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Resumo

A tuberculose ainda persiste como um problema de salde publica no Brasil e necessita de uma abordagem complexa
do enfermeiro para 0 manejo adequado desta enfermidade. Nesse sentido, o ensino do raciocinio diagnostico durante a
consulta de enfermagem deve ser executado através de metodologias eficazes, dentre elas destaca-se a simulagao
realista. Objetivo: validar um cenério de simulagdo realistica para o ensino do raciocinio diagnéstico na consulta de
enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar. Método: tratou-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico,
realizado no periodo de janeiro a julho de 2021. O cenario desenhado levou em consideragéo os itens: design da
simulacdo, determinacdo de resultados e objetivos, facilitacdo, briefing, debriefing e avaliacdo do participante, da
simulagio e da experiéncia baseada na simulacio. A etapa de validagdo ocorreu através da aplicacdo do Indice de
Validacdo de Contetdo. Adotou-se um nivel de significAncia de 5% para o teste binomial e 0,80 como indice de
proporcéo de concordancia aceitavel para validagdo. Resultados: conforme 1-CVI e teste binomial aplicados observou-
se que todos os itens foram aprovados, com um valor minimo de 0,88 de proporcéo de concordancia entre os juizes e
com uma média de 97% de aprovacdo dentre os especialistas. Concluséo: O cendrio de simulagéo realistica elaborado
e validado para o ensino do raciocinio diagndstico nas consultas de enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar
se caracteriza como uma importante ferramenta metodologica de ensino na formacao de estudantes de enfermagem e
capacitacdo de enfermeiros no que tange a assisténcia a pacientes com tuberculose.

Palavras-chave: Ensino; Treinamento por simula¢do; Educacdo em enfermagem; Diagnéstico de enfermagem;
Tuberculose pulmonar.

Abstract

Tuberculosis still persists as a public health problem in Brazil and requires a complex approach from the nurse for the
proper management of this disease. In this sense, the teaching of diagnostic reasoning during the nursing consultation
must be carried out through effective methodologies, among which the realistic simulation. Objective: validate a realistic
simulation scenario for teaching diagnostic reasoning in nursing consultations to patients with pulmonary tuberculosis.
Method: this was a methodological development study, carried out from January to July 2021. The scenario was
designed taking into account the items: simulation design, determination of results and objectives, facilitation, briefing,
debriefing and participant evaluation, simulation and simulation-based experience. The validation step took place
through the application of the Content Validation Index (IVVC). A significance level of 5% was adopted for the binomial
test and 0.80 as an acceptable proportion of agreement index for validation. Results: according to the I-CV1 and applied
binomial test, it was observed that all items were approved, with a minimum value of 0.88 of agreement proportion
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among the judges and with an average of 97% of approval among the experts. Conclusion: The realistic simulation
scenario designed and validated for teaching diagnostic reasoning in nursing consultations to patients with pulmonary
tuberculosis is characterized as an important methodological teaching tool in the education of nursing students and
training of nurses with regard to care for patients with tuberculosis.

Keywords: Teaching; Simulation training; Education nursing; Nursing diagnosis; Tuberculosis, pulmonary.

Resumen

La tuberculosis aln persiste como un problema de salud publica en Brasil y requiere un abordaje complejo por parte de
la enfermera para el manejo adecuado de esta enfermedad. En este sentido, la ensefianza del razonamiento diagndéstico
durante la consulta de enfermeria debe realizarse mediante metodologias efectivas, entre las que destaca la simulacion
realista de escenarios. Objetivo: validar un escenario de simulacion realista para la ensefianza del razonamiento
diagnostico en las consultas de enfermeria a pacientes con tuberculosis pulmonar. Método: se trata de un estudio de
desarrollo metodologico, realizado de enero a julio de 2021. El escenario se disefio teniendo en cuenta los items: disefio
de simulacidn, determinacion de resultados y objetivos, facilitacion incluyendo actividades preparatorias, briefing y
entrega de pistas, debriefing y evaluacion de los participantes, simulacion y experiencia basada en simulacién. El paso
de validacion se llevo a cabo mediante la aplicacion del indice de Validacion de Contenido (IVC). Se adopt6 un nivel
de significancia del 5% para la prueba binomial y 0,80 como proporcion aceptable del indice de concordancia para la
validacion. Resultados: de acuerdo al I-CVI y prueba binomial aplicada, se observé que todos los items fueron
aprobados, con un valor minimo de 0,88 de proporcién de acuerdo entre los jueces y con un promedio de 97% de
aprobacion entre los expertos. Conclusion: El escenario de simulacion realista disefiado y validado para la ensefianza
del razonamiento diagnéstico en las consultas de enfermeria a pacientes con tuberculosis pulmonar se caracteriza por
ser una importante herramienta didactica metodolégica en la formacion de estudiantes de enfermeria y formacién de
enfermeras en la atencidn al paciente con tuberculosis.

Palabras clave: Ensefianza; Entrenamiento simulado; Educacion en enfermeria; Diagndstico de enfermeria;
Tuberculosis pulmonar.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) permanece como uma das doengas infectocontagiosas mais predominantes mundialmente, tendo
sido diagnosticados 10 milhdes de casos novos no mundo em 2019, além de apresentar uma alta de taxa mortalidade, tendo
vitimado 1,4 milhdes de pessoas no mesmo ano (Brasil, 2019; World Health Organization, 2020). Embora exista vacina para
suas manifestacGes de maior gravidade, essa enfermidade caracteriza-se como um persistente problema de salde publica e esta
associada a determinantes de salde como condi¢Bes socioecondmicas precérias, aglomeracdes populacionais, desnutrigéo,
alcoolismo, dependéncia quimica e condi¢Bes imunossupressoras (da Silva et al., 2018).

O controle de doengas contagiosas no ambito da salde publica depende de ages programadas e continuas, como a
busca ativa dos casos, educagdo em salde, diagnostico populacional e epidemioldgico, definicdo dos determinantes e
condicionantes de satde da populagdo e intervengdes de promogdo e manutengdo da salde (Brasil, 2019; Guimardes, 2017).
Diante desse cenario e perante a equipe multiprofissional, enfermeiro exerce um papel fundamental na gestdo do cuidado e das
acOes programaticas de salde publica, possibilitando assim o diagndstico precoce da TB e a implementa¢do uma assisténcia a
salide longitudinal e eficaz ( da Silva et al., 2020; Guimaraes, 2017).

