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RESUMO

Introducéo: Apesar de diversas as areas que envolvem cenarios de simulacdo
clinica, ainda existem lacunas de conhecimento em relacdo ao desenvolvimento
sobre o aparelho neurolégico. Mediante este pressuposto, e por ser parte
indispensavel do aprendizado do aluno de enfermagem, observou-se a necessidade
de abordar este tema, incluindo inspecado, avaliagdo do estado mental, niveis de
consciéncia, tremores, avaliacdo do equilibrio, da funcdo cerebelar, coordenacéo
motora, marcha, funcdo sensitiva, sinais meningorraquimedulares e os pares de
nervos cranianos. Objetivo: Construir e validar instrumentos de exame clinico
neurolégico estruturado contendo 0s requisitos necesséarios para a avaliacdo de
estudantes universitarios de enfermagem. Metodologia: Trata-se de estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, de desenvolvimento metodolégico, do tipo
validacdo de conteudo por meio da aplicacdo da técnica Delphi, realizado em duas
etapas. A primeira etapa refere-se a construcdo dos instrumentos conforme o
objetivo deste estudo. A construcédo foi realizada pelos pesquisadores, empregando-
se a revisao da literatura. A segunda etapa refere-se a validacdo de contetdo dos
instrumentos construidos, com uso da técnica Delphi. Adotou-se a obtencdo de
indice de 80% como nivel minimo de consenso pelos juizes neste processo de
validacdo. Resultados: Houve obtencdo consideravel de participacdo, foram
entregues 14 (100,0%) instrumentos, de forma fisica, albergando 8
juizes/especialistas (57,0%). A média de idade entre os participantes foi de 45 anos,
a maioria eram do sexo feminino (87,5), brancos (87,5) e casados (87,5).
Consideracfes finais: Os avaliadores atribuiram um indice de Validade de
Contetdo (IVC) de 1,0. Esse resultado confirma a alta confiabilidade dos
instrumentos, indicando que séo eficazes e promissores para 0 ensino do exame
clinico neurologico para estudantes de enfermagem. Tendo em vista a escassez de
instrumentos e pesquisas cientificas relacionadas ao exame clinico neuroldgico,
recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos, bem como, a verificagdo da

eficacia ligada a aplicabilidade no contexto académico.

Palavras-chave: Treinamento por simulacdo; Competéncia Clinica; Exame
neuroldgico.



ABSTRACT

Introduction: Despite the diverse areas involving clinical simulation scenarios, there
are still gaps in knowledge regarding the development of the neurological system.
Based on this assumption, and because it is an indispensable part of nursing student
learning, the need to address this topic was observed, including inspection,
assessment of mental state, levels of consciousness, tremors, assessment of
balance, cerebellar function, motor coordination, gait, sensory function,
meningorrachymedullary signs and cranial nerve pairs. Objective: To construct and
validate structured neurological clinical examination instruments containing the
necessary requirements for the assessment of university nursing students.
Methodology: This is a descriptive study, with a quantitative approach,
methodological development, content validation type through the application of the
Delphi technique, carried out in two stages. The first stage refers to the construction
of the instruments according to the objective of this study. The construction was
carried out by the researchers, using a literature review. The second stage refers to
the content validation of the constructed instruments, using the Delphi technique.
Obtaining an index of 80% was adopted as the minimum level of consensus by the
judges in this validation process. Results: There was considerable participation, 14
(100.0%) instruments were delivered in physical form, housing 8 judges/experts
(57.0%). The average age of participants was 45 years old, the majority were female
(87.5), white (87.5) and married (87.5). Final considerations: The evaluators
assigned a Content Validity Index (CVI) of 1.0. This result confirms the high reliability
of the instruments, indicating that they are effective and promising for teaching
neurological clinical examination to nursing students. Given the scarcity of
instruments and scientific research related to neurological clinical examination, it is
recommended that further studies be developed, as well as verification of

effectiveness linked to applicability in the academic context.

Keywords: Simulation training; Clinical Competence; Neurological examination.



RESUMEN

Introduccion: A pesar de las diversas areas que involucran escenarios de
simulacion clinica, aun existen vacios en el conocimiento sobre el desarrollo del
sistema neuroldgico. Partiendo de este supuesto, y por ser parte indispensable del
aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, se observo la necesidad de abordar
este tema, incluyendo inspeccion, evaluacién del estado mental, niveles de
conciencia, temblores, evaluacion del equilibrio, funcién cerebelosa, coordinacion
motora. marcha, funcién sensorial, signos meningorraquimedulares y pares de
nervios craneales. Objetivo: Construir y validar instrumentos estructurados de
examen clinico neurolégico que contengan los requisitos necesarios para la
evaluacion de estudiantes universitarios de enfermeria. Metodologia: Se trata de un
estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, desarrollo metodolégico, tipo validacion
de contenido mediante la aplicacién de la técnica Delphi, realizado en dos etapas. La
primera etapa se refiere a la construccion de los instrumentos segun el objetivo de
este estudio. La construccion fue realizada por los investigadores, a partir de una
revision de la literatura. La segunda etapa se refiere a la validacién de contenido de
los instrumentos construidos, mediante la técnica Delphi. La obtencién de un indice
del 80% fue adoptado como nivel minimo de consenso por parte de los jueces en
este proceso de validacion. Resultados: Hubo participacion considerable, se
entregaron 14 (100,0%) instrumentos en forma fisica, albergando a 8
jueces/expertos (57,0%). La edad promedio de los participantes fue de 45 afios, la
mayoria eran mujeres (87,5), blancas (87,5) y casadas (87,5). Consideraciones
finales: Los evaluadores asignaron un indice de Validez de Contenido (IVC) de 1,0.
Este resultado confirma la alta confiabilidad de los instrumentos, lo que indica que
son efectivos y prometedores para la ensefianza del examen clinico neuroldgico a
los estudiantes de enfermeria. Dada la escasez de instrumentos e investigaciones
cientificas relacionadas con el examen clinico neurolégico, se recomienda
desarrollar mayores estudios, asi como la verificacion de efectividad vinculada a la

aplicabilidad en el contexto académico.

Palabras clave: Entrenamiento por simulacion; Competencia Clinica; Examen

neuroldgico.
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1. INTRODUCAO

1.1. REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento deste estudo vislumbra elaborar e validar um instrumento de exame
clinico neurolégico no cenario da simulacdo realistica para avaliagdo de discentes do
curso de enfermagem. Desse modo, é imprescindivel explanar sobre os aspectos
histéricos, legais e conceituais que trazem a tona a importancia e relevancia dentro do

ambito académico.

No cenario da saude ocorreram muitas mudancas nas estratégias de ensino. A antiga
metodologia baseada em aulas expositivas, o qual o professor apenas era o responsavel
pelo veiculo de aprendizagem tem sido frequentemente substituida por uma metodologia
ativa, fazendo com que o aluno se torne o protagonista do seu saber e esteja preparado

técnico-cientificamente para atuar (FERREIRA et al., 2018).

Neste sentido, sabe-se que o profissional enfermeiro necessita de conhecimento
cientifico, habilidade e atitude no exercicio de sua profissdo, adquiridos por meio de
metodologias facilitadoras como a supracitada. Com vistas a isto, destaca-se a simulacao
clinica, um tipo de metodologia ativa e estratégia pedagogica que por meio da
aprendizagem experiencial ou com o emprego de simuladores de baixa, média ou alta
tecnologia permite a reproducdo de atividades clinicas, de forma estruturada em
ambientes controlados, propondo a avaliacdo de dominios cognitivo, afetivo e psicomotor
(DOMINGUES et al., 2021).

Vale ressaltar que ndo estamos falando de um método recente. Cronologicamente, as
primeiras aplicacbes de modelos de simulagdo aconteceram nas areas obstétrica no
século XVIII, aeroespacial em 1929 e urgéncia e emergéncia, em 1960, contribuindo com
diminuicdo das taxas de Obito materno e infantil, reducdo de 50% dos acidentes
aeroespaciais e possibilitando o desenvolvimento e treinamento de técnicas de

ressuscitacdo em modelos (YAMANE, et al., 2020).

E importante salientar que, apesar de sua introducdo na area da enfermagem ter ocorrido

através de dispositivos de média e alta fidelidade em 1950, somente nos ultimos dez



anos, esse tipo de treinamento de habilidades vem passando por um grande avango
tecnologico que, por intermédio de manequins, programas e dispositivos, vem
aprimorando o ensino baseado em simulacao, estimulando a proatividade dos discentes e
desempenho humano e técnico-cientifico e consequentemente, minimizando praticas que

pdem em risco a seguranca do paciente (SANTOS et al., 2021).

J& no cenério legal, o Conselho Nacional de Educacéo, instituiu em 2001 a Resoluc¢do n°
3 que implementa as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, destacando as qualidades necessarias a formacédo do Enfermeiro, pautados
em uma formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva, provendo competéncias e

habilidades na atencdo a saude, tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca,

administracdo, gerenciamento e educagao permanente.

Além disso, a Resolucdo n°® 573 também evidencia que a estrutura ideal do curso de
enfermagem para o desenvolvimento das habilidades em discussdo, estd na
implementacdo de uma metodologia baseada no processo ensinar-aprender que estimule
o aluno a refletir sobre a realidade social, aprenda a aprender e articular o seu saber: o
saber fazer e o saber conviver, aprender a ser, a fazer, a viver juntos e o aprender a

conhecer (Conselho Nacional de Saude, 2018).

De acordo com a piramide de aprendizagem de William Glasser, aprendemos 10% do que
lemos, 20% quando ouvimos, 30% quando observamos, 50% quando vemos e ouvimos,
70% quando discutimos com outros, 80% quando fazemos e, 95% quando ensinamos aos
outros. Sendo assim, a teoria conciliada a pratica envolvida no cenario simulado, beneficia
0 estudante, que pode participar de quatro estagios: experiéncia concreta, observacao
reflexiva, conceituacdo abstrata e experimentacdo ativa (SILVA; MUZARDO, 2018;
COREN, 2020).

Neste processo, o docente escolhe a melhor estratégia utilizada que depende
intrinsecamente do objetivo ou meta esperada, desde simulacéo clinica para treinamento
de habilidades, com uso de manequins, com participacdo de ator, simulacédo hibrida
envolvendo manequim e ator, pratica deliberada em ciclos rapidos, simulacéo virtual,

simulacéo in situ e telessimulacédo (ANTONELI et al., 2018).

Ademais, para que tudo ocorra conforme planejado, é importante que o facilitador ofereca
aos participantes as informacdes necessarias para a realizacdo, provendo seguranca e

manutencao da integridade, reforcando as regras basicas e construindo um contrato
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ficticio do cenario e principalmente fornecendo-lhes orientacées sobre o0 espaco fisico,

equipamentos, tempo, objetivos e historia do paciente, estes momentos sao divididos e
nomeados: definicho do publico-alvo, construcdo do cenario considerando aspectos
organizacionais e novos protocolos, o briefing, a realizagdo da simulagéo propriamente
dita, o debriefing e o feedback (MELO et al., 2020).

A insercdo da simulacdo como estratégia de treinamento, formacgdo continuada e
avaliadora de profissionais mostra-se relevante no cenario da satde. Segundo estudos
levantados por Mesquita et al. (2019), ao avaliar o emprego da estratégia de simulacao
combinada a teoria, constatou-se ganho de autoconfianca em profissionais de
enfermagem durante manejo do paciente em parada cardiorrespiratoria. Outro estudo
desenvolvido por Silva et al. (2020) ao aplicar a simulagéo clinica com Incidentes em
Multiplas Vitimas para a enfermagem, obteve-se resultados em relagdo as habilidades
psicomotoras, com melhora da tomada de decisdo para a maioria dos participantes (70%)
e, habilidades atitudinais (60%) para alunos que atuaram como enfermeiros ao

estabelecimento de comunicacdo em alga fechada.

E inevitdvel que a maioria dos profissionais ao pensar no exame fisico neurolégico
supracitado, ndo faca uma analogia a algo entediante, cansativo e dificil de ser praticado,
isto porque desconhecem a estrutura anatdbmica do sistema nervoso e seu modo de
funcionamento basico ou ndo adotam uma rotina ou sequéncia fixa para minimizar a
omissdo das categorias importantes: (1) estado mental, fala e linguagem, (2) nervos
cranianos (NCs), (3) sistema motor, (4) sistema sensorial e (5) reflexos (BICKLEY;
SZILAGYI; HOFFMAN, 2022).

Dessa forma, para elaboracdo desse trabalho, buscou-se responder a seguinte questao

norteadora como foco principal: o instrumento de exame fisico neurologico contempla

todos os requisitos capazes de avaliar os académicos de enfermagem no cenario da
simulacgéo realistica?

Em suma, este estudo tem relevancia, uma vez que, estimulara o desenvolvimento da
autonomia, posicionamento critico e resolutividade e, subsidiara uma educagéo segura,
baseada em evidéncias cientificas, proporcionando aos estudantes maiorengajamento e
aquisicdo de um conhecimento mais robusto e, consequentemente, contribuird no
incentivo a instauracdo e padronizacdo deste instrumento pelos docentesdo curso de

enfermagem.
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2. HIPOTESE

Presume-se que diante da construcdo deste instrumento seja necessario um trabalho
minucioso afim de formular critérios que abordem habilidades, atitudes, rigor cientifico em
relacdo a técnica do exame fisico e principalmente, boas condutas atualizadas na saude e

seguranca do atendimento.

J& em relacdo ao processo de validacdo, acredita-se que uma dificuldade que pode ser
encontrada sera a selecdo de profissionais habilitados e participagdo voluntaria

propriamente dita.

