) 6 (100%)
20 6 (100%) 6 (100%)
B — INSPECAO
21 6 (100%) 6 (100%)
22 6 (100%) 6 (100%)
23 6 (100%) 6 (100%)
24 6 (100%) 6 (100%)
25 6 (100%) 6 (100%)
26 6 (100%) 6 (100%)
C - PALPACAO
27 6 (100%) 6 (100%)
28 6 (100%) 6 (100%)
29 6 (100%) 6 (100%)
30 6 (100%) 6 (100%)
D - PERCUSSAO
31 6 (100%) 6 (100%)
E — AUSCULTA
32 6 (100%) 6 (100%)

O terceiro instrumento “Roteiro de simulacdo realistica: exame fisico do sistema

respiratorio” refere-se a elaboracdo de um cenario de simulacéo realistica para emprego



da execucdo do exame fisico do sistema respiratorio, identificacdo dos problemas de

saude e raciocinio clinico.

Onde o uso da simulacdo no ensino de ciéncias da saude tem se tornado uma
ferramenta fundamental e frequente para a formacdo dos estudantes em cursos de
graduacdo e pds-graduacdo. (AEBERSOLD; 2012)

Pois representa uma “técnica” ou uma tecnologia, capaz de reproduzir situagdes da vida
real, o que permite o estudante a ter um desempenho pratico, desenvolver habilidades
que as geradas por meio da identificacdo de necessidades de salde em um ambiente

seguro e identificar a evolucdo do quadro clinico de um paciente (LAPKIN et al., 2010).

Ela permite que o estudante adquira maior confianga, remova a ansiedade de suas
acOes, planeje criticamente a execugdo e resolucdo de problemas. O ambiente que
simula uma realidade programada € capaz de envolver os participantes e formar

competéncias inexploradas no contetdo tedrico. (BARRETO, 2014)

Entre as vantagens apontadas consta a simulagdo como ferramenta de treinamento em
situacBes de emergéncias, onde é uma oportunidade para que o estudante possa lidar
com situacdes de emergéncia e crise, levando em consideracdo que, na maioria das
vezes, em situacOes reais, 0s estudantes ocupam o lugar de observadores passivos, em
que sua participacdo é limitada e a pouca intervencdo é muito controlada (LOPEZ;
SPIRKO, 2007).

Tabela 3. Parecer dos juizes nas rodadas Delphi 1 e 2 para o instrumento: “Roteiro De

Simulacao Realistica: Exame Fisico do Sistema Respiratorio”. Assis, SP, 2018.

RODADA 1 RODADA 2
ROTEIRO CONFORMIDADE (%)  CONFORMIDADE (%)
6 (100%) 6 (100%)

Ap0s avaliacdo de todos os juizes obteve 100% de concordéncia desde a primeira etapa

ate a segunda.

4. CONSIDERACOES FINAIS



A construgdo desse instrumento para autoavaliagdo do aluno foi baseada nas
necessidades de educacdo e aprendizado. Para tanto, utilizamos indicadores criticos de
cuidados que ndo se restringissem apenas a esfera biologica. Além disso, fica evidente a
importancia da utilizacdo do instrumento, na pratica da enfermagem com forma de
subsidiar a melhoria da qualidade do aprendizado, que se mostra capaz de se

desenvolver ao se relacionar com o paciente no cuidado de enfermagem.

A criacdo do instrumento de autoavaliacdo do aluno foi tratada com uniformidade de
importancia no tipo de cuidado do sistema respiratério, acreditamos que na pratica iSSo

nao ocorrera.

E importante destacar que quando a constru¢do do instrumento da autoavaliacio do
aluno tiver como a caracteristica aprimorar conhecimento profissional. Contudo o
parecer dos juizes atuantes da area de enfermagem, inviabilizando o uso desse

instrumento ajudara em sua carreira profissional.

Além disto, fica evidente a importancia da utilizacdo do sistema de autoavaliacdo do
aluno no sistema respiratério, na pratica de enfermagem como forma de aprimorar as
técnicas, trazendo autoconfianca, e melhoria na qualidade assistencial e cuidado de

enfermagem.

5. REFERENCIAS

ALMEIDA, M.D. L; SEGUI M. L.H; MAFTUM, M. A; LABRONICI, L. M; PERES,
A.M. Instrumentos gerenciais utilizados na tomada de decisdo do enfermeiro no

contexto hospitalar. Floriandpolis, 2011; 20 (Esp): 131-7.