Na assisténcia de enfermagem, a elaboracdo de intervengdes voltadas ao cuidado do paciente com TB depende da
precisdo diagnostica do enfermeiro ao analisar as necessidades do individuo, através do exercicio de seu raciocinio clinico, o
qual é iniciado a partir da graduacédo ( da Silva et al., 2020). O desenvolvimento do raciocinio diagnéstico do enfermeiro é
progressivo e pode ser aperfeicoado através de diversas metodologias de ensino, dentre elas a simulagdo realista (SR) de cenarios,
pois permite ao estudante participar ativamente do processo ensino-aprendizagem ( de Carvalho et al., 2017).

A SR permite aos participantes potencializarem suas experiéncias cognitivas e psicomotoras através da aplicacdo dos
conhecimentos obtidos na sala de aula em cenarios que simulam ambientes clinicos que fardo parte do cotidiano profissional
(Fabri et al., 2017; Valadares & Magro, 2014). Além disso, possibilita o desenvolvimento de uma aprendizagem critica e
reflexiva, melhora da atitude e da integracdo teoria-pratica, resultando assim na implementacdo de uma préatica profissional

baseada em cuidados seguros através da reducéo de erros provenientes de condutas inapropriadas (Yamane et al., 2019).
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Um ambiente simulado para obteng8o dos objetivos propostos na SR precisa ser adequadamente elaborado, concernindo
um aspecto mais proximo possivel do ambiente e pratica real. Desta forma, é necessario que seja planejado de forma sistematica
e intencional, levantando as reais necessidades, com clara definicdo das metas mensuraveis a serem alcangadas, porém adaptavel
a realidade que serd aplicado (“INACSL Standards of Best Practice”, 2016). Para alcance de tal resultado se faz preciso a
validacdo dos cendrios e atividades simuladas (Fabri et al., 2017; Tindco, 2019).

Diante do apresentado, este estudo tem por objetivo validar um cenario de simulagdo realistica para o ensino do

raciocinio diagndstico na consulta de enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico para construcdo e validacdo de um cenario de simulacao
realistica para o ensino do raciocinio diagnostico na consulta de enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar, realizado
no periodo de janeiro a julho de 2021, desenvolvido em duas etapas: elaboracdo do cenario e valida¢do do conteudo e aparéncia
do cenério (Andrade, 2016). Foram considerados todos os aspectos éticos dispostos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde do Ministério da Sadde. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe, sendo aprovado o Parecer n® 4.962.789 e CAAE 31401820.8.0000.5546.

Inicialmente, para a construcao do cenario foi realizada uma reviséo integrativa da literatura para sintetizar a produgao
cientifica sobre diagndsticos de enfermagem para pacientes com tuberculose (Santos et al., 2021) os quais foram utilizados no
roteiro do cenario. Em seguida, apds leitura e sele¢do do referencial metodoldgico (“INACSL Standards of Best Practice”, 2016),
realizou-se a elaboracéo textual do roteiro do cenario. Conforme manual, o cenario foi desenhado levando em consideracéo os
itens: design da simulacdo, determinacdo de resultados e objetivos, facilitacdo incluindo atividades preparatérias, o briefing e a
entrega de pistas, debriefing e avaliagdo do participante, da simulacdo e da experiéncia baseada na simulagdo. Posteriormente
foi realizado a validacdo de conteldo e aparéncia por juizes especialistas e a validacdo da aparéncia através do publico alvo,
finalizando com as adequac@es do cenario a partir das recomendaces da validacéo de conteido e da aparéncia.

Participaram do estudo oito juizes especialistas com comprovada vivéncia e conhecimento na tematica trabalhada e dez
discentes de enfermagem, representantes do publico alvo, matriculados nos dois Gltimos periodos do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Sergipe ap0s assinatura do Termo de Anuéncia pela coordenadora do curso.

Os critérios estabelecidos para sele¢do dos juizes especialistas foram adaptados do estudo de Andrade (2016), sendo
selecionados juizes cujo perfil era compativel com uma pontuacdo igual ou superior a dez pontos. Cada titulagdo recebeu a
seguinte pontuacdo: doutorado em enfermagem e &reas afins — 04 pontos; mestrado em enfermagem e &reas afins — 04 pontos;
especializacdo na area de sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, simulacgdo realistica, validagdo e/ou tuberculose— 02
pontos; dissertagdo em uma das areas citadas — 01 ponto; préatica assistencial/ docéncia, minimo de 02 anos, em uma das areas
citadas— 02 pontos; publicacao de pesquisas e/ou livros/capitulos de livros , em uma das areas citadas — 02 pontos; participacao
ou orientacdo em linha de pesquisa e/ou projeto de pesquisa , em uma das areas citadas — 02 pontos; orientacdo para doutorado,
mestrado ou especializagdo , em uma das areas citadas — 02 pontos.

A selecdo dos juizes foi por conveniéncia, realizada na Plataforma Lattes do curriculo de pesquisadores no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) utilizando os unitermos da seguinte maneira:
(sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, validacdo ou simulacdo) e tuberculose; estes foram associados aos filtros
disponiveis na plataforma (formagédo académica/titulacéo e atuacdo profissional). Com essa estratégia de busca foram analisados
82 curriculos lattes que constavam a titulagdo de doutorado e 13 curriculos lattes com titulagéo de mestrado.

Levando em consideracdo a pontuagdo minima estabelecida foi enviado convite a 41 doutores e dois mestres, com aceite

de quatro doutores. Tomando como referéncia a recomendacéo de que o nimero de juizes seja no minimo de cinco e maximo de
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dez expertises (N. M. Silva et al., 2019), fez-se necessario a realizagdo de convite a docentes pesquisadores nessa tematica, assim
foram convidados nove docentes dos quais quatro responderam positivamente, completando a amostra de juizes especialistas do
estudo.