Por fim, supBe-se que uma hipétese provavel é a necessidade de diversas alteracoes,

validag&o ou invalidacao do instrumento.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRIMARIO / GERAL

Construir e validar instrumentos de exame clinico neuroldgico estruturado contendo os

requisitos necessarios para a avaliacao de estudantes universitarios de enfermagem.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS / ESPECIFICOS

e Construir cenario de simulacéo clinica do exame clinico neuroldgico;
e Estruturar briefing e debriefing para avaliacdo dos estudantes;

e Desenvolver pré e pos teste sobre o exame clinico neuroldgico;

e Construir checklist para avaliacdo do exame clinico neuroldgico;

e Validar o instrumento de avaliacdo do exame clinico neuroldgico estruturado por
profissionais habilitados.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, de desenvolvimento
metodoldgico, do tipo validacdo de conteudo por meio da aplicacdo da técnica Delphi,
realizado em duas etapas.

Na primeira etapa houve a constru¢ao dos instrumentos conforme o objetivo deste estudo.
A construcao foi realizada pelos pesquisadores, empregando-se a revisao da literatura.

A segunda etapa compreendeu a validacdo de conteudo dos instrumentos construidos,
com uso da técnica Delphi. Adotou-se o indice de 80% como nivel minimo de consenso a
ser obtido pelos juizes neste processo de validagao.

O estudo seguiu os principios éticos para pesquisa com seres humanos, segundo a
resolucdo n.° 466/2012. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo
Educacional do Municipio de Assis com CAAE 76633923.5.0000.8547 e aprovado com o
Parecer n.° 6.677.856 de 26 de devereiro de 2024.

4.2. LOCAL DO ESTUDO/INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Este estudo refere-se ao Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em
Enfermagem da estudante pesquisadora.

O desenvolvimento dos instrumentos foi realizado pelos pesquisadores, e 0 processo de
validacdo de conteudo ocorreu nas dependéncias da FEMA.

4.3. POPULACAO/AMOSTRA

A etapa de validagdo do contetdo dos instrumentos ocorreu por meio da Técnica Delphi,
de forma que os participantes, denominados juizes, foram selecionados mediante critérios
em ser peritos ou possuidores de conhecimento acerca do fen6meno a que se pretendia
estudar, e que apresentassem disponibilidade de motivagcao para participagdao das
distintas etapas do estudo (MASSAROLLI, et al. 2012).

Quanto a amostra, ndo houve um namero pré-estabelecido de juizes ou especialistas para
0 emprego dessa técnica para validar resultados. Portanto, esse numero pode variar
conforme o fenbmeno em estudo e critérios para selecao de especialistas (MASSAROLI,
et al. 2012).
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Assim, a amostra foi de carater aleatoério e intencional. A busca pelos participantes/juizes
compreendeu abordagem a professores de graduacédo que fossem profissionais da saude
e que tivessem experiéncia com o exame fisico e/ou tivessem atuacdo no ensino de
simulacao.

Os patrticipantes foram convidados a participar deste estudo, como juizes, de modo que o
convite para participacao foi realizado a 100 professores.

Grupo N° de individuos Intervencdes a serem realizadas

Professores 100 Entrevista e aplicacdo de questionario

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

— Ser professor de graduacao;
— Ser profissional da saude;

— Realizar exame fisico na pratica clinica ou atuar no ensino de simulagéo.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
N&ao houve.

4.6. RISCOS

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, sendo que 0s
desconfortos sempre existirdo, pela exposicao de dados e informacdes de cunho pessoal,
e pela possibilidade e necessidade de realizar a avaliagdo mais de uma vez, até que haja
consenso entre os participantes-avaliadores de no minimo 80%.

Todavia, todas as informacgfes coletadas neste estudo foram de carateres estritamente
confidenciais, de forma que somente 0s pesquisadores e orientadores obtiveram
conhecimento da identidade dos participantes.
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Além disso, como pesquisa quantitativa, os dados foram tratados em sua totalidade, com
analise quantitativa, fato que minimiza, ou exclui, a possibilidade de identificacdo do
emissor da respectiva opinido.

4.7. BENEFICIOS

Este estudo ndo forneceu beneficio direto aos participantes/juizes, entretanto, como
beneficio coletivo, a validagéo de instrumentos para o ensino da pratica de enfermagem é
promissora para a elevacao da qualidade do ensino e poderao ser adotados por todos o0s
professores que assim desejarem.

4.8. METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), devido o
envolvimento de seres humanos, e somente se deu inicio a execucdo do projeto apos a
aprovacao.

Apés a elaboracdo dos instrumentos, etapa realizada pelos pesquisadores, a etapa de
validacéo foi entdo iniciada e os possiveis participantes foram contatados.

A busca por eles se deram por trés meios:

a) acesso a Plataforma Lattes (http:/lattes.cnpq.br/), para busca de curriculos,

utilizando as palavras “metodologia ativa”; “simulagcéo” e “enfermagem”;
b) contato com autores de artigos cientificos publicados na tematica dos instrumentos;

c) diretamente a profissionais de salde que tenham vinculo com a instituicdo
proponente, a FEMA.

A fim de propiciar qualidade ao instrumento, a selecao dos juizes ocorreu conforme os
pressupostos no Modelo de Fehring, que direciona a escolha do expertise e 0 considera
adequado, ou ndo, para atuar como avaliador, considerando a pontuacdo minima de
cinco e maxima de 14 pontos (MELO et al., 2011).

Desta forma, os critérios do Modelo de Fehring foram adaptados e estendidos aos
professores universitarios que lecionam na metodologia ativa.

Apoés a identificacdo de possiveis professores participantes, eles foram contatados de
duas maneiras:

a) envio de e-mail do tipo carta-convite (APENDICE Ill), contendo a apresentacdo do
estudo e o convite a participacdo, com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1V) no link do formulario online. O participante n&o
necessitou imprimir o termo, assinar, digitalizar e enviar aos pesquisadores. O e-

mail


http://lattes.cnpq.br/)
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com a carta-convite, disponibilizado no link do “Formularios Google”, contendo na
primeira péagina, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
obrigatoriedade de clicar em “Aceito Participar Voluntariamente” para permisséo de
acesso ao instrumento e emisséo de opiniao/avaliacao dele;

b) abordagem direta aos profissionais com vinculo na FEMA, de forma que o TCLE e
demais instrumentos foram impressos e entregues em Maos.

A participagdo, por meio de Formulario Google, contou em sua primeira pagina o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A segunda pégina apresentava um questionario
semiestruturado para caracterizagdo dos participantes. As paginas, na sequéncia, tinham
o instrumento desenvolvido pelos pesquisadores e instrucdes para a avaliagdo. Ao final,
os avaliadores preencheram as impressdes gerais sobre os instrumentos elaborados.

Para a participacdo presencial, o0s mesmos instrumentos foram utilizados. A diferenca é
de que foram impressos, e entregues em Maos.

4.8.1. INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os instrumentos para coleta dos dados foram:

Instrumento para caracterizacdo dos participantes — O instrumento abordou questdes
socioecondmicas buscando dados sobre: idade, sexo, etnia, estado civil, graduacao
académica, tempo de conclusdo, modelo de proposta pedagdgica da graduacao
concluida, tempo de atuacdo profissional, se leciona dentro do campo de metodologia
ativa e ha quanto tempo estava inserido.

Instrumento para validacdo — O instrumento contava com a avaliacao individual de cada
item proposto pela ferramenta, de forma que o mesmo fosse avaliado a respeito de sua
clareza, pertinéncia, objetividade, simplicidade, exequibilidade e vocabulario. Além disso,
foi avaliado se o item deve ser mantido, alterado ou excluido, podendo ter sido incluso
comentarios a respeito de recomendacdes.

4.8.2. DESFECHO PRIMARIO / RESULTADO ESPERADO

Esperava-se que os instrumentos fossem construidos e validados, contanto com a
participacdo de professores na analise do conteudo.
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4.8.3. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados utilizando analise estatistica descritiva, conforme
orientacdes da Técnica Delphi, de forma que a conformidade de 80% nas respostas foi
considerada satisfatoria.

Para validacdo do instrumento, utilizou-se a metodologia Delphi, por meio dos juizes
compostos pelos grupos anteriormente citados.

A técnica Delphi consiste em buscar uma opinido comum, no caso, a validacdo da
ferramenta, havendo como taxa minima de concordancia satisfatéria entre os juizes de
80% para aprovar o uso dos instrumentos.

Cada questao do instrumento teve sua avaliacao individual, a fim de que fosse qualificada
sua clareza, pertinéncia, objetividade, simplicidade, exequibilidade e vocabulario. Apos
essa avaliacdo, o0s juizes votaram para manter, alterar ou excluir a questdo, podendo
também apontar comentarios sobre possiveis alteracdes em cada item.

Além disso, 0s juizes preencheram um questiondrio sobre seus respectivos aspectos
socioecondmicos.

A analise estatistica foi realizada por um profissional estatistico, de forma a garantir
confiabilidade aos resultados apresentados.

4.8.4. FONTE SECUNDARIA DE DADOS

N&o houve.
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5. RESULTADOS

Na etapa de validacé@o do instrumento, os juizes foram escolhidos conforme os critérios do
Modelo de Fehring, adaptados e ampliados para incluir professores universitarios que
utilizam metodologias ativas. Esses critérios definiram a adequacdo dos expertises como
avaliadores em uma pontuacéao variando de cinco a 14 pontos. Todos os participantes
atingiram a pontuacdo e foram selecionados. Os dados mencionados também foram

anexados no Apéndice | deste Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Tabela 1 — Numero de especialistas adequados segundo o modelo de Fehring. Assis, SP,
Brasil, 2024.

Critérios Sim (%) N&o (%)

Ser mestre 8 (100,0) 0(0,0)
Ser mestre com dissertagdo na area de metodologias ativas 0 (0,0) 8 (100,0)
Ter pesquisas publicadas sobre metodologias ativas 5 (62,5) 3(37,5)
Ter artigo publicado sobre metodologias ativas em periédico indexado 2 (25,0) 6 (75,0)
Ter doutorado com a tese na area de metodologias ativas 2 (25,0) 6 (75,0)
Ter no minimo um ano de experiéncia na docéncia com metodologia ativas 7 (87,5) 1(12,5)
Ter capacitaco (especializa¢do) no ensino com metodologias ativas 8 (100,0) 0 (0,0)

Fonte: AUTOR, 2024.

Ainda na etapa de validacdo, é necessario salientar que houve obtencéo consideravel de
participagéo, foram entregues 14 (100,0%) instrumentos, de forma fisica, albergando 8
juizes/especialistas (57,0%). A média de idade entre os participantes foi de 45 anos, a
maioria eram do sexo feminino (87,5), brancos (87,5) e casados (87,5). Demais

informacgdes sobre os dados sociodemograficos, estdo descritos na Tabela 2.



Tabela 2 — Caracterizacao dos juizes/especialistas. Assis, SP, Brasil,

Caracteristicas Nivel n (%)
Dados pessoais
Média Mediana Moda Nao ha
Idade porcentagem
para esta
45,0 425 40,0 categoria.
Masculino 1(12,5)
Sexo Feminino 7 (87,5)
Branca 7 (87,5)
Cor de pele
P Parda 1(12,5)
Casado 7 (87,5)
Estado civil
Divorciado 1(12,5)
Formacao
Enfermagem 6 (75,0)
Curso de graduacéo o
Medicina 2 (25,0)
Até 5 anos 2 (25,0)
Tempo de concluséo De 15 a 20 anos 3(37,5)
Mais de 20 anos 3(37,5)
Tradicional 5 (62,5)
Método de ensino
Ativo
3(37,5)
Atuacéo profissional
Até 5 anos 1(12,5)
Tempo de atuacédo profissional na De 5 a 10 anos 1(12,5)
docéncia De 10 a 15 anos 1(12,5)
De 15 a 20 anos 4 (50,0)
Mais de 20 anos 1(12,5)
Sim 8 (100,0)
Leciona na metodologia ativa
2 anos 1(12,5)
Tempo de inser¢cdo na metodologia ativa 3 anos ou mais 7 (87,5)

Fonte: AUTOR, 2024.
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Para garantir a validade do conteudo, os juizes ou especialistas devem avaliar todos os

itens do instrumento conforme os critérios estabelecidos. Esse processo pode levar a

ajustes e a necessidade de novas rodadas de avaliacao.

E importante notar que o nivel de concordancia desejado foi alcancado na primeira

rodada. A Tabela 3 mostra o indice de validade de contetdo (IVC), que, de acordo com 0s

critérios de clareza, pertinéncia, objetividade, simplicidade, exequibilidade e vocabulério,

confirmou a validade do

satisfatorios e suficientes.

instrumento. Os resultados obtidos foram considerados

Tabela 3 - indice de Validade (IVC) no julgamento dos especialistas, sobre os itens que

compdem o instrumento. Assis, SP, Brasil, 2024.

Itens Critérios IvVC
Clareza Pertinéncia Objetividade Simplicidade Exequibilidade Vocabulario

Cenério de 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
simulacéo

Avaliagéo 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0
cognitiva

Briefing 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Debriefing 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Checklist 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Fonte: AUTOR, 2024.
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo construir e validar briefing, cenéario de simulacéo, avaliacéo
cognitiva com pré-teste e pos-teste, check list e debriefing para o exame clinico do
aparelho neurologico.

Nesse contexto, a validacdo e a elaboracdo de instrumentos sédo fundamentais para a
pratica da simulagdo clinica, pois garantem a confiabilidade por meio de informagfes
precisas. Para Bedin et al. (2023), estes processos sdo0 essenciais para alinhar o
conhecimento tedrico com a aplicacdo pratica, assegurando que o conteldo seja
assimilado e preparando os estudantes para enfrentar e replicar situacoes.

