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RESUMO

PEDERSOLI, Cesar Eduardo. Desempenho dos estudantes de enfermagem na inser¢éo de
dispositivo supraglético (mascara laringea): estudo randomizado e controlado em
manequins. Ribeirdo Preto, 2013. 244 f. Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, 2013.

Estudo com objetivo de avaliar e comparar o desempenho teodrico e pratico de estudantes de
enfermagem submetidos a estratégias de ensino-aprendizagem, aula expositivo-dialogada e
atividade pratica em laboratdrio de habilidades ou aula simulada, no manejo da via aérea em
emergéncias por meio da mascara laringea (ML). Estudo com delineamento experimental,
abordagem quantitativa, de intervencdo tipo Ensaio Clinico Randomizado Controlado. A
populagdo consistiu dos estudantes do oitavo periodo, bacharelado, da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto e a amostra de 17 estudantes, randomizados para grupo controle (GC) e
grupo intervencdo (GI). O GC foi submetido a aula expositivo-dialogada seguida de atividade
pratica em laboratorio de habilidades com manequim de baixa fidelidade e o GI a aula
simulada em laboratorio utilizando o mesmo manequim. Elaboraram-se os instrumentos de
avaliagdo escrita, cenario de simulacdo e avaliagdo clinica objetiva e estruturada no cenario de
simulacao (checklist), validados em aparéncia e contetido por comité de juizes. A estratégia de
coleta de dados foi Workshop intitulado “Manejo da via aérea em emergéncias: uso da ML”.
Foram avaliados teste escrito e OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado) - avaliagdo
clinica estruturada em Laboratorio de Simulacao, este ultimo empregando como ferramenta o
manequim de média-fidelidade. A atividade foi filmada e analisada por trés avaliadores.
Analisaram-se os desfechos: desempenho teérico no teste escrito e pratico no OSCE, tempo
de execugdo do OSCE, tempo para obten¢do da primeira ventilacdo eficaz, nimero de
tentativas para inser¢do da ML até obtencdo de ventilacdo efetiva. Resultados: 16 estudantes
eram do sexo feminino e um do sexo masculino, a idade média 24,44+4,2 anos. No pré-teste a
nota média do GC de 6,6=1,0 e do GI de 6,5+0,5 e a mediana para ambos 6,5. No poOs-teste a
nota média do GC foi 8,4+0,8 (mediana 8,5), do GI de 8,6+1,1 (mediana 8,6). Comparando-se
as médias obtidas no pré-teste por ambos os grupos, ndo ha diferenca estatisticamente
significante (p=07427). Tal fato também pode ser constatado no pos-teste (p=0,7117).
Comparando as notas pré e pos-teste do GC evidenciou diferenga estatisticamente significante
(p=0,0025) o que também ocorreu para o GI (p=0,0002). A média no OSCE do GC foi
7,8£0,52 e GI 8,4+0,89; comparou-se tais notas verificando-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significante (p=0,0822). A média obtida pelo GC no pos-teste foi maior que a
média obtida no OSCE e, para o GI, s3o equivalentes. O tempo médio de execu¢do do OSCE
pelo GC foi 479,8+183,3s (mediana 468,5s) e no GI 520,3£157s (mediana 506s), nao
havendo diferenga estatisticamente significante (p=0,6311) e também para obtencdo da
primeira ventilagdo eficaz (p=0,9835). A média do n° tentativas para inser¢ao da ML pelo GC
1,63+0,74 ¢ GI 1,56+0,63. Embora os resultados ndo apontem diferenca estatisticamente
significante entre as médias dos grupos no pos-teste, para o GI os escores foram superiores.
No presente estudo, apesar de diferentes estratégias de ensino abordarem o manejo da via
aérea em emergéncias com a ML, os resultados demonstram que as mesmas foram eficazes e
os objetivos de aprendizagem foram alcangados, pois houve incremento nas notas obtidas no
pos-teste e no OSCE em ambos 0s grupos.

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem. Simulagdo. Enfermagem em Emergéncias.
Manejo da via aérea. Méscaras Laringeas.



ABSTRACT

PEDERSOLI, Cesar Eduardo. Performance of nursing students in the insertion of
supraglottic device (laryngeal mask): randomized controlled trial on mannequins.
Ribeirdo Preto, 2013. 244 p. Thesis (Ph.D.). University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto
College of Nursing, 2013.

Study aimed to evaluate and compare the theoretical and practical performance of nursing
students subjected to teaching and learning strategies, exhibition-dialogued class, and
practical activity in skill lab or simulated class in airway management in emergencies through
laryngeal mask (LM). This is a study of experimental design, quantitative approach,
intervention type, Controlled Randomized Trials. The population consisted of students in the
eighth semester from the Bachelor’s Degree of the University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto
College of Nursing and the sample consisted of 17 students, randomly assigned to the control
group (CG) and the intervention group (IG). The CG was subjected to exhibition-dialogued
class followed by practical activity in skill lab with low-fidelity mannequin and the IG to
simulated class in the lab using the same mannequin. Written evaluation instruments,
simulation scenario and objective structured clinical evaluation in simulation scenario
(checklist) were developed and validated in appearance and content by a committee of judges.
The strategy for data collection was the workshop entitled "Airway management in
emergencies: use of LM". They were evaluates through written test and the OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) - structured clinical evaluation in Simulation Laboratory, the
latter employing the medium-fidelity mannequin as tool. The activity was filmed and
analyzed by three evaluators. The outcomes were analyzed: theoretical performance in written
and practical test in the OSCE, the OSCE runtime, time to obtain the first effective
ventilation, number of attempts to insert the LM to obtain effective ventilation. Results: 16
students were female and one male, mean age 24.4+4.2 years. In the pre-test the score average
of CG was 6.6+1.0 and of IG was 6.5+0.5 and the median for both was 6.5. At post-test, the
average score of CG was 8.4+0.8 (median 8.5), of IG was 8.6+1.1 (median 8.6). Comparing
the averages obtained in the pre-test for both groups, there was no statistically significant
difference (p=0.7427). This fact could also be observed in the post-test (p=0.7117).
Comparing notes of pre and post-test of CG there was a statistically significant difference
(p=0.0025) which also occurred for IG (p=0.0002). The mean of the OSCE for CG was
7.8+0.52 and for IG was 8,4+0,89; compared to such notes and it was verified that there is no
statistically significant difference (p=0.0822). The average obtained by CG in the post-test
was higher than the average obtained IG in the OSCE, and for IG they were equivalent. The
average execution time of the OSCE for CG was 479.8 £ 183.3s (median 468.5s) and for IG
520.3+157s (506s median), with no statistically significant difference (p=0.6311) and also for
obtaining the first effective ventilation (p=0.9835). The average of attempts to insert the LM
by CG was 1.63+£0.74 and by IG was 1.56+0.63 GI. Although the results do not indicate a
statistically significant difference between the averages of the groups in the post-test, the
scores were higher for IG. In this study, although different teaching strategies addressing
airway management in emergencies through LM were used, the results show that they were
effective and the learning objectives have been achieved, because there was an increase in the
scores obtained in the post-test and in the OSCE in both groups.

Keywords: Baccalaureate Nursing Students. Patient Simulation. Emergency Nursing. Airway
Management. Laryngeal Masks.



RESUMEN

PEDERSOLI, Cesar Eduardo. Desempefio de los estudiantes de enfermeria en la insercion
de dispositivo supraglético (mascarilla laringea): ensayo controlado aleatorio en
maniquies. Ribeirdo Preto, 2013. 244 h. Tesis (Doctorado). Escucla de Enfermeria de
Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo, 2013.

El objetivo fue evaluar y comparar el desempefio tedrico y practico de los estudiantes de
enfermeria sometidos a estrategias de ensefianza y aprendizaje, clase expositivo-dialogada y
actividad practica en laboratorio de habilidades o clase de simulacion en el manejo de via
aérea en emergencias a través de mascarilla laringea (ML). Estudio de disefio experimental,
enfoque cuantitativo, intervencion tipo ensayo controlado aleatorio. La poblacion estuvo
constituida por estudiantes de octavo semestre de los cursos de Bachillerato de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S3ao Paulo y la muestra fue de 17
estudiantes, aleatorios al grupo de control (GC) y grupo de intervencion (GI). El GC fue
sometido a la clase expositivo-dialogada, seguida por la actividad practica en laboratorio de
habilidades con maniqui de baja fidelidad y el GI a la clase de simulacion en el laboratorio
utilizando el mismo maniqui. Elaboraron los instrumentos de evaluacion escrita, escenarios de
simulacion y evaluacion clinica objetiva y estructurada en el escenario de simulacion
(checklist), validados en apariencia y contenido de un comité de jueces. La estrategia para
recoleccion de datos fuel el Workshop intitulado "Manejo de via aérea en emergencias: el uso
de la ML." Se evaluaron mediante prueba escrita y OSCE (Examen Clinico Objetivo
Estructurado) - evaluacion clinica estructurada en el Laboratorio de Simulacion, que emplea
el maniqui de media fidelidad como herramienta. La actividad fue filmada y analizada por tres
evaluadores. Se analizaron los resultados rendimiento tedrico en la prueba escrita y practico
en el OSCE, tiempo de ejecucion del OSCE, tiempo para obtener el primer ventilacion eficaz,
numero de intentos de insertar la ML para obtener una ventilacion efectiva. Resultados: 16
estudiantes eran del sexo femenino y uno masculino, edad media de 24,4+4,2 afios. En el pre-
test la puntuacion media del GC fue de 6,6+1,0 y del GI fue de 6,5+0,5 y la mediana para
ambos fue de 6.5. En post-test, la puntuacion media del GC fue de 8,4+0,8 (mediana 8,5) y
del GI fue de 8,6+1,1 (mediana 8,6). Comparandose las medias en el pre-test para ambos
grupos, no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=07427). Este hecho también se
pudo observar en el post-test (p=0,7117). Comparandose las notas de pre y post-test del GC,
se evidencid una diferencia estadisticamente significativa (p=0,0025), lo que también ocurri6
para el GI (p=0,0002). La media en el OSCE del GC fue 7,840,52 y del GI fue 8,4+0,89;
comparandose estas notas se verific6 que no hubo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,0822). La media obtenida en el GC en el post-test fue superior a la media
obtenida en el OSCE vy para el GI fueron equivalentes. El tiempo medio de ejecucion del
OSCE por el GC fue 479,8+183,3s (mediana de 468,5s) y por el GI fue 520,3+157s (mediana
506s), y no hubo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,6311), y también para la
obtencion de la primera ventilacion eficaz (p=0,9835). La media de nimeros de intentos para
insercion de la ML por el CG fue 1,63+0,74 y por el GI fue 1,56+0,63. Aunque los resultados
no indican una diferencia estadisticamente significativa entre las medias de los grupos en el
post-test, para el GI las puntuaciones fueron superiores. En el estudio, a pesar de diferentes
estrategias de enseflanza en el manejo de via aérea en emergencias con la ML, los resultados
demostraron que ellas fueron eficaces y los objetivos de aprendizaje se han alcanzado, ya que
hubo un aumento en las puntuaciones obtenidas en el post- y en el OSCE en ambos grupos.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria. Simulacion. Enfermeria de Urgencia. Manejo de
la Via Aérea. Mascarilla Laringea.
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Apresentacao

