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RESUMO

Introdugdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem apontam que ha necessidade de elaborar projetos politicos pedagogicos
com foco no ensino centrado no estudante. A metodologia tradicional deixar o
estudante sem protagonismo na busca do préprio conhecimento, com padrdes
mecanicistas e fragmentando disciplinas. A metodologia ativa confronta o perfil desse
estudante; ele acaba sendo o centro e o professor um orientador, desenvolve uma
visao amplificada, autbnoma, duradoura, critica, reflexiva contribuindo no
entendimento dos conteudos estudados e associando a teoria e a pratica. Entre as
estratégias de ensino, temos a simulagéo clinica que é um plano pedagdégico pautado
em uma estratégia experiencial que tem o intuito de abordar e estimular o estudante
a alcancar as competéncias necessarias, garantindo um atendimento seguro e eficaz.
Mediante a essa metodologia baseada na simulacéo clinica € essencial que se faca a
construcao de um cenario, checklist, briefing e debriefing que pode ser utilizada em
varias areas de conhecimento geral e especifico como por exemplo na simulacéo do
exame fisico cardiaco. Objetivo: Construir e validar instrumentos para simulacao
clinica do aparelho cardiovascular no ensino superior de graduacdo em Enfermagem.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, de
desenvolvimento metodologico, do tipo validacdo de contetdo por meio da aplicacéo
da técnica Delphi, a ser realizado em duas etapas. A primeira etapa refere-se a
construcdo dos instrumentos conforme o objetivo deste estudo. A construcéao foi
realizada pelos pesquisadores, empregando-se a revisdo da literatura. A segunda
etapa refere-se a validacdo de conteddo dos instrumentos construidos, com uso da
técnica Delphi. Resultado: Para a selecédo dos avaliadores/juizes, foram definidos
por critérios de selecdo do modelo de Fehring. Foram, entregues 15 instrumentos
(100%), porém participaram 7(46,6%) juizes/ especialistas. Para a validacdo do
conteudo do instrumento, consideramos que o indice de validadede de contetdo seja
de 80% entre as respostas obtidas pelos avaliadores/juizes, esse consenso foi obtido
na primeira rodada, que eliminou a possibilidade de outras rodadas, seguindo o
método Delphi. Conclusdo: A partir dos resultados atingidos nesta pesquisa,
concluimos que o instrumento de simulacao clinica do aparelho cardiovascular esta
validado, obteve- se o indice de validade de conteudo igual a 1 para todos os itens.
Diante disso,0 instrumento ele é promissor para o aprendizado a cerca do exame fisico
cardiaco no ensino de graduacdo.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacdo; Sistema Cardiovascular;
Competéncia Clinica; Método de Ensino.



ABSTRACT

Introduction: The National Curriculum Guidelines for Undergraduate Nursing Courses
point to the need to develop political pedagogical projects focused on student-centred
teaching. Traditional methodology leaves students without a leading role in the search
for their own knowledge, with mechanistic patterns and fragmented disciplines. The
active methodology confronts the student's profile; the student ends up being the
centre and the teacher an advisor, developing a broader, autonomous, lasting, critical
and reflective vision, contributing to the understanding of the content studied and
associating theory and practice. Among the teaching strategies is clinical simulation,
which is a pedagogical plan based on an experiential strategy that aims to approach
and stimulate the student to achieve the necessary competences, guaranteeing safe
and effective care. With this methodology based on clinical simulation, it is essential to
construct a scenario, checklist, briefing and debriefing that can be used in various
areas of general and specific knowledge, such as simulating the cardiac physical
examination. Objective: To build and validate instruments for clinical simulation of the
cardiovascular system in undergraduate nursing education. Methodology: This is a
descriptive study, with a quantitative approach, of methodological development, of the
content validation type through the application of the Delphi technique, to be carried
out in two stages. The first stage refers to the construction of the instruments according
to the objective of this study. This was carried out by the researchers using a literature
review. The second stage involved validating the content of the instruments, using the
Delphi technique. Results: The selection of evaluators/judges was based on the
selection criteria of Fehring's model. A total of 15 instruments were delivered (100%),
but 7 (46.6%) judges/experts took part. In order to validate the content of the
instrument, we considered the content validity index to be 80% among the responses
obtained by the evaluators/judges. This consensus was obtained in the first round,
which eliminated the possibility of further rounds, following the Delphi method.
Conclusion: Based on the results achieved in this research, we conclude that the
cardiovascular clinical simulation instrument is validated, with a content validity index
equal to 1 for all items. The tool is therefore promising for learning about the cardiac
physical examination in undergraduate teaching.

Keywords: Simulation Training, Cardiovascular System, Clinical Competence,
Teaching Method.



RESUMEN

Introduccion: Las Directrices Curriculares Nacionales para los Cursos de Enfermeria
de Pregrado sefialan la necesidad de desarrollar proyectos politicos pedagoégicos
centrados en la ensefianza centrada en el estudiante. La metodologia tradicional deja
al alumno sin protagonismo en la busqueda de su propio conocimiento, con patrones
mecanicistas y disciplinas fragmentadas. La metodologia activa confronta el perfil del
alumno; éste acaba siendo el centro y el profesor un orientador, desarrollando una
vision mas amplia, autbnoma, duradera, critica y reflexiva, contribuyendo a la
comprension del contenido estudiado y asociando teoria y practica. Entre las
estrategias de ensefianza esta la simulacion clinica, que es un plan pedagdgico
basado en una estrategia vivencial que pretende aproximar y estimular al alumno para
gue alcance las competencias necesarias, garantizando una atencion seguray eficaz.
Con esta metodologia basada en la simulacion clinica, es fundamental la construccion
de un escenario, checklist, briefing y debriefing que pueda ser utilizado en diversas
areas del conocimiento general y especifico, como la simulacion del examen fisico
cardiaco. Objetivo: Construir y validar instrumentos para la simulacion clinica del
sistema cardiovascular en la formacion de pregrado en enfermeria. Metodologia: Se
trata de un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, de desarrollo metodologico,
del tipo validacion de contenido mediante la aplicacion de la técnica Delphi, a
realizarse en dos etapas. La primera etapa se refiere a la construccion de los
instrumentos de acuerdo con el objetivo de este estudio. Los investigadores la llevaron
a cabo mediante una revision bibliografica. La segunda etapa consistié en la validacion
del contenido de los instrumentos, mediante la técnica Delphi. Resultados: La
seleccidn de los evaluadores/jueces se baso en los criterios de seleccién del modelo
de Fehring. Se entregaron un total de 15 instrumentos (100%), pero participaron 7
(46,6%) jueces/expertos. Para validar el contenido del instrumento, consideramos que
el indice de validez de contenido era del 80% entre las respuestas obtenidas por los
evaluadores/jueces. Este consenso se obtuvo en la primera ronda, lo que eliminé la
posibilidad de realizar mas rondas, siguiendo el método Delphi. Conclusiones: A

partir de los resultados alcanzados en esta investigacion, concluimos que el



instrumento de simulacion clinica cardiovascular estad validado, con un indice de
validez de contenido igual a 1 para todos los items. Por lo tanto, el instrumento es
prometedor para el aprendizaje del examen fisico cardiaco en la ensefanza de

pregrado.

Palabras clave: Entrenamiento por Simulacion; Sistema Cardiovascular;

Competencia Clinica; Método de ensefianza.
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1. INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Enfermagem
apontam que ha necessidade de elaborar projetos politicos pedagdgicos com foco no
ensino centrado no estudante, neste 0 mesmo desempenha um papel ativo na
construcao do proprio aprendizado e assume o protagonismo, interferindo diretamente
no seu desenvolvimento. Para atuar de forma coerente a essa proposta a atuacao do
profissional devera estar pautada em um conjunto de competéncias, habilidades,
atitudes e autonomia, capazes de identificar situacdes de saude/doenga e promover

prevencao nas dimensdes biopsicossociais e 0os determinantes (MACEDO; 2001).

Considerando os avancgos tecnolégicos instituidos no ensino-aprendizagem muitos
tém contribuido para qualidade de aprendizagem e inovacédo de métodos de ensino,
resultando no desuso de modelos tradicionais e passivos. Nesse contexto, manifesta-
se a necessidade de reestruturacdo das instituicbes por meio de atividades

integradoras associando a teoria e a pratica (ROSA; et al 2020).

As universidades tém proporcionado aos futuros profissionais uma ampliacdo de
conhecimentos relacionados ao ensino-aprendizagem. A metodologia tradicional €&
um instrumento que acaba por deixar o estudante sem protagonismo na busca do
préoprio conhecimento, com padrées mecanicistas, fragmentando disciplinas,
considerando a memorizacao e limitando o estudante a uma viséo estreita de mundo.
J& a metodologia ativa confronta esse perfil de estudante, onde ele acaba sendo o
centro e o professor um orientador, desenvolve uma visdo amplificada, autbnoma,
duradoura, critica, reflexiva contribuindo no entendimento dos contetidos estudados e

associandoa teoria e a pratica (PEREIRA; et al. 2021).