Aliado a isto, € necessario que este cenario seja avaliado por profissionais qualificados.
Sendo assim, utilizou-se os critérios de selecdo baseados no Modelo de Fehring, que
inclui itens essenciais para a escolha adequada de juizes e especialistas (CASTRO et al.,
2021), a fim de obter julgamentos consistentes e resultados confiaveis, o que confere
seguranca e credibilidade as ferramentas (SARAIVA et al., 2022).

Para atender a essas exigéncias, foram estabelecidos critérios especificos tanto para a
area de estudo do exame clinico neuroldgico quanto para o método da simulacéo clinica.
Os requisitos incluem: possuir o titulo de mestre ou equivalente, com dissertacao; ter
publicacdes relevantes, como pesquisas, artigos e teses de doutorado; e/ou ter pelo
menos um ano de experiéncia na area de docéncia, com énfase em metodologias ativas
(RAMOS et al., 2022).

Apoés a selecdo dos especialistas, iniciou-se o processo de validacdo propriamente dito,
com o emprego da técnica Delphi. Conforme Laporte, Sanfelice e Dini (2024), essa
técnica garante a confidencialidade das identidades dos participantes, permitindo a
integracdo de conhecimentos diversos e complementares. O processo envolve a
avaliacdo da clareza e relevancia por meio de rodadas de revisdo, que podem ser
repetidas, se necessario, até alcancar o indice de Validade de Contetido (IVC) ideal, que
é de no minimo 0,8 e preferencialmente maior que 0,9.

De forma sequencial, realizou-se a caracterizacdo dos juizes por meio de questionario
sociodemogréfico. Observou-se que a grande maioria 7 (87,5%) sdo mulheres e
enfermeiras 6 (75,0%), um numero consideravel. Este dado corrobora com estudo de
Silva et al. (2021), que evidenciam a hegemonia feminina dentro do contexto da saude e

principalmente na enfermagem, ligados a fatores historicos e culturais, uma vez que,
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acredita-se que o cuidado ainda €é visto como uma vocacao inerente as mulheres.

Além disso, é importante salientar que, apesar da desigualdade de direitos existentes até
hoje (BALTTAR; OMIZZOLO, 2020), o mercado de trabalho esta em constante
transformacao, demonstrando um aumento da participagéo feminina, o qual a mulher tem
superado o papel de subordinada da sociedade e da forca masculina, e tem assumido
cada vez mais a posicéo de lideranca (FEITOSA; ALBUQUERQUE, 2019).

Ademais, outro dado para a descricdo dos juizes foi a cor de pele, com predominancia
para a cor branca 7 (87,5%), evidéncia esta que se justifica pela composi¢céo populacional
majoritariamente branca do municipio de Assis/SP. De acordo com o ultimo censo de
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio contava com
71.594 habitantes de pele branca e 24.799 de pele parda, evidenciando uma diferenca de
guase o triplo entre os dois grupos (IBGE, 2022).

Estes especialistas também revelaram uma média de idade de 45 anos, com
aproximadamente 87,5% deles sendo casados. Em consonancia a isto, uma pesquisa
desenvolvida por Vieira e Alves (2016), concluiu que, nos estados do Nordeste e Sudeste,
onde estdo localizados os maiores centros econdmicos do pais, a idade para a unido
tende a ser mais avancada se comparada com os estados do Norte, Centro-Oeste e Sul.
No que diz respeito ao desenvolvimento deste trabalho, foram desenvolvidos os seguintes
instrumentos: briefing, cenario, avaliacdo cognitiva com pré-teste e pés-teste, checklist e
debriefing.

O primeiro elemento é o briefing, no qual permite que o estudante expresse suas
expectativas para a vivéncia do cenario, fornecendo informacfes basicas e orientacées
necessarias (NOVAIS et al., 2020), bem como o esclarecimento sobre a atribuicdo de
funcdes necessarias a pratica do cenario (SILVA et al., 2022).

Em sequéncia, o segundo € o cenario, cujo principal objetivo é oferecer ao estudante uma
experiéncia préatica que simule situacdes reais, com o intuito de estimular o raciocinio
clinico e promover a integracéo entre o conteudo teorico e pratico (RAGNANI et al., 2023).
Para isso, é fundamental desenvolver uma base tedrica soélida, definir claramente os
objetivos, elaborar um caso clinico compativel e preparar os conteudos, o local, o
facilitador, além de planejar os recursos materiais e humanos necessarios, assegurando
uma estrutura aplicavel, onde qualquer estudante possa definitivamente replicar (LIMA;
DRAGANOV, 2023).

Outros estudos conduzidos por Soares et al. (2022) revelaram evidéncias de validade

para o cenario intitulado “Assisténcia de Enfermagem no Manejo da PCR”, demonstrando
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sua eficacia no processo de ensino e aprendizagem para estudantes de enfermagem.

O terceiro trata-se da avaliacdo cognitiva, que envolve a aplicacdo de pré-testes e pos-
testes com questdes direcionadas. Conforme destacado por Rodrigues et al. (2024),
esses testes sao cruciais para avaliar o progresso dos estudantes e melhorar
continuamente o processo educacional, uma vez que o pré-teste, realizado antes do inicio
simulacao, permite que os avaliadores mensurem o conhecimento prévio dos estudantes
sobre o assunto. Em contraste, o poés-teste, aplicado ao final revelam o grau de
efetividade e eficacia em relacdo a retencéo do conteudo proposto.

Por conseguinte, elaborou-se o checklist contendo os eixos essenciais para a avaliacao
adequada de pacientes com comprometimento neurolégico. Este checklist é crucial na
simulacdo clinica, pois oferece padronizacdo e consisténcia, reduz erros, organiza e
estrutura o processo, facilita o aprendizado, a avaliacdo e o feedback. Além disso,
contribui para o aumento da seguranca, reforca boas préticas, facilita a revisdo e a
documentacédo, e assegura a rastreabilidade dos procedimentos (DIAS et al., 2023).

Por ultimo, foi desenvolvido o debriefing, que desempenha um papel essencial na
simulacdo. Esta etapa € crucial para a consolidacédo e validacdo do conhecimento, bem
como para a reflexdo e correcdo de comportamentos inadequados (MARQUES; OGURA,;
ALVES, 2024). Além disso, € o ponto em que a pratica e a teoria se encontram,
permitindo um exercicio auto avaliativo que transforma o aprendizado em compreensao
concreta (OLIVEIRA et al., 2024).

Torna-se evidente que a validagdo de instrumentos tem beneficiado o ensino no cenario
da simulacdo. Uma pesquisa desenvolvida por Vasconcelos et al. (2023), trouxe
evidéncias sobre as instrumentos validados os assuntos de pos-suicidio, coto umbilical,
estomaterapia, transporte intra-hospitalar, sepse, colostomia, leséo por presséo e COVID-
19.

Neste pressuposto, esta construcdo aliada as etapas minuciosas visando a confiabilidade
de um instrumento, trazem a tona a importancia do desenvolvimento voltado para o
exame clinico neurolégico, aprimorando 0 processo educativo de estudantes de
graduacéo em enfermagem.

Considerando a necessidade e a falta de instrumentos especificos para essa area, o
instrumento foi desenvolvido com uma base tedrica soélida, abrangendo inspecéao,
avaliacdo do estado mental, niveis de consciéncia, tremores, equilibrio, funcdo cerebelar,
coordenacdo motora, marcha, funcéo sensitiva, sinais meningorraquimedulares e pares
de nervos cranianos (BARROS, 2021).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A construcéo e validagéo dos instrumentos propostos foram realizadas com a participacéo
de 8 avaliadores, que atribuiram um indice de Validade de Contetdo (IVC) de 1,0. Esse
resultado confirma a alta confiabilidade dos instrumentos, indicando que séo eficazes e
promissores para o ensino do exame clinico neurolégico para estudantes de enfermagem.
Por fim, € necessario salientar a escassez sobre instrumentos e pesquisas cientificas
relacionadas ao exame clinico neurologico. Sendo assim, recomenda-se o0
desenvolvimento de outros estudos, bem como, a verificacdo da eficacia ligada a

aplicabilidade no contexto académico.
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9. APENDICES

APENDICE | — ADAPTACAO DOS CRITERIOS
EXPERTISES CONFORME O MODELO DE FEHRING

Nome do professor a ser convidado:

PARA SELECAO

30

DE

E-mail para contato:

Critérios

Pontuacédo

Ser mestre

() Sim =4 pontos
() N&ao =0 pontos

Ser mestre com dissertacao na area de metodologias ativas

() Sim =1 pontos
() N&ao =0 pontos

Ter pesquisas publicadas sobre metodologias ativas

() Sim =2 pontos
() Nao =0 pontos

Ter artigo publicado sobre metodologias ativas em periddico indexado

( ) Sim = 2 pontos
( ) Nao =0 pontos

Ter doutorado com a tese na area de metodologias ativas

() Sim =2 pontos
() Nao = 0 pontos

Ter no minimo um ano de experiéncia na docéncia com metodologia ativa

( ) Sim = 2 pontos
( ) Ndo =0 pontos

Ter capacitacao (especializa¢éo) no ensino com metodologias ativas

() Sim =2 pontos
() Nao = 0 pontos

Total de pontos

Resultado: () Selecionado (5 a 15 pontos)

() Nao selecionado (inferior a 5 pontos)
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APENDICE Il — CARTA CONVITE AOS PARTICIPANTES/JUIZES

Prezado (a) professor (a),

Através deste e-mail, o (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com o titulo
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE SIMULAGCAO CLINICA DO APARELHO
NEUROLOGICO, que tem como objetivo construir e validar instrumentos de exame clinico neurolégico
estruturado contendo os requisitos necessarios para a avaliacdo de estudantes universitarios de
enfermagem.

O conteudo do instrumento foi resultado de revisdo da literatura e experiéncia prévia dos orientadores ao
trabalhar no ensino de Enfermagem com emprego da simulagéo, na Fundacao Educacional do Municipio de
Assis (FEMA).

Propomos como método de andlise dos dados o uso da técnica Delphi, na qual expertises na tematica
emitem opiniées a respeito do instrumento construido e colaboram com opinides a respeito de cada item
contido no instrumento.

Consideraremos validado o item que obtiver consenso de no minimo 80% entre os professores avaliadores.

Desta forma, a sua participac@o serd avaliar o conteddo do instrumento, de forma online, clicando no link
respectivo ao instrumento e emitindo as suas opiniées. Ao exigir consenso e oportunizar sugestdes para
alteragbes no instrumento, é possivel que os professores avaliadores colaborem com a avaliacdo do
instrumento por mais de uma vez.

Obedecendo aos preceitos legais da ética em pesquisa com seres humanos, disponibilizamos como anexo
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na primeira pagina do link de acesso aos instrumentos de
avaliacéo.

Havendo consentimento para a sua participa¢do voluntaria, que em muito nos honrara, € necessario que
seja marcada a opgao “Aceito participar deste estudo de forma voluntaria®. O formulario online elaborado
dara as instru¢@es respectivas ao processo de avalia¢ao.

Solicitamos que a sua avaliacdo seja realizada em até 15 dias a partir da data do recebimento deste, de
forma a favorecer o controle e execucgdo organizada da coleta dos dados.

Sem mais para 0 momento, agradecemos.
Nome do (a) Pesquisador (a):

MARIA DANIELLY DE FREITAS PEREIRA — daniellyf64@gmail.com - (18) 99669-4570

Nome do (a) Orientador (a):

DANIEL AUGUSTO DA SILVA — daniel.silva@fema.edu.br - (18) 99736-4736
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Clique aqui e acesse o link para acesso ao formulario de avaliacdo online:

APENDICE Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE SIMULACAO CLINICA DO
APARELHO NEUROLOGICO”

Pesquisadores: Maria Danielly de Freitas Pereira.

Orientador: Prof. Dr. Daniel Augusto da Silva

1. Natureza da pesquisa: o (a) sr. (sra.) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
objetivo desenvolver e validar instrumentos para simulag@o no ensino de graduag&do em Enfermagem.

2. Participantes da pesquisa: serdo convidados a participar desta pesquisa professores universitarios com
expertise e atuacdo no ensino com metodologias ativas.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) sr. (sra.) permitira que o pesquisador envie o
instrumento desenvolvido, via link “Google Forms”, ou, entregue os formularios em méaos, para que procedas a
avaliacdo dele, em espaco previamente destinado para expressar sua opinido. De acordo com a metodologia
proposta, existe a possibilidade de realizar varias avaliagdes, até que haja um consenso de respostas entre 0s
participantes-avaliadores, de no minimo 80%. Prevemos que haja a dedicacdo de, em média, 20 minutos para
a sua participagédo com resposta a todos os itens.

O (A) sr. (sra.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a
pesquisa através dos telefones e enderecgos eletrdnicos dos pesquisadores deste projeto e, se necessario
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa, que é o 6rgdo que avalia se ndo ha problemas na
realizacdo de uma pesquisa com seres humanos

4. Sobre as entrevistas: as entrevistas ocorrerdo no espago fisico da FEMA ou que a FEMA tenha vinculo. Sera
entregue o0 questionario sociodemografico, com 10 questdes que objetivam a caracterizacdo dos
participantes/juizes, o folheto desenvolvido e o instrumento elaborado para avaliagdo do folheto, com espago
especifico para emissao de sua opinido/avaliagdo para cada item do folheto a ser validado.

os instrumentos serdo disponibilizados de duas maneiras: com auxilio digital, via formulario “Google Forms”,
por meio de link para acesso a pagina, que contém o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
questionario sociodemografico, os instrumentos elaborados e espaco para emitir a sua avaliagdo para os itens
propostos pelo instrumento, neste caso haverd a necessidade de acesso a pégina por meio de uso de
computador ou smartphone e internet préprios, ou, entregues impressos, em maos, de forma que a avaliagédo
seja realizada presencialmente.

Havera espacgo especifico para emissdo de sua opinido/avaliacdo para cada item do instrumento a ser
validado.