A validagio da aparéncia do cenério pelo publico alvo foi realizada por alunos matriculados nos dois ultimos periodos
do curso de enfermagem da Universidade Federal de Sergipe. Os critérios de inclusdo dos discentes foram: ter cursado disciplinas
em que seja aplicado o Processo de Enfermagem na prética e ter 18 anos ou mais. Dos 22 alunos matriculados, dez aceitaram
participar do estudo.

Para coleta de dados, os juizes especialistas foram convidados por meio de uma carta convite. Aos que aceitaram
participar foi enviado via e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o roteiro do cenario de simulacéo
realistica, além de trés links do Google Forms: instrumento de caracterizagdo dos juizes especialistas, instrumento de validacéo
de conteldo e aparéncia adaptado do modelo utilizado por Andrade (2016) e escala de acurdcia diagndstica de enfermagem
(EAD) para andlise dos diagndsticos de enfermagem sugeridos no roteiro (Matos & Cruz, 2009). Este artigo apresenta apenas 0s
resultados referentes a validacgéo do cenario.

Aos alunos convidados por meio de carta convite, aqueles que aceitaram participar, foi enviado via e-mail o TCLE, o
roteiro do cenario de simulagdo realistica e o link do Google Forms contendo instrumento de caracterizagdo dos discentes e
instrumento de validacdo de aparéncia. A avaliacdo realizada pelos juizes especialistas conteve trés categorias de dominios:
objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia, e a realizada pelo publico alvo teve cinco categorias de dominio: objetivos,
organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e motivacao.

Os itens foram julgados conforme uma escala de Likert, onde foi admitido “Concordo Totalmente”= 1, “Concordo”=
2, "Nem concordo/Nem discordo"= 3, "Discordo"=4, "Discordo totalmente"=5 (SAMPIERI et al., 2013). Desta forma foram
considerados aprovados os itens que receberam as notas 1 ou 2. Para validaco, utilizou-se o Indice de Validag&o de Contetido
(IVC) de trés formas (Galindo-Neto et al., 2019). Primeiro foi obtida a concordancia dos juizes acerca de cada item, denominado
de I-CVI (Item-Level Contente Validity Index); na segunda etapa foi calculada a proporgéo de itens que obteve concordancia de
cada juiz, denominada de S-CVI (Scale-level Contente Validity Index); e a terceira etapa consistiu na média do S-CVI,
denominada de S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method). O teste binomial, com nivel
de significancia de 5%, foi utilizado para verificar se a propor¢éo de concordéncia foi estatisticamente igual ou superior a 0,80
(Politetal., 2004), sendo assim considerado como desejado na validagéo. A analise dos dados ocorreu na versdo 4.1.0 do software
R.

3. Resultados
O Quadro 1 apresenta um resumo do roteiro do cenario validado. Estdo descritos os itens: nome do cenario, referencial
metodologico, objetivos gerais e especificos, resultados esperados, formato da simulagdo, métodos de avaliagdo, tempo de

duracdo, materiais necessarios, participantes/ atores, ambientacao e caracterizacao dos participantes, caso simulado e debriefing.
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Quadro 1 - Cenario de simulagdo realistica para o raciocinio diagndstico de enfermagem para pacientes com tuberculose

pulmonar.

CENARIO DE SIMULAGCAO REALISTICA PARA O RACIOCINIO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PARA
PACIENTES COM TUBERCULOSE PULMONAR

Nome do cendrio: Raciocinio Diagnéstico de Enfermagem para paciente com Tuberculose Pulmonar

Referencial metodoldgico: a elaboragdo do cenario seguiu as diretrizes da The International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL) (“INACSL Standards of Best Practice”, 2016)

Objetivos:

Geral: desenvolver o raciocinio diagndstico de enfermagem para pacientes com tuberculose pulmonar. Especificos: desenvolver o
julgamento clinico critico-reflexivo frente ao caso trabalhado e elencar corretamente os Diagndsticos de Enfermagem (DE), segundo a
NANDA-I 2018-2020 e/ou da CIPE® 2019/2020, aplicaveis ao caso clinico.

Resultados esperados: Levantamento dos principais possiveis DE relacionados ao caso, com escolha de uma ou ambas taxonomias a
seguir:

NANDA-I 2018-2020: padréo respiratorio ineficaz, ventilacdo espontanea prejudicada, troca de gases prejudicada, hipertermia, nutricdo
desiquilibrada: menor do que as necessidades corporais, intolerancia a atividade, fadiga, dor aguda, dor cronica, ansiedade, insonia, distdrbio
na identidade pessoal, conhecimento deficiente, comportamento de saiide propenso a risco, manutencao ineficaz da sadde, risco de suicidio,
tristeza cronica e sofrimento espiritual.

CIPE® 2019/2020: dispneia moderada, expectoracdo diminuida, frequéncia respiratéria aumentada, limpeza de vias aéreas diminuida,
ritmo respiratdrio aumentado, tosse aumentada, troca gasosa diminuida, febre real, apetite diminuido, nutri¢do dietética prejudicada, peso
corporal diminuido, intolerancia a atividade moderada, fadiga, dor no tdérax, baixa autoestima, ansiedade, insOnia, angustia espiritual,
isolamento social, tristeza crdnica, conhecimento em saude diminuido, abuso de tabaco e abuso de élcool.

Formato da simula¢éo: Clinica simulada de alta fidelidade

Métodos de avaliagéo:

v' A avaliacdo dos participantes sera realizada de duas maneiras: levantamento dos DE relacionados ao caso trabalhado na simulagdo,
com posterior comparagdo dos DE elencados e seus respectivos graus de acuracia diagnostica validados pelos juizes especialistas e
aplicacdo do instrumento de Inventario Raciocinio Diagnostico (A. da S. Rodrigues, 2012)

v' A avaliacdo da simulagéo ser4 realizada mediante aplicagdo da Escala de Design da Simulagdo (Almeida, Mazzo, Martins, Pedersoli,
et al., 2015).

v' A avaliacdo da experiéncia baseada em simulagdo sera realizada mediante aplicacdo ap6s adaptacdo da Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (Almeida, Mazzo, Martins, Baptista, et al., 2015)

Tempo de duragéo:

Duracéo do Briefing: 10-15 minutos
Duracéo do caso simulado: 10- 15 minutos
Duracéo do Debriefing: 30-40 minutos

Materiais necessarios: para sala de estar- no minimo cadeiras e/ou sofa; para o quarto- no minimo cama; prontudrio, estetoscopio,
esfignomandmetro, oximetro de pulso portétil, termdmetro, balanga digital, fita métrica, mascara cirdrgica, mascara N95 ou PFF2, 6culos
de protecdo, roupas proprias, jaleco e telefone celular.