A identificagdo e a paixdo pela area de urgéncia e emergéncia se iniciaram durante o
curso de graduacdo, pois na época ndo dispinhamos de disciplinas abordando tal tematica;
vislumbrei nessa 4area um grande potencial para expansdo do conhecimento e capacitacdo
profissional. Instigava-me poder atuar e ser exigido tecnicamente e em termos de conhecimento
em um curto espago de tempo, em func¢io da agilidade necessaria em uma situagdo de urgéncia.

Procurei durante a graduacao realizar estagios voluntérios, passando por servigos
de atendimento de menor complexidade, pronto-socorros, atendimento pré-hospitalar (Corpo
de Bombeiros), chegando finalmente a sala de urgéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), consolidada
como referéncia de atendimento a pacientes de alta complexidade; local em que atuei como
enfermeiro até meados do ano de 2012.

Busquei incessantemente aprimorar-me por meio de cursos, em expansdo, voltados
para a 4rea de urgéncia e emergéncia (Basic Life Support — BLS®; Advanced Cardiac Life
Support — ACLS®™; Advanced Trauma Life Support — ATLS®; Pré-Hospital Trauma Life
Support — PHTLS"; Pediatric Advanced Life Support — PALS™; Trauma Life Support for
Nurses — TLSN®; Advanced Trauma Care for Nurses - ATCN®) com o intuito de agregar
conhecimentos. Todavia, meu principal objetivo fosse evidenciar a importancia do enfermeiro
na equipe o qual, munido de informacao e conhecimento técnico-cientifico, é capaz de tomar
decisOes e realizar interven¢des de modo a contribuir de maneira direta ¢ fundamental ao
cuidado ao paciente grave e em risco iminente de vida. Surpreendeu-me o fato do enfermeiro
ter sido segregado de alguns desses cursos e, em outros, colocado como mero coadjuvante do
processo de cuidado e tomada de decisdo.

A busca pelo conhecimento e aprimoramento profissional estendeu-se inclusive
pela arena pré-hospitalar. No Sao Francisco Resgate (Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo),
onde atuei como enfermeiro por seis anos, tive oportunidade de conhecer e mergulhar em um
novo campo de conhecimento. Respaldado pela Portaria GM/MS 2048 publicada em 05 de
novembro de 2002 a qual regulamentou os Sistemas de Urgéncia e Emergéncia no Brasil, o
enfermeiro ¢ profissional integrante da Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA),
juntamente com médico e condutor. Vislumbrei, por meio da Portaria, a possibilidade de uma
grande expansdo na area, permitindo consolidacdo da pratica da enfermagem, além de
reconhecimento profissional.

O conhecimento adquirido em seis anos de atendimento pré-hospitalar urbano e
rodovidrio, a participacdo como instrutor em equipes que ministravam cursos de educagdo

permanente junto a Secretaria Estadual da Satde e a atuagdo como enfermeiro na sala de
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urgéncia culminaram, em 2006, com minha contratacdo como docente do Curso de Medicina
da Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP).

Afastei-me por cerca de dois anos do atendimento pré-hospitalar, o que foi muito
dificil, devido a grande admira¢do que tenho por essa importante area de atuagdo, em que o
enfermeiro ¢ parte integrante e fundamental da equipe multiprofissional.

Desde o ano de 2007, atuo profissionalmente na Unidade de Suporte Avancado do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) da Secretaria Municipal de Satude de
Ribeirdo Preto.

O prazer em ministrar aulas acerca da tematica urgéncia e emergéncia, em que
posso ensinar e trocar conhecimentos e experiéncias; a necessidade de aprimoramento e
amadurecimento como docente para poder investigar e buscar as inquietagdes da pratica
cotidiana e a vontade de buscar novos conhecimentos para incrementar e qualificar a
assisténcia prestada aos pacientes levou-me a buscar a poOs-graduagdo na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP).

Dentre as numerosas vertentes que cercam a area de urgéncia e emergéncia, a
abordagem da via aérea sempre foi uma grande inquietagcdo. Encontrar na literatura evidéncias
acerca das intervengdes atuais do enfermeiro na ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP),
especificamente no que tange a abordagem da via aérea com a utilizacdo da mascara laringea
(ML), foi o foco principal apresentado na Dissertagdo de Mestrado concluida em 2009. Esse
dispositivo, de facil manuseio e aplicabilidade, ¢ raramente encontrado nas salas de
emergéncia ou servigcos de atendimento pré-hospitalares do pais, além de ndo ter sua técnica
de instalacio bem conhecida pelos profissionais enfermeiros e pela equipe, como posso
vivenciar em minha pratica clinica.

A partir do Mestrado, agugava-me o desejo de realizar um estudo de intervengao,
dentro da urgéncia e emergéncia, quem sabe tendo como participantes os profissionais
enfermeiros. Desse modo, busquei no Doutorado a possibilidade de executar tal estudo. Nosso
enfoque foi o ensino de graduacdo. Tal fato foi reforcado pela percepcdo junto a outros
pesquisadores da extrema dificuldade no recrutamento e seguimento de enfermeiros em
pesquisa. As disciplinas cursadas como créditos, bem como o Estagio em Docéncia (PAE)
foram fundamentais no entendimento das estratégias de ensino, bem como os critérios
necessarios a serem seguidos visando a execucdo de um estudo de intervencgao.

Durante o caminhar na pos-graduagdo pude participar de eventos nacionais e

internacionais, além de cursos abordando a estratégia de simulacdo no ensino. Constatei o
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quanto a experiéncia adquirida no cotidiano de trabalho como enfermeiro poderia me
fundamentar, aliada, ¢ claro, a estratégia com uso cada vez mais crescente na enfermagem.

Acompanhei o crescimento e desenvolvimento do Centro de Simulagdo da EERP-USP,
o qual recebeu diversos recursos materiais (manequins, equipamentos e incremento da estrutura
fisica), mas, sobretudo, investiu em recursos humanos qualificados para o ensino e a pesquisa.

Verificamos a necessidade de serem estudantes do ultimo semestre de graduacao
devido a bagagem tedrica disponibilizada pelo curso de graduagdo aos mesmos. Houve uma
angustia muito grande quando da coleta de dados em virtude da dificuldade em se recrutar os
estudantes em datas adequadas a que participassem do workshop devido a seus intimeros
compromissos como graduandos.

Foi fundamental a participagdo da equipe de auxiliares de pesquisa (enfermeiros,
docente, pods-graduandos, funciondrios da EERP-USP, entre outros), profissionais
qualificados e graduados que tiveram acdo indispensiavel desde a organizacdo até a
viabilizagdo do evento.

Também devo reiterar o apoio logistico da EERP-USP (Centro Colaborador da
OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem) disponibilizando laboratérios e
equipamentos do Centro de Simulagdo bem como todos os profissionais envolvidos
(enfermeiros e técnicos de laboratorio), SEDOC (Servico de Documentacao Cientifica) pela
filmagem e foto-diagramagdo do evento, Sociedade Honorifica Sgma Theta Tau (Capitulo
Rho Upsilon) pela organizacao do workshop.

Espero que a tese apresentada a seguir possa trazer subsidios para as atividades do
enfermeiro, seja na pratica clinica, no ensino ou na pesquisa. Evidenciamos que tal
profissional pode e deve executar pesquisa clinica, de interven¢do, indagando sobre sua
pratica profissional, elaborando e auxiliando na concep¢do de diretrizes para a pratica e
promovendo transformagdes na realidade onde vive.

A busca do conhecimento técnico-cientifico deve ser continua objetivando-se
autonomia na tomada de decisdo e possibilidade de realizar procedimentos e intervengdes
fundamentadas no julgamento clinico.

Aliar ferramentas de ensino buscando a formacdo de profissionais com perfil
diferenciado e competéncia clinica ocasionard em amplos beneficios ao paciente por receber
um cuidado qualificado em qualquer campo de atuagdo do enfermeiro. Este também serd
beneficiado por aplicar suas competéncias e ter sua atuacdo reconhecida pela equipe
multidisciplinar igualmente favorecida por contar com um profissional motivado, participante

e atuante para mudanga da realidade.



Introdugdo

23

1- INTRODUCAO



24
Introdugdo

Enfermagem ¢ uma profissdo que requer dos seus praticantes o desenvolvimento
de habilidades basicas antes de aplica-las em pacientes reais (JEFFRIES; WOOLF; LINDE,
2003).

Na ultima década tecnologias tém sido incorporadas ao ensino com o intuito de
facilitar e proporcionar a aquisicdo de habilidades técnicas voltadas a execucdo de
procedimentos em situacdes criticas; tomada de decisdo e o pensamento critico-reflexivo do
profissional s3o de extrema importancia para o trabalho em equipe e reflete em melhoria no
cuidado ao paciente (ALINIER et al., 2006).

Ferramentas de treinamento em manejo da via aérea devem permitir que 0s
estudantes sejam treinados em cendrios tdo similares quanto possivel para as situagdes
clinicas, nas quais eles deveriam praticar os conhecimentos, habilidades e julgamento; o
laboratorio de simulagdo de pacientes ¢ um componente importante para o fortalecimento das
habilidades clinicas visando a solu¢do de problemas (NARGOZIAN, 2004; SCHAEFER,
2004; VANDREY; WHITMAN, 2001).