Ainda, solicitamos que a sua avaliagdo seja realizada em até 15 dias a partir da data do recebimento deste, de
forma a favorecer o controle e execuc¢éo organizada da coleta dos dados

5. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, sendo que 0s
desconfortos poderdo existir pela exposi¢cédo de dados e informacdes de cunho pessoal, e pela possibilidade e
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necessidade de realizar a avaliagdo mais de uma vez, até que haja consenso entre os participantes-
avaliadores de no minimo 80%.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saudde. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagfes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais. Somente o
pesquisador e seu orientador terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o sr. (sra.) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos
que a validagédo dos instrumentos auxiliem na melhora da qualidade do ensino de enfermagem no que se
refere a tematica proposta.

8. Pagamento: o (a) sr. (sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacéo.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto
preencha, por favor, os itens que se seguem:

Confiro que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

DECLARAGCAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, ,
de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARACAO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, declaro que forneci todas
as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supramencionado.

Assinatura do Pesquisador entrevistador

Pesquisadores: MARIA DANIELLY DE FREITAS PEREIRA - daniellyf64@gmail.com — (18) 99669-4570
Orientadores: PROF. DR. DANIEL AUGUSTO DA SILVA - daniel.augusto@unifesp.br — (18) 99736-4736

Em caso de ddvida quanto & conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacéo Educacional do Municipio de Assis — CEP/FEMA.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
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de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Educacional do Municipio de Assis:
Avenida: Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana — Assis/SP.
Fone: (18) 3302-1055 — ramal 1096 - e-mail: comitedeeticafema@femanet.com.br
Horério de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.

APENDICE IV — INSTRUMENTO PARA  CARACTERIZACAO DOS

PARTICIPANTES

DADOS PESSOAIS

1
2
3.
4

Idade: anos
Sexo: () Masculino () Feminino
Cor ou Racga/Etnia: ( ) Branca ( ) Preta () Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado. ( ) Viivo ( ) Unido estavel

SOBRE A FORMAGAO

5.

7.
8.
9.

Curso de graduagéo: ( ) Enfermagem ( ) Medicina ( ) Fisioterapia ( ) Farmacia ( )Nutricdo
( ) Odontologia ( ) Psicologia ( ) Terapia ocupacional () Outro:

Tempo de concluséo do curso de graduagao:

a. () Até 5 anos

b. () De5 a 10 anos

c. () De 10 a 15 anos

d. () De 15 a 20 anos

e. () Mais de 20 anos

A sua graduacao foi realizada por meio do método: ( ) Tradicional () Ativo

Possui mestrado? ( ) Sim () Nao

Possui mestrado com dissertagdo na area de metodologias ativas? ( ) Sim ( ) Nao

10. Possui doutorado com a tese na area de metodologias ativas? ( ) Sim ( ) Nao

SOBRE A ATUAGCAO PROFISSIONAL

11. Tempo de atuagéo profissional na docéncia:

a. () Até 5 anos

b. () De 5 a 10 anos
c. () De 10 a 15 anos
d. () De 15 a 20 anos
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e. () Mais de 20 anos
12. Leciona na metodologia ativa de aprendizagem: ( ) Sim () N&o
13. Ha quantos anos esta inserido na metodologia ativa de ensino?
a. () Nao leciono na metodologia ativa de ensino
b.()1ano
c. ()2 anos
d. () 3 anos ou mais
14. Tem pesquisas publicadas sobre metodologias ativas? ( ) Sim ( ) Nao
15. Tem artigo publicado sobre metodologias ativas em periddico indexado? ( ) Sim () Nao

16. Tem capacitacéo (especializacéo) no ensino com metodologias ativas? ( ) Sim ( ) N&ao

APENDICE V — INSTRUMENTO PARA VALIDACAO

Para cada item, avalie conforme a tabela a seguir:

1 2 3 4
(extremamente irrelevante) (irrelevante) (relevante) (extremamente relevante)

Clareza () () () ()
Pertinéncia () () () ()
Objetividade () () () ()
Simplicidade () () () ()
Exequibilidade () () () ()
Vocabulario () () () ()

() Manter este item
() Alterar este item (por favor, sugira a alterag&o nos "comentérios" a seguir)

() Excluir este item (por favor, justifique esta recomendacédo nos "comentarios" a seguir)

Comentarios:
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APENDICE VI — INSTRUMENTO DE CENARIO DE SIMULACAO

CENARIO DE SIMULACAO

TEMA: AVALIAGAO DO EXAME CLINICO NEUROLOGICO

Publico-alvo

2° a0 4° ano de graduacdo em Enfermagem

Conhecimento prévio do

participante

Anatomia do aparelho neurolégico
Fisiopatologia do aparelho neuroldgico
Semiologia em Enfermagem
Semiotécnica em Enfermagem
Processo de Enfermagem

Seguranca do paciente

Fundamentacgdo Tedrica

Semiologia Médica (8) - cap. 172: “Exame Clinico”

Anamnese e Exame Fisico: Avaliagdo Diagndstica de Enfermagem no Adulto (4)- cap.
7: “Exame Neurol6gico”

Bates - Propedéutica Médica Essencial (9) — cap. 24: “Sistema Nervoso”

Resolugédo COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024 “Dispbe sobre a implementagdo

do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado

de enfermagem”

Geral:
— Realizar avaliagdo da do exame clinico neuroldgico
Especificos:
Objetivos de — Aplicar corretamente os métodos propedéuticos;
aprendizagem — Separar e avaliar corretamente 0s eixos;
—  Utilizar adequadamente os materiais necessarios aos testes;
— Distinguir alterages fisiologicas e patologicas;
—  Seguir o protocolo basico de segurang¢a do paciente;
— Realizar linguagem clara com o paciente.
Tempo de duragdo - Prebriefing ou Briefing (10 minutos);
estimado para cada uma - Simulagdo (20 minutos);
das etapas do cendrio —  Debriefing (60 minutos).
() baixa
Fidelidade do cenério () média
(X) alta

Modalidade de simulagéo

() simulacéo clinica com uso de simulador

( x) simulacéo clinica com uso de paciente padronizado (ator)
() Pratica Deliberada de Ciclos Répidos (PDCR)

() simulacéo in situ

() simulacao hibrida (simulador + paciente padronizado)

Recursos humanos para

conducéo do cenario

um paciente padronizado

um facilitador do cenéario e debriefing

Recursos materiais

maca

cadeira
escadinha
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- mesa

- umagaze

- lanterna

— um relégio

— um abaixador de lingua

—  recipientes com alimento doce e salgado

— recipientes contendo café, canela, cravo, horteld, creme, perfume e sabao

— algodao ou pequeno pincel macio

—  palito de dente

— diapaséo de 128 vibragbes por segundo

— frascos com agua gelada e quente

— tampa de caneta

— clipe de papel

— martelo Taylor

— pulseira de identificagdo (contendo nome completo, niUmero de prontuério/registro,
data de nascimento, data de internac¢@o do paciente)

— luva de procedimento

—  &lcool em gel

— lixeiras (infectante, comum)

— caneta

— papel em branco

— prancheta

— bandeja

Moulage

Simuladores e

Equipamentos

manequim de alta fidelidade com monitor

Descricdo do ambiente

(incluir documentagéo, se
necessario)

Ambiente de unidade de internacéo clinica:
- maca
— cadeira
— escadinha
— lixeira para residuo comum

— mesa para profissional

Paciente padronizado deve vestir:
—  roupa pessoal

— pulseira de identificacdo

Documentagéo:

— Processo de Enfermagem (para anotacéo)

Casol/situagdo clinica

(incluir SSVV, se necessario)

Paciente M.M.C, 56 anos, sexo feminino, deu entrada na UPA, trazida de meios proprios,
procedente de sua residéncia, acompanhada pelo filho. O mesmo relata que ha cerca de 1
hora a mée queixou-se de estar sentindo paralisar a boca, o brago direito e a perna direita.
Observou também que durante o percurso para chegar a UPA, a fala da mée comecou a ficar
lenta e enrolada. E hipertensa ha 25 anos, porém s6 faz uso da medicag&o quando a presséo
esta alta (Losartana 50mg 1-0-1), nega outras patologias e alergia medicamentosa.
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Aos SSVV:

PA: 190x110mmHg
FC: 85bpm

FR: 13rpm

T: 36.7°C

Vocé é o enfermeiro(a) desta unidade, realize o exame clinico neurolégico deste paciente.

Debriefing

O debriefing sera realizado de forma estruturada:

Incialmente, os participantes descreverdo o cenario realizado e, na sequéncia, expressaréo
seus sentimentos e reagdes sobre o que ocorreu.

Serdo potencializados os pontos positivos ocorridos durante a realizacdo do cenario e
identificadas as lacunas de conhecimento, com reflexo sobre os pontos a serem melhorados.

Também deverdo discutir as possibilidades de aplicacdo do contetido na prética profissional

Avaliacao

A avaliacdo da atividade serd realizada com os seguintes instrumentos:
1) Avaliagdo tedrica com questdes objetivas (antes e apds).

2) Escala de Satisfacdo e Autoconfianca no aprendizado;

3) Escala de Satisfagcdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas;

4) Escala de Experiéncia com o Debriefing

5) Escala de Design da Simulagéo




AVALIACAO COGNITIVA

Cenario: Pré e pds teste do exame clinico neurolégico
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parte da avaliacéo: . () gravita-postural b. ( ) gravita-postural
c. () estético-postural c. () estatico-postural
d. ( ) dindmico-postural d. () dindmico-postural
Lo ) B a. ( ) diapaséo a. () diapaséo
5. Nao € um material utilizado no () paito de dente b. () palito de dente
testede sensibilidade: . .
c. () clipe de papel c. () clipe de papel
d. ( ) lanterna d. ( ) lanterna
6. Hipotonia/hipertonia s&o termos 5 () forca muscular a. () forgamuscular
técnicos utllllzados a1 () tonus muscular b. ( )tOﬂUS_ muscular
classificagao de: o c. () sensibilidade
c. () sensibilidade d. () coordenacdio
d. () coordenacdo ) ¢
a. ( ) dolorosa, estatica, a ( ) dolorosa, estatica,

motora,vibratéria e cuténea

motora,vibratéria e cutanea

b. () dolorosa, a presséo,

X g - b. () dolorosa, a pressdo, cerebelare motora
7. Sao.tlpos de sen§|bllldad.e. cerebelar emotora 1 »
avaliadosna funcéo sensitiva: » - ” c. () tétil, termogénica,
c. ( ) tatil, termogénica, estatica - S
o estatica edindmica
edindmica et g
P d. ( ) tatil, térmica,
d. () tétil, térmica, dolorosa, . L N x
. R ~ dolorosa,vibratéria e & pressao
vibratéria ea pressao
a. () dedo-nariz e calcanhar-joelho a. () dedo-nariz e calcanhar-
8. Sao provas realizadas para a b- () cutaneo-abdominais e joelho o
avaliagdo da coordenacéo: cutaneo-plantares b. () cutaneo-abdominais e
c. ( ) dedo-nariz e lingua-bochecha  cutaneo-plantares
d. ( ) calcanhar-dedo e pé ante pé ¢. () dedo-nariz e lingua-
bochecha
d. () calcanhar-dedo e pé ante pé
a. () cor, diametro e simetria
A . . b. didmetro, simetria e
_ . a. () cor, diametro e simetria rea( éo)éluz
. Sao caracteristicas - b. ( ) didmetro, simetria e reagdo a luz ¢ .
identificadas naavaliagdo - c. () movimento, tamanho e
- c. () movimento, tamanho e L
pupilar: . reacéoa luz
reacéo aluz . . .
. . . . ( ) simetria, movimento
d. ( ) simetria, movimento e acuidade e
Acuidade
o o ) a. () estatico e alternado a. () estético e alternado
10. Séo tipos de, ?q“"'b“o a}vallados b. ( ) din&mico e coordenado b. ( ) dindmico e coordenado
noexame clinico neurolégico:
c. ( ) coordenado e postural c. ( ) coordenado e postural
d. ( ) estatico e dinamico d. ( ) estatico e dinamico
11. N&o é considerado um par de @ () aquileu a. () aquileu
nervo craniano examinado no b. ( ) glossofaringeo b. ( ) glossofaringeo
exameclinico neurolégico: c. ( ) abducente c. ( ) abducente
d. ( ) vestibulo coclear d. ( ) vestibulo coclear
a. () romberg e blumberg a. () romberg e blumberg
12. Provas realizadas na avaliagio b. () extens&o e flexdo das méos b. ( ) extens&o e flexdo das méos
dacoordenacéo: c. () indicador-nariz, calcanhar- c. () indicador-nariz, calcanhar-
joelho emovimentos alternados joelho e movimentos alternados
d. ( ) polegar-nariz, mao-pé d. () polegar-nariz, mao-pé
a. flexdo, abducéo e elevacao
a. () flex&o, abducéo e elevacéo ) ¢ ¢
13. Movimentos feitos na prova de b L 50, flexd b. ( ) supinagéo, pronagao,
movimentos alternados: - () s:uplna(;ao, pronagao, flexao flexdo eextensao
eextensao c. () elevagéo, depresséo e
c. () elevagéo, depresséo e abducgao ’ ~ Gao. dep
~ o abducéo
d. ( ) refragéo e supinacao ~ N
d. () refracd@o e supinacdo
14. Os tipos de equilibrio avaliados

noexame neurolégico:

a. () ocasional e tardio

b. ( ) rotacao e corrida

a. () ocasional e tardio

b. ( ) rotacao e corrida
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c. () movimento e pausa c. () movimento e pausa
d. () estatico e dindmico d. () estatico e dindmico
a. () marcha vestibular a. () marcha vestibular
15. N&o € um tipo de marcha: b. ( ) marcha parkinsoniana b. ( ) marcha parkinsoniana
c. () marcha de canivete c. () marcha de canivete
d. () marcha helicopode d. () marcha helicopode
16. Se subtraio 1 ponto no valor a.( ) apenas 1 pupila fotorreagente a. () apenas 1 pupila
total daECG, significa que: b.( ) apenas 1 pupila ndo fotorreagente
fotorreagente b. ( ) apenas 1 pupila ndo
c.( ) ambas pupilas fotorreagentes fotorreagente
d.( ) ambas pupilas ndo c. () ambas pupilas
fotorreagentes fotorreagentes
d. ( )ambas pupilas ndo
fotorreagentes
5 o a. ( ) em pé esentado a. () em pé e sentado
17. Séo dois tipos de resposta motora: b. ( ) rotagdo da cabeca e corpo b. ( ) rotagdo da cabeca e corpo
c. () decorticacéo e descerebracéo c. () decorticacéo e descerebracéo
d. () correr e pular d. () correr e pular