Considerando essa metodologia ativa e as estratégias de ensino onde o estudante é
o centro do aprendizado, tem -se a simulacdo clinica como um plano pedagogico
pautado em uma estratégia experiencial que tem o intuito de abordar e estimular o
estudante a alcangcar as competéncias necessarias, garantindo um atendimento
seguro e eficaz. Mediante a essa metodologia é essencial que faga a construcdo de
um cenario, checkilist, briefing e debriefing (COREN, 2020).


https://escoladainteligencia.com.br/aluno-como-protagonista-e-os-beneficios-para-a-aprendizagem/

Diante destes conceitos entende-se: o cenario € o roteiro detalhado sobre a situacao—
problema variando conforme a complexidade, tempo de duragdo, meta e objetivo
proposto, ambiente e instrugdes ao participante/simulador; o checklist faz a verificagao
de todas as etapas que serdo realizadas conforme o caso clinico exigido; briefing, por
sua vez, € a atividade proposta antes da simulacdo, na qual o estudante recebe
informacdes preparatérias sobre o cenario abrangendo o tempo de duracéo, objetivo
do cenério e as instrucbes de equipamentos e simuladores e finalmente o debriefing
que refere-se a atividade reflexiva realizada apds a simulagéo clinica, por meio da qual
o estudante reflete sobre as acdes realizadas dentro do cenario proposto (COREN,
2020).

Ao propor a simulagdo clinica deve-se ter aléem dos conhecimentos prévios de
fundamentos béasicos, noc¢des relacionadas as caracteristicas de tecnologias. A leve
consiste nas relagbes humanas como acolhimento, vinculo e didlogo; a levedura
abrange conhecimentos técnicos- cientificos, cuidados, e epidemiologia e a dura que
se refere aos equipamentos, instrumentos que sao utilizados na assisténcia (SILVA,
2022).

Na simulacéo clinica, o cenario proposto, disponibiliza de ferramentas que trazem
grande vantagem na aprendizagem individual ou em grupo. Pode-se utilizar os
simuladores (manequim), que representam humanos, porém motorizados e que
integram sensacoes tateis, sonoras e visuais, 0s aparelhos virtuais de ensino, ou seja,
pacientes simulados (pessoas interpretando o papel do paciente) ou o preceito misto
(utilizado mais de um método (MELO; et al. 2020).

A simulacao clinica € uma metodologia que pode ser utilizada em varias areas de
conhecimento geral e especifico como por exemplo no sistema cardiovascular que é

responsavel por fazer o transporte de oxigénio e nutrientes através do sangue.

O sistema cardiaco é dividido em quatro camaras: atrio direito (AD), ventriculo direito
(VD), atrio esquerdo (AE) e ventriculo esquerdo (AE). Entre as quatro camaras tem se
as valvas: atrioventriculares que sdo chamadas de tricuspide localizada no lado direito
e a valva mitral localizada no lado esquerdo e as valvas aorta e tronco pulmonar

conhecida como semilunares porgque tem o formato de meia-lua (BICKLEY, 2022).



O coracao € um 6rgdo muscular e oco cercado por um fino saco fibroso chamado
pericardio, estdlocalizado no centro do térax, ocupando o espaco entre 0s
pulmdes (mediastino) e sustentado pelo diafragma. E formado por trés camadas: a
camada interna, ou endocérdio, revestida de tecido endotelial que envolve do interior
do coracdo e das valvulas, a camada intermediéria, ou miocéardio, € constituida por
fibras musculares e responsavel pela acdo de bombeamento e a camada externa do
coracao, chamada de epicéardio (HINKLE; CHEEVER, 2023).

O sistema circulatério € um circuito fechado, dividido em duas partes. Na circulacao
pulmonarque tem uma baixa pressao e faz ligacdo entre a circulacdo e a troca
gasosa nos pulmdes noqual o sangue circula continuamente ao longo da vida de uma

pessoa. Na circulagédo sistémica ocorre uma alta presséo onde o sangue € rico em

O2 e nutrientes circula suprindo as necessidades dos tecidos, 6rgéos, células e

removendo os produtos metabolicos (NORRIS, 2021).

Na avaliacdo do exame fisico cardiaco, utilizamos trés métodos propedéuticos: inicia-
se pela Inspecao do ictus cordis e levantamento sistolico do precérdio; a Palpacéo
nela avalia-se o ictus cordis sentindo pulsacbes normais e anormais, no frémito
verificamos as vibracdes e palpamos todas as artérias, carotidea, braquial, radial,
femoral, pedioso e tibial posterior e por fim analisamos a perfuséo periférica e edemas
e a ausculta que é realizada nos focos, aortico, pulmonar, tricispide e mitral
(BARROS, 2021).

O exame fisico € destinado para identificarmos situacfes problemas, ele se constitui
de quatro métodos propedéuticos como inspecéo, palpacdo, percussao e ausculta e
através desses procedimentos € possivel identificarmos situacfes problemas e
realizar a intervencao necessaria. Entretanto, no exame fisico especifico do sistema
cardiaco é utilizado apenas trés métodos propedéuticos (inspecdo, palpacédo e
ausculta), e se faz necessario para evidenciar enfermidades cardiacas e doenc¢as nao

cardiacas que podem afetar o coracdo (SANTOS, 2020).

O coracao é um 6rgao importante no corpo humano, no sistema circulatério ele realiza
a pequena e a grande circulacao fazendo a eje¢ao do sangue para todo o organismo.
Quando encontramos alguma patologia na bomba cardiaca precisamos agir rapido

para retomar a hemostasia docorpo.



Entdo, seguindo essas diretrizes e orientagdes considerando a importancia do
aparelho cardiovascular essa pesquisa se dedicara a construir um cenario, checklist,
briefing e debriefing, na tematica do exame fisico e atendimento especifico do
aparelho cardiovascular voltado para um novo método de ensino de graduacdo em

enfermagem.



2. HIPOTESE

Parte-se do principio de que se faz necessario reestruturar as instituicdes de
ensino, através de estudos que abranjam o0s recursos proporcionados pela
metodologia ativa, para que o estudante desenvolva a autonomia na busca do
seu conhecimento partindo do principio acao-reflexdo- acdo. As universidades
proporcionardao um método que associe a teoria a pratica através da metodologia

de ensino de simulacéo clinica.

Pretende-se desenvolver um instrumento relacionado ao aparelho
cardiovascular que ira abordar os quatro passos da simulacédo clinica (cenario,
checklist, briefing e debriefing), com a intengéo de alcangar as expectativas dos

avaliadores e assim considera-los para o ensino de graduagdo em enfermagem.

Aponta-se como uma hipétese favoravel as mudancas que podem ocorrer
durante o desenvolvimento do instrumento e como tese nula a invalidacdo do
instrumento e a auséncia de avaliadores habilitados para realizar esse tipo de

atividade.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRIMARIO / GERAL

Construir e validar instrumentos para simulagdo clinica do aparelho

cardiovascular no ensinosuperior de graduagdo em Enfermagem.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS / ESPECIFICOS

e Elaborar um cenario do aparelho cardiovascular;

e Elaborar um checklist do aparelho cardiovascular;
e Elaborar um briefing do aparelho cardiovascular;

e Elaborar um debriefing do aparelho cardiovascular;

e Validar o instrumento elaborado.



4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

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

A primeira etapa refere-se a construgdo dos instrumentos conforme o objetivo deste
estudo. A construcao sera realizada pelos pesquisadores, empregando-se a revisao

da literatura.

A segunda etapa refere-se a validacdo de contetudo dos instrumentos construidos,
com uso da técnica Delphi. Adotar-se-a o indice de 80% como nivel minimo de

consenso a ser obtido pelos juizes neste processo de validacao.

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 validacao de conteudo sera realizado nas dependéncias da Fundacédo Educacional

do Municipio de Assis.

4.3. POPULACAO/AMOSTRA

A validacéo do contetdo dos instrumentos foram realizadas por meio de um processo
de consulta a especialistas, chamado de Técnica Delphi. Os especialistas devem ser
pessoas com conhecimento ou experiéncia no fenbmeno que foram estudados. Eles
também devem estar dispostos a participar de todas as etapas da pesquisa
(ANTUNES, 2023).



O numero de participantes na amostra para a validacdo de resultados por meio
da TécnicaDelphi ndo é definido. O numero pode variar de acordo com o fenémeno

estudado e os critérios de selecdo de especialistas (ANTUNES, 2023).

Assim, a amostra foi de carater aleatdério e intencional. A busca pelos
participantes/juizes compreendeu abordagem a professores de graduacao que sejam
profissionais da salude e que realizem o exame fisico e/ou atuem no ensino de

simulagao.

Os possiveis participantes foram convidados a participar deste estudo, como juizes,

de modo que oconvite para participacao foi realizado a 100 professores.

Ao final, preencher a tabela, informando o grupo de participantes, niumero de

individuos e intervencdes a serem realizadas. A titulo de exemplificacdo, tem-se o que

segue:
N° de ~ .
Grupo e Intervencdes a serem realizadas
individuos
Professores 100 Entrevista e aplicacao de questionario

4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ser professor de graduacéo;
e Ser profissional da saude;

e Realizar exame fisico na pratica clinica ou atuar no ensino de simulacéo

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao houve exclusao.



4.6. RISCOS

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, sendo que os
desconfortos poderéo existir, pela exposicdo de dados e informagbes de cunho
pessoal, e pela possibilidade e necessidade de realizar a avaliacdo mais de uma vez,

até que haja consenso entre os participantes-avaliadores de no minimo 80%.