Metodologias inovadoras sdo necessarias pelo fato de promoverem experiéncias de
aprendizado imersivas e realisticas aos estudantes de enfermagem, bem como a renovacdo dos
métodos de ensino e aprendizagem; oferece ao estudante oportunidades de participacdo mais
ativa na incorporagdo do conhecimento e no aprendizado das habilidades; isso demanda a
capacitagdo dos professores para a utilizacdo de novos recursos e técnicas de aprendizado,
incluindo as metodologias problematizadoras e a difusdo das praticas de simulagdo aplicadas
ao ensino ¢ ao treinamento dos estudantes (LEFLORE et al., 2012; TRONCON; MAFFEI,
2007).

Desse modo, no ensino de graduacdo ¢ necessario capacitar os futuros enfermeiros
na tomada de decisdo e competéncia clinica para reconhecimento dos riscos e intervengdes
imediatas em situagdes de emergéncia, com autonomia profissional e respaldo legal, junto a
equipe de saude; ha a necessidade de considerar a educagdo e treinamento dos estudantes
prestes a se formar sobre principios e praticas de habilidades requeridas para a detecgdo e
manejo de pacientes em um servico de saide (SIMPSON, 2010).

Segundo Ackermann (2007) as oportunidades de execucdo de algumas
intervengdes na pratica clinica durante a graduagdo podem ser escassas, sobretudo em
situagdes de urgéncia, o que acarreta dificuldades para que os futuros profissionais adquiram
habilidades e incorporem pensamento critico-reflexivo, além da tomada de decisdo. Essas
exigéncias se fardo durante a atividade profissional, podendo gerar conflitos e receio por parte

do enfermeiro (ACKERMANN, 2007).
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Ainda de acordo com Ackermann (2007), inovagdes curriculares ¢ aumento da
experiéncia em enfermagem durante o processo educativo precisam estar atrelados com o
avango da tecnologia, para melhorar e aprimorar o aprendizado dos estudantes,
proporcionando assim uma dindmica aos métodos pedagodgicos tradicionais. Sao necessarias
pesquisas para investigar as estratégias alternativas de ensino, a fim de descobrir formas de
melhorar a aquisi¢do, retengdo do conhecimento e habilidades (ACKERMANN, 2007).

Desse modo, conforme explicitado por Lasater (2007), aliar novas ferramentas ao
ensino tradicional poderia trazer incremento a formagao profissional dos estudantes, refletindo
em melhoria na pratica clinica e cuidado ao paciente, particularmente aquele com
comprometimento da via aérea. E vital ao enfermeiro desenvolver habilidades para intervir
em situagdes de emergéncia, pois tais habilidades aliadas ao conhecimento teodrico-pratico
podem assegurar atitudes competentes, tomada de decisdo e intervengdes com implicacdo na
sobrevida do paciente (LASATER, 2007).

Diante do exposto, esse estudo propds-se a investigar se a estratégia de simulagao
em laboratorio ¢ mais efetiva do que o emprego da aula expositivo-dialogada seguida de
atividade pratica em laboratorio, para o ensino do manejo da via aérea em emergéncias: uso
da ML, para estudantes de graduacdo em enfermagem, permitindo melhor aquisicdo de
conhecimentos e habilidades.

A formacdo de um enfermeiro critico-reflexivo, capaz de tomar decisdes
fundamentadas em conhecimentos técnico-cientificos e seguro de sua atuagdo na pratica
clinica deve ser o foco central dos cursos de graduacdo. Para este fim, varias estratégias de
ensino podem ser utilizadas o que torna necessario conhecer as potencialidades e fragilidades
de cada uma delas. No que se refere a assisténcia em urgéncia e emergéncia, investigar a
influéncia de cada estratégia de ensino na formacdo e capacitagdo do profissional, desde a
aquisicao de habilidades psicomotoras até a tomada de decisdo e raciocinio clinico ¢ de suma

importancia dentro do processo de instrumentalizagdo do estudante.
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2 —CONCEPCOESTEORICO-
METODOLOGICASDO ENSINO-
APRENDIZAGEM
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2.1. O Modelo Construtivista

A busca pelo referencial tedrico-metodologico proporcionou o conhecimento de
diferentes concepcdes pedagogicas e teorias de aprendizagem que fundamentam o processo de
ensino-aprendizagem.

Neste estudo foi empregado o referencial do Construtivismo, que mais se adequou
ao alcance dos objetivos e questionamentos propostos; tendo como ponto de partida o
pensador russo Lev Vygotsky, fundador da escola soviética de psicologia histérico-cultural
(SILVA, 2003).

Segundo Silva (2003) Lev Semenovitch Vygotsky (1896-1934), filho de judeus,
formou-se em Direito pela Universidade de Moscou em 1918. Durante seu periodo académico
estudou simultaneamente Literatura e Historia na Universidade Popular de Shanyavskii;
ressalta-se que jamais estudou Psicologia e, sua formag¢do em psicanalise foi omitida devido
as persegui¢des de Stalin o qual considerava as teorias de Freud uma ideologia burguesa
(SILVA, 2003).

De acordo com Neves e Damiani (2006) na abordagem Vygostskyana o homem ¢
visto como alguém que transforma e ¢ transformado nas relagdes que acontecem em uma
determinada cultura; ndo ocorre uma somatoria entre fatores inatos e adquiridos e sim uma
interacdo dialética que se dd, desde o nascimento, entre o ser humano e o meio social e
cultural em que se insere. Assim, ¢ possivel constatar que o ponto de vista de Vygotsky é que
o desenvolvimento humano ¢ compreendido ndo como a decorréncia de fatores ambientais
que agem sobre o organismo controlando seu comportamento, mas sim como produto de
trocas reciprocas, que se estabelecem durante toda a vida, entre sujeito e meio, cada aspecto
influindo sobre o outro (NEVES; DAMIANI, 2006).

Vygostky (1988) afirma que no modelo construtivista assume-se que a
aprendizagem se d4 no contexto das relacdes interpessoais mediante um processo individual
de construgdo/reconstru¢do dos conhecimentos, experiéncias, competéncias e da percepcao de
si mesmo e do mundo; a aprendizagem € vista como um processo interativo entre aquele que
aprende e a nova informagdo e, neste processo, a pessoa se transforma e produz
transformagdes (VYGOTSKY, 1988).

Ainda de acordo com Vygostky (1988) aprendizagem ¢ o processo pelo qual o
sujeito adquire informagdes, habilidades, atitudes, valores, a partir de seu contato com a

realidade, o meio ambiente, as outras pessoas. Inclui a interdependéncia dos sujeitos
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envolvidos no processo, incluindo sempre aquele que aprende, aquele que ensina e a relagao
entre as pessoas. O desenvolvimento fica impedido de ocorrer na falta de situagdes propicias
ao aprendizado (VYGOTSKY, 1988).

Segundo Carrara (2004) Vygotsky denomina a capacidade de realizar tarefas de
forma independente de nivel de desenvolvimento real (NDR), a qual refere-se a etapas ja
alcangadas, como resultado de processos de desenvolvimento ja completados. Chama a
atencdo para o fato de que para compreender adequadamente o desenvolvimento devemos
considerar ndo apenas o nivel real, mas também o nivel de desenvolvimento potencial (NDP),
definido como a capacidade de desempenhar tarefas com a ajuda de adultos ou de colegas
mais capazes. Portanto, trata-se de tudo o que a crianga pode adquirir em termos intelectuais
quando lhe ¢ dado o suporte educacional devido (CARRARA, 2004).

Vygotsky (1988) a partir da existéncia desses dois niveis de desenvolvimento,

define a zona de desenvolvimento proximal (ZDP) como:

A distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma
determinar através da solu¢do independente de problemas, e o nivel de
desenvolvimento potencial, determinado através da solugdo de problemas
sob a orientagdo de um adulto ou em colaboragdo com companheiros mais
capazes (VYGOTSKY, 1988).

Neves e Damiani (2006) afirmam que Vygotsky ndo nega que exista diferenca
entre os sujeitos, que uns estejam mais predispostos a algumas atividades do que outros, em
razdo do fator fisico ou genético, contudo nio entende que essa diferenca seja determinante
para a aprendizagem. Ele rejeita os modelos baseados em pressupostos inatistas que
determinam caracteristicas comportamentais universais do ser humano, como, por exemplo,
expressam as definicdes de comportamento por faixa etaria, por entender que o homem ¢ um
sujeito datado, atrelado as determinagdes de sua estrutura biolégica e de sua conjuntura
historica. Discorda também da visdo ambientalista, pois, para ele, o sujeito ndo € resultado de
um determinismo cultural, ou seja, ndo ¢ um receptaculo vazio, um ser passivo, que so reage
frente as pressdes do meio, e sim um sujeito que realiza uma atividade organizadora na sua
interacdo com o mundo, capaz, inclusive, de renovar a préopria cultura (NEVES; DAMIANI,
2006).

Rego (1999) relata que, nessa abordagem, o sujeito produtor de conhecimento nao
¢ um mero receptaculo que absorve e contempla o real nem o portador de verdades oriundas

de um plano ideal. Pelo contrério, ¢ um sujeito ativo que, em sua relacdo com o mundo € com
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seu objeto de estudo, reconstrdi (no seu pensamento) este mundo. O conhecimento envolve
sempre um fazer, um atuar do homem (REGO, 1999).

Freitas (2000) reitera que o professor “vygotskyano” ¢ aquele que, detendo mais
experiéncia, funciona intervindo e mediando a relacdo do estudante com o conhecimento,
estando sempre, em seu esforco pedagdgico, procurando criar ZDPs, isto ¢, atuando como
elemento de intervengdo, de ajuda. Na ZDP, o professor atua de forma explicita, interferindo
no desenvolvimento dos estudantes e provocando avancos que ndo ocorreriam
espontaneamente. Vygotsky, dessa forma, resgata a importancia da escola e do papel do
professor como agentes indispensaveis do processo de ensino-aprendizagem, professor este
que pode interferir e contribuir para a transmissdo do conhecimento acumulado
historicamente pela humanidade. E nesse sentido que as idéias de Vygotsky sobre a educagio
constituem-se em uma abordagem da transmissdo cultural, tanto quanto do desenvolvimento
(FREITAS, 2000; NEWMAN; HOLZMAN, 2002).