Participantes/Atores: Paciente, enfermeira e publico alvo da simulacdo (facilitador/docente e discentes/enfermeiros).

Ambientacéo e caracterizagdo dos participantes: A cena ocorrerd em um ambiente domiciliar, se sala de estar- presenca de cadeiras ou
sof4; se quarto- presenca de cama. O paciente estara vestido com roupas proprias e em uso de mascara cirargica. O profissional enfermeiro
estara vestido com roupas proprias e jaleco, em uso da mascara N95 ou PFF2 e 6culos de protegao.

Caso simulado (lido aos participantes pelo facilitador antes do inicio da cena):

Pedro Guilherme (PG), 26 anos. Nega doencas cronicas. E fumante ativo desde os 17 anos, 3 marcos/dia; relata consumo
excessivo de bebida alcodlica semanal, possui estilo de vida sedentario e sem acompanhamento médico anterior. Nega alergias
medicamentosa e alimentar. Estado civil solteiro, sem filhos, reside sozinho em quarto de vila de aluguel. Concluiu o ensino fundamental
(oitava série). Nao possui emprego fixo e trabalha como servente de pedreiro.

Semanas anteriores procurou a UBS em busca apenas de medicagdes que controlassem o estado febril, sendo convidado para
consulta e avaliacdo médica. Mediante consulta, investigacéo clinica e realizagdo de exames foi diagnosticado com tuberculose pulmonar,
por meio de exame bacteriolégico - baciloscopia de escarro positiva (BAAR +), além de apresentar imagem radiolégica compativel com a
infeccdo com infiltrado e cavidades bilaterais. Foi realizado o teste rapido para HIV, ap6s aconselhamento e consentimento, o qual resultou
negativo. Também foram solicitados exames laboratoriais complementares incluindo funcdo hepatica, renal e glicemia de jejum. Na semana
anterior, foi iniciada a fase intensiva do tratamento para tuberculose, conforme peso na consulta de 56 kg, foi prescrito 4 comprimidos de
RHZE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol).

Maria Eduarda (ME), enfermeira da Unidade Basica de Saude (UBS) Pedrinhas é acionada pela agente comunitaria de satde da
sua area para avaliar Pedro Guilherme que esta em Tratamento Diretamente Observado (TDO) para tuberculose em domicilio. A mesma
relata que ao supervisionar a tomada da quinta dose diaria notou gue o paciente ndo estava bem.

Script da cena (realizada pelos atores):

A cena inicia com a enfermeira ME chegando ao domicilio paramentada, em uso da mascara N95 ou PFF2 e dos 6culos de protecdo e
abordando o paciente PG de forma empética e cordial:

ME- “- Bom dia, Pedro! Vim hoje te visitar pois soube que vocé ndo estad se sentindo bem. Como o senhor estd?”

Pedro encontra-se sozinho em seu domicilio em uso de uma mascara cirtrgica conforme orientado. Bastante ansioso e com facies de medo,
alternadas com expressdes de dor. Estava visivelmente dispneico, com episodios de tosse ndo expectorativa. Recebe a enfermeira de forma
apatica:

PG- “- Bom dia. Estou indo.... N&o vejo a hora disso tudo acabar! [PAUSA...] Maria, pode me chamar de vocé mesmo.”
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ME- Com voz suave, responde: “- Pedro vocé se encontra no quinto dia de tratamento. Observei na ficha de supervisdo de tomada de
medicagdo que vocé fez o uso correto durante esses cinco dias. Na semana passada te expliquei que normalmente o tratamento tem duracéo
de 6 meses, sendo os dois primeiros de fase intensiva, em que os medicamentos devem ser ingeridos diariamente e em dose Unica, sem
interromper o tratamento.”

Neste momento Pedro acena de forma positiva com a cabega e a enfermeira prossegue com a fala: “- Por isso, vamos ser otimistas que em
breve vocé retomara a sua vida e seguird a sua rotina. Volto a te lembrar da importancia de seguir corretamente o tratamento. Faz pausa
de alguns segundos e continua: “Vocé estd sozinho?”

PG- “Maria, estou sim s6. Eu vivo s6. Como te falei, moro sozinho neste quartinho alugado e s6 tenho a minha mae que mora longe e ndo
tem condigdes de se deslocar! Falo com ela uma vez ao dia quando a vizinha empresta o aparelho celular, porque infelizmente ndo temos
condigbes de comprar um para ela.” [Fala com olhar de tristeza]. “Por isso preciso melhorar! Preciso voltar a trabalhar para sustentar
minha casa e ajudar a minha mde!” [Fala com tom de ansiedade e tristeza].

Enfermeira notava certo desconforto respiratério durante a fala de Pedro, entrecortada por episddios de tosse seca irritativa.

ME- “Imagino o quanto deve estar sendo dificil para vocé! Tenho certeza que a sua mde esta bastante preocupada com seu estado de
saude”. Faz uma breve pausa e com mudanga no tom de voz continua: “Pedro, a quanto tempo estd apresentando essa difilcudade para
respirar? Quando iniciou todo esse cansago?”’

PG- “Maria, desde a tarde de ontem que ndo estou me sentindo muito bem! Venho me sentindo muito cansado e com aumento da dor no
peito. Essa dor ja venho sentindo ha mais de trés meses, porém piorou bastante nos dltimos dias. Meu corpo também comegou a doer
bastante na ultima semana. O médico me explicou que poderia ser devido a doenga.”

ME- “- Além do cansago e da dor, estd sentindo algo mais?”