Todavia, todas as informacbes coletadas neste estudo foram de carateres
estritamente confidenciais, de forma que somente os pesquisadores e orientadores

terdo conhecimento da identidade dos participantes.

Além disso, como pesquisa quantitativa, os dados foram tratados em sua totalidade,
com analise quantitativa, fato que minimiza, ou exclui, a possibilidade de identificacao

do emissor da respectiva opinido.

4.7 BENEFICIOS

Este estudo nédo forneceu beneficio direto aos participantes/juizes, entretanto, como
beneficio coletivo, a validacdo de instrumentos para o ensino da pratica de
enfermagem é promissora para a elevacao da qualidade do ensino e poderédo ser

adotados por todos os professores que assim desejarem.

4.8 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O estudo seguiu 0s principios éticos para pesquisa com seres humanos, segundo a
resolucéio n.° 466/2012. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo
Educacional do Municipio de Assis com CAAE 76641223.6.0000.8547 e aprovado
com o Parecer n.° 6.677.870 de 29 de fevereiro de 2024.

Apoés a elaboracdo dos instrumentos, etapa a ser realizada pelos pesquisadores, a

etapa de validacao sera iniciada e os possiveis participantes foram contatados.

A busca por eles se dara por trés meios:



acesso a Plataforma Lattes (http://lattes.cnpq.br/), para busca de curriculos, utilizando
as palavras “metodologia ativa”; “simulagcéo”; “enfermagem”; “fisioterapia”; e
“‘medicina”;

contato com autores de artigos cientificos publicados na tematica dos instrumentos;

diretamente a profissionais de saude que tenham vinculo com a instituicdo

proponente, a FEMA.

A fim de propiciar qualidade ao instrumento, a sele¢cdo dos juizes ocorreu conforme
0s pressupostos no Modelo de Fehring, que direciona a escolha da expertise e 0
considera adequado, ou nao, para atuar como avaliador, ao considerar a pontuacéo

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 (APENDICE ).

Apos a identificacédo de possiveis professores participantes, eles foram contatados de

duas maneiras:

envio de e-mail do tipo carta-convite (APENDICE Il), contendo a apresentacdo do
estudo e o convite a participacdo, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE Il1) no link do formulério online. O participante ndo precisou imprimir o
termo, assinar, digitalizar e enviar aos pesquisadores. O e-mail com a carta-convite,
disponibilizara link do “Formularios Google”, que contém, na primeira pagina, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e a obrigatoriedade de clicar em “Aceito
Participar Voluntariamente” para permissdo de acesso ao instrumento e emissao de

opinido/avaliacéo dele;

Abordagem direta aos profissionais com vinculo na FEMA, de forma que o TCLE e

demais instrumentos serdo impressos e entregues em maos.

A participacdo, por meio de Formulario Google, conterd em sua primeira pagina o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A segunda pagina contera um
guestionario semiestruturado para caracterizacado dos participantes. As paginas, na
sequéncia, contiveram o instrumento desenvolvido pelos pesquisadores e instrucdes
para a avaliacdo. Ao final, os avaliadores preencheram as impressodes gerais sobre 0s

instrumentos elaborados.


http://lattes.cnpq.br/)

Para a participagéo presencial, 0s mesmos instrumentos foram utilizados. A diferenca

€ de que foram impressos, e entregues em maos.

4.8.1. Instrumentos para coleta dos dados

Instrumento para caracterizacado dos participantes — O instrumento aborda questdes
socioecondmicas que buscou dados sobre: idade, sexo, etnia, estado civil, graduacao
académica, tempo de conclusdo, modelo de proposta pedagdgica da graduacdo
concluida,tempo de atuacao profissional, se leciona dentro do campo de metodologia

ativa e ha quanto tempo esté inserido.

Instrumento para validagéo — O instrumento conta com a avaliagéo individual de cada
item proposto pela ferramenta, de forma que este seja avaliado a respeito de sua
clareza, pertinéncia, objetividade, simplicidade, exequibilidade e vocabulario. Além
disso, foram avaliados se o item devesermantido, alterado ou excluido, podendo incluir

comentarios a respeito de recomendacoes.

4.8.2. Desfecho primario / resultado esperado

Os instrumentos foram construidos e validados, contanto com a participacdo de

professores para analisar o contetdo.

4.8.3. Analise e interpretacéo 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 validacéo do instrumento, foram utilizadas 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 satisfatoria entre os juizes

de 80% para aprovar o uso dos instrumentos.



Cada questdo do instrumento teve sua avaliagdo individual, a fim de que seja
gualificada sua clareza, pertinéncia, objetividade, simplicidade, exequibilidade e
vocabulério. Apds essa avaliacdo, os juizes votaram para manter, alterar ou excluir a

guestédo, podendo apontar comentarios sobre possiveis alteracdes em cada item.

Além disso, 0s juizes preencheram um questionario sobre seus respectivos aspectos
socioeconbmicos. A andlise estatistica foi realizada por um profissional estatistico, de

forma a garantir confiabilidade aos resultados apresentados.

4.9 FONTE SECUNDARIA DE DADOS

Nao houve.



5 RESULTADOS

Na primeira etapa, para a selecdo dos avaliadores/juizes, foram definidos por critérios
de selecdo do modelo de Fehring os quais estdo citados na tabela 1. Os

avaliadores/juizes selecionados precisaram atingir a pontuacdo maior que cinco.

Tabela 1 — Adaptacao dos critérios para selecdo de expertises conforme o modelo de FEHRING.
Assis, SP, Brasil, 2024.

Sim Nao
Critérios
N° (%) N° (%)

Ser mestre 7 (100,0) 0 (0,0)
Ser mestre com dissertacdo na area

. : 0 (0,0) 7 (100,0)
de metodologias ativas
Ter pesqglsas. publicadas sobre 4(57.1) 3 (42.9)
metodologias ativas
Ter artigos publicado  sobre
metodologias ativas em periodico 14,3 6 (85,7)
indexado
Ter doutorado com a tese na area 1(14.3) 6 (85.7)

de metodologia ativas

Ter no minimo um ano de
experiéncia na docéncia com 7 (100,0) 0 (0,0)
metodologia ativa

Ter capacitacao (especializacao) no

ensino com metodologias ativas 7(100,0) 0(0,0)

Fonte: Préprio autor.

Os dados sobre a caracterizacéo dos participantes estdo presentes na Tabela 2. E
necessario destacar que foram entregues 15 (100%) instrumentos, porém

participaram 7 (46,6%) juizes/ especialistas.



Tabela 2— Apresentacao da caracterizacdo dos juizes/ especialistas. Assis, SP, Brasil, 2024

Dados pessoais Nivel N° (%)
Média = 45
ldade Mediana = 42 -
Moda = 40
Feminino 6 (85,7)
Sexo
Masculino 1(14,3)
Branca 6 (85,7)
Cor ou Racga/Etnia
Parda 1(14,3)
Casado 6 (85,7)
Estado civil
Divorciado 1(14,3)
Sobre a formagéo Nivel Ne (%)
< Medicina 2 (28,6)
Curso de graduacao
Enfermagem 5 (71,4)
Tempo de conclusédo do De 15 a 20 5 (71,4)
curso de graduacao
(anos) Mais de 20 2 (28,6)
A sua graduacao foi Tradicional 4 (57,1)
realizada por meio do
método Ativo 3(42,9)
Sim 7 (100,0)
Possui mestrado
Nao 0 (0,0
Possui mestrado com Sim 1(14,3)
dissertacdo na éarea de 3
metodologias ativas Nao 6 (85,7)
Possui doutorado com a Sim 1(14,3)
tese na é4rea de 3
metodologia ativas Nao 6 (85,7)




Sobre a atuacdo do

7 0 (0

profissional Nivel N® (%)
Até 5 anos 1(14,3)

Tempo de atuacao De 5210 1(14.3)

profissional na docéncia De 10 a 15 1(14,3)

anos

( ) De 15 a 20 3 (42,9)
Mais de 20 1(14,3)

Leciona na metodologia Sim 7(100,0)

ativa de aprendizado N3o 0 (0,0)

Ha quantos anos esta 2 anos 1 (14,3)

inserido na metodologia _

ativa de ensino (anos) 3 ou mais 6 (85,7)

Tem pesquisa Sim 4 (57,1)

publicadas sobre N

metodologia ativas Nao 3 (42,9)

Tem artigos publicado .

sobre metodologias Sim 1(14,3)

ativas em periédicos N&o 6 (85,7)

indexado

Tem capacitacao .

(especializacéo no Sim 7 (100,0)

ensino com N3o 0 (0,0)

metodologias ativas

Fonte: Realizada pelos autores

Para a validacdo do contetdo do instrumento, o indice de validade de conteddo seja
de 80% entre as respostas obtidas pelos avaliadores/juizes, esse consenso foi obtido
na primeira rodada, que eliminou a necessidade de outras rodadas, seguindo o

método Delphi.

O indice de validade de contetdo é apresentado na Tabela 3, os quais foram avaliados
de acordo com os requisitos de clareza, pertinéncia, objetividade, simplicidade,

exequibilidade e vocabulario.