Lopes T.O. (2012) afirma que a vida cotidiana da era do conhecimento esta repleta
de obstaculos, onde o sujeito se depara com tarefas a serem realizadas, as quais o desafiam a
aprender a aprender, onde o saber fazer ¢ extremamente relevante na atuagdo em profissdes
como a enfermagem. No contexto da enfermagem e da saude, as agdes praticas simuladas
oferecem aos estudantes a oportunidade de experimentar e realizar técnicas e procedimentos
com fundamentacdo tedrico-cientifica que serdo, posteriormente, executados na pratica
profissional (LOPES T.O., 2012).

A avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem deve ser construida com a
participagdo do estudante para que haja mais envolvimento e aceitagdo do processo, criando a
cultura de que a avaliagdo ¢ um instrumento de aprendizagem fundamental para o crescimento
pessoal e profissional do sujeito (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

Castro e Carvalho (1992) reiteram que, desse modo, todo ensino que se propde
como construtivista deve ter sempre o estudante como foco principal de atengdo, pois € ele o
grande construtor de seu proprio conhecimento. E através das representacdes mentais, do
mundo com o qual interage que esse estudante consegue avangar em suas interpretacdes
conforme situacdes novas vao surgindo. Ele sempre levard para a sala de aula concepgdes
construidas a partir da sua interacdo com a realidade e suas proprias elaboragdes do objeto de
estudo sendo, portanto, fundamental conhecer como pensam esses estudantes, como percebem

e compreendem os fendémenos que serdo estudados (CASTRO; CARVALHO, 1992).
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2.2. Estratégias de ensino-aprendizagem

Bastable (2010) e Boaventura (2010) definem aprendizagem como uma
modificacdo do comportamento relativamente duradoura adquirida por meio de treino,
experiéncia e observacdo, devendo ampliar cada vez mais o potencial do educando, o qual
deve perceber a relacio entre o que ele estd aprendendo e a sua vida. E a acdo pela qual o
conhecimento, as habilidades e as atitudes sdo adquiridas, um processo ativo que acontece a
medida que os sujeitos interagem com o ambiente e incorporam as novas informacdes e
experiéncias recebidas relacionando-as com o que ja sabem ou aprenderam (BASTABLE,
2010; BOAVENTURA, 2010).

Zeferino e Passeri (2007) a definem como o modo que o ser humano adquire
novos conhecimentos, desenvolve competéncias e muda o comportamento o qual requer
assimilagdo, interpretagdo do contetido e raciocinio de como aplicar esse conhecimento a
pratica do sujeito. Aprender a fazer requer do estudante a habilidade de colocar em prética o
seu conhecimento e saber aplicar esse conhecimento a realidade da profissdo. Essa habilidade
ndo significa apenas saber executar determinada tarefa, mas também como executa-la
utilizando a criatividade, as evidéncias cientificas e a ética, transformando o progresso do
conhecimento em novos empreendimentos (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

De acordo com Bullock (2000) a aquisi¢do de conhecimentos tem duas fungdes
predominantes, o processamento € armazenamento da informagdo, porém a imagem visual
forte da maneira que estd sendo executada em um estagio aumenta a aquisi¢do de novas idéias
e conhecimentos, devendo passar ao estudante a base para as agdes e, quando apropriado,
indica a base de evidéncias para a habilidade. Repetir a demonstracdo guiado por um dos
estudantes ¢ etapa de extrema importdncia no aprendizado, pois envolve os dominios
cognitivo, afetivo e psicomotor (BULLOCK, 2000).

Os autores Amaral (2010), Boaventura, (2010), Zeferino e Passeri (2007) afirmam
que na abordagem por competéncias, a aprendizagem ndo deve ser vista como uma
transferéncia de conhecimentos, mas deve partir da andlise de situagdes e da atitude para
derivar o conhecimento, abrangendo capacidade e habilidade para execugdo, raciocinio,
pensamento critico, postura profissional e ética, relacionamento humano, valores e mudanga
de atitude. A nocdo de competéncia esta ligada a idéia de mobilizagdo das capacidades para a
realizagdo de determinada tarefa (AMARAL, 2010; BOAVENTURA, 2010; ZEFERINO;
PASSERI, 2007).
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O ensino ¢ o processo que objetiva modificar o comportamento do sujeito por
intermédio da aprendizagem, bem como habilitar cada um a ter iniciativa, cultivar a confianga
em si, esforgar-se, desenvolver a criatividade a fim de poder participar na sociedade como
pessoa consciente, eficiente e responsavel (BOAVENTURA, 2010; BORDENAVE;
PEREIRA, 1998).

Conforme Lourencini (2011) a educagdo precisa ser vista como uma estratégia
transformadora para lidar com um mundo globalizado, competitivo ¢ com a multiplicidade
das necessidades de satide das pessoas. O professor de enfermagem ¢ um instrumento dessas
estratégias, alicer¢ado nas crengas de que a educacdo ¢ o meio pelo qual se fundamenta para
levar a informagdo relacionada a saude baseada nos avangos cientificos e tecnologicos do
conhecimento e, “fazer” a transforma¢do (LOURENCINI, 2011).

Segundo Musinski (1999) para cumprir bem o papel de educador, o enfermeiro
deve identificar a informagao necessaria para o aprendiz e transmiti-la de maneira que seja de
facil compreensdo e entendimento, abordando os estilos de aprendizagem mais adequados. A
aprendizagem pode ser melhorada se o educador servir como um facilitador permitindo que o
educando se concentre nas informag¢des mais precisas, a valorizar o pensamento e envolver o
aprendiz na busca de mais informag¢des (MUSINSKI, 1999).

Cant e Cooper (2010) e Decker et al. (2008) reiteram que um importante objetivo
para o educador em enfermagem, independentemente do seu cendrio de trabalho, ¢ fornecer
inicial e continuada competéncia aos enfermeiros. A competéncia envolve a aquisicao de
relevante conhecimento, o desenvolvimento de habilidades psicomotoras e a capacidade de
aplicar tal conhecimento e habilidades apropriadamente em um dado contexto. Os mesmos
sdo desafiados a implementarem estratégias de ensino que promovam aos aprendizes
competéncia clinica e capacidade de pensamento critico-reflexivo. Tais desafios decorrem de
avancos tecnoldgicos, incremento no nivel de cuidado ao paciente, identificacdo de resultados
relacionados a seguranca do paciente (CANT; COOPER, 2010; DECKER et al., 2008).

De acordo com Amaral (2010) capacidades podem compreender aspectos
cognitivos (relacionados com conhecimentos fundamentais para a interpretacdo de dados
clinicos), aspectos psicomotores (gestos, procedimentos ou técnicas relacionados com a
utilizacdo de dispositivos), ou ainda atitudes (AMARAL, 2010).

Issenberg (1999) e Schimdt (1992) definem habilidade como uma agdo ou uma
tarefa que requer movimento e pode ser adquirido ou aprendido com o objetivo de que a

tarefa possa ser executada corretamente. Também se refere as capacidades que podem ser
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expressas mediante comportamentos em qualquer momento e podem ser desenvolvidos com a
pratica (ISSENBERG, 1999; SCHIMDT, 1992).

De acordo com Issenberg (1999), para que uma habilidade possa ser transmitida,
ela deve ser decomposta em seus componentes basicos, facilitando ao instrutor transmiti-la de
modo sistematizado, dentro de uma sequéncia pré-estabelecida. A conducdo de situagdes de
simulacdo depende da presengca de um instrutor o qual garante o fluxo do aprendizado e
fornece explicacdes contextualizadas (ISSENBERG, 1999).

Em aprendizagem motora, a quantidade de erros cometidos por um sujeito no
desempenho de uma habilidade permite avaliar a precisdo dos movimentos executados e
fornece informagdes sobre as possiveis causas de problemas no desempenho como a
necessidade de treinamento para aquisi¢ao da habilidade (BOAVENTURA, 2010).

Segundo Issenberg (1999) o desempenho ¢ um comportamento observavel, pois
estd relacionado a execucdo de uma habilidade em um determinado instante e situacdo. Ja
aprendizagem ndo pode ser observada diretamente sendo inferida a partir do desempenho,
estando relacionada a uma mudanga na capacidade que o sujeito tem para executar uma tarefa
(ISSENBERG, 1999).

Zeferino e Passeri (2007) afirmam que para identificar as competéncias que o
estudante adquire no decorrer do curso ¢ fundamental avaliar o dominio psicomotor e isso se
faz por meio da observacdo da habilidade aprendida. Sdo realizadas avaliagdes praticas nas
quais o estudante devera demonstrar sua habilidade por meio de simula¢des ou realidades que
podem ser observadas pelo professor (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

Lopes T.O. (2012) afirma que o uso do laboratério de enfermagem com recursos
materiais, equipamentos e infraestrutura, apesar de envolver investimentos, proporciona
aprendizagem, a qual se trata de competéncia extremamente complexa, pois envolve a
construcao de saberes, de atitudes frente a situagdes e de conceitos tedricos. Acredita-se que a
constru¢do dessa competéncia inicia-se na graduacdo, visando preparar o futuro profissional
para a pratica assistencial (LOPES T.O., 2012).

De acordo com Durak et al. (2006) e Medeiros (1983) a avaliacdo ¢ parte
integrante do processo ensino-aprendizagem e requer preparo técnico e capacidade de
observacdo dos profissionais envolvidos, sendo caracterizada por instrumento imprescindivel
a verificacdo do aprendizado. Ao mesmo tempo, fornece subsidios para o trabalho docente,
direcionando o esfor¢o empreendido no processo de forma a contemplar a melhor abordagem
pedagogica e o mais adequado método didatico, possibilitando melhoria da qualidade de

ensino (DURAK et al., 2006; MEDEIROS, 1983).
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Zeferino e Passeri (2007) sugerem realizar uma avaliagdo diagndstica no inicio de
um curso com o intuito de constatar se os estudantes possuem os conhecimentos basicos e
imprescindiveis as novas aprendizagens e também permite a identificacdo de falhas a serem
monitoradas ou sanadas. A avaliacdo formativa ¢ aquela realizada no decorrer do curso com o
objetivo de verificar se os estudantes estdo dominando cada etapa proposta. Ja a avaliacdo
somativa ¢ realizada no final do curso e consiste em identificar se o estudante adquiriu as
competéncias necessarias (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

A avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem deve ser construida com a
participagdo do estudante para que haja mais envolvimento e aceitagdo do processo, criando a
cultura de que a avaliacdo ¢ um instrumento de aprendizagem fundamental para o crescimento
pessoal e profissional do sujeito (ZEFERINO; PASSERI, 2007).