BARRETO, D. G; SILVA, K. G. N. D; MOREIRA, S. S. C. R; SILVA, T. S. D;
MAGRO, M. C. D. S. S. Simulacion realista como estrategia de ensefianza: una revision
integradora. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 2, p. 208-214,
maio/ago, 2014.

BRASIL, G. D. C. Simulacdo realistica como estratégia de ensino na enfermagem

materno infantil. Faculdade de ciéncias da saude. N.3, p.8-142, 2017.



CAMEL, L. B. M; SILVA, A. C. G. D; BARBOSA, J. E. C; SENA, M. M;
FERNANDES, M. M; BESERR, E. P. Simulacéo realistica de baixa complexidade
sobre administracdo de medicamentos: uma experiéncia académica, in: Xxxvi encontro

de iniciacdo cientifica 2017.

CHENEK, K; CAMPOS, C.G. P; ZIMMERMANN, M. H. Simulagdo realistica no

aprendizado. — 15.° conex — resumo expandido — n.3, p. 2238-9113.

COSTA, R. R. 0. MEDEIROS, S. M; MARTINS, J. C. A; COSSI, M. S; ARAUJO, M.
S. Percepcdo de estudantes da graduacdo em enfermagem sobre a simulacéo realistica.
Revista cuidart. v. 8, .3, 2017, p.1799-1808.

DOMINGOS, C. S.; MOURA, P. C.; BRAGA, L. M.; RODRIGUES, N. V,
CORREIA, M. D. L.; CARVALHO, A. M. P. Construcéo e validacdo de contetdo do
historico de enfermagem guiado pelo referencial de Orem. Rev Min Enferm., v. 19, n.
2, p. 165-175, 2015. DOI: 10.5935/1415-2762.20150033

FARO, A C.M. De diagnostico a conduta de enfermagem: a trajetéria do cuidar na
reabilitagdo do lesado medular. Sdo Paulo, 1995. 208 p. Tese ( Doutorado) — Escola de

Enfermagem Universidade de Sao Paulo.

KLETEMBERG D, S. M. D, MANTOVANI, M. F. Historia do Processo de
Enfermagem na REBEN: 1960 — 1986. Esc AnnaNery Rev Enfermagem 2006; 10(3):
478-86.

MOREIRA, Daniel Augusto. Administracdo da producdo e operacOes. 2. Ed. rev. e
ampl. Séo Paulo: Cengage learning, 2009.

OGRADOWESKI, P. K. R; NESTOR, A. A. A. G; FREITAS, J. S; BERTE, M. A. O uso
da simulacéo realistica como metodologia de ensino e aprendizagem para as equipes de
enfermagem de um hospital infanto-juvenil: relato de experiéncia. Revista ciéncia e
saude. V. 7, n.3 2014p. 162-166.

OLIVEIRA, R. A. D; SACCOMANN, I. C. R; JENERAL. R. B. R. O papel da
autoavaliacdo dos estudantes de enfermagem nas sessdes de tutoria. Seminario

internacional de educacgéo superior, 2014.

PERRACO, M. G; GAIDZINSKI, R. R. Sistematizacdo de classificagdo de pacientes:
construgéo e validagdo de um instrumento. Rev. Esc. Enf. USP, v. 32, n.2, p. 153-68,
ago. 1998.



POLIT, d. Nursing research: principles and methods. 3d ed. philadelphia: j.b. lippincott,
1987.

SANTOS, N; VEIGA, P; ANDRADE, R. Importancia da anamnese e do exame fisico

para o cuidado de enfermagem. Centro Universitario Jorge Amado. Salvador, BA, 2010.

SPINOLA, A. W. P. Delphos: Proposta tecnoldgica alternativa. S3o Paulo: faculdade
de satde publica da USP, 1984.

TEIXEIRA, C. R. S; KUSUMOTA, L; BRAGA, F. T. M. M.; GAIOSO, V. P;
SANTOS, C. B; SILVA, V. L. S; ET al. O uso de simulador no ensino de avaliacdo

clinica em enfermagem. Texto contexto Enfermagem, v. 20, n. esp., 2011, p. 187-193.

WANKE, P; JULIANELLI, L. Previsdo de vendas: processos organizacionais &

métodos quantitativos e qualitativos. S&o Paulo: atlas, 2006.