18. Na orientacéo espacial, é avaliado:

a. ( ) local, onde, bairro, cidade e
estadoem que se encontra

b. () local, pais e periodo em que
seencontra

c. () rua, nimero e CEP em que
seencontra

d. ( ) bairro, ponto de referéncia e pais
em gue se encontra

a. () local, onde, bairro, cidade
eestado em que se encontra

b. () local, pais e periodo em que
seencontra

c. ( ) rua, nimero e CEP em que
seencontra

d. () bairro, ponto de referéncia e
pais em que se encontra

19. Ao solicitar que o paciente repita
0 nome de 3 objetos e relembre
depois, é avaliado:

) atencao e calculo

) memoaria periddica

) registro e memdéria de evocagao
) orientag&o temporal e espacial

a. () atencéo e célculo

b. () memoria periddica

c. ( )registro e memoria de
evocagao

d. () orientacdo temporal e espacial

a. () data e local de nascimento
b. () dia de hoje, més e ano

a. () data e local de nascimento
b. ( ) dia de hoje, més e ano

20. Na orientagao temporal, & c. ( ) local que mora e local que c. ( ) local que mora e local que
avaliado: seencontra seencontra
d. () dia da semana, dia do més, d. () dia da semana, dia do
més,ano més,més, ano
21. Ao copiar o diagrama no final do & ( )2 a( )2
exame, a figura deve conter _ b.( )3 b.( )3
pentadgonos com 1 angulo, para c.( )4 c.( )4
gueesteja correta: d.( )1 d.( )1
22. Testes utilizados na avaliacio da a. () flexdo, abducéo e extensao a. () flexao, abducéo e extensao
forca: b. ( ) rotagdo e pronagéo b. ( ) rotagéo, pronagéo e inversao
c. ( ) elevagéo e depressao c. () elevagéo e depressao
d. () refrac&o e supinacéo d. () refrac&o e supinacéo
a. () orbicular das palpebras a. () orbicular das palpebras
23. Nao é um reflexo axial da face: b. ( ) orbicular dos labios b. ( ) orbicular dos labios
c. () arquileu c. () arquileu
d. () mandibular d. () mandibular
a. () supinador e patelar
24. Sdo reflexos exteroceptivos « b. () flexor dos dedos e pronador  a. () supinador e patelar
daméo b. () flexor dos dedos e pronador
c. ( ) cutaneo-abdominal e damao

cutaneo-plantar
d. () bicipital e tricipital

c. () cuténeo-abdominal e
cutaneo-

Plantar




d. () bicipital e tricipital

] a. () NC VIII (vestibulococlear) ) NC VIII (vestibulococlear)
25. F;z; %?]Snéerglo ;roag:?eﬂg_ b. () NC XI (acesso6rio) ) NC XI (acessorio)
ponsavelp : c. () NC Il (olfatério) ) NC I (olfatério)
d. ( ) NC I (olfatério). ) NC | (olfatério).
26. Teste utilizado para a avaliagdo a.( )movimentos extraoculares ) movimentos extraoculares

doNC Il (6ptico):

) tamanho e formato das
pupilas

) tamanho e formato das
pupilas

c. () acuidade e campo visual ) acuidade e campo visual
d. ( ) fotorreacédo das pupilas ) fotorreacgédo das pupilas
_a. () sensibilidade gustativa a. () sensibilidade gustativa
27. NC IX . € b.( )forcada lingua b. ( ) forcada lingua
(glossofaringeo) . 30 da li . 50 da Ii
responsavel por: c. ( ) inervacao da lingua c. ( ) inervacao da lingua
d. () paralisia da lingua d. ( ) paralisia da lingua
28. Responsavel po(; inervar fibras 5 () NC IV ( troclear) a. () NC IV (troclear)
motoras mOL]Ssculos b. ( ) NC VI (abducente) b. ( ) NC VI (abducente)
esternocleidomastdideo e © ()NCX(vago) c. () NC X (vago)
trapézio:
d. () NC XI (acesso6rio) d. () NC XI (acessorio)
L ) a. () Sorrir a. () Sorrir
29. Néo € um teste realizado  na () Franzir atesta b. ( ) Franzir atesta
avaliacdo do NC VIl (facial):
c. () Sussurrar c. () Sussurrar
d. ( ) Mostrar os dentes d. () Mostrar os dentes

BRIEFING

— Recepcionar os participantes

— Solicitar que desliguem os celulares, evitem conversas paralelas ou se alimentem durante a permanéncia na sala de
simulacao

— Apresentar o objetivo geral de aprendizagem

— Relembrar sobre o contrato ficticio (essa € uma estratégia de aprendizagem e os voluntarios irdo contribuir com o
aprendizado de todos)

— Solicitar trés voluntarios

— Mostrar ao voluntério o cenario, incluindo o paciente simulado e os materiais disponiveis.

— Lerocaso

—  Entregar as INFORMAQOES PARA OS PARTICIPANTES.

NUmero de participantes como voluntarios: 3 estudantes.

NUmero de participantes como observadores: 8 a 10 estudantes.
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INFORMACOES PARA OS PARTICIPANTES

CASO / SITUACAO CLINICA:

Paciente M.M.C, 56 anos, sexo feminino, deu entrada na UPA, trazida de meios préprios, procedente de sua residéncia,
acompanhada pelo filho. O mesmo relata que ha cerca de 1 hora a mée queixou-se de estar sentindo paralisar a boca, o
braco direito e a perna direita. Observou também que durante o percurso para chegar a UPA, a fala da mée comecou a ficar
lenta e enrolada. E hipertensa ha 25 anos, porém sé faz uso da medicacéo quando a presséo esta alta (Losartana 50mg 1-0-

1), nega outras patologias e alergia medicamentosa.
Aos SSVV:

PA: 190x110mmHg

FC: 85bpm

FR: 13rpm

T: 36.7°C

SUA ATIVIDADE:

Vocé é o enfermeiro(a) desta unidade, realize o exame clinico neurolégico deste paciente.

DEBRIEFING

Iniciar o debriefing solicitando que todos batam palmas, agradecendo a participacédo dos voluntarios.
1) A discussdo € iniciada com o(s) participante(s) voluntario(s):
— como foi participar cenéario?

— destaque os pontos positivos e negativos, o que achou que foi bom ou que tem necessidade de melhorar;

— pedir ao participante voluntario que justifique seu posicionamento durante o cenario;

2) ApoOs ouvir o(s) voluntario(s), repetir as perguntas para os participantes observadores.
* No primeiro momento, solicitar para focar no que foi feito correto.
* O facilitador deve questionar os pontos marcantes do cenario.

3) Apds, perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se pudesse realizar novamente o cenério ou

0 que ele/ela achou mais desafiador.
* O facilitador deve direcionar e permitir que os participantes voluntarios e observadores realizem a discusséo, evitando

transformar o debriefing em aula expositiva, para que explorem os pontos centrais do cendrio estimulando, respondendo as

perguntas uns dos outros.

4) Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem aprendidos.
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* Utilizar o checklist para direcionar a observacédo dos participantes que estardo fora do cenario, assim como auxiliar no

processo de debriefing.

5) Realizar as avaliagdes:
— Avaliacao tedrica com questdes objetivas (antes e apos).
— Escala de Satisfacéo e Autoconfianga no aprendizado;
— Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas;
— Escala de Experiéncia com o Debriefing

— Escala de Design da Simulacéo

AVALIACAO DA ATIVIDADE

Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem

ITENS

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulacao foram Gteis e eficazes.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

2. A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

aprendizagem do curriculo médico-cirurgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulacao.

()1 ()2 ()3 ()4()5

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulag&do foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagéo foi adequada para a forma como eu

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

aprendo.

A autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de simulacdo que meu professor me

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contelldo necesséario para o dominio do curriculo
()1 ()2 ()3 ()4 ()>

médico cirurgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios
()1 ()2 ()3 ()4 ()5

a partir desta simulagéo para executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulac&o.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

simulag&o.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na simulag&o.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

12. Eu sei como usar atividades de simulagcdo para aprender habilidades.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temética desenvolvida na
()1 ()2 ()3 ()4 ()5

simulag&o durante a aula.
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Referéncia:

ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.. MARTINS, J. C. A.; BAPTISTA, R. C. N.; GIRAO, F. B.; MENDES, I. A. C. Validagdo para a lingua p ortuguesa da
escala Student Satisfactionand Self-Confidence in Learning. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 6, p. 1007-1013, 2015. doi:
10.1590/0104-1169.0472.2643.

AVALIACAO DA ATIVIDADE

Escala de Satisfagcdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas

ITENS
1. Satisfacdo global com as aulas praticas ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
2. As aprendizagens conseguidas ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
3. Motivagéo quando da vinda para as aulas ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
4. Dinamismo das aulas praticas ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
5. Participacao ativa nos cenarios desenvolvidos ()O ()X ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
6. Interacdo com os colegas ()O ()L ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
7. Interac@o com os docentes ()OO ()X ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
8. Satisfacdo com o grau de dificuldade dos cenérios ()OO ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()X7 ()8 ()9 ()1
9. Satisfagéo com a discusséo pos-cenario (debriefing) ()0 ()L ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
10. Ligagdo dos cenérios a teoria ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
11. Adequacao as tematicas desenvolvidas nas aulas ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
12. Produtividade durante as aulas praticas ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
13. Realismo dos cenarios desenvolvidos ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
14. Credibilidade durante o cenério ()O ()L ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
15. Qualidade do material utilizado nas praticas ()O ()X ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
16. Qualidade do equipamento utilizado nas praticas ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()1
17. Qualidade dos simuladores ()O ()X ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Referéncia:
BAPTISTA, R. C. N. et al. Satisfa¢do dos estudantes com as experiéncias clinicas simuladas. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 22, n. 5, p. 709-715, 2014. doi: 10.1590/0104-1169.3295.2471
AVALIACAO DA ATIVIDADE
Escala de Experiéncia com o Debriefing
ITENS
Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos
1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
2. O professor refor¢cou aspectos do comportamento da equipe de saude. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing. ()L ()2 ()3 ()4 ()5
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Fator 2) Aprendendo e fazendo conexdes

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
6. O debriefing foi til para processar a experiéncia da simulagéo. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulagao. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
9. As minhas duvidas da simulag&o foram respondidas pelo debriefing. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sesséao de debriefing. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situagdes da vida real. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos antes dos

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

comentarios.

14. Na sesséo de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas a¢6es durante a simulag&o. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
17. Na sessdao de debriefing o professor foi um especialista na tematica desenvolvida na simulagéo. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Fator 4) Orientacao apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sesséo de debriefing. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
19. O professor realizou uma avaliagcdo construtiva da simulagéo durante o debriefing. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
20. O professor forneceu orientagdo adequada durante o debriefing. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Referéncia:

ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A.; COUTINHO, V. R. D.; JORGE, B. M.; MENDES, I. A. C. Validation to Portuguese of the
Debriefing Experience Scale. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 4, p. 658-664, 2016. doi: 10.1590/0034-
7167.2016690413i.

AVALIACAO DA ATIVIDADE

Escala de Design da Simulacéo

ITENS

Fator 1) Objetivos e informacgdes

1. No inicio da simulag&o foi fornecida informagéo suficiente para proporcionar orientacéo e

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()INA

incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulag&o. ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

3. A simulagéo forneceu informacéo suficiente, de forma clara, para eu resolver a situagéo-

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()INA

problema.
4. Foi-me fornecida informagao suficiente durante a simulagéo. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreenséo. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

Fator 2) Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. ()12 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. ()12 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulacao. ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

Fator 3) Resolucéo de problemas

10. A resolugéo de problemas de forma autdbnoma foi facilitada. ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
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11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulag&o. Y1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )NA
12. A simulacao foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e habilidades. Y1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )NA
13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagbes e os cuidados de
)1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

enfermagem.
14. A simulagdo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para a

. )L ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
assisténcia do meu paciente.
Fator 4) Feedback / Reflexdo
15. O feedback fornecido foi construtivo. )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )NA
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )NA
17. A simulag&o permitiu-me analisar meu préprio comportamento e acdes. )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )NA

18. Apo6s a simulag&o houve oportunidade para obter orientagdo / feedback do professor, a fim

de construir conhecimento para outro nivel. )1 ()2.()8 ()4 ()5 (INA
Fator 5) Realismo

19. O cenério se assemelhava a uma situagao da vida real. Y1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )NA
20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados ao cenério de simulacéo. Y1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

Referéncia:

ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A;; PEDERSOLI, C. E.; FUMINCELLI, L.; MENDES, I. A. C. Validacdo para a lingua p ortuguesa da
Simulation Design Scale. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 4, p. 934-940, 2015. doi: 10.1590/0104-0707201500004570014.