De acordo com Decker et al. (2008) a formacdo de enfermeiros competentes
requer que os educadores provenham avaliagdes formativas e somativas as quais podem ser
facilitadas com o uso de simuladores. Os cenarios para uma avaliagdo somativa sdo
desenhados para incluir todos os elementos criticos que deveriam ser exibidos na avaliacdo de
competéncias (DECKER et al., 2008).

Segundo Fitzgerald (2010) um método instrucional consiste no modo como a
informacdo ¢ ensinada, a forma como o aprendiz entra em contato com o que deve ser
aprendido. Alguns exemplos de métodos sdo: aula expositiva, discussdo em grupo, instrugao
individualizada, demonstracdo e execu¢do, jogos, simulagdo, dramatizacdo e modulos de
auto-instrugdo. As decisdes sobre qual método usar devem ser baseadas na consideracdo de
fatores tais como caracteristica do publico, expertise do educador, objetivos de aprendizagem,
potencial de alcance dos resultados (aquisicdo e retengdo), custo-efetividade, ambiente
instrucional e tecnologias emergentes (FITZGERALD, 2010).

A seguir serdo apresentados os conceitos tedricos acerca das estratégias de ensino

utilizadas no presente estudo.

2.2.1. Aula expositivo-dialogada

Fitzgerald (2010) afirma que essa ¢ uma das abordagens mais antigas e utilizadas
no ensino e pode ser definida como método estruturado em que o professor transmite a

informacao de forma oral diretamente a grupos de aprendizes com o propdsito de instrucdo. O
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seu formato possui padrdes, destaca idéias principais ou apresenta formas singulares de ver a
informacgao e, a experiéncia do interlocutor, tanto em teoria quanto em pratica, pode contribuir
substancialmente para a compreensao do aprendiz sobre o assunto (FITZGERALD, 2010).

Para Anastasiou e Alves (2004) essa estratégia de ensino ¢ uma exposicdo do
contetdo, com a participagdo ativa dos estudantes, cujo conhecimento prévio deve ser
considerado e pode ser tomado como ponto de partida. O professor leva os estudantes a
questionarem, interpretarem e discutirem o objeto de estudo, a partir do reconhecimento e
confronto com a realidade (ANASTASIOU; ALVES, 2004).

Lopes T.O. (2012) destaca que a aula expositivo-dialogada pode ser descrita como
uma exposicdo de conceitos, com a participagdo ativa dos estudantes, cujo conhecimento
prévio ¢ extremamente importante, devendo ser considerado esse o ponto de partida. O
professor leva os estudantes a questionarem, discutirem, interpretarem o objeto de estudo
apresentado por ele, reconhecendo e contextualizando este objeto com as situagdes das
realidades que podem ser levantadas pelos estudantes (LOPES T.O., 2012).

Fitzgerald (2010) evidencia que na fase de introdu¢do, os aprendizes devem ser
apresentados a uma visao geral dos objetivos da aula, junto a uma explicacdo de porque esses
objetivos sdo importantes. A fase de desenvolvimento corresponde a apresentagdo do
contetdo relacionado ao topico em questdo. Ja parte final ¢ reservada para resumir a
informagdo fornecida, sendo necessdrio revisar os conceitos principais (FITZGERALD,
2010).

As aulas expositivo-dialogadas parecem propiciar que o discente seja tao diligente
quanto o docente, pois este chama o estudante para dialogar e fazer acordos (SERVILHA;
MONTEIRO, 2007).

Lopes T.O. (2012) enfatiza que o dialogo deve ser a ferramenta chave dessa
estratégia, favorecendo a andlise critica, a producdo de novos conhecimentos e propondo aos
estudantes a superacdo da passividade e da falta de mobilidade intelectual. As operagdes do
pensamento mobilizadas sdo a obten¢do e organizagdo de dados, interpretacdo critica do
objeto de estudo apresentado, decisdo, comparagdo, resumo e aplicabilidade na vida social
(LOPES T.O., 2012).

Lopes A.O. (2003) e Lopes T.O. (2012) concluem que o professor, ao promover
um clima favoravel de didlogo por meio dessa estratégia, favorece a apreensdo do objeto de
estudo proposto, mobilizando o conjunto de experiéncias prévias do estudante e facilitando a
ancoragem de novos objetos de estudo dialogados. Além disso, a estratégia promove o

pensamento critico do discente, ja que nela o didlogo entre professor e estudante se torna
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presente e inaugura uma relacdo de trocas de experiéncias e conhecimentos. O ensino
dialogico transforma a sala de aula em um lugar favoravel a reelaboragdo e produgdo de
conhecimentos ¢ o docente tem como ponto de partida as experiéncias dos discentes,

vinculando-as ao assunto a ser estudado (LOPES A.O., 2003; LOPES T.O., 2012).

2.2.2. Atividade prética em laboratorio de habilidades

Alguns autores (FRIEDLANDER et al, 1984; HAYASHIDA et al, 2001)
afirmam que o laboratorio de enfermagem tem sido definido tradicionalmente por ser o setor
utilizado pelas escolas como recurso para ensino pratico de procedimentos que exigem
habilidades psicomotoras e para o treinamento necessario a complementacao da aprendizagem
em situacdo simulada. Pressupde-se a existéncia de materiais e equipamentos semelhantes as
unidades hospitalares além de manequins e modelos anatomicos simuladores
(FRIEDLANDER et al., 1984; HAYASHIDA et al., 2001).

Anastasiou e Alves (2004) definem laboratério como ““a reunido de um pequeno
grupo de pessoas com interesses comuns, a fim de estudar e trabalhar para o conhecimento ou
aprofundamento de um tema, sob orientagdo de um especialista”. Possibilita o aprender a
fazer melhor algo, mediante a aplicacdo de conceitos e conhecimentos previamente adquiridos
(ANASTASIOU; ALVES, 2004).

Os laboratorios de enfermagem constituem-se em 6rgaos de apoio multidisciplinar
e interdepartamental as atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas por docentes
e estudantes de graduagdo e pds-graduagao (HAY ASHIDA et al., 2001).

De acordo com Rothgeb (2008) e Silveira e Robazzi (2011) o ensino de
enfermagem, no que se refere aos procedimentos praticos, sempre foi realizado no laboratério,
com a finalidade, dentre outras, de desenvolver no estudante habilidades psicomotoras antes
de ir para a pratica clinica. O profissional da area de satde, além do conhecimento técnico,
deve ter habilidades para aplica-lo em diversas situagdes e realidades. Dessa maneira, tem
sido enfatizado o wuso do laboratéorio como complementacio da aprendizagem de
procedimentos (ROTHGEB, 2008; SILVEIRA; ROBAZZI, 2011).

Diante desse contexto Epstein e Hundert (2002) definem competéncia profissional
como o uso habitual e judicioso da comunicag¢do, conhecimento, habilidades técnicas,

raciocinio clinico, emogdes, valores e reflexdes na pratica diaria visando o beneficio de um
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individuo ou da comunidade. Constroi-se fundamentada sobre habilidades clinicas basicas,
conhecimento cientifico e desenvolvimento moral. Isso inclui uma fungdo cognitiva, por meio
da aquisi¢do e utilizagdo do conhecimento para resolver problemas da vida real. Uma funcao
integrativa empregando dados biomédicos e sociais em raciocinio clinico. Uma fungao
relacional, comunicando-se efetivamente com pacientes e colegas. Além disso, hd uma fungao
moral e afetiva caracterizada por boa vontade, paciéncia e consciéncia emocional para uso
dessas habilidades de maneira judiciosa e consciente (EPSTEIN; HUNDERT, 2002).

Kneebone et al. (2004) descrevem o emprego do laboratério de habilidades focado
na aprendizagem de técnicas. Enfatiza o trabalho dos estudantes individualmente ou em
pequenos grupos sob a supervisdo de um experiente tutor, num ambiente cujo nivel de apoio
sera ajustado de acordo com as necessidades de cada individuo e o feedback guiado
sustentando a aprendizagem. O tutor encontra-se disponivel quando necessario, mas fica em
segundo plano quando ndo requerido, permitindo a cada aprendiz o espago para processar
suas individuais necessidades de aprendizagem. Portanto, para ser efetivo, um ambiente de
aprendizagem deve prover um meio social de apoio, que respeite as necessidades da
aprendizagem profissional de adultos (KNEEBONE et al., 2004).

Ainda segundo Kneebone et al. (2004) uma boa prética clinica demanda mais que
uma técnica adequada. Requer uma complexa fusdo entre habilidades, conhecimento,
julgamento clinico e interagdo com o paciente. Essas sdo qualidades nao facilmente definidas
e/ou mensuradas.

De acordo com Coffman (2012) no laboratério os estudantes executam
procedimentos técnicos tais como cateterismo vesical e pun¢do venosa. S3o capacitados a
melhorar seu desempenho por meio de praticas repetidas, associando as habilidades
aprendidas com a pratica clinica por meio de estudos de caso (COFFMAN, 2012).

A aprendizagem que ocorre no laboratorio de habilidades clinicas pode ser de alta
qualidade, pois os estudantes tém tempo e sentem-se livres para cometer erros, aprendendo e
refletindo com os mesmos, em um ambiente seguro (GODSON; WILSON; GOODMAN,
2007).