PG- “- Ontem a noite me senti mais quente e suei muito. Eu ndo tenho forcas suficiente para fazer as coisas de casa e nem cuidar de mim.
Passo o dia todo na cama!”

ME- “- Pedro, nesta ultima semana vocé vem se alimentando bem? Como esta o seu apetite? Como estdo sendo as suas refei¢ées?”

PG- “Hoje ndo consegui comer quase nada, na verdade ndo venho comendo bem faz tempo e notei que na Ultima semana estou pior. Nao
sinto fome, mal consigo tomar liquidos, apesar de j& saber que devo me esfor¢ar para voltar a comer... Em trés meses ja perdi mais de 17
quilos”.

Apos notar o comprometimento alimentar, a enfermeira faz a busca por reagdes adversas aos farmacos utilizados no tratamento.

ME- “Ap6s o inicio de tratamento vocé apresentou algum desses sintomas: enjoos, vomitos, dor no estbmago, suor ou urina de cor de cor
vermelha, coceiras, manchas pelo corpo, dores de cabega ou alguma outra coisa?”

PG- Com o olhar vago responde: “- Ndo ndo! Néo tive nada disso ”’

Pedro com ar de tristeza continua:

PG- “Maria, meu problema é outro! [PAUSA]. Minha mente déi, me sinto vazio, estou sem coragem para nada, nao sinto felicidade com
nada. Venho sem conseguir dormir a noite, vejo os dias clarear! Penso o tempo todo na minha situacéo, na minha sadde, no quanto errei
e ndo dei importancia a minha vida. Estou bastante preocupado com tudo isso, com medo.”

Enfermeira volta toda atencdo para fala de Pedro e acena com a cabega de modo compreensivel, dando-o0 segurancga para continuar a sua
fala.

PG- Com voz trémula: “As vezes, me passa na mente uma vontade de sumir, desistir de tudo e apenas descansar. Ji pensei vdrias vezes de
como posso fazer isso...”

Enfermeira faz expressdo de susto e tenta ndo demonstrar a Pedro tamanha preocupacéo naquele momento.

ME- “Pedro, estamos aqui para te ajudar! Nao pense desta maneira, estamos te assistindo para que fique bem. Apesar da complexidade
do seu quadro, a tuberculose é uma doenca que tem cura! Também entendo que tem uma vida dificil”. Faz uma pausa e continua: “Vocé
conseguiu se consultar com a psicologa que te encaminhei na semana passada?”

PG- Pedro acena com a cabega de forma positiva e diz: “Sim, no outro dia conversei com a psicologa, contei que em grande parte do tempo
me culpo pelo que aconteceu. Além de nunca me cuidar eu também ndo sabia nada sobre a doenga. Mas minha cabega ndo esta ajudando!
Irei tentar melhorar e mudar!”

ME- “Olha, vocé me disse na semana passada que é catdlico! Entdo entregue todo 0 seu problema e tenha fé para enfrenta-lo! Vocé
precisa ser forte e corajoso para lutar! Precisa se ajudar, o tratamento so ird dar certo se vocé fizer por onde!”

Pedro eshanja um leve sorriso no rosto ao ver como Maria ficou comovida com sua fala.

ME- Continua sua fala com tom assertivo: “Eu ja acionei o servi¢o social para também te ajudar! Como ja conversamos, além da
tuberculose, existem outros pontos a serem resolvidos. Em breve a assistente social ird te procurar! Além disso, também j& te referenciei
ao grupo dos fumantes, em breve vocé fard o seu tratamento como desejado.”

PAUSA DE ALGUNS SEGUNDOS.

ME- “Pedro, preciso realizar seu exame fisico agora, vocé me permite?”

Pedro acena com a cabeca de forma positiva. Enfermeira, de forma cuidadosa, &gil e minuciosa, realiza exame fisico cranio-caudal e afericéo
dos sinais vitais. Os achados séo falados pela enfermeira em voz alta na medida que realiza o exame fisico.

Foi verificado estado geral comprometido, emagrecimento, mucosa ocular hipocorada, além de precaria higienizacdo da cavidade oral.
Ausculta cardiaca BRNF em 2T sem sopros. Na ausculta respiratéria era possivel identificar diminui¢do dos murmdrios vesiculares e sibilos
em bases e terco médio bilateral, com expectoragdo comprometida, além de dor a palpagéo a caixa toracica (Pedro faz facie de dor no
momento da palpacéo do torax), uso da musculatura abdominal durante ciclo respiratério. Regido abdominal sem anormalidades, RH+, sem
dor a palpacéo. Extremidades livres de edemas, pele fria, aciandtica, enchimento capilar lentificado. Sinais vitais: PA- 180x 110 mmHg,
FC- 128 bpm, FR- 27 irpm, SpO2- 90% e Tax -38,2. Altura- 1,71m, peso corporal- 53 kg, IMC- 18,13 kg/m2.

Com expressdo de preocupacéo, a enfermeira fala:

ME- “- Pedro, seu estado geral estd comprometido, seus sinais vitais estdo alterados e no momento vocé precisa de um suporte maior!
PAUSA E RESPIRACAO PROLONGADA DE PEDRO

MG- Com voz enfatica: “E preciso te encaminhar a um local de pronto-atendimento! Vocé n&o tem condicdes de ficar aqui dessa maneira!”
PG- Com expressdo apreensiva e de medo responde: “Maria, eu estava sentindo que isso iria acontecer comigo! Se é para o meu bem, eu
irei! Afinal ja errei muito...”

ME- Tocando as méos de Pedro fala: “- Vocé vai ficar bem! Serd assistido e vai melhorar!”

Maria rapidamente aciona o servico de remocdo de referéncia pelo telefone celular para encaminhar Pedro.
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A cena encerra com facilitar narrando ao publico que Pedro foi removido para um pronto-atendimento.

Debriefing: O debriefing seguira o guia de orientagdo: “Trés estagios do Debriefing Holistico (Goes & Jackman, 2020)

Fonte: Autores (2021).