Tabela 3 - indice de Validade de contetido de acordo com os especialistas, sobre os itens que

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

Clareza  Pertinéncia Objetividade Simplicidade Exequibilidade Vocabulario IvVC
Cenario
do exame 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 10 10
fisico
cardiaco
Checklist 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
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
Avall_af;ao 10 1,0 10 1,0 10 10 10
cognitiva

Fonte: Realizada pelos autores



6 DISCUSSAO

Essa pesquisa teve como objetivo construir e validar um intrumento com énfase no
exame fisico do aparelho cardiovascular, com a proposta de elaborar um cenario,
checklist, briefing e debriefing baseando na simulagéo clinica e estende-se para um

novo olhar de método de ensino de graduacdo em enfermagem.

E compreendido que desenvolver instrumentos de medida confiaveis e validos é de
grande importancia para a enfermagem, pois isso pode fornecer dados essenciais
paraidentificar lacunas na pratica clinica, além de contribuir para a prevencao de erros
e a avaliacao da qualidade da assisténcia prestada a uma determinada populacao
(CARRASCO, 2020).

Para organizar a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem de maneira eficaz, é
indipensavel a utilizacéo de ferramentas como protocolos, instrumentos e formularios,
gue irdo auxiliar na coleta de informacgdes. A validade do conteddo de um instrumento
e fundamental para garantir a legitimidade e a confiabilidade dos resultados de uma
pesquisa. Quando a confianca e a validade dos instrumentos sdo certificados, a
gualidade desses instrumentos € garantida, possibilitando sua aplicagcédo pratica no
campo da saude (MELO, 2020).

Na pespectiva de validacdo do conteudo nos dedicamos a construir 0 instrumento e
validar. Na selecéo dos avaliadores/juizes foi utilizado o modelo de Fehring. Que tem
como objetivo avaliar a formacdo lato sensu e stricto sensu, titulacdo, producao
cientifica e tempo de atuacdo conforme a tematica a ser avaliado, depois dessa
abordagem os avaliadores/juizes estdo aptos para representar o grupo de avaliadores
(BEDIN, 2022).

A utilizacdo dos critérios de modelo de Fehring para a sele¢cédo de avaliadores/juizes
tem sido cada vez mais usada e conferindo qualidade aos produtos elaborados.
Alguns exemplos de pesquisas que utilizaram esses criterios foram em Jo&o Pessoa
(PB), por Araujo (2022), que dedicou-se avaliar instrumento educativo sobre citologia
oncotica na atencdo primaria. Andrade (2022) na mudanca de praticas de saude no

uso de preservativo no contexto de vulnerabilidade social.



Outro recurso utilizado na pesquisa é a técnica de Delphi que tem como objetivo
promover processos de validagcédo de conteddo que envolve a criagdo de um consenso
entre especialistas, em inuméras rodadas, visando analisar uma determinada questéo
ou sugestao de intervencao. A identidade dos avaliadores/juizes e suas respostas séo
mantidas an6nimas, permitindo que as respostas sejam discutidas através de um
feedback em cada rodada, com resumos do conteddo tanto pratico quanto tedrico
expresso nas opinides dos avaliadores/juizes. Inicialmente, o nimero de rodadas na
técnica Delphi € determinado pela busca de um consenso "final" através da resolucéo
de divergéncias (ZARILI, 2021).

Os avaliadores/juizes apresentam diferentes dimensdes da personalidade e
comportamento, com base nos dados descritos pelos avaliadores/juizes, foram
selecionadas as abordagens das caracteristicas que apresentaram maior significancia

nos resultados apontados.

Com relacgéo as caracteristicas dos avaliadores/juizes obtiveram-se a maioria do sexo
feminino 6 (85,7%). Neste ponto, percebe-se que a mulher tem alcancado maior
visibilidade onde estéo inseridas, e a presenca feminina traz uma perspectiva Unica e
diversificada, enriquecendo a criatividade, inovacédo e tomada de decisdo. Embora
haja ainda muito que evoluir na pespectiva da igualdade é notério nessa pesquisa 0
destaque feminino (SANTOS, 2023).

Outra variavel evidenciada é a cor de pele nas caracteristicas dos avaliadores/juizes,
6 (85,7%) assinalaram a cor branca e 1 (14,3%) assinalou a cor parda. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, apontam que no municpio de
Assis-SP, 71.594 séo de raca branca e 24.799 é de raca parda (IBGE, 2022).

Ademais, a idade média dos avaliadores/juizes foi de 45 anos e o estado civil foi
representado assinalando 1 (14,3%) opcao divorciado, 6 (85,7%) opcédo casado. Esse
dado se justifica com estudo de Santos; Alves (2016), as relacfes consensuais sao
amplamente regularizadas no Brasil e todos os tipos de unides, sejam elas casamento
ou unido consensual, foi analisado que, nos estados das regides Sudeste e Nordeste,

as pessoas tendem a iniciar a vida conjugal mais tarde.



Todos os avaliadores/juizes apresentaram ter uma especializagdo em metodologias
ativas 7 (100%), que sao estratégias de ensino que incentiva os estudantes a
aprenderem de forma autbnoma e participativa. De acordo com o Matos (2020), as
metodologias ativas crescem cada vez mais e com o passar dos anos vem ganhando
notoriedade no processo de ensino na formacgéo académica e de educacgao continuada

na area da saude.

Conforme os resultados obtidos, o instrumento que foi elaborado conteve tépicos
baseado na simulacgéo clinica e foi analisado cada um deles e apontado a relevancia
de cada item.

Atualmente, a criacdo de instrumentos de checklist & necessaria para avaliar os
cuidados de saude e tem se destacado e sendo adquirido, e que tem como objetivo
de auxiliar na aplicacdo de praticas de forma segura que minimizam o risco de
esquecimento e omissoes limitando erros e prezando por aprimorar a qualidade do

atendimento prestado de forma tanto individual quanto coletiva (SARAIVA, 2022).

No contexto da simulacdo clinica o briefing, € entendido como um componente
importante em qualquer projeto por conter elementos necessarios para orientar,
fornecer instru¢cdes ou informar os participantes na acdo a ser desenvolvida, ndo os

inibindo de ter ideias, nem tédo aberta, a ponto de deixa-los perdidos (BATISTA, 2018).

Ja o debriefing ocupa uma posicao fundamental no contexto do ensino simulado, pois
envolve a reflexdo e assimilacdo do conhecimento a partir de uma experiéncia de
simulacao vivenciada. Dessa forma, ele possibilita a avaliacdo das decis6es tomadas
e das competéncias relacionadas a simulacdo, com o objetivo de aprimorar a pratica
sem causar danos ao paciente. Assim sendo, o debriefing se configura como um
didlogo reflexivo e organizado acerca da experiéncia da simulagéo, sendo considerado

um componente essencial e planejado nesse processo (KILSON, 2022).

O exame fisico tem sido relegado a segundo plano devido ao avanco dos exames
complementares, especialmente os de imagem em cardiologia. No entanto, diversas
evidéncias demonstram que o exame fisico cardiovascular, quando realizado por um

profissional experiente, é custo-efetivo e pode reduzir a solicitagdo de exames



complementares desnecessarios, contribuindo para o diagndstico, o tratamento e a

determinacao do progndstico dos pacientes (SOCESP, 2022).

Esse instrumento abordou o exame fisico cardiovascular incluindo as técnicas de
inspecao, palpacéo e ausculta que dé acordo com a Socesp (2022), é necessario, pois
consiste em habilidades que exigem treinamento intenso e sistematizado para serem

aprendidas.



7 CONCLUSAO

A partir dos resultados atingidos nesta pesquisa, concluimos que o instrumento de
clinica do aparelho cardiovascular esta validado, obteve-se o indice de validade de
conteudo igual a 1 para todos os itens. Diante disso, o instrumento ele é promissor

para o aprendizado a cerca do exame fisico cardiaco para o ensino de graduacéo.

Sendo assim, pesquisas futuras podem se dedicar a beneficiar-se do mesmo e

apropriar dos resultados e publicar.
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9 APENDICE

APENDICE A — Adaptacéo dos critérios para selecédo de
expertises conforme o modelo de fehring

Nome do professor convidado: E-mail:

Critérios Pontuacéo

() Sim =4 pontos
Ser mestre
) Nao = 0 pontos

] . ) ] ] ) Sim =1 pontos
Ser mestre com dissertacao na &rea de metodologias ativas .
) Nao = 0 pontos

) ) ) . ) Sim = 2 pontos
Ter pesquisas publicadas sobre metodologias ativas .
) Nao = 0 pontos

. . . ) . ) Sim = 2 pontos
Ter artigo publicado sobre metodologias ativas em periddico

indexado ) Nao = 0 pontos

~ N N ~ ~ ~ ~| ~

i} . . ) Sim = 2 pontos
Ter doutorado com a tese na area de metodologias ativas

—~

) N&o = 0 pontos

- A . ) () Sim =2 pontos
Ter no minimo um ano de experiéncia ha docéncia com metodologia
ativa () Nao = 0 pontos

o o . _ _ () Sim = 2 pontos
Ter capacitagdo (especializagdo) no ensino com metodologias ativas .
() Nao =0 pontos

Total de pontos

Resultado: ( ) Selecionado (5 a 15 pontos)

() N&o selecionado (inferior a 5 pontos)



APENDICE B — Carta convite aos participantes/juizes

Prezado (a) professor (a),

Através deste e-mail, o (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com o
titulo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE SIMULACAO CLINICA DO
SISTEMA CARDIOVASCULAR, que tem como objetivo construir e validar instrumentos de exame
clinico neuroldgico estruturado contendo os requisitos necessarios para a avaliagdo de estudantes
universitarios de enfermagem.

O contelido do instrumento foi resultado de revisdo da literatura e experiéncia prévia do orientador ao

trabalhar no ensino de Enfermagem com emprego da simulacdo, na Fundacdo Educacional do
Municipio de Assis (FEMA). Propomos como método de andlise dos dados o uso da técnica Delphi, na
gual expertises na tematica emitem opinides 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 participacdo sera avaliar o conteddo do instrumento, de forma online,
clicando no link respectivo ao instrumento e emitindo as suas opinides. Ao exigir consenso e oportunizar
sugestdes para alteracdes 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 avaliacdo. Havendo consentimento para a sua participacdo voluntéria, que em muito
nos honrard, € necessario que seja marcada a opgao “Aceito participar deste estudo de forma
voluntaria”. O formulario online elaborado dara as instrugdes respectivas ao processo de avaliagao.

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 execu¢éo organizada da coleta dos dados.

Sem mais para 0 momento,

Agradecemos.

Nome do (a) Pesquisador (a):

YASMIN CRISTINA FIGUEIREDO DOS SANTOS - yasmin.figueiredossantos@gmail.com —
(18)996950791

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

(o link serd elaborado apds a aprovacdo ética do conteddo dos instrumentos disponiveis nos
apéndices)


mailto:yasmin.figueiredossantos@gmail.com
mailto:daniel.silva@fema.edu.br

APENDICE C - Termo de concentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE SIMULACAO CLINICA
DO SISTEMACARDIOVASCULAR

Pesquisadores: YASMIN CRISTINA FIGUEIREDO DOS SANTOS

Orientador: PROF. DR. DANIEL AUGUSTO DA SILVA

1. Natureza da pesquisa: o (a) sr. (sra.) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que
tem como objetivo desenvolver e validar instrumentos para simulacdo no ensino de graduacao
em Enfermagem.

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

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) sr. (sra.) permitird que o
pesquisador envie o instrumento desenvolvido, via link “Google Forms”, ou, entregue os
formularios em méos, para que procedas a avaliagéo dele, em espaco previamente destinado
para expressar sua opinido. De acordo com a metodologia proposta, existe a possibilidade de
realizar véarias avaliagfes, até que haja um consenso de respostas entre os participantes-
avaliadores, de no minimo 80%. Prevemos que haja a dedicagdo de, em média, 20 minutos para
a sua participagdo 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 informacdes sobre a pesquisa através dos telefones e enderegos eletronicos 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 realiza¢cdo de uma pesquisa com
seres humanos

4. Sobre as entrevistas: as entrevistas ocorrerdo no espaco fisico da FEMA. Ser4 entregue o
questionario sociodemogréafico, com 10 questbes que objetivam a caracterizacdo dos
participantes/juizes, o desenvolvimento do instrumento elaborado para avalia¢éo do sistema do
aparelho cardiovascular com espaco especifico para emissdo de sua opinido/avaliagdo para
cada item do instrumento 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 questionério sociodemografico, os instrumentos elaborados e espaco para
emitir a sua avaliacdo para os itens propostos pelo instrumento, neste caso haverd a
necessidade de acesso a pagina por meio de uso de computador ou smartphone e internet
proprios, ou, entregues impressos, em maos, de forma que a avaliacdo seja realizada
presencialmente.

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

Ainda, 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 execugéo organizada da coleta dos dados

5. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa nado infringe as normas legais e éticas,
sendo que os desconfortos poderdo existir, pela exposicdo de dados e informagdes 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%.



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

6. Confidencialidade: todas as informagfes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o pesquisador e seu orientador terdo conhecimento de sua identidade
€ 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, esperam os que a valida¢@o dos instrumentos auxilie na melhora da qualidade do
ensino de enfermagem no que se refere a tematica proposta.

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

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 divulgagio dosdados obtidos neste estudo.

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

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu,
, de

formalivre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARAGCAO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, YASMIN CRISTINA FIGUEIREDO DOS SANTOS, declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao projeto depesquisa supramencionado.

Assinatura do Pesquisador entrevistador

Pesquisadores: YASMIN CRISTINA FIGUEIREDO DOS SANTOS -
yasmin.figueiredossantos@gmail.com — (18) 996950791 Crientadores: PROF. DR. DANIEL
AUGUSTO DA SILVA — daniel.silva@fema.edu.br — (18) 99736 4736


mailto:yasmin.figueiredossantos@gmail.com
mailto:daniel.silva@fema.edu.br

Em caso de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo 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 padrbes
éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao 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.brHorario de
atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.


mailto:comitedeeticafema@femanet.com.br

APENDICE D - Instrumento para caracteriza¢do dos
participantes

DADOS PESSOAIS

1. Idade: anos
2. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Cor ou Raga/Etnia: ( ) Branca ( )Preta ( )Parda ()Amarela ( )Indigena
4. Estado Civil: () Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Separado. ( )Vidvo ( )Unido estavel
SOBRE A FORMACAO
5. Curso de graduacdo: ( ) Enfermagem ( ) Medicina ( ) Fisioterapia
6. Tempo de concluséo do curso de graduagéo:
a. () Até 5 anos
b. () De 5 a 10 anos
c. () De 10 a 15 anos
d. () De 15 a 20 anos
e. () Mais de 20 anos
7. A suagraduacéo foi realizada por meio do método: ( ) Tradicional ( ) Ativo
8. Possuimestrado?( ) Sim () Nao
9. Possuimestrado com dissertacdo na area de metodologias ativas? ( ) Sim ( ) N&o
10. Possui doutorado com a tese na area de metodologias ativas? ( ) Sim () Nao

SOBRE A ATUAGCAO PROFISSIONAL

11.

12.
13.

14.
15.
16.

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

e. () Mais de 20 anos

Leciona na metodologia ativa de aprendizagem: ( ) Sim () N&o

Ha quantos anos esta inserido na metodologia ativa de ensino?

a. () Nao leciono na metodologia ativa de ensino

b. ()1 ano

c. ()2 anos

d. () 3 anos ou mais

Tem pesquisas publicadas sobre metodologias ativas? ( ) Sim ( ) Néo
Tem artigo publicado sobre metodologias ativas em periodico indexado? ( ) Sm () Nao

Tem capacitagao (especializacéo) no ensino com metodologias ativas? ( ) Sim ( ) Nao



APENDICE E - Instrumento para avaliagc&o

Para cada item, avalie conforme a tabela a seguir:

1 2 3 4

(e_xtremamente (irrelevante) (relevante) (extremamente

irrelevante) relevante)
Clareza () () () ()
Pertinéncia () () () ()
Obijetividade () () () ()
Simplicidade () () () ()
Exequibilidade () () () ()
Vocabulério () () () ()

() Manter este item
() Alterar este item (por favor, sugira a alteracdo nos "comentarios" a seguir)

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

Comentarios:




APENDICE F — Cenéario do exame fisico cardiaco

Publico-alvo

Estudantes do 1°, 2°, 3° e 4° anos de graduacdo em Enfermagem

Conhecimento
prévio do

participante

Anatomia do aparelho cardiovascular.
Fisiologia do aparelho cardiovascular.
Semiologia do aparelho cardiovascular
Processo de enfermagem

Fundamentacéo

Tebrica

BARROS, Alba L. B. L. Anamnese e exame fisico: avaliacao
diagndstica de enfermagem no adulto. 42 edigdo. Porto Alegre:
Grupo A, 2022. .

BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G.; HOFFMAN, Richard M.
Bates - Propedéutica Médica. 4% edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022.

JATENE, leda B.; FERREIRA, Joado Fernando M.; DRAGER, Luciano
F.; e outros.

Tratado de cardiologia SOCESP. Santana de Parnaiba: Editora
Manole, 2022.

PORTO, Celmo C.; PORTO, Arnaldo L. Exame Clinico, 82 edicéao.
Rio de Janeiro: Guanabara, 2024. .

RESOLUCAO COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024 “Dispde
sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem em todo
contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

Objetivos

Realizar o exame clinico do aparelho cardiovascular.

Especificos:

Aplicar atécnica de exame fisico do aparelho cardiovascular
Aplicar processo de enfermagem

Interpretar Raio -X em situa¢des de doenca de chagas

Duracao docenario

Prebriefing ou Briefing (10 minutos);
Simulagéo (20 minutos);

Debriefing (60 minutos).