Tais autoras reiteram que os estudantes sentem-se encorajados a repetir muitas
vezes uma técnica visando aperfeicoarem suas habilidades, algo que ndo é possivel quando
lidam diretamente com pacientes. Desse modo, os pacientes que futuramente irdo receber os
cuidados provenientes de tais profissionais serdo beneficiados pelo tempo de aprendizado
despendido pelo estudante no laboratério de habilidades (GODSON; WILSON; GOODMAN,
2007).
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2.2.3. Smulagao

Segundo Vandrey e Whitman (2001) historicamente a educacdo em enfermagem
tem sido baseada em instru¢do didatica, a qual requer relativa passividade por parte do
estudante e enfatiza a memorizagdo dos fatos. Todavia os educadores tém buscado favorecer
um ambiente de aprendizagem mais ativo e interativo, o qual encoraja o estudante a fazer
conexdes entre os conceitos (VANDREY; WHITMAN, 2001).

Alinier et al. (2006) e Nelson (1990) afirmam que ensinar procedimentos ¢ parte
integral do treinamento em emergéncia. Frequentemente as habilidades tornam-se
deterioradas em virtude do pequeno nimero de pacientes ou reducdo do tempo na clinica.
Além disso, a crescente demanda por cendrios clinicos e a limitada disponibilidade de
supervisores para a pratica, o envolvimento individual do estudante no cuidado ao paciente e
as oportunidades para lidar com situacdes praticas tem sido reduzidos (ALINIER et al., 2006;
NELSON, 1990).

Alinier et al. (2006) relatam que o uso de treinamento por simulagdo permite
ensinar experiéncias em um ambiente seguro, mas essa ferramenta necessita ter sua
efetividade avaliada. Tais autores afirmam que, se a estratégia tem se mostrado apropriada e
benéfica, deveria ser instituida em escolas médicas, de enfermagem e organizagdes de
cuidado a satde para desenvolvimento profissional inicial e continuo (ALINIER et al., 2006).

Aratjo e Quilici (2012) descrevem que os primeiros registros datados acerca da
simula¢do estdo na Biblia e dizem respeito ao periodo de 1950 a 1559 a.C., quando Jaco finge
ser seu irmdo Esal para receber a béncao de seu pai Isaac. Também se referem ao periodo
entre 1500 a 1200 a.C., quando os moradores de uma cidade denominada Gibedo,
amedrontados pela aproximacao do lider de Israel, se passam por pobres embaixadores que
habitavam muito longe, para que pudessem escapar do mesmo (ARAUJO; QUILICI, 2012).

Na drea da saude o prelidio da simulacdo deu-se com Claudio Galeno, de
Pérgamo, no periodo de 131 a 200 d.C., que tratava os ferimentos dos gladiadores,
desenvolvendo a prépria habilidade pela dissecagdo de animais (COOPER; TAQUETI, 2004).

Gomez et al. (2008) destaca que a simulagdo porém, comega a ganhar maior
estruturagdo e vigor a partir de 1960, com as instrugdes referentes as manobras de reanimacao
cardiopulmonar (RCP) utilizando o manequim ResusciAnne, elaborado por Asmund Laerdal.
Também se destaca um manequim desenvolvido para ausculta cardiaca denominado Harvey

(GOMEZ et al., 2008).
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De acordo com Aratijo e Quilici (2012) a compatibilidade de tal estratégia de
ensino com os desenvolvimentos e aplicagdes na educagdo médica observados nos ultimos
vinte anos, associada ao avango tecnoldgico que permite simuladores cada vez mais
sofisticados e a custos menores, favorece o crescente interesse pela simulagdo, percebendo-se
um movimento significativo em dire¢do a sua aplicacao.

Issenberg (1999) relata que o uso de tecnologia de simula¢do, incluindo programas
de multimidia, ¢ bem estabelecido em outras areas, como por exemplo simuladores de v6o
para pilotos e astronautas, jogos de guerra e exercicios de treinamento para pessoal militar.
Simulagdes ndo sdo idénticas a vida real, mas permitem imediato feedback sobre questdes,
decisoes e agdoes (ISSENBERG, 1999).

Segundo McCoy et al. (2011) e Myiadahira (1997) o emprego da simulacdo ¢ uma
tentativa de garantir que o estudante possa construir aprendizagem em um contexto proximo a
realidade. Para isso, sdo necessarias habilidades aliada aos conhecimentos tedricos e atitudes,
bem como a forma com que o estudante interage com o ensino no ambiente. Tal estratégia
permite que estudantes possam manejar casos de alto risco e em um ambiente sem riscos ao
paciente (McCOY et al., 2011; MYIADAHIRA, 1997).

Simulagdo ¢ definida como a criagdo de um evento, situagdo ou ambiente muito
parecido com o que poderia ser encontrado no “mundo real” e, por meio dessa estratégia,
estudantes de enfermagem sdo capazes de adquirir o mesmo pensamento critico e habilidades
para tomada de decisdo requeridas em um cendrio clinico real (ACKERMANN, 2007,
AMARAL, 2010; CANT; COOPER, 2010; CIOFFI, 2001; HOVANCSECK, 2007;
SINCLAIR; FERGUSON, 2009).

Ackermann (2007) e Issenberg (1999) afirmam sobre o crescimento do uso da
simulagdo em diferentes cendrios da educacdo em saude e essa estratégia de ensino vem sendo
instituida em programas de enfermagem nos Estados Unidos da América e Canadd, incluindo
a utilizacdo dos simuladores de pacientes humanos. Técnicas de simulagdo estdo se movendo
rapidamente dos jogos e cenarios militares para a educagdo na drea da saude, voltadas para o
treinamento de habilidades da pratica clinica diaria. Desse modo, a tarefa dos educadores sera
abragar e dirigir esse potencial e emprega-lo visando aumento na aquisicdo de habilidades
continuamente. Soma-se a isso o fato de em medicina de emergéncia ndo haver tempo para
explanar metodicamente acerca de certos procedimentos, pois os pacientes frequentemente
necessitam de intervengdes imediatas (ACKERMANN, 2007; ISSENBERG, 1999).

De acordo com Troncon e Maffei (2007) o emprego dessa estratégia permite que

se oferecam as mesmas oportunidades de aprendizado, praticas e treinamento para todos os
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estudantes, de forma mais homogénea, sem depender das circunstancias e dos acasos do
aprendizado envolvendo situagdes reais. Assim, o estudante vai se encontrar muito mais
preparado quando, na etapa de treinamento em servico, se defrontar com situagdes reais em
que precisara executar o procedimento (TRONCON; MAFFEI, 2007).

Alguns autores (MILLER, 1990; WANG; VOZENILEK, 2005) descrevem que na
estratégia de simulagdo, ao contrario do ensino tradicional, o estudante ¢ inicialmente exposto
a uma situagdo pratica onde exercera papel ativo na aquisi¢do dos conceitos necessarios para a
compreensdo e resolu¢do do problema. O professor assume uma posicdo de condutor e ndo de
fornecedor ativo da informa¢ao (MILLER, 1990; WANG; VOZENILEK, 2005).

Kneebone (2002) sugere que a simulacdo pode ser uma efetiva estratégia de
ensino, pois nela implicam quatro facetas chaves da educagdo em enfermagem:
desenvolvimento de proficiéncia técnica através da pratica de habilidades psicomotoras e
repeticdo, assisténcia de experts os quais sdo adaptados as necessidades dos estudantes,
aprendizado situado dentro do contexto, incorporagdo do componente afetivo de aprendizado.

Segundo Amaral (2010) e Ellis e Hughes (1999) a simulacao possui dois papéis no
ensino: em um menor nivel, permite instru¢ao dos estudantes em habilidades especificas e, em
niveis mais altos, promove a oportunidade de aprender integracao de habilidades individuais
aliadas com problemas complexos, dentro de um ambiente de equipe. Em ambiente ficticio o
participante poderd cometer erros e corrigi-los, tendo como objetivo adquirir habilidades e
competéncias (AMARAL, 2010; ELLIS; HUGHES, 1999).

De acordo com Vandrey e Whitman (2001), o treinamento de enfermeiros
utilizando a estratégia de simulacdo permite que os mesmos adquiram capacidade de resposta
em emergéncias, por meio da compreensdo e avaliagdo do paciente, resultando em
intervengdes rapidas e apropriadas mediante execucdo de habilidades psicomotoras
requeridas. Em seguida, sdo capazes de avaliar a efetividade de suas intervencdes além de que
o treinamento no simulador permite que os profissionais sejam preparados sem colocar em
risco pacientes reais (VANDREY; WHITMAN, 2001).

Bastable (2010) e Decker et al. (2008) caracterizam a simulacdo como excelente
estratégia para o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, melhora a resolucdo de
problemas de niveis mais complexos e nas habilidades de interagdo entre o dominio cognitivo
e o afetivo. Também permite o envolvimento ativo do aprendiz, com consequéncias
determinadas pelas varidveis inerentes a situagdo e garante um ambiente de aprendizagem

seguro. Portanto, trata-se da modalidade de experimentar ensino e avaliacdo, além de um
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ambiente onde os estudantes podem integrar teoria e pratica (BASTABLE, 2010; DECKER et
al., 2008).

Vandrey e Whitman (2001) concluem que a aquisicdo de habilidades complexas
envolve reciprocidade entre ambiente, comportamento e pensamento. Portanto, o mais efetivo
e educacional método deve incorpora-los, criando um ambiente realistico da pratica de
enfermagem, permitindo ao estudante desempenhar cuidado ao paciente e envolver o senso de
auto-eficacia bem como criticismo do seu desempenho (VANDREY; WHITMAN, 2001).

Diversos autores (ALINIER et al., 2006; CIOFFI, 2001; FITZGERALD, 2010;
PAZIN-FILHO; SCARPELINI, 2007) afirmam que as simula¢des sdo desenhadas para
encorajar participagdo ativa no processo de aprendizagem, permitindo aos estudantes construir
conhecimento, explorar suposi¢des e desenvolver habilidades psicomotoras em um ambiente
seguro e avaliar a efetividade de suas agdes. Tal estratégia deve desafiar a habilidade de
tomada de decisdo do aprendiz pela imposicao de limites de tempo, pelo provimento de niveis
reais de tensdo e usando equipamento real ou outras caracteristicas importantes do ambiente
onde a tarefa sera executada (ALINIER et al., 2006; CIOFFI, 2001; FITZGERALD, 2010;
PAZIN-FILHO; SCARPELINI, 2007).

A aula simulada tem grande contribuicdo no processo ensino-aprendizagem e,
especialmente, na enfermagem, pois envolve o saber fazer, criando ambiente semelhante a
pratica profissional, oportunizando assim ao estudante vivenciar de forma simulada situagdes
praticas do cotidiano (LASATER, 2007; LOPES T.O., 2012).