Entre os oito juizes especialistas que validaram o cenério cinco foram do sexo feminino e trés do sexo masculino, trés
possuiam de 25 a 30 anos, dois de 30 a 35 anos, dois com 40 anos e um com mais de 55 anos. Em relacdo a formacéo e titulacéo,
seis eram doutores e dois estavam cursando doutorado. Todos os juizes eram docentes do nivel superior e também possuiam
experiéncia assistencial em enfermagem, dos quais cinco possuiam de trés a cinco anos, dois possuiam sete anos e apenas um
com mais de 14 anos de experiéncia.

Acerca da experiéncia docente em sistematizacdo da assisténcia em enfermagem e/ou simulagéo clinica e/ou validagédo
e/ou tuberculose todos os juizes tinham no minimo dois anos em ao menos um desses campos. Todos 0s juizes possuem
publicacBes de pesquisas, livros e/ou capitulos na area estudada e j& haviam participado ou orientado projetos de pesquisa ha
area. Sete juizes realizacdo orientacdo em graduacdo, especializacdo, mestrado e/ou doutorado na area e cinco ja haviam
ministrados capacita¢es/cursos sobre a tematica.

Entre os dez alunos que validaram a aparéncia do cenario, sete foram do sexo feminino e os demais do masculino; a
faixa etaria foi entre 22 a 29 anos. Sobre o periodo que estavam cursando, seis estavam no nono e quatro no décimo periodo.
Todos j& haviam aplicado a SAE e realizado o PE em algum momento na academia e sete possuiam experiéncia como participante
ou publico alvo de simulacéo realistica.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os resultados da analise dos juizes especialistas e dos alunos respectivamente acerca de
cada item julgado. Conforme I-CV1 e teste binominal aplicado observa-se que todos os itens foram aprovados, com valor minimo

de 0,88, pelos dois grupos que fizeram a analise.

Tabela 1: Concordancia dos juizes especialistas sobre cada item.

Questdes n (%)* I-CVI** p-valor***
Objetivo
O conteldo esta coerente com o objetivo do cenario de simulacdo realistica 8 (100,0%) 1,00
0,3355
Obijetivos de aprendizagem estdo claros e concisos 7 (87,5%) 0,88 0,5964
O conteudo do cenario facilita o raciocinio diagndstico 8 (100,0%) 1,00 0,3355
As informacg0es apresentadas estéo cientificamente corretas 8 (100,0%) 1,00 0,3355
Ha uma sequéncia logica de conteido proposto 8 (100,0%) 1,00 0,3355
As informag0es apresentadas no cenario (quantidade e nivel de profundidade) 7 (87,5%) 0,88 0,5964
conseguem abranger bem o contetido proposto estudado
As informag6es/contetidos sdo importantes para a qualidade da assisténcia 8 (100,0%) 1,00 0,3355
prestada
O objetivo do cenario convida e/ou 7 (87,5%) 0,88 0,5964

instiga @ mudancas no raciocinio diagnostico em enfermagem para pacientes com
tuberculose pulmonar
Estrutura e apresentacao

O roteiro do cenario é apropriado para os estudantes e profissionais de 8 (100,0%) 1,00 0,3355
enfermagem

A linguagem utilizada é de facil compreensao ao publico 8 (100,0%) 1,00 0,3355

O cenario possui visual atraente que mantém a atencao dos participantes 8 (100,0%) 1,00 0,3355

Os dados estdo apresentados de maneira estruturada e objetiva 7 (87,5%) 0,88 0,5964

A forma de apresentacéo do cendrio contribui para o aprendizado dos 8 (100,0%) 1,00 0,3355
participantes

Detalhes contextuais fornecem pistas com base em resultados desejados 8 (100,0%) 1,00 0,3355
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O perfil do paciente fornece dados suficientes para a realizagdo de um raciocinio 8 (100,0%) 1,00 0,3355
diagnostico de enfermagem

As péaginas ou se¢Bes parecem organizadas 8 (100,0%) 1,00 0,3355
Relevancia

O cenario permite a transferéncia de conhecimento e aprendizado em relacdo ao 8 (100,0%) 1,00 0,3355

no raciocinio diagnostico em enfermagem para pacientes com tuberculose

pulmonar

O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados 8 (100,0%) 1,00 0,3355

O modelo permite a transferéncia e generalizacdo do aprendizado a diferentes 8 (100,0%) 1,00 0,3355
contextos

O cenario propde a construgéo de conhecimento 8 (100,0%) 1,00 0,3355

O cenario pode circular no meio cientifico 7 (87,5%) 0,88 0,5964

*Percentual de concordancia; **Item-Level Contente Validity Index; ***Teste binomial. Fonte: Autores (2021).

Na Tabela 1 observa-se que nenhuma categoria de dominio obteve unanimidade entre os juizes. No dominio “Objetivo”
trés itens obtiveram valor de 87,5%, nos dominios “Estrutura e apresentacdo” e “Relevancia” apenas um item ndo obteve

aprovacao maxima respectivamente.

Tabela 2: Concordancia dos alunos sobre cada item.

Questdes n (%)* I-CVI** p-valor***
Objetivo
O cenério atende aos objetivos propostos 10 (100,0%) 1,00 0,2147
O cenério ajuda na qualidade do aprendizado sobre o raciocinio diagnostico na 10 (100,0%) 1,00 0,2147
consulta de enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar
O cenario esta adequado para ser usado por vocés nesse momento 10 (100,0%) 1,00 0,2147

Organizagéo

O titulo é atraente e indica o conteido do cendrio 10 (100,0%) 1,00 0,2147

O tamanho do titulo e do contetido nos topicos esta adequado 10 (100,0%) 1,00 0,2147
Os topicos tém sequéncia ldgica 10 (100,0%) 1,00 0,2147

Ha coeréncia entre os objetivos e o contetdo do cenario 10 (100,0%) 1,00 0,2147

Estilo da escrita

A escrita esté clara e objetiva 10 (100,0%) 1,00 0,2147

O texto € interessante 10 (100,0%) 1,00 0,2147

O vocabulario ¢ acessivel 10 (100,0%) 1,00 0,2147

Ha associacdo do tema de cada sessdo ao texto correspondente 9 (90,0%) 0,90 0,7516

O estilo da redacéo corresponde ao nivel de conhecimento dos discentes 10 (100,0%) 1,00 0,2147
Aparéncia