Fidelidade do
cenario

() baixa
( ) media
()alta

Modalidade de
simulacéo

( X') simulagéo clinica com uso de simulador

() simulacgéo clinica com uso de paciente padronizado (ator)
() Pratica Deliberada de Ciclos Rapidos (PDCR)

() simulacéo in situ

( X)) simulacao hibrida (simulador + paciente

padronizado)

Recursos humanos
para conducédo do

cenario

um paciente padronizado
um facilitador do cenario e debriefing

um técnico de simulacédo

Recusos materiais

cama/maca

lencol de papel

escadinha de trés degraus

3 cadeiras

mesa

pia

dispensador de sabonete liquido

dispensador de papel descartavel (p enxugar as maos)
alcool em gel

estetoscopio

Moulage

Nao sera utilizada

Simuladores e
equipamentos

Manequim de alta finalidade com monitor

Descrigéo do
ambiente (incluir
documentacdo, se
necessario)

Consultério para atendimento:

cama/maca hospitalar

escadinha de trés degraus




— lencol de papel paraforrar amaca
— mesa, hamesa colocar estetoscopio e alcool em gel

— trés cadeiras, uma para o enfermeiro, uma para o
paciente e uma para oacompanhante

- pia
— colocar o dispensador de sabonete liquido do lado direito da pia

colocar o dispensador de papel descartavel do lado esquerdo da pia

Paciente padronizado deve vestir:
— pulseira de identificacdo

— Vestimenta Prépria

Documentagao:

— Processo de Enfermagem (para anotagao)

— Raiox com chagas

Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/Figura-54-Radiografia-toracica-de-
paciente-de-56-anos-de-idade-com-marcado-aumento_fig4 318380810



http://www.researchgate.net/figure/Figura-54-Radiografia-toracica-de-paciente-
http://www.researchgate.net/figure/Figura-54-Radiografia-toracica-de-paciente-

Caso/situacéo

clinica

SSVWY,
necessario)

(incluir

se

Paciente homem, 50 anos, agrébnomo, comparece a consulta de
enfermagem com queixas de fraqueza intensa, fadiga e edema no rosto

e pernas. Refere ter diagnéstico de doenca de chagas ha dois anos.
Nega alergias.

Antecedentes: Hipertenso e Chagas.

Faz uso de Benzidazol 100mg/dia ha dois anos.Faz uso de Metropolol
50/mg ha quatro anos

Antecedente Familiar: pai (infarto agudo do miocardio); mae (acidente
automobilistico).Sistema respiratério- taquipneia

Sistema cardiovascular — bradicardia 2BCRNFSS Sistema neurolégico e
gastrointestinal: sem alteracdes.

FC: 55bpm

FR: 25irpm

PA: 164x96mmHg

Temperatura axilar: 36,2°C

Saturacao periférica em ar ambiente: 92%

Glicemia capilar p6s- prandial: 110mg/dINega algias

Debriefing

O debriefing foi realizado de forma estruturada.25-26

Incialmente, os alunos participantes descreverdao o cenario realizado e,
na sequéncia, expressardo seus sentimentos e reagbes sobre o que
ocorreu.

Seréo potencializados os pontos positivos ocorridos durante a realiza¢éo
do cenério e identificadas as lacunas de conhecimento, com reflexdo
sobre os pontos a serem melhorados. Também Serdo discutidas as
possibilidades de aplica¢do do contetido na prética profissional.

Avaliacédo

A avaliagéo da atividade sera realizada com os seguintes instrumentos:

1) Avaliacao tedrica com questdes objetivas (antes e apdés).

2) Escala de Satisfacé@o e Autoconfianga no aprendizado;

3) Escala de Satisfac@o com as Experiéncias Clinicas Simuladas;
4) Escala de Experiéncia com o Debriefing

5) Escala de Design da Simulagéo




APENDICE G - Informacdes para os participantes
CASO / SITUACAO CLINICA:

Paciente homem, 50 anos, agrbnomo, comparece a consulta de enfermagem com queixas
de fraqueza intensa, fadiga e edema no rosto e pernas. Refere ter diagndstico de doenca de
chagas ha dois anos.

Nega alergias.
Antecedentes: Hipertenso e Chagas.

Faz uso de Benzidazol 100mg/dia ha dois anos.

Faz uso de Metropolol 50/mg ha quatro anos.

Antecedente Familiar; pai (infarto agudo do miocardio); mae (acidente automobilistico).
Sistema respiratério- taquipneia

Sistema cardiovascular —

bradicardia 2BCRNFSS

Sistema neurolégico e gastrointestinal: sem alteragdes.
FC: 55 bpm

PA: 164 x 96 mmHg

Temperatura axilar: 36,2°C

Saturacao periférica em ar ambiente: 92%Glicemia capilar pos-prandial: 110mg/dl Nega algias.

SUA ATIVIDADE:

Vocé é o enfermeiro que ir4 realizar o exame fisico cardiaco.



APENDICE H - Roteiro do desempenho do simulado

Paciente homem, 50 anos, agronomo, comparece a consulta de enfermagem com queixas de fraqueza

intensa, fadiga e edemano rosto e pernas. Refere ter diagnostico de doenga de chagas ha dois anos.

Nega alergias. Faz uso de Benzidazol 100mg/dia ha dois anos e metropolol 50mg/dia ha quatro anos. Pais
vivos: pai (infarto agudo do miocardio); mae (acidente automobilistico). Nega algias.

Acbes do paciente padronizado caso as

O que se espera do participante voluntario no ~ ~
acOes ndoacontegcam

cenéario

“Ola! Quem é vocé? O novo enfermeiro? Eu nédo

1. Entre no quarto e se apresente s
q P te conhegoainda”.

“Vocé nado vai higienizar as maos? Me falaram
gue todo mundo que ir4 tocar em mim precisa
fazer isso, para prevenir infecgédo”; “Por que toda
vez que entram aqui conferem a pulseira? Eu té
aqui ha dois dias... j& devem saber meu
nome”.

2. Higienize as méos e fagca a conferéncia da
pulseiracom a folha do prontuério do paciente

“Vocé pode me explicar sobre esse exame fisico
cardiaco?” Questionar também: “Tem certeza
gue sdo esses 0s métodos
propedéuticos?

3. Explique brevemente sobre o procedimento de
examefisico cardiaco.

4. Prepara o ambiente e matérias para realizar o

examefisico cardiaco.
_ _ _ _ Comportamento esperado
Provavelmente o voluntario ficard em siléncio

enquantoisso

5. Higienize as m&os novamente e coloque méscara

. “Vocé ndo vai usar luva? Nao precisa?”.
eluvas de procedimento

6. Pedir para o paciente deitar/sentar e expor o

. o o Comportamento esperado
toraxpara iniciar o exame fisico

7. Realiza Inspecéo Comportamento esperado
8. Realiza palpagéo Comportamento esperado
9. Realiza ausculta Comportamento esperado

10. Higienize as méos “Vocé ndo vai higienizar as méos?”




APENDICE | - Briefing

Perguntas que podem direcionar a conversa com o participante voluntario do cenario.

— “Por que seréa que eu estou apresentando esses sintomas?”
— “Sera que vou ter que tomar mais um remédio?”

— Recepcionar os participantes

— Solicitar que desliguem os celulares e que ndo se alimentem durante a permanéncia na sala de
simulacao

— Apresentar o objetivo geral de aprendizagem

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

—  Solicitar um voluntério

— Mostrar ao voluntario o cenario, incluindo o paciente simulado, os materiais disponiveis, a prescri¢cado

— Ler o caso - entregar as informagdes para os participantes.

— Avaliagao tedrica com questdes objetivas (pré- teste).

NUmero de participantes como voluntéarios: um estudante.

NUmero de participantes como observadores: 8 a 10 estudantes



APENDICE J - Debreifing

Iniciar o debriefing agradecendo a participagéo do voluntario e pedindo que todos batam palmas.

Perguntar primeiro ao participante voluntario como foi o cenario e que ele/ela destaque os pontos
positivos, ou seja, mencione o que fez corretamente e o que foi facil de realizar; pedir ao participante
voluntario que justifique suas acdes; apds ouvir o voluntario, repetir as perguntas para os participantes
observadores.

No primeiro momento, focar nos aspectos que foram apresentados de forma correta.
O facilitador deve direcionar ou explorar os pontos centrais do cenario.

Apds, perguntar ao participante voluntario o que ele/ela faria de diferente se entrasse novamente no
cenario ou o que ele/ela achou mais desafiador.

Ouvir o participante voluntario e conduzir a discuss@o com os participantes voluntarios e observadores;
direcionar e explorar os pontos centrais do cenario estimulando que os préprios participantes respondam

as perguntas uns dos outros.

O facilitador deve evitar transformar o debriefing em uma aula expositiva, mas ndo é impeditivo ajudar nas
discussodes.

Finalizar o debriefing pedindo aos participantes que realizem um resumo dos objetivos de aprendizagem

aprendidos.

Utilizar o checklist para direcionar a observagéo dos participantes que estardo fora do cenério, assim
como auxiliar no processode debriefing.

Obs.: pode-se permitir que o paciente padronizado expresse suas

percepcgdes durante o debriefing.Realizar as avaliagfes:

— Avaliagdo tedrica com questdes objetivas (pds-teste).

— Escala de Satisfacdo e Autoconfianca no aprendizado;

— Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas;
— Escala de Experiéncia com o Debriefing

— Escala de Design da Simulacéo



APENDICE K — Checklist

) PONTUACAO NOTA FINAL
TOPICOS OBTIDA SOMA DOS TOPICOS

DO COMPORTAMENTO

DA BIOSSEGURANCA A pontuacdo sera

DA COMUNICAGCAO INTERPESSOAL E INTERPROFISSIONAL

definida apés a
validagéo

DO EXAME FiSICO CARDIACO

Assinatura do Estudante:

Assinatura do Professor:

DO COMPORTAMENTO

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

PONTUAGAO ATRIBUIDA

ITENS
1 — Apresenta-se com respeito ao paciente-ator, colegas e A pontuagéo sera definida apos a
professores validagao
2 — Assegura concentracao e disposicao paa realizar atividade
SUBTOTAL (DO COMPORTAMENTO)

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

PONTUACAO

ITENS
ATRIBUIDA

1 — Apresenta-se com vestuario adequado para o local e atividade a ser realizada,

respeitando a NR32 (jalecos, sapatos fechados, sem adornos)

2 — Aplica procedimentos de biosseguranca e otimiza o ambiente dentro das
possibilidades locais (higienizacdo das maos com agua e sabéo ou alcool em gel)

A pontuacao sera
definida apds a
validacéo

SUBTOTAL (DE BIOSSEGURANGA)




DA COMUNICAGAO INTERPESSOAL E INTERPROFISSIONAL

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

ITENS

PONTUACAO
ATRIBUIDA

CORTESIA

1.bate a porta antes de entrar no ambiente com o paciente; ou pede licenga ao se aproximar do
leito; ouchama o paciente até o local de atendimento

2.emprega tom de voz e humor agradaveis e cabiveis ao momento

3. emprega a cortesia comum como integrante da comunicagdo profissional (“oi”, “bom dia/bog
tarde/boa noite”,“por favor”, “obrigado(a)’, “tchau”)

USO DOS NOMES

4. aplica procedimentos para seguranga do paciente - confirma paciente certo (nome ou data de
nascimento)

5. chamaas pessoas pelonome durante o atendimento

6. apresenta-se ao paciente informando nome e titulo/fungéo

ESCLARECIMENTO E AUTORIZACAO PARA O PROCEDIMENTO

7. explica ao paciente o procedimento que serarealizado

8. pede autorizagao e colaboracéo ao paciente pararealizar o procedimento

PRIVACIDADE

9. fecha aporta, puxa as cortinas ou posiciona biombos ao redor do leito (conforme o cenario)

SUBTOTAL (DA COMUNICAGAO INTERPESSOAL E
INTERPROFISSIONAL)




Exame Fisico do Aparelho Cardiovascular

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

ITENS

PONTUAGCAO
ATRIBUIDA

Inspegéo

1. certifica-se de que o paciente estd em decUbito dorsal 0U SENLAO.........cc.eeiiirieerierie e

20 EXPOE O EOTAX .1 cvuvever ettt sttt h bbbt bR b s Rk h e e bbbt b et

3.inspeciona € identifiCa tPO A8 TOMAX .. .. eeiueeeieeieetie ettt ee s st e st et te e bt beesaessee e e e beebeesbenbeeasbenaeeseenneesee e

4.inspeciona e identifica sinais de alteracdes cardiovasculares relacionada a faneros...........ccccceveeeeevnieninnne.

5.inspeciona e identificar sinais de xantomas localizados nas palpebras

6.inspecionaregido cervical e identifica turgéncia de jugular no angulo de 45°C..........cccoviiieiiniicnicceee

7.inspecionar pulsagéo visivel em carétida direita € €SQUEIAA........cuuveiiiiierereieei e ee e
8.inspeciona e identifica circulacdo colateral e cicatrizes naregido precordial ..........ccccocoviiiiniiniiiiiicnicnns

9.inspeciona apresenga de pulsagao nNa area dO iCtUS COMTIS........cciuuririirieriieieniiee e e e ee e e e s e seeee e

10. inspeciona a presenga de PUISO EPIJASIICO. ........couieieieierierieeee ettt e se e teraeestestee s e s saeeeeeeeseessesseeaneeneeeneees

Palpacéo

11. palpar todos os pulsos arteriais e identifica alteragdes (carotideo, braquial, radial, femoral, popliteo,

pedioso, tibial posterior) sempre comparando um lado com o outro

12. palpar MMII verificando se tem edemas, (sinal de Godet), avalia-se pela escala em cruzes (de + a

13. palpar e investigar a perfuséo periférica, com base na temperatura, coloragdo e grau de enchimento
das extremidades (2 @3 SEQUNTOS) ......uuueuerieireritiiieieesee e eee e esesesreeeaeeesessnaeeeeesessnseeaeeeeesanssnneeaeesesnsnne
14. palpar a musculatura da panturriiha com o paciente em decUbito dorsal e membro em

semiflexao...

15. palpagdo do ictus cordis conforme o biétipo (brevilineo, normolineo e longilineo) avaliar extenséo,
intensidade, mobilidade, rtMo € frEQUENCIAL .........ccuuiieiiiie e e e e
16. estima a extensdo do ictus cordis por meio das polpas digitais que localizam o choque de ponta.
NOMMAD 2 8 BCML.eiiiiiii e bbb s s a s ar e
17. caso apresente dificuldade para localizar o ictus cordis, certifica-se de mudar o paciente para posicéo
lateral esquerda, orientar o paciente a expirar completamente e manter-se sem respirar por alguns
segundos. Em pacientes do sexo feminino, pode ser necessaério afastar a mama esquerda para cima
(o Ul oF- 1= Wo 1 F=To [ OO USSP PR TPPRPRPPPR
18. palpar o frémito no terceiro espago intercostal lado esquerdo, com a mé&o espalmada sobre o
precordio, para SENLIFAS VIDIAGOES ... ...c..uiiuiiiieiies ettt ettt s ee et e s e enne e nee s
19. avaliar trés caracteristicas no frémito: localizagéo, usando-se como referéncia as areas de ausculta;

situacdo no ciclo cardiaco, diferenciando-se entdo pela coincidéncia ou ndo com o pulso carotideo,

os frémitos sistdlico, diastélico e sistodiastoélico; e intensidade, avaliada em cruzes (+ a+ + + +)..........

Ausculta

20. Manter a paciente nas posi¢des deitada, sentada na beira do leito ou em uma cadeira com o térax

ligeiramente INCliNAd0 PAra @ TENTE. .........iii i




21. Identificar e ausucultar os cinco focos cardiacos (adrtico, adrtico acessorio, pulmonar, tricispide e
mitral)

a) focoou area aodrtica (FAo0) localiza-se no 2° espagco intercostal na linha paraesternal do lado
(01T =71 (o T PRSP

b)  foco ou area pulmonar (FP) localiza-se no 2° espaco intercostal na linha
paraesternal do [ad0 ESQUEITO............oitiiiiiiiieiiie ettt e

c¢) foco ou area adrtica acessoria localiza-se no 3° espaco intercostal na linha
paraesternal 1ado ESQUETTO............cc.uiiuiiiiii ettt er e

d) foco ou area tricuspide (FT) corresponde a base do apéndice xifoide, no 3° ou 4° espaco

intercostal na linha paraesternal ligeiramente para a esquerda...........ccccoueeeeeieinen e ceeenne
e) foco ou area mitral (FM) se situa no 4° ou 5° espago intercostal esquerdo da linha

hemiclavicular ecorresponde ao ictus cordis ou ponta do COragao.........c.cevueervverneeeneeniieenns

22. Caracteriza as bulhas cardiacas de acordo com a ritmicidade, fonese, quantidade e presenca de

SUBTOTAL [DO EXAME FiSICO CARDIOVASCULAR]

NOME DO ESTUDANTE:




APENDICE L - Avaliagdo cognitiva

QUESTOES

ANTES DA SIMULAGAO

APOS A SIMULACAO

a) ()inspegéo, a) ()inspecéo,
palpacdo e palpacédo e
percussao. percussao.
b) () percusséoe b) () percussdoe
1. No sistema cardiovascular s&o utilizados ausculta. ausculta.
is mé r éuti : . x
quais métodos propedéuticos c) () palpacéo e ausculta. c) () palpagdo e ausculta.
d) (x) inspegéo, d) (x) inspecéo,
palpacdo eausculta. palpacgédo eausculta.
a) () marcha, posturae a) () marcha, posturae
fanero fanero
b) () ritmo efrequéncia b) () ritmo e frequéncia
2. Oque avaliamos no ictus cordis:
c) (X) extenséo, c) (X) extenséo,
intensidade,mobilidade, intensidade,
ritmo e frequéncia mobilidade, ritmo e
frequéncia
d) ()extensdoe .
mobilidade d) ()extensé@oe
mobilidade
a) () brevilineo, a) () brevilineo,
normolineo elongilineo normolineo elongilineo
o . b) () situacdo no ciclo b) () situagdo no ciclo
3. Ao palpar o frémito cardiaco devemos cardiacoe intensidade cardiacoe intensidade
avaliar quais caracteristicas:
c) () artérias epulsos c) () artérias e pulsos
d) (x) localizagéo, d) (x) localizagao,
situagao nociclo situagdo nociclo
cardiaco e intensidade cardiaco e
intensidade
a) () aortico, adrtico a) () adrtico, adrtico
acessoriopulmonar e acessoriopulmonar e
trictspide trictspide
b) () pulmonar, mitral e b) () pulmonar, mitral e
4. Quais s&o os focos cardiacos: aortico aortico
c) (x) adrtico, adrtico c) (x) adrtico, adrtico
acessorio,pulmonar, acessorio,pulmonar,
tricispide e mitral tricispide e mitral
d) () tricaspide, mitral e d) () tricaspide, mitral e
pulmonar pulmonar
a) (x) 2° EIC, na linha a) (x) 2° EIC, na
paraesternal lado linhaparaesternal lado
direito direito
o H o i
5. Qual a localizagao e espago intercostal b) (h) 4| E,IC’I na Illnza b) h ,()|4,EIIC’ na I;nga
(EIC) do foco abrtico: .en?lc avicular ado F!IT.IIC avicular ado
direito direito
c) () 5° EIC, na linha c) () 5° EIC, na