Lasater (2007) reitera que a estratégia de simulag¢do visa capacitar o aprendiz a
intervir em situagdes frequentes ou raras, chegando até a ambientes de elevada complexidade.
Desse modo, o objetivo € que o estudante ndo somente faca algo e sim decida fazer algo em
fun¢do dos dados colhidos na avaliagdo. Portanto, os cendrios utilizados devem permitir
variagdo clinica e ambiente controlado, proporcionando oportunidades de efetivo aprendizado
individual e em equipe (LASATER, 2007).

Decker et al. (2008) afirmam que cendrios devem ser desenvolvidos para permitir
aos sujeitos demonstrarem habilidades de avaliagdo e técnicas interpessoais e de pensamento
critico. O objetivo de cada cenario ¢ tornar-se mais complexo a medida que os estudantes
passam de novatos a experts (DECKER et al., 2008).

Jeffries (2005) relata que as caracteristicas para desenho de uma simulacao
incluem objetivos, fidelidade, complexidade, sugestoes ¢ debriefing. Objetivos claramente
descritos auxiliam como guia ao aprendizado do estudante, além da fidelidade, a qual consiste

na capacidade da simulagdo clinica mimetizar a realidade ou aproximar-se a ela. A
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complexidade da simulacdo depende do nivel em que se encontram os estudantes, ou seja,
aqueles no inicio do programa de enfermagem comegam com cenarios de simulagdo simples
progredindo para os mais complexos, conforme avango do aprendizado e experiéncia
educacional. Sugestdes ou provimento de informagdes acerca dos proximos passos ou
sugestdo de um apropriado julgamento clinico no cenério de simulagdo auxilia a progressao
através da atividade (JEFFRIES, 2005).

Jeffries (2005) afirma que o debriefing ocorre ao final do cenario de simulagdo ¢
encoraja a reflexdo a respeito da atividade. Durante o mesmo, o instrutor auxilia os estudantes
a pensar criticamente a respeito do cendrio, ligando teoria a pratica, além de que aspectos
positivos da simulacdo e relevantes pontos do ensino sdo discutidos (JEFFRIES, 2005).

Por meio da simulagdo, o estudante tem a oportunidade de adquirir habilidades
variadas, repetindo os procedimentos o quanto necessario até atingir o estagio de dominio; a
execucdo da tarefa pode e deve ser observada de modo que as corregdes sejam feitas de
imediato ¢ o estudante receba os devidos comentarios (feedback) (PAZIN-FILHO;
ROMANO, 2007; SHEPHERD et al., 2010; TRONCON; MAFFEI, 2007).

Lopes T.O. (2012) reitera que a estratégia propicia ao estudante a reflexdo
conceitual e permite a tomada de decisdo clinica, ficando marcante a oportunidade de
exercitar condutas assistenciais em um ambiente controlado. A tomada de decisdo ¢ uma
competéncia importante para a pratica profissional do enfermeiro, que em seu cotidiano se
depara a todo o momento com situagdes que exigem escolhas as quais devem ser pautadas em

valores éticos e conhecimentos técnico-cientificos (LOPES T.O., 2012).

2.2.3.1. Simulador es

Nas dareas clinicas, a aquisicdo de praticas com vista a obtencdo de diversas
habilidades implica na utilizagao de seres humanos, adultos ou criangas, saudaveis ou doentes,
cujas manifestacdes tém como base grande variabilidade de fendmenos bioldgicos
(AMARAL, 2010).

Gomez et al. (2008) destaca que o emprego de manequins iniciou-se a partir de
1960, com as instrucdes referentes as manobras de RCP utilizando o manequim ResusciAnne,
elaborado por Asmund Laerdal. Também se destaca manequim desenvolvido para ausculta

cardiaca denominado Harvey (GOMEZ et al., 2008).
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De acordo com Nelson (1990), modelos plasticos, tais como os manequins de
RCP, evitam conflitos normativos relacionados a consentimento e, quando sdo bem
projetados, refletem com acurécia o corpo humano, podendo ser muito uteis.

Diversos autores (ELLIS; HUGHES, 1999; GREIG et al., 1996; ISSENBERG,
1999; SCHAEFER, 2004) afirmam que os manequins sdo Uteis para treinamentos e pratica de
habilidades e evoluiram dos mais simples para o ensino de RCP até os mais complexos como
os computadorizados, que podem ser utilizados em estagdes de treinamento, simulando a
fisiologia normal do corpo humano. Tém sido empregados para treinar e avaliar enfermeiros
de terapia intensiva, fisioterapeutas, estudantes de medicina durante procedimentos
anestésicos e cirurgicos; além disso, podem ser usados repetidamente com fidelidade e
reprodutibilidade no treinamento de procedimentos e situagdes de dificil manejo (ELLIS;
HUGHES, 1999; GREIG et al., 1996; ISSENBERG, 1999; SCHAEFER, 2004).

Amaral (2010) e Ellis e Hughes (1999) citam que tais manequins podem ter
varidveis monitoradas tais como eletrocardiograma, capnografia, oximetria de pulso,
frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA). O modelo fisioldégico pode ser ajustado para
refletir estados de doenga, responder apropriadamente a administragdo de drogas e alteragdo
de achados fisicos. Com o desenvolvimento da eletronica, sistemas de multimidia e criagao de
condi¢des de realidade virtual, tornou-se possivel a utilizagdo de softwares, permitindo obter
treino na interpretacdo de casos clinicos cuja énfase ¢ dada a semiologia e ao treino do
raciocinio clinico, Ao mesmo tempo, a indUstria passou a criar manequins com pormenores
anatomicos minuciosos imitando fielmente o corpo humano, no todo ou em partes,
inicialmente para treino de anestesistas e, mais tarde, para treino de varios procedimentos
invasivos (AMARAL, 2010; ELLIS; HUGHES, 1999).

Diversos autores (HRAVNAK; BEACH; TUITE, 2007; TSAI et al.,, 2008)
corroboram que os manequins simuladores utilizados no ensino podem variar de baixa até alta
fidelidade, dependendo do grau em que retratam a realidade. Baixa fidelidade inclui réplicas
de modelos anatomicos cujo objetivo ¢ o desenvolvimento de habilidades especificas. Ja os
manequins de alta-fidelidade permitem reproduzir a anatomia humana e podem ser
programados para imitar os sinais vitais visando aprimoramento de habilidades e tomada de
decisio (HRAVNAK; BEACH; TUITE, 2007; TSAI et al., 2008).

De acordo com Decker et al. (2008), simuladores de baixa e média-fidelidade sao
definidos como manequins ou equipamentos projetados para treinamento de uma tarefa
particular, sendo desenhados para representar uma especifica area anatdmica do corpo. Tém

sua utilizagdo para validacdo e aquisicdo de habilidades psicomotoras e avalia¢do, ou seja, os
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estudantes progridem pelos vérios segmentos até o procedimento estar dominado (DECKER
et al., 2008).

Schaefer (2004), Issenberg et al. (2005) e Ziv et al. (2003) relatam que o uso de
simuladores de baixa fidelidade permite ao estudante desenvolver habilidades antes de
executa-las em pacientes reais, sendo apropriados para ensino e demonstracdo de
competéncias em diversas intervencdes. Ja os simuladores de média-fidelidade integram o
computador para avaliar os estudantes no desenvolvimento de habilidades tais como
identificacdo de ausculta cardiaca, pulmonar e intestinal ou um simulador de sinais vitais
(SCHAEFER, 2004; ISSENBERG et al., 2005; ZIV et al., 2003).

Autores (AMARAL, 2010; SCHAEFER, 2004; ZIV et al, 2003) também
comentam acerca da aplicagdo de programas de sSoftwares em manequins, definida como
simulagdo de alta-fidelidade. Tais manequins robotizados permitem reproduzir inimeras
situagdes clinicas com fisiopatologias diversas, viabilizando interatividade. Permitem a
criagdo de um ambiente sustentado de ensino reflexivo e de experiéncias, onde o estudante
tem a oportunidade de desenvolver de maneira integrada capacidades cognitivas, emocionais
e psicomotoras, resultando em mudanga de comportamento e desempenho em cendrios
clinicos (AMARAL, 2010; SCHAEFER, 2004; ZIV et al., 2003).

A simulacdo de alta-fidelidade requer um ambiente realistico e a utilizacdo de
equipamentos e suprimentos verdadeiros (DECKER et al., 2008).

Segundo McFetrich (2006) os principais incentivadores para o uso da simulagao de
alta-fidelidade em medicina sdo os anestesistas, recriando unidades de cuidados intensivos ou
ambientes cirlirgicos para ensinar ou praticar via aérea avangada, outras habilidades técnicas
ou manejo de situacdes de crise. Outras aplicacdes tem sido manejo de erros e trabalho em
equipe, melhorando o desempenho em sistemas complexos e sustentando métodos para
demonstrar e documentar competéncias. Essas habilidades ensinadas com auxilio de
simuladores tém sido utilizadas na medicina de emergéncia (McFETRICH, 2006).

Um fator adicional desses simuladores ¢ a capacidade de programar cenarios que
permitem treinamentos individuais ou em equipe para eventos inesperados ou catastroficos,
parada cardiorrespiratoria (PCR), lesdes traumadticas ou procedimentos cirirgicos que
requeiram a cooperacdo de sujeitos com variavel expertise e treinamento, tais como

cirurgides, anestesistas e enfermeiros de terapia intensiva (ISSENBERG, 1999).
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2.2.4. OSCE (Objective Structured Clinical Examination): Exame Clinico Objetivo
Estruturado

De acordo com Alinier (2003) e McWillian e Botwinski (2012) o Exame Clinico
Objetivo Estruturado (OSCE) foi desenvolvido na Escocia por Harden e cols. (1975) com o
objetivo de avaliar competéncias clinicas de estudantes de medicina. Nele os estudantes
circulavam por uma série de estagdes nas alas do hospital, nas quais eram avaliados sobre
procedimentos, histdria clinica do paciente, aspectos do exame fisico, interpretagdo de dados
laboratoriais a luz do problema do paciente. Tal modelo foi posteriormente adaptado e
aplicado para outras disciplinas da area de satde e reconhecido para avaliacdo de
competéncias clinicas em medicina e enfermagem (ALINIER, 2003; McWILLIAN;
BOTWINSKI, 2012).