As péginas ou sec¢des estdo organizadas 10 (100,0%) 1,00 0,2147

A aparéncia do cenario esta simples e clara 10 (100,0%) 1,00 0,2147

O contetdo do cenério é atrativo 10 (100,0%) 1,00 0,2147
Motivacdo

O cenario € apropriado para o perfil dos discentes de graduagéo 10 (100,0%) 1,00 0,2147

O contetido do cendrio se apresentam de forma légica 10 (100,0%) 1,00 0,2147

A interacdo é convidada pelos textos. Sugere agdes 10 (100,0%) 1,00 0,2147

Convida/instiga a mudancas de comportamento e atitude durante a assisténcia 10 (100,0%) 1,00 0,2147

O cenario propde conhecimentos para os discentes 10 (100,0%) 1,00 0,2147

*Percentual de concordancia; **Item-Level Contente Validity Index; ***Teste binomial. Fonte: Autores (2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21351

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, 413101321351, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21351

Na Tabela 2 ¢ visto que apenas o item “Ha associagdo do tema de cada sessdo ao texto correspondente” do dominio
“Estilo de escrita” ndo obteve aprovagdo maxima entre os dez alunos.
Nas Tabelas 3 e 4 observamos quais dos avaliadores foram mais rigorosos. Ao total (S-CVI/AVE), foi observado um

percentual de aprovacdo de 97% dentre os especialistas e 99,5% dentre os alunos.

Tabela 3: Proporcédo de concordancia dos juizes especialistas referentes a cada item.

Juiz n (%) S-CVI
Especialista 1 21 (100,0%) 1,00
Especialista 2 21 (100,0%) 1,00
Especialista 3 21 (100,0%) 1,00
Especialista 4 21 (100,0%) 1,00
Especialista 5 21 (100,0%) 1,00
Especialista 6 20 (95,2%) 0,95
Especialista 7 17 (80,9%) 0,81
Especialista 8 21 (100,0%) 1,00
S-CVI/AVE 0,970

Fonte: Autores (2021).

Dentre os especialistas (Tabela 3), 6 aprovaram todos os i/ens, 1 ndo aprovou apenas 1 item e ou outro especialista

reprovou 3 itens, dentre 21 avaliados, com o menor percentual de minimo de 80,9%.

Tabela 4: Proporcao de concordancia dos alunos referente a cada item.

Aluno n (%) S-CVI
Aluno 1 20 (100,0%) 1,00
Aluno 2 20 (100,0%) 1,00
Aluno 3 20 (100,0%) 1,00
Aluno 4 19 (95,0%) 0,95
Aluno 5 20 (100,0%) 1,00
Aluno 6 20 (100,0%) 1,00
Aluno 7 20 (100,0%) 1,00
Aluno 8 20 (100,0%) 1,00
Aluno 9 20 (100,0%) 1,00
Aluno 10 20 (100,0%) 1,00

S-CVI/AVE 0,995

Fonte: Autores (2021).

Observamos na Tabela 4 que dentre os alunos, apenas o aluno 4 ndo aprovou um dos itens avaliados, e os demais alunos
aprovaram todos os 20 itens.

Os diagnosticos de enfermagem citados no resumo do roteiro do cendrio (Quadro 1), de ambas as terminologias
NANDA e CIPE foram selecionados ap6s aplicacdo e analise da EAD pelos juizes especialistas. Dessa forma, dentre os

diagnosticos sugeridos no processo de validagdo todos foram mantidos com diferentes graus de acuracia.

4. Discussao

O ensino de enfermagem almeja promover a formacéo de profissionais dotados de um pensamento critico, reflexivo,

humanistico e holistico, uma vez que ser enfermeiro exige habilidades e competéncias para uma adequada identificacao e solugédo
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de fatores associados ao processo salide-doenga em diversos contextos sociopoliticos, econdémicos e culturais (Marran et al.,
2015; Rodrigues et al., 2016). Nesse sentido, surge a necessidade de se implementar metodologias de ensino que mais se
aproximam da realidade que iré ser vivenciada pelos enfermeiros durante o exercicio da profissdo (Costa et al., 2018).

Dentre essas metodologias de ensino, destaca-se a SR, pois ela proporciona um ambiente controlado, que permite ao
estudante implementar as intervencgdes de enfermagem antes da vivéncia em cenario real, sendo assim possivel o erro, a repeticao
e 0 aprimoramento da sua pratica profissional sem danos para o paciente (Bortolato-Major et al., 2018; Fabri et al., 2017;
Valadares & Magro, 2014). A construcdo deste cenario de SR ocorreu sistematicamente e de forma proposital, tracando-se
objetivos a serem alcancados, com metas discutiveis em um ambiente que reproduzira a realidade da maneira mais verosssimel
possivel, potencializando assim as experiéncias tedrico-praticas dos estudantes (“INACSL Standards of Best Practice”, 2016).

No contexto de assisténcia a satde dos individuos com TB pulmonar, o profissional enfermeiro se destaca uma vez que
seu cuidado é prestado de forma holistica, considerando os determinantes de salde associados a esta enfermidade, além de
participar ativamente das a¢Oes de educacdo em salde no &mbito da atengdo priméria a saude (N. C. da Silva et al., 2020;
Guimaraes, 2017). Para exercer esse cuidado holistico, o enfermeiro necessita trabalhar de forma sistematizada, fazendo uso de
um instrumento metodoldgico chamado Processo de Enfermagem, o qual visa direcionar uma assisténcia individualizada ao
paciente através de cinco etapas, a saber: coleta de dados; diagndstico; planejamento; implementacéo e avaliagdo, sendo a
segunda etapa o enfoque deste estudo (Resolu¢gdo COFEN 358/2009, 2009)

Para definicdo dos DE para os pacientes com TB pulmonar, o enfermeiro necessita de um raciocinio clinico bem
desenvolvido pois a elaboragdo dos destes compreende processos interpessoais, intelectuais e técnicos que visam o julgamento
clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade em relag¢do ao processo salide-doenga ou a potenciais problemas
de saude, fornecendo assim os subsidios necessarios para a selecdo das intervencdes de enfermagem e para atingir resultados
pelos quais o enfermeiro é responsavel (Lunney, 2010; Nanda, 2018)

Na literatura ndo foi identificado cendrio simulado que abordasse a tematica desse estudo. Assim, a elaboracéo de um
cenario de SR para o ensino do raciocinio diagndstico nas consultas de enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar, se
faz necessario devido a complexidade desta enfermidade em relacdo a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) e a
implementacdo das intervencgdes de enfermagem para este publico, pois trate-se de uma doenga infectocontagiosa, de tratamento
prolongado, que exige mudangas de habitos de vida e que ainda possui um estigma histérico de preconceito atrelado ao seu
prognostico (Brasil, 2019; Ferreira et al., 2021). Dessa forma, conforme concordancia dos juizes, a construgdo e validacdo do
cenario podera subsidiar futuros treinamentos de alunos e enfermeiros.