paraesternal lado linhaparaesternal lado
esquerdo esquerdo
d () 6° EIC, na linha d) () 6° EIC, na linha
hemiclavicular lado hemiclavicular  lado
esquerdo esquerdo
a) (x) 3° EIC, na linha a) (x) 3° EIC, na linha
paraesternal lado paraesternal lado
esquerdo esquerdo
6.Qual a localizag&o e espaco intercostal(EIC) do
foco aértico acessorio: b)() 4° EIC, na linha b) ()4° EIC, na
hemiclavicular lado linhahemiclavicular lado
direito direito
c)( ) 5° EIC, na linha c) ()5° EIC, na linha
paraesternal lado paraesternal lado
esquerdo esquerdo
d) ()6° EIC, na linha d) () 6° EIC, na linha
hemiclavicular lado hemiclavicular lado
esquerdo esquerdo
a) ()3°EIC, na linha a) ()3°EIC, na linha
paraesternal lado paraesternal lado
direito direito
7. Qual a localizagéo e espaco intercostal(EIC) do b) () 4° EIC, na linha b) () 4° EIC, na linha
foco pulmonar: hemiclavicular lado hemiclavicular lado
esquerdo esquerdo
c) ()5° EIC, na linha c) ()5° EIC, na linha
hemiclavicular do hemiclavicular do
direito direito
d) (x) 2° EIC, na linha d) (x) 2° EIC, na linha
paraesternal lado paraesternal lado
esquerdo esquerdo
a) () 2° EIC, na linha a) () 2° EIC, na
hemiclavicular lado linhahemiclavicular
direito lado direito
L ) b) (x) 3° EIC, na linha b) (x) 3° EIC, na
8. Qual_allocgllzagao e espaco intercostal(EIC) do paraesternal lado linhaparaesternal
foco tricuspide:
esquerdo lado esquerdo
c) () 6° EIC, na linha C) () 6° EIC, na
hemiclavicular do linhahemiclavicular
direito do direito
d) ()2°EIC, d) ()2
nalinha EIC, na
paraesterna linha
| lado paraesterna
esquerdo I lado
esquerdo
a) (x) 5°EIC, nalinha a) (X) 5° EIC, na linha
hemiclavicular lado hemiclavicular lado
esquerdo esquerdo
9. Qual a localizag&o e espaco intercostal(EIC) do b) () 3° EIC, na linha b) () 3° EIC, na linha
foco mitral: paraesternal lado paraesternal lado
esquerdo esquerdo
c) () 2° EIC, na linha ¢) () 2° EIC, na linha




paraesternal lado
direito

paraesternal lado

direito

d) ()4° EIC, na linha d () 4° EIC, na linha
hemiclavicular esquerdo hemiclavicular esquerdo
a. () inspegéo a. () inspecéo
b. (x) palpagédo b. (x) palpacéo
10.Para avaliarmos os pulsos arteriais (carotideo, . .
braquial, radial, femoral,popliteo, pedioso, tibial ¢. () percussdo ¢. () percussédo
ior) éutili I mé autico:
posterior) éutilizado qual método propedéutico d. () ausculta d. () ausculta
a) () presencade sopro a) ()presencade sopro
b) (x) fonese, ritmo, b) (x) fonese, ritmo,
) frequénciae presenca frequénciae
11.Na ausculta devemos avaliar: de sopro presenca de sopro
c) () fonese, frequéncia c) () fonese,
epresencga de sopro frequéncia e
4 () ritmo presenca de sopro
d) () ritmo
ACERTOS: ACERTOS:




APENDICE M — AVALIACAO

Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na

Aprendizagem

ITENS

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram Uteis e eficazes.

1(0)2(0)30) 4050

2. A simulacéo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades

para promover aminha aprendizagem do exame fisico cardiaco

1020304050

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

1020304050

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e ajudaram-
me a aprender.

1020304050

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagdo foi adequada

para a forma comoeu aprendo.

1020304050

A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteldo da atividade de simulagdo que

meu professor meapresentou.

1020304050

7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contetdo necessério para o
dominio do curriculomédico cirtrgico.

1020304050

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessérios a partir desta simulagdo para executar os

procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

1020304050

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagéo.

1020304050

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber

através da atividadede simulacao.

1020304050

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

1020304050

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

1020304050

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na
temética desenvolvidana simulagéo durante a aula.

1020304050

Referéncia:

ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A.; BAPTISTA, R. C. N.; GIRAO, F. B.; MENDES, I. A. C. Validagdo para alingua p
portuguesa 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.



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 reforgou 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. )1 ()2 )3 ()4 ()5
Fator 2) Aprendendo e fazendo conexdes

5. O debriefing ajudou-me afazer conexdes na minha aprendizagem. )1 )2 )3 Y4 ()5
6. O debriefing foi Util para processar a experiéncia da simulag&o. )1 )2 )3 Y4 ()5
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. )1 )2 )3 )4 ()5
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulag&o. )1 )2 )3 )4 ()5
9. As minhas duvidas da simulagéo foram respondidas pelo debriefing. )1 )2 )3 )4 ()5
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessao 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 situacGes 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 doscomentarios. ) )2 )3 408
14. Nasesséo de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos. )1 )2 )3 )4 ()5
15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ag¢des durante a )1 )2 )3 )4 ()5
simulag&o.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus guestionamentos. )1 )2 )3 )4 ()5
17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na teméatica

desenvolvida nasimulacéo. ) )2 )3 )4 05
Fator 4) Orientacé&o apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante asesséo de debriefing. )1 )2 )3 )4 ()5




19. O professor realizou uma avaliagdo construtiva da simulagdo durante o
debriefing.

20. O professor forneceu orientagéo adequada durante o debriefing.

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



Escala de Design da Simulacéo

ITENS

Fator 1) Objetivos e informagdes

1. No inicio da simulacgéo foi fornecida informacéao suficiente para
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

proporcionarorientagéo e incentivo.

2. Eu entendi claramente afinalidade e os objetivos da simulagéo. ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

3. A simulagéo forneceu informacgéo suficiente, de forma clara,
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()INA

para eu resolver asituagédo-problema.

4. Foi-me fornecida informacdao suficiente durante a simulagao. ()L ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )NA
minha compreenséo.

Fator 2) Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
7. Aminhanecessidade de ajuda foi reconhecida. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagéo. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

Fator 3) Resolucéo de problemas

10. Aresolugéo de problemas de forma autdnoma foi facilitada. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
simulagéo.

12. A simulagdo foi projetada para o meu nivel especifico de

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

conhecimento ehabilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as

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

avaliagOes e os cuidadosde enfermagem.

14. A simulag&o proporcionou-me uma oportunidade de
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()INA

estabelecer objetivos para aassisténcia do meu paciente.

Fator 4) Feedback / Reflexao

15. Ofeedback fornecido foi construtivo. ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

16. Ofeedback foi fornecido em tempo oportuno. ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

17. A simulag&o permitiu-me analisar meu préprio comportamento  ( )1 ( )2 ( )3 ()4 ()5 ( )NA
eacoes.




18. Ap6s a simulagdo houve oportunidade para obter orientagdo/ ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ()5 ( )NA
feedback doprofessor, a fim de construir conhecimento para outro
nivel.

Fator 5) Realismo

19. O cenério se assemelhava a uma situacao davidareal. ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA

20. Fatores, situagcbes e variaveis da vida real foram ()2 ()2 ()3 ()4 ()5 ()NA
incorporados ao cenario desimulagéo.

Referéncia:

ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A;; PEDERSOLI, C. E.; FUMINCELLI, L.; MENDES, I. A. C. Validacao
para a lingua portuguesa da Simulation Design Scale. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 4, p. 934-940,
2015. doi: 10.1590/0104- 0707201500004570014.
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(ProptoTCCYasmin doc, de 1312/2023)
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Camnunin &0 Pumos WEITEN

40 1po validaglo de ConeGd por Maid da Apicacho da wonica Delphi, @ ser realzado om duas clipas.

A primein etapa refere-se 3 construcio dos nstrumaenios conforme © objetivo desie estudo. A construgdo
seri realzada pelos pesquaadones. emregando-se 4 rnevisdo da ieratua

A segunda etapa refere-s & validagho de comeddo dos INSIUmenos CoNsinsdos, com usd 4a tbonica
Delphi. Adotarse-a 0 indice de BO%N como nivel minimd de corEenso a ser cbide pelos julzes neste
ocess0 de validagdo. Serd considerada uma amcaira de 100 participantes. Previslo de nicio em
010372024 ¢ pravisdo de encerramentd do estudo em 3W11/2024, segundo o Cronograma que estd no
documento inttulado “PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_ 2261062 pdf.

Consideracdes sobre o5 Tormos do agresentacho obrigatdria:
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