APENDICE VIl — CHECKLIST

INSTRUMENTO DE AVALIACAO CLINICA

— EXAME FiSICO NEUROLOGICO -

NOME DO ESTUDANTE:

RA: ANO/ETAPA: DATA: / /
QUADRO RESUMO
PONTUACAO
IEOE c NOTA FINAL
OBTIDA SOMA DOS TOPICOS

DO COMPORTAMENTO
(PONTUAGAO: -10,0 a 0,0)

DA BIOSSEGURANCA
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(PONTUACAO: -1,0 a 0,0)

DA COMUNICACAO INTERPESSOAL E INTERPROFISSIONAL
(PONTUACAOQ: -4,5 a 0,0)

DOS EXAME CLINICO NEUROLOGICO
(PONTUACAO: 0,0 a 10,0)

Assinatura do Estudante:
Assinatura do Professor:
REFERENCIAS

BARROS, Alba L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnéstica de enfermagem no adulto. 42 ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
BICKLEY, L. S.; SZILAGYI, P. G.; HOFFMAN, R. M. Bates - Propedéutica Médica. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
PORTO, Celmo C.; PORTO, Arnaldo L. Exame Clinico. 82 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

DO COMPORTAMENTO

* Encerrar a prova. A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero).

ITENS PONTUACAO ATRIBUIDA

1. apresenta-se com respeito ao paciente-ator, colegas € ProfeSSOr........cccuiiiiiireriiire e

2. assegura concentracdo e disposicdo para realizar atividade ............ccoooeeieiiiiniiiic e

SUBTOTAL (DO COMPORTAMENTO)

DA BIOSSEGURANCA

Este é um tépico obrigatério. Caso o estudante ndo cumpra, sera descontado 0,5 ponto em cada item.

ITENS PONTUACAO ATRIBUIDA

3. apresenta-se com vestuario adequado para o local e a atividade a ser realizada, respeitando NR-32 (jaleco,
sapatos feChad0S, SEM AUOIMNOS). . ...c.iiuiiiiiiie ettt sttt b bbbttt b e et e bt e e e b e bt e e e besaeebe et s
4. aplica procedimentos de biossegurancga e otimiza o ambiente dentro das possibilidades locais (higieniza¢éo

das méos com agua e Sabao 0U AICOOI €M GEI) ....couiiiiiiiie e

SUBTOTAL (DA BIOSSEGURANCA)




DA COMUNICAGAO INTERPESSOAL E INTERPROFISSIONAL

Este é um tépico obrigatério. Caso o estudante ndo cumpra, sera descontado 0,5 ponto em cada item.
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ITENS PONTUAGAO ATRIBUIDA
CORTESIA
5. bate a porta antes de entrar no ambiente com o paciente; ou pede licenca ao se aproximar do leito; ou chama o
paciente até 0 10cal e AtENAIMENTO .........cuiiiiiiiie ettt ettt e et eestaestbeesaeeas e e seeabeesneaannes
6. emprega tom de voz e humor agradaveis e cabiveis @0 MOMENTO ..........cccuiiiiiriiiiiiie ittt
7. emprega a cortesia comum como integrante da comunicacéo profissional (“oi”, “bom dia/boa tarde/boa noite”,
“por favor’, “obrigado(@)”, “ICRAU") ..o bbb
USO DOS NOMES
8. aplica procedimentos para seguranga do paciente - confirma paciente certo (nome ou data de nascimento) .....
9. chama as pessoas pelo nome durante 0 atENAIMENTO .........c.eiiuieiiiiiiee et ens
10. apresenta-se ao paciente informando Nome € titUlO/FUNGEOD .........ooviiiiiiiiiiiiie e
ESCLARECIMENTO E AUTORIZACAO PARA O PROCEDIMENTO
11. explica ao paciente 0 procedimento que SEra realiZad0 ...........ccccciriririiiieiieieie et
12. pede autorizagdo e colaboragéo ao paciente para realizar 0 procedimento ..........c.ceeieereeiiiienieennee e
PRIVACIDADE
13. fecha a porta, puxa as cortinas ou posiciona biombos ao redor do leito (conforme 0 CENArio) ............ccceeueeruenne
SUBTOTAL (DA COMUNICACAO INTERPESSOAL E INTERPROFISSIONAL)
FUNCOES MENTAIS SUPERIORES
AVALIACAO DA CONSCIENCIA
** A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero) no tépico correspondente e nos tépicos que sofrerem influéncia.
ITENS PONTUAGAO ATRIBUIDA

Bate a porta antes de entrar no ambiente em que 0 paciente se encontra

Apresenta-se ao paciente pelo nome e fungdo

Explica o procedimento

Confirma o nome e a data de nascimento

Observa se o paciente reage em alerta com os olhos abertos

Identifica se olha para vocé quando fala em um tom normal de voz e responde plenamente

(OF T o= W ot g T = =Y o = W o U N 41 o [ TSR

Se o0 paciente ndo reage ao tom normal, eleva o tom de voz

Observa se 0 paciente se apresenta sonolento, mas reagindo ao chamado com contato visual

Se 0 paciente ap0s as perguntas, responde e depois adormece, classifica como letargico

Caso 0 paciente ndo reaja, aplica eSHMUIO TALIL..........ccoriiiiiieiee et e e e enees
Se ao aplicar o estimulo tatil, o paciente faz contato visual, responde lentamente, mas com confuso, classifica como
L0070 (o o OSSR
Caso o paciente ndo reaja ao estimulo tatil, aplica eStimulos de PreSSA0........ccciiiiiiiiiiiiieie et
Observa se ha resposta verbal lenta ou ausente

Se o0 paciente entra em estado n&o responsivo quando o estimulo cessa, classifica como comatoso

e CONTEUDO DA CONSCIENCIA




MEEM (Mini-Exame do Estado Mental)

** A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero) no t6pico correspondente e nos tépicos que sofrerem influéncia.
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ITENS

[ PONTUACAO ATRIBUIDA

MEEM (Mini-Exame do Estado Mental)

Orientagéo temporal

Questiona qual a hora aproximada. Aceita erros com mais ou menos 1 hora

Questiona qual o dia da semana

Questiona qual o dia do més

Questiona 0 més

Questiona 0  ANO.....cccevveevvvevireinenee,

Registra 1 ponto por resposta correta

Orientagéo espacial

Pergunta o local em que o paciente se encontra

Pergunta onde fica este local

Pergunta o bairro ou endereco do local

Pergunta em qual cidade fica o local

Pergunta o estado em que se encontra este local

Registra 1 ponto por resposta correta

Registro

Solicita que o paciente repita 3 palavras, e diga-lhe mais para frente: CARRO, VASO, TIJOLO

Registra 1 ponto por palavra correta

Atencéo e célculo

Solicita ao paciente que subtraia 7 de 100 sucessivamente, cinco vezes, parando para corrigi-lo quando estiver errado:
100-7=93-7=86-7=79-7 =72-7=65
Registra 1 ponto por subtracdo correta

Nos casos de baixa escolaridade, solicita que o paciente soletre a palavra “MUNDO” de modo invertido

Atribui 1 ponto para cada letra soletrada corretamente: O-D-N-U-M. .........ccctiiiiiiiiaiiiiiieiie et

Registra 1 ponto por letra correta

Memdria de evocagao

Questiona as trés palavras faladas anteriormente. CARRO, VASO, TIJOLO. ......ooiiiiiiiiieeiiiee et

Registra 1 ponto por palavra correta

Nomear 2 objetos

Mostra um reldgio e uma caneta e pede para o paciente nomea-los

Registra 1 ponto por objeto

Repetir

Solicita ao paciente que repita a seguinte frase: “Nem aqui, nem ali, nem I&”

Registra 1 ponto

Comando de estagios

Solicita ao paciente que obedeg¢a aos comandos:

Apanhe esta folha de papel com a méo direita

Dobre-a ao meio

Coloque-a no chéo

Registra 1 ponto por acédo

Escrever uma frase completa

Solicita ao paciente que escreva uma frase com sentido ou uma acéo

Registra 1 ponto

Ler e executar
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Escreve num papel “fECHE SEBUS OIN0S” ....coiiiiiiiiiii ettt ee et e
Pede para o paciente para ler em SIlENCI0 € EXECULAN @ AGEOD. . ...coiuuiiiiieieee ittt ee et ee st ee et ee et ee e bbe e e stbbe e e sbbe e e eabeeeeaneeeas
LT 1] 1 7= N R o To ] o OO OO U RO UPUTRTRTO

Copiar diagrama

Pede ao paciente para copiar 2 pentagonos com uma intersegao:

REGISITA 1 PONTO. ..ttt b et h bbb bbb et bbb bRt e h e b ehe e eh etk bkt E et et b et bbb b

EQUILIBRIO E MARCHA

** A nota do estudante seré igual a 0,0 (zero) no topico correspondente e nos tépicos que sofrerem influéncia.

ITENS

[ PONTUAGAO ATRIBUIDA

EQUILIBRIO ESTATICO

Solicita que o paciente fiqgue em pé, com os pés unidos e as méos junto a coxa e com 0s olhos abertos.............ccoceoveneee.

Teste de Romberg

Repete a avaliagdo com 0 paciente de 0lN0S FECHAAOS. .........coiiiiiiiii ettt b e

Identifica se 0 paciente 0SCila € Cal SEM QIFBGAD. ... ..c.uiiiiiiiietiiteiet ettt et eb bbbttt sb et b et eees

EQUILIBRIO DINAMICO

Solicita ao paciente que caminhe normalmente e, depois, pé ante pé em marcha normal..............cccoooeiiiniiiiinie e
Solicita ao paciente que caminhe NAS PONLAS JOS PES........couririiiiiiiitie ittt ettt ettt ettt ettt e et e areeseeeans
Solicita ao paciente que caminhe apoiado NOS CAICANNAIES. .........ccuiiiiiiiiiiie e
Solicita que ande rapidamente € VOIte FaPIdAMENTE.........coiiiiiiiiiiie bbb er e
Solicita que ande para freNtE € PArA TrAS.......cociiiiiiiii it r ettt b ettt eb ettt e
Pesquisa sinal de estrela de Babinski quando caminha de frente e de costas com os olhos fechados e descreve uma

figura SEMEINANIE @ UMA  ESITEIA....c.ciiiiiiiitiie ettt s b et b et bbb e bt eb et b es sbe et e b et e anenbe e e
MARCHA
Classifica 0 PO 8 MAICINA. ........iiiiiii etttk ekt e bt st e st e e bt bt et e eb e ek e e e sheebeeseesbesbeeneeneenbeans

. Marcha helicépode, ceifante ou hemiplégica
. Marcha anserina ou de pato

. Marcha parkinsoniana

. Marcha cerebelar ou marcha do ébrio

. Marcha tabética

. Marcha de pequenos passos

. Marcha vestibular

. Marcha escarvante

. Marcha em tesoura ou espastica

. Marcha claudicante

. Marcha do idoso




NERVOS CRANIANOS

** A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero) no t6pico correspondente e nos tépicos que sofrerem influéncia.
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ITENS

PONTUACAO ATRIBUIDA

Separa adequadamente os materiais necessarios para a avaliagdo dos nervos cranianos:

B (VT 1 ) B =T 1 - DO P ST T TP PP
B (V00T ) B0 T= V. TSPV URUUURTUPUPOOE
R (V20 =1 o o 1o TSP RS ORI
Recipientes com odores conhecidos, como: café, canela, cravo, horteld, creme, perfume e sabo............cccccevevieiiininans

Recipientes com alimento doce e salgado

A (0130 ) I Vo T 1) Vo (o T o Y [ To U VOO PRSPPSO

Nervo craniano | — olfatério

Solicita que o paciente feche os olhos

Testa o olfato, usando café, canela, cravo, horteld, creme, perfume ou SADE0............cc.eiiiiiieiiiiiie e
Testa uma narina de cada Vez, OCIUINAO 8 OULIAL.........ciuiiiiiiii ettt ettt sr et sraesereeeenes

Solicita que 0 paciente reCONNEGA O CREIFD.......cciiiiiiiiiieic ekttt bbb ene e

Nervo craniano Il — éptico

Solicita que o paciente cubra um dos olhos e fixe seu olhar no nariz do examinador. ..........cccceoierrieiienneeneeee e
Move o seu dedo na frente do paciente, do campo temporal 80 CaMPO NASAL.........cceviiiiiiiiiiiiiieiie e
Solicita que o paciente informe quando parar de VISUALIZAT...........cccoiieriiiiiiiciiiice e
Repete no outro olho

Nervo craniano V — trigémeo

Palpa os musculos temporal € masseter alterNadamENTE............ciiuiiuiiiiiiii ettt se e sabe e seeeseaes
Pede ao paciente para fechar a boca COM fIMMEZA..........ccciiiiiiiiiii e e
Observa a forga da CONTTAGAD MUSCUIAT..........couiiiie ittt ettt sttt ettt e et e st et et e e eh b e eabe e bt e e s bt e s ae e e s e e ehseeabeesbeeenbeenneeanneen

Solicita ao paciente abra a boca e movimente a mandibula de um lado para 0 OULIO............cccoiiriiiiic i

I1l, IV e VI Par — nervo oculomotor, nervo troclear e nervo abducente

Pede ao paciente para seguir com os olhos o dedo do examinador em movimento, para o lado, para cima e para

Repete em cada UM dOS  OlN0S........coiiiiiiiiiii ettt bbbt b ettt sh ettt et
Testa os reflexos pupilares com 0 USO A€ UM@ JANTEINAL. ........coiiiiiiiiiie et ee e bee et e et e e srnbe e e srae e e enneeeenneeeas
Classifica o tamanho, formato e simetria de ambas PUPIIAS..........cccueiiiiiiiiii e
Encosta uma gaze na superficie temporal de cada cornea e solicita que o paciente olhe para Cima...........ccccvevvvirneeneeens

Nervo craniano VIl - facial

Solicita que o paciente:

Levante as dUAS SODIANCEINGAS. ........cciiieiiitieieee ettt et e s e st e e s et e s beesee st e beeseeseenbeasee e eseesseeneessenseensnnseaneas
L -T2 R B (= - VO PRSPPI
= Tod T T o (o S o] [ o TSRS
Mostre 0s dentes das arcadas SUPEIION € INFEIION.........oouiiiiiii ittt sb e bbbttt e enneesaeeas
Lo 1T O OO UP TP PPROUPPTN
INfle @S dUAS  DOCNECNAS. ..ottt ettt et bt bt st et e e £ eb e es b e e bt ehe e be s bt ebe e besbeeneen

VIII Par — nervo vestibulococlear

Cobre um dos CONAULOS AUTITIVOS .........oeiiiiiiiiiiieitie et st b e e sb b e s abe s e e e be e s e e sae s sne e
Testa a audicéo por meio do som de um relégio, sussurro ou estalar dos dedos.............ceveeiiiiiiirieiiie e
Repete N0 OUIIO  CONAUIO  AUAILIVO.....c.eviuiiiiiiitec ettt et h etk b et eb e bttt bt st bt e et nnen
Instrui o paciente para que fique de olhos fechados e em pé, com as pernas aproximadas e os bragos e as maos

paralelas ao COrPO POF 10 SEGUNUOS. .......coiiuerieetiiiireeette et st ettt e e se e feeseeabeaseeseeabeeseeseeabeaheas b e e bt es e e e e eb e be e e e sbeabeeneebe e

Orienta o paciente para andar 10 passos unindo o calcanhar de um pé com 0 dedo dO OULIO.........cccueerivieieerieeniie e

IX Par — nervo glossofaringeo
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Instrui o paciente para que abra a boca e diga “ah”

Observa se ha a elevagéo e a contracéo do palato mole e da Gvula

Oferece alimento doce e salgado no terco posterior da lingua

Pede para o paciente distinguir o sabor

Solicita que o paciente engula, avaliando o reflexo de degluticdo

X Par — nervo vago

Toca a parte posterior da lingua do paciente com um abaixador de lingua

Observa se ha reflexo de vomito

XI Par — nervo acessorio

Impbe resisténcia contra os ombros do paciente

Solicita que o paciente faga forca contraria com os ombros
Solicita que o paciente faga rotagdo com a cabega. .......cccccevvviiiennnns

XIl Par — nervo hipoglosso

Impde resisténcia do dedo contra a bochecha do paciente

Solicita para que o paciente toque a lingua na bochecha fazendo forca contraria ao dedo..
Repete no outro lado




MOTRICIDADE (forca, tdnus e reflexos)

** A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero) no t6pico correspondente e nos tépicos que sofrerem influéncia.
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ITENS

[ PONTUAGAO ATRIBUIDA

FORCA MUSCULAR

Solicita ao paciente que abra € fEChe @ MAO0 AINEItA...........iiiuiiiie et ee

Pede ao paciente para repetir com a esquerda...................

Solicita ao paciente que estenda e flexione 0 antebrago AIr€It0............eiiiiiiiiiiiie e
Pede ao paciente para repetir COM O ESQUEITO. ... .cc.uiuiiuiiiiiieie et ettt ettt ste ettt e bt e sbe st e st e s be s bt e seesbesseesbeabe e e e ebeaneeneenbe e
Solicita ao paciente que abduza e eleve 0 DraGo difIt0............ccuiiiiiiii e
Pede ao paciente para repetir COM O ESQUEITO. ... .c..uiiiiieiiiietiet ettt ettt ste et st esbe e be b e s bt e st e st e e bt e seesbeese e st e ebe e e e ebeeneeneenbe e
Solicita ao paciente que flEXiONE @ COXA TIMBITAL.........uuiii ittt e e sbb e e e stb e e e sabe e e e sabeeesnbeeeenneeean
Pede ao paciente para repetiry COM 8 E©SQUEITA.........uiiruiieiiieie ettt ettt etb e st e sbe e be b st e st e be e bt e seesbeeseesbeabe e e e ebeeneeneenbe e
Solicita ao paciente que flexione e estenda a perna € 0 P& AIFIL0...........iiiiiiriiieii e
Pede ao paciente para repetir COM 0 ESQUENTD. ......c.ciuiiiiriitiitiitiie ettt ettt b bbbt et sr e er e es

Durante a execugao desses movimentos, observa a amplitude € SIMEtria ..........ccoocveiiiiiiiiiiciine e

TONUS MUSCULAR

Acomoda o paciente deitado e em completo relaXxamento MUSCUIAT...........cociiiiiiereiinereeiere e s
Inspeciona, verificando se ha ou ndo achatamento das massas musculares de encontro ao plano do leito.............cc.c.ceene.
Palpa as massas musculares, averiguando CONSIStENCIA MUSCUIAT..........cccoiiiiiiiii i et e

Solicita ao paciente que flexione e estenda os membros

Identifica Se ha reSIStENCIA OU PASSIVIAAUE........c.eiiieiiriiciiiiiei ettt sttt s nnnn
Classifica em hipotonia OU  NIPEIONIA........c..iiiiiiiiii ittt bbbttt b bbbt b bbb
REFLEXOS

REFLEXOS AXIAIS DA FACE

Orbicular das palpebras (glabela ou nasopalpebral) — centro reflexo: ponte; via aferente V; via eferente VII

Realiza pPercuSSA0 0@  GIADEIA........ciiiiiiee et bbbt b a2 ne et e h bbbt

Identifica se h& resposta normal com contracéo bilateral do orbicular e ocluséo da rima palpebral.............ccocevviiiieneennen.

Orbicular dos labios — centro reflexo: ponte; pares cranianos: V-VII

Percute o labio superior

Observa se ha resposta normal com projegéao dos labios para a frente

Mandibular (massetérico) — centro reflexo: ponte; pares cranianos: V-V

Realiza percussé@o do mento ou da arcada dentaria inferior (Usar SPAtUIA) ...........cccccvveriiiiieiiiiiic e

Observa se ha resposta normal com a contragdo do masseter e elevagdo da mandibula..............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiccneee,

REFLEXOS EXTEROCEPTIVOS OU SUPERFICIAIS

REFLEXO CUTANEO-ABDOMINAL
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Acomoda o paciente em decubito dorsal, com a parede abdominal em completo relaxamento...........ccccovereirieneieiien e
Estimula o abdome no sentido latero-medial com um abaixador de INQUAL...........ccciiiiiiiiiiie e
Identifica se ha resposta normal com o movimento do umbigo em direcao ao eStimulo............ccoiieriiiiiieiie i

Identifica se ha resposta AUSENLE A0 ESTIMUID........oiiiiiiii ittt b et s bbbt be et e ete et sbene e aa

REFLEXOS CUTANEO-PLANTARES

Acomoda o paciente em decubito dorsal com os membros inferiores estendidos

Estimula a regido plantar do pé, de forma lenta, no sentido péstero-anterior e latero-medial com um abaixador de
13T LU TSSOSO
Identifica se ha resposta normal com a flex80 dOS dedOS. ........c..iuiiiiiiii s

Identifica se ha resposta anormal com auséncia ou extensa0 Plantar..............coiuviiiiii e

REFLEXOS PROFUNDOS OU MIOTATICOS

MEMBROS SUPERIORES

Bicipital (Nervo — musculocutaneo, centro reflexo: C5-C6)

Segura o martelo de reflexo frouxamente entre o polegar € 0 dedo INAICAUON............cocueiiiiiiiiiiiiii e
Realiza percusséo do tendéo distal do biceps do membro SUPEHOr dir€It0...........cciieiiieiiieiieiie e
Identifica se ha resposta normal com a flexdo do membro SUPEON AIF€It0...........cvviueriieiieiiriee e
Repete 0 teste N0 MEMDIO SUPEMON ESQUENTO. .......cciiiiiiiiitiieiiet ettt ettt se et bbb s

Tricipital (Nervo —radial; centro reflexo: C6-C8)

Realiza percusséo do tend&o distal dO triCEPS GIFI0. ......ccuuiiuiiiiiiiie ittt s sb et s e b e snee s
Identifica se h& resposta com a extensdo do Membro SUPEON QIFIt0..........cuviiireeiire ettt
Repete 0 teste N0 MEMDIO SUPEION ESQUETTO. ........cuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt b e e

Flexor dos dedos (Nervo — mediano; centro reflexo: C7-C8-T1)

Percute a face anterior do PUNNO GIFEIL0........ccueiiiiiiiiiiie ettt et b et et
Observa se ha resposta normal com a flexdo dos dedos da M&0 dIr€Ita............eevuuriiiiiiiiiiie e

Repete 0 teSte NO PUNNO  ESQUETTO. ... c.ciuiiiiiiitiie ittt ettt bbbt h e sb et e s bt e e e bt eb e eb e bttt b et ene e b e bebeeneseenean

Pronador da mé&o (Nervos —mediano, ulnar e radial; centro reflexo: C6-C7)

Percute 0 processo estiloide da UINA GIFBIA.........c.eviiuiiiiiiie ettt e et e stesreebeensesseenbensesneseen

Repete o0 teste no processo estiloide da UINA ESQUETTA...........couiiiiiiieiiirie ettt s

Supinador (Nervo —ulnar)

Percute a apdfise estiloide do radio ou um pouco acima da extensao dos tendfes da mao direita............ccceeevveeeeiveeeeneennn
Observa se ha resposta normal com a flexao do antebrago ou ligeira pronagéo e flexao dos dedos............cccccevvveineeneenne.

Repete 0 teStE NA MED ESUETTA. ... c..ieuieieite ettt ettt ettt b et e e bt e st e ek e st e et e bt e s e ea b e bt e ke e beeh e eheesbeeb e e st e eae £ e e enbenbeebseaesnean

MEMBROS INFERIORES

Patelar (quadriceps) - Nervo — femoral, L2-L4

Percute 0 tenNda0 da FOUIA AIFEITA.......c.eiiitii ittt et bbbt r et et b et b bt
Identifica resposta Normal COmM @ EXtENSEOD UA PEINA. ........cuutii ittt ettt e ettt e e st e e e stbe e e sabbe e e eabeeeenneeeaneee s

Repete 0 teSIE NA TOIUIA ESQUETTA. .. ....cueiiiteieiete ettt ettt b et be st e st b et e st e st beebes e et e b e be st abesbe s eebesbe s eneebennans

Calcaneano ou aquileu (triceps sural) - Nervo —tibial, L5-S2.

Percute 0 tend80 dO CAICANEO  TIFBIO.........oiieiiieiitiieiet bbbttt et ea et et et
Observa se ha a resposta normal de flEXE0 A0 PE......c.ciiiiiiiiiii et ettt st b b b seenes

Repete 0 teste N0 teNd80 O CAlCANEO ESGUEITO. .. ..cuiiitiiiiiieiiiie ittt sttt ettt bbb st e s beebe b et be b e et e ebenbenean




SENSIBILIDADE (superficial e profunda)

** A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero) no topico correspondente e nos tépicos que sofrerem influéncia.
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ITENS

PONTUACAO ATRIBUIDA

Separa adequadamente os materiais necessarios para avaliagdo da sensibilidade:

1 (um) algoddo OU PEeqUENO PINCEI MACIO.......ciiiiieirieiieie ettt ettt et sttt e st et st sb e be st e s be bt ebe e beebeebe et e see et bebesbeesbenbees seee

1 (um palito de dente) ......ccrviiniennne
1 (um) diapasao de 128 vibragfes por segundo...........ccceeevuveeeennen.
2 (dois) frascos, um com agua gelada e outro com agua quente....
1 (uma) tampa de caneta..

B (000} ol T T T o - o 1= OO O UT U PR UT PR PRRP

SENSIBILIDADE SUPERFICIAL

Sensibilidade tatil

Fricciona delicadamente o pedaco de algod&do ou pequeno pincel macio em areas proximais do COrpo.........c.cccecverrueennnen.
Arrasta o pedaco de algod&do ou pequeno pincel macio em areas distais d0 COMPO........c.urviriirieriireeierieeie st
Compara  amMDOS  0S  JAUOS. ... .. iiie et ettt e

Sensibilidade dolorosa

Encosta um palito de dente com forga incapaz de ferir em VArioS pontos dO COMPO..........ciuuiiririiieriiereie e siie e
Compara @MBDOS 05 TAOOS. ..ottt bbb sttt
[OUT=ES] (o g Fo T - o o= Yo [0 [o o TU I 44 =Ye [o] o To - o o J USRS

Sensibilidade térmica

Encosta na pele do paciente os frascos com agua gelada e quente..

Toca pontos diversos 0 COMPO.......ccuirieirircieinie st
Alterna os tubos e compara os lados ..