Varios autores (GRISI, 2004; HARDEN et al., 1975; NEWBLE, 2000; NICOL;
FREETH, 1998; WILKINSON et al., 2000) afirmam que nesse modelo, durante a realiza¢ao
das atividades, o estudante se depara com casos reais ou problemas praticos simulados,
devendo demonstrar suas habilidades, as quais vao desde saber estabelecer um didlogo com o
paciente e seus familiares até a realizacdo de exame fisico e execu¢do de procedimentos frente
a situacdo apresentada. As varidveis e complexidade da avaliacdo sdo mais facilmente
controladas, seus objetivos podem ser claramente definidos e a maioria dos conhecimentos do
estudante pode ser testada. Assim, durante a elaboracdo do cendrio a ser abordado as
habilidades, atitudes, capacidade de resolver problemas e conhecimento factual sdo avaliados
(GRISI, 2004; HARDEN et al, 1975; NEWBLE, 2000; NICOL; FREETH, 1998;
WILKINSON et al., 2000).

McWillian e Botwinski (2012), Nicol e Freeth (1998), Zeferino e Passeri (2007),
Watson et al. (2002) reiteram que a validade da avaliacdo pelo OSCE esta na qualidade dos
problemas apresentados em cada estacdo pratica e, talvez ainda mais importante, a
concordancia no checklist de avaliagdo. O checklist é caracterizado por um roteiro pré-
estabelecido, dotado de escalas de desempenho global padronizadas, no qual consta a
sequéncia de acgdes a serem desempenhadas pelo estudante, bem como as habilidades técnicas
e préaticas de resolucdo do problema proposto. A confiabilidade do método est4 na capacidade
em articular o desenho da avaliacdo programada, o treinamento dos examinadores (analisa a

capacidade de enfrentamento das situacdes) e pacientes simulados (McWILLIAN;
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BOTWINSKI, 2012; NICOL; FREETH, 1998; ZEFERINO; PASSERI, 2007; WATSON et
al., 2002).

Diversos pesquisadores (ELLIS; HUGHES, 1999; GALATO et al, 2010;
McWILLIAN; BOTWINSKI, 2012) enfatizam o método OSCE por permitir mais completa
integracao entre os indicadores de avaliagdo clinica dentro dos dominios cognitivo, afetivo e
psicomotor. Permite avaliar habilidades e conhecimentos e, além disso, ¢ uma ferramenta para
medida de competéncias clinicas mediante ado¢do de estacdes padronizadas, podendo estas
serem filmadas para facilitar o processo de avaliacdo (ELLIS; HUGHES, 1999; GALATO et
al., 2010; McWILLIAN; BOTWINSKI, 2012).

Zeferino e Passeri (2007) reforcam que o OSCE também contempla a auto-
avaliacdo por parte do estudante, a qual tem como objetivo desenvolver no mesmo
pensamento critico sobre sua propria atitude. Outro aspecto fundamental para que a avaliacao
cumpra sua fun¢do é que o estudante conheca de forma imediata quais foram seus erros e
acertos, portanto, quanto antes obtiver um feedback de avaliagdo, mais facilmente tendera a
reforcar as respostas certas, superar as deficiéncias e corrigi-las (ZEFERINO; PASSERI,
2007).

2.3. Manegjo da via aérea em emergéncias

Assegurar a via aérea tem maxima importancia no manejo do paciente gravemente
enfermo, portanto essa habilidade é essencial para os profissionais de saide que estdo
envolvidos no cuidado de tais pacientes (XANTHOS et. al., 2012).

Pedersoli (2009) descreve que um dos pontos criticos relacionados ao atendimento
de emergéncia ¢ a abordagem da via aérea. Nao reconhecer uma via aérea em risco pode
implicar em consequéncias catastroficas ao paciente, pois, em virtude disso, a oxigenacao e a
troca gasosa podem estar comprometidas, desencadeando hipoxemia e 6bito (PEDERSOLI,
2009).

Higginson, Jones e Davies (2010) e Simpson (2010) afirmam que o controle da via
aérea ¢ complexo quanto ao conhecimento do trato respiratdrio superior, fisiologia da
ventilacdo, efeitos das doencas, prioridades de avaliagcdo, posicionamento do paciente de
modo a promover permeabilidade e o uso de dispositivos. A manutencdo da ventilagdo ¢

prioridade em qualquer situacdo de emergéncia, embora a obtencdo do controle da via aérea
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possa ser dificil. Em um paciente com a via aérea obstruida ¢ fundamental que os enfermeiros
(especialmente aqueles de cuidados intensivos) possuam apropriadas habilidades no manejo
da via aérea, bem como avaliagcdo e identificagdo de sua paténcia (HIGGINSON; JONES;
DAVIES, 2010; SIMPSON, 2010).

Tais autores reforcam que no contexto do cuidado por enfermeiros novatos, avaliar
sinais de obstrucdo da via aérea bem como executar avaliagdo ventilatoria do paciente
(efetividade e expansdo toracica sem qualquer movimento paradoxal) pode ser desafiador.
Baseados nessa avaliagdo, os enfermeiros deveriam estar aptos a implementar estratégias e
possuir habilidades, objetivando que o paciente receba intervengdes de maneira rapida e
adequada (HIGGINSON; JONES; DAVIES, 2010; SIMPSON, 2010).

Higginson, Jones e Davies (2010) ainda afirmam que no momento em que a via
aérea torna-se obstruida, o método mais efetivo para abri-la ¢ a hiperextensao da cabega (head
tilt) com elevagdo do mento (chin lift). Entretanto, esse procedimento ndo pode ser executado
caso haja suspeita de lesdo cervical (nesse caso, utiliza-se a manobra de anteriorizagdo da
mandibula — jaw thrust). Uma via aérea comprometida pode ser estabilizada utilizando-se
uma via aérea artificial, como por exemplo, a canula orofaringea. J& uma via aérea
severamente comprometida deve ser tratada com intubagdo e, em certas circunstancias, com
cricotireoidostomia e traqueostomia de emergéncia (HIGGINSON; JONES; DAVIES, 2010).

Caplan et al. (2003) define via aérea dificil como uma situagdo clinica na qual um
anestesista convencionalmente treinado experimente dificuldade em ventilar um paciente com
bolsa-valva-mascara (BVM), dificuldade para intubagdo traqueal ou ambos. A via aérea dificil
representa uma complexa interacdo entre fatores do paciente, o cenario clinico e as
habilidades do profissional. Os principais resultados adversos relacionados com via aérea
dificil incluem morte, lesdo cerebral, PCR, traqueostomia desnecessaria, trauma na via aérea e
danos a arcada dentaria (APFELBAUM et al., 2013; CAPLAN et al., 2003).

As diretrizes buscam facilitar o manejo da via aérea dificil e reduzir a
probabilidade de resultados adversos, dessa forma, descreve critérios de defini¢do para via
aérea dificil, os quais incluem (APFELBAUM et al, 2013):

v' Dificuldade em ventilagdo com maéscara facial ou via aérea supraglotica (ML, ML para
intubacao, tubo laringeo) em virtude de ndo ser possivel prover adequada ventilagdo
devido um ou mais dos problemas seguintes: inadequado selo com a méscara ou via
aérea supragldtica, excessivo escape de gas ou excessiva resisténcia para entrada ou
saida de gas. Sinais de inadequada ventilagdo incluem auséncia ou inadequada

expansdo tordcica, auséncia ou inadequados sons pulmonares, sinais auscultatorios de
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obstrugdo grave, distensdo géstrica, diminui¢cdo ou inadequada saturag¢do de oxigénio,
auséncia ou inadequados indices de dioxido de carbono exalado, alteracdes
hemodinamicas associadas com hipoxemia ou hipercapnia (hipertensdo, taquicardia,
arritmia).

v' Dificuldade em posicionamento de uma via aérea supra-glotica: casos em que tal
procedimento requeira multiplas tentativas, na presenca ou auséncia de patologia
traqueal.

v' Dificuldade em laringoscopia: ndo ¢ possivel visualizar qualquer por¢do das cordas
vocais ap6s multiplas tentativas de laringoscopia convencional.

v' Intubagdo traqueal dificil: requer multiplas tentativas na presenga ou auséncia de
patologia traqueal.

v' Falha na intubagdo: posicionamento do tubo traqueal falha apds multiplas tentativas.

Schaefer (2004) relata que o manejo da via aérea dificil tem sido reconhecido
como uma das mais desafiadoras tarefas para os profissionais de satde. As habilidades
psicomotoras requeridas sdo complexas e a falha no manejo frequentemente resulta em injaria
permanente ou morte, entretanto, diversos avangos em equipamentos e técnicas foram
disponibilizados aos profissionais nas Ultimas décadas (SCHAEFER, 2004).

De acordo com Agro, Cataldo e Mattei (2008) e Dorges et al. (2003) o principal
objetivo no manejo da via aérea ¢ permitir a troca gasosa e em particular a oxigenacao.
Embora possa ser obtida de varios modos, a técnica mais comum utilizada para assegurar a
via aérea ¢ a intubacdo traqueal, considerada o padrdo ouro para provimento de ventilagdo em
emergéncias, mas ¢ uma técnica relativamente complexa e que necessita de pratica e
experiéncia para ser executada. Além disso, hd uma variedade de situagdes clinicas nas quais
a intubagdo ndo pode ser desempenhada devido a dificuldades em se realizar a laringoscopia
direta. Desse modo, faz-se necessario prover de habilidades para correta intubagdo pelas
equipes de cuidados médicos ou desenvolver alternativas para a ventilagio de emergéncia
(AGRO; CATALDO; MATTEIL, 2008; DORGES et al, 2003).

Segundo Davies et al. (1990) quando a intubagdo ¢ indicada, mas ndo ¢ possivel
em virtude do socorrista ndo possuir adequada habilidade ou devido a dificuldades anatémicas
do paciente, a Uinica alternativa ¢ a ventilagdo com BVM associada a uma canula orofaringea.
Isso dificulta a oferta de altas fracdes