Cenarios simulados criados para a desenvoltura do raciocinio clinico e RDE e estudo sobre aprendizagem e utilizacdo
da SAE utilizaram o pressuposto que a utilizacdo da SR como metodologia ativa de ensino gera resultados positivos no processo
de ensino-aprendizado, reafirmando que o uso do ambiente simulado permite a possibilidade de erros sem riscos ao paciente e
ocorréncias de danos, assim é possivel exercitar a tomada de decisdo clinica sem receio de repercussao negativa na condi¢cdo de
salde (Antunes et al., 2021; Castro et al., 2021; Tindco, 2019).

Neste estudo, foram selecionados 41 diagnésticos como possiveis elegiveis durante a aplicacdo do cenério, sendo 18
diagnosticos pertencentes a linguagem padronizada NANDA e 23 que constam na CIPE (Santos et al., 2021). Diferentemente de
outros estudos que abordaram a SR como metodologia para o ensino do raciocinio diagnostico em consultas de enfermagem
Rodrigues, 2017; Rodrigues et al., 2020; da Silva et al., 2021), este estudo viabiliza a utilizagdo de dois sistemas de linguagens
padronizadas, aspecto elogiado pelos juizes validadores. Isso pode sugerir que, independentemente do sistema de linguagem
padronizado adotado, os DE prioritarios relacionados ao paciente com TB pulmonar podem ser identificados através da

implementacéo deste cenério.
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A etapa de validacdo é recomendada para confirmar a confiabilidade, seguranga e aplicabilidade do cenario construido
(Fabri et al., 2017) Ressalta-se que a validagdo do cenario ocorreu de forma virtual, em uma Unica rodada de avaliacéo diante
dos resultados alcangados com os juizes validadores e os alunos com o I1VC acima de 0,8 em todos os itens avaliados. Importante
destacar que se algum dos itens tivesse obtido pontuacdo inferior, haveriam novas rodadas de avaliacéo até obtencédo do valor
minimo adotado. Assim como esse estudo, outros trabalhos semelhantes de validacdo de cenarios também concluiram que para
garantia da qualidade da pratica simulada e alcance dos objetivos propostos é essencial essa etapa (de Carvalho & Zem-
Mascarenhas, 2020; Mazzo et al., 2017).

Para validagdo do contetido pelos especialistas foram levados em consideracéo os critérios de formagao e qualificagdo
profissional (Coluci et al., 2015). A elegibilidade dos juizes utilizando-se de critérios que envolveram as areas de validagdo,
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, simulagdo clinica e/ou tuberculose foi fundamental, pois para o desenvolvimento
do raciocinio diagndstico de enfermagem (RDE) na temética o conteldo do cenério precisa permitir o processo de raciocinio
clinico acurado intrinsicamente relacionado ao julgamento diagnostico (de Carvalho et al., 2017; Tin6co, 2019).

A utilizagdo de alunos como participantes ativos representantes do publico alvo no processo metodoldgico de validagdo
da aparéncia do cenario, que tem por finalidade validar o contetdo quanto a clareza, facilidade de leitura, compreensao e forma
de apresentacdo, situacdo identificada em estudo semelhante (Andrade et al., 2019), levou em consideragéo que a aparéncia do
cenario precisa motivar a leitura e o aprendizado por parte dos mesmos, de forma que sejam atraidos pelo instrumento educativo.

O teste do cenario é preconizado pelas diretrizes da INACSL, na busca de situages ndo previstas que possam atrapalhar
a aprendizagem e garantir a clareza da descri¢éo do cenario (“INACSL Standards of Best Practice”, 2016). Assim, outros estudos
deverdo ser realizados para teste piloto do cenario validado e apresentado neste estudo. Sugere-se que neste futuro momento,
além do desenvolvimento do cenario com atores simulados e publico alvo, que seja convidado um integrante do puablico alvo
para exercer o papel do enfermeiro, participando assim de forma ativa deste momento da simulagdo, conforme sugestdo de um

juiz especialista e um aluno validador.

5. Concluséo

O cenario de simulagdo realistica elaborado e validado para o ensino do raciocinio diagnostico nas consultas de
enfermagem a pacientes com tuberculose pulmonar se caracteriza como uma importante ferramenta metodoldgica de ensino,
visto que se faz necessario que o enfermeiro trace diagndésticos de enfermagem condizentes com o estado do individuo, familia
ou comunidade, para a realizacdo do planejamento e implementacdo de intervencdes de enfermagem, a fim de alcangar resultados
compativeis com as reais necessidades dos pacientes.

Dessa forma, espera-se que a disponibilidade do roteiro validado nesse estudo, aliado a formagdo de mais profissionais
para atuar com essa metodologia ativa de ensino, seja um instrumento facilitador na formacdo de estudantes de enfermagem e
capacitacdo de enfermeiros no que tange a assisténcia a pacientes com tuberculose. Futuras pesquisas com realizacdo de teste
piloto com estudantes e profissionais de enfermagem poderdo ser realizadas a fim de verificar a efetividade da aplicabilidade
deste cenario de simulagdo realistica, tendo em vista a escassez de estudos nesta area tematica. Utilizar um participante da

simulacéo como proprio enfermeiro do cenario é um aspecto sugerido e que devera ser testado.
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