SENSIBILIDADE PROFUNDA

SENSIBILIDADE VIBRATORIA

Bate as hastes do diapas@o nNa palma da SUA ME0.......ccccoririiiiiiiiei ettt ettt ebeerene

Coloca a base com firmeza sobre a articulagéo interfalangica distal de um dos dedos da méao do paciente
Em caso de sensibilidade vibratéria comprometida, prossegue para proeminéncias ésseas mais proximais do punho e

COtOVEIO0......eiveeiiiecceece e

Questiona 0 que 0 paciente sente.
Compara ambos 0S 1ad0S.......cccooveierenininice e

Encosta o diapaséo na articulag@o interfalangica dO NAIUX...........c.coiiiiiiiii et s
Em caso de sensibilidade comprometida, prossegue para o maléolo medial, canela, patela, espinha iliaca
anterossuperior e

CIAVICUIBS ...ttt bt b e kb bt h bt bbb st eb bt e h et et eb et es bbbt ettt b st
QUESHIONA O UE O PACIENTE  SENMTE....cuiiiiiitiieitesie ettt ettt et e st ettt eebeeae e b e ebeehe e st e ebeeh e e es ek e e b e es b e bt eh e e s be e bt eh e e nbesbeebeen ebe et ennenbeat
Em caso de duvida sobre a sensacéao, solicita que o paciente informe quando a vibragao parar............cccceeeevviiiiniiineninnne
Em seguida, toca no diapasao para interromper @ VIDIAGAD. .........coouuiie ittt ettt e e e sbe e e saee e e nnee

CompPara AMDOS  0S  [AAOS. ..ot bttt ee bt e b e h e e s e e bt heeh b e EeeE e e R bt eh e R st et b e eb e et et nbe b ens

PROPRIOCEPCAO CONSCIENTE OU SENSIBILIDADE CINETICO-POSTURAL

Avalia as sensibilidades discriminatérias:

Estereognosia

Solicita a0 paciente que, fECHE 0S OIN0S.........ciiiiiiii ettt ettt bt e
Em seguida, pede que identifique um objeto comum colocado Na ME0 dele...........cceiiiiiiiiiiiiiie e

Identificac8o de algarismo (grafestesia)




Solicita ao paciente que feche os olhos
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Desenha um algarismo na palma da m&o do paciente com a tampa da Caneta..........cocvvverereriiriiniee e
Solicita ao paciente que identifique o que foi desenhado

Discriminagéo de dois pontos

Toca a polpa digital do paciente com as duas pontas do clipe de papel

Solicita para que diferencie os toques

COORDENACAO

** A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero) no topico correspondente e nos topicos que sofrerem influéncia
ITENS

PROVA INDICADOR-NARIZ

| PONTUACAO ATRIBUIDA

Acomoda o paciente de pé ou sentado

Pede para que o paciente mantenha o membro superior estendido lateralmente

Solicita que repita a prova varias vezes, primeiro com os olhos abertos, depois, fechados

PROVA CALCANHAR-JOELHO

Solicita que o paciente toque a ponta do nariz com o indicador

Acomoda o0 paciente em posicdo decUbito dorsal

Solicita ao paciente que toque o joelho esquerdo com o calcanhar do membro direito

Solicita ao paciente que toque o joelho direito com o calcanhar do membro esquerdo

PROVA DOS MOVIMENTOS ALTERNADOS

Solicita que repita a prova varias vezes, primeiro com os olhos abertos, depois, fechados

Solicita que o paciente abra e feche as méos

Solicita que o paciente faga movimento de supinagao € Pronacao COM @S MADS.......ccerereruerreeeereeseeseereesseseessenseseeseenes
Solicita que o paciente estenda e flexione os pés

SINAIS MENINGORRAQUIMEDULARES

** A nota do estudante sera igual a 0,0 (zero) no topico correspondente e nos tépicos que sofrerem influéncia.
ITENS

RIGIDEZ DE KERNIG

] PONTUACAO ATRIBUIDA

Acomoda o paciente em decubito dorsal

Solicita ao paciente que flexione a coxa sobre a bacia, €m ANGUIO FET0.........ccuiieiiiiii e e e
Solicita ao paciente que realize extensao da Perna SODIE @ COXA.......cciiiiieriierieierieeieie st eeeseesee e st e sees e sresree e sresneeseenes
Identifica se hé resisténcia, limitagdo e dor com a manobra

Considera a prova positiva quando o paciente refere dor no nervo isquiatico e tenta impedir o movimento

SINAL DA NUCA DE BRUDZINSKI

Acomoda o paciente em decubito dorsal

Solicita ao paciente que coloque uma das MAaoS Na regi@o OCCIPItAL.......cccvereririeeiire e
Solicita que o paciente flexione a cabega

Observa se hé flexao involuntaria das pernas e das coxas...
Observa se ha expressdo fisiondbmica de dor

SINAL DE LASEGUE
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Acomoda o paciente em decUbito dorsal

Solicita que o paciente fique com a perna em completa extenséo

Em seguida, solicita que flexione a coxa sobre a bacia

Observa se o paciente refere dor no trajeto do isquiatico

Realiza a dorsiflexdo do pé e do halux do paciente

Observa se o paciente refere dor no trajeto do isquiatico
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10. ANEXOS

~ ANEXO | — COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO COMITE
DEETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO EDUCACIONAL Plataforma
DO MUNICIPIO DE ASSIS - asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VALIDAGAO DE INSTRUMENTOS DE SIMULAGAO CLINICA
NO EXAME NEUROLOGICO

Pesquisador: Daniel Augusto da Silva

Verséo: 1

CAAE:  76633923.5.0000.8547

Instituicdo Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS

DADOS DO COMPROVANTE

NUmero do Comprovante: 147455/2023

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto CONSTRUCAO E VALIDAGCAO DE INSTRUMENTOS DE SIMULAGAO
CLINICA NO EXAME NEUROLOGICO que tem como pesquisador responsavel Daniel Augusto da Silva ,
foi recebido para andlise ética no CEP Fundacdo Educacional do Municipio de Assis - FEMA em
20/12/2023 as 11:08.

Enderego: AV. GETULIO VARGAS, 1200 , bloco 05

Bairro:  VILA NOVA SANTANA CEP: 19.807-130

UF: SP Municipio:  ASSIS

Telefone:  (18)3302-1055 Fax: (18)3302-1096 E-mail:  comitedeetica@fema.edu.br


mailto:comitedeetica@fema.edu.br

ANEXO Il — COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE
DEETICA EM PESQUISA

FUNDAGAO EDUCACIONAL QLo
DO MUNICIPIO DE ASSIS - %rcul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CDNSTHU(;ED E I"."ALIDA{',:ED DE INSTRUMENTOS DE EIML.ILM;‘..ED CLIMICA NO
EXAME NEUROLOGICO

Pesquisador: Daniel Augusto da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 75833023.5.0000.5547

Instituigdo Proponente: FUNDACAD EDUCACIONAL DO MUNICIFIO DE ASSIS

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.877.855

Apresentagac do Projeto:

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem gquantitativa, de desenvolvimento metodologico, do tipo
validagdo de conteddo por meio da aplicacdo da técnica Delphi, 3 ser realizado em duas etapas. A primeira
etapa refere-se 3 construgdo dos instrumentos conforme o objetive deste estudo. A construgdo sera
realizada pelos pesquisadores, empregando-se a revisdo da literatura. A segunda etapa refere-se a
validagdo de conteldo dos instrumentos construidos, com uso da técnica Delphi. Adotar-se-a o indice de

T0% comao nivel minimo de consenso a ser obtido pelos juizes neste processo de validagdo.

A etapa de validagdio do conteddo dos instrumentos ocorrera por meio da Técnica Delphi, de forma que os
participanies, denominados juizes, devem ser peritos ou possuidores de conhecimento acerca do fendmeno
3 que s= pretende estudsr, & que apresentem disponibilidade de motivagdo para participacdo das distintas
etapas do estudo (DUARTE:; PIFFER, 2021).

A amosira sera de carater aleatorio e infencional. A busca pelos participantes/juizes compreendera

Enderago:  Av, GETULK) VARGAS, 1200 , biacn 05

Balrmo: WiLa MOVA SANTAME CEP: q5an7-13

UF: 5P Municiplo:  A5515

Talafome: (1833051055 Fau: (18)3302-1056 E-mall: compadasticaiifema, edu br

Pisgina 01 2a 05
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FUNDAGAO EDUCACIONAL £ Plabaforma
DO MUNIGIPIO DE ASSIS - %oll

Cortinuacio do Famcen 66754

abordagem a professores de graduacdo que sejam profissionais da salde e que realizem o exame fisico

efou atuem no ensino de simulagdo.

CRITERIOS DE INCLUSAD

= Ser professor de graduacdo;
= Ser profissional da salde;
= Realizar exame fizice na prafica clinica ou atuar no ensino de simulacdo.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO | GERAL

Construir & validar instrumentos de exame clinico neurclégice estruturado contendo os requisitos
necessarios para @ avalizgdo de estudantes universitdrios de enfermagem.

OBJETIVOS SECUNDARIOS / ESPECIFICOS

= Elucidar o conceito, surgimento, e inmporidncia da metodologia ativa denfro do contexto da enfermagem:;

= Enfatizar a definicio, etapas e beneficios da simulaco realistica;

- Evidenciar concaito, relevancia, requisitos & métodos essencizis do exame clinico neuroldgico;

- Construir instrumentos de avaliagdo do exame clinico neuroldgico estruturada;

- Validar os instrumentos de avaliagdo do exame clinico neuroldgico estruturado por profissionaiz
habilitados.

Endersgo: AV GETULE VARGAS, 1200 |, biooo 05

Balma: WiLA NOWA SAMTAMS CEP: quan7-130
UF: 5p Munlzipla:  ASSI5
Talefane: |18)3302-1065 Fam: {18)3300-106 E-mall: comsadastca ffama, sdubr

Firgiaa 12 20 08
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FUNDAGAO EDUCACIONAL £ Platoforma
DO MUNICIPIO DE ASSIS - CW

Corhinuacao do Famecer 6671854

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCO

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe a5 normas legais e éticas, sendo que os desconfortos poderdo
existir, pela exposicdo de dados & informagdes de cunho pessoal, e pela possibilidade & necessidade de
realizar a avaliagdo mais de uma vez, até que hsja consenso entre os participantes-avaliadores de no
minimo T0%.

Todavia, todas as informagdes coletadas neste estudo serdo de cardteres estritamente confidenciais, de
forma que somente os pesquisadores e orfentadores terdo conhecimento da identidade dos parficipantes.
Além disso, como pesquisa quantitativa, os dados serdo tratados em sua totalidade, com andlise

quantitativa, fato que minimiza, ow exclui, a possibilidade de identificagdo do emissor da respectiva opinido.

BEMEFiCIOS

Este estudo nao fomecera beneficio direto acs participantesijuizes, enfretanto, como beneficio coletivo, a
walidag3o de instrumentos para o ensino da pratica de enfermagem & promissora para a elevagdo da

gualidade do ensino e poderao ser adotados por todos os professores que assim desejarem.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Sem comentarios e consideracdes adicionais

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Sem comentarios adicionais

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha qualquer dbice ético que impligue em pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica FEMA, de acordo com as afribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n*510 de 2016, na Res.ulugiu CMS n® 468 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela AF‘RDUAQ.&D do projeto de pesguisa proposto.

De acordo com o cronograma de execucdo, & indispensavel que os relatorios sejam postados.

Endarago: AW, GETLILEY VARGAS, 1200 , blooo 0%

Balma: WILA MOVA SANTAMA CEP: qu8p7-130
UF: 5F Munlclplo:  A5515
Talefane: |18)3308- 1055 Fax: (18)3302-1066 E-mall: comsadasticaifemea, sdu br

Pigina 03 20 15
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FUNDAGCAO EDUCACIONAL £ Plataforma
DO MUNICIPIO DE ASSIS - %ﬁﬂ

lorbnuacaa do Farecen §6 80

COMo segue:
RELATORIO PARCIAL: até 30/07/2024
RELATORIO FIMAL: até 30/01/2025

Reszaltz-s= que este CEP ja disponibiliza o modelo a ser utilizado para a elaboracdo dos relatarios (parcial
ou final), podendo ser acessado e baixado pelo enderego:

hitps:fif'www. fema.edu.briimages/femalpesguisaimodelos_documentos/FormularioRelatorioParcial_CEPFem
a.doc

hitps:ifwanw. fema.edu. briimages/femalpesquisa/modelos_documentos/FormularioRelatorioFinal _CEPFema.
doc

O CEP-FEMA, destaca que a responsabilidade do pesquisador (es) & indelegdvel e indeclinavel,
abrangando aspectos &ticos e legais, cabendo-lhe (s):

- Conduzir o processo de Consentimento efou Assentimento Livre e Esclarecido;

- Apresentar dados solicitados pelo sistema CEP-COMEP a qualguer momento;

- Desenvolver o projeto conforme delineado e aprovado, justificando por meio de Emenda, qualquer
alteragdo ou interrupgdo;

- Elaborar os relatdrios parcial e final conforme datas estipuladas;

- Manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minime de 05 (cinco) anos apds o térming da pesquisa;

- Publicar os resultados com os devidos creditos a tedos os envolvidos no estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auttor SituagSo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_F 13M212023 Acsito
do Projeto ROJETO 228107 1.pdf 12:25:43
TCLE ! Termos de | TCLETCCMDani.docx 131202023 | Daniel Augusto da Aceito
Assentimento ! 12:25:28 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto TCCMDani.doc 131212023 | Daniel Augusto da Aceito
Brochura 12:25:20 | Silva
| Inyesiigador
Dedaragﬁu de termainfra_neurcok. pdf 131212023 | Daniel Augusto da Aceito
Instituicso & 12:25:01 | Silva

Endereqo: AV, GETULED VARGAS, 1200 , blocn 05

Balma: WILA NOWA SANTANA CEP: 14807130
UF: 5P Munlzlpla:  A5515
Talefone: (18 3m0E-105, Fax: (183302108 E-mall: comsadarticaiifama, sdu br

Flsgua 14 20 05
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FUNDAGAO EDUCACIONAL ﬁam

DO MUNICIPIO DE ASSIS -

Conbinuacao do Faneces: B G677 8546

Infraestrutura termoinfra_neursok pdf 131272023 | Daniel Augusto da Aoeito
12:25:01 | Silva

Folha de Rosto folhaDeRosto_neurologicook. pdf 13122023 | Daniel Augusto da Aoeito
12:24:44 | Silva

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

ASESIS, 20 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
ROSANGELA GOMCALVES DA SILVA
{Coordenador{al)

Enderego- AV, GETLULE) VARGAS, 1200 , bioen 05

Balma: WILA MOWA SANTANA CEP: 16 807-1230
UF: 5F Munlzipla:  A5515
Talefona: (18133021055 Fam: (1813302100 E-mall: comisadasticaiiifema,edu br

Py 05 20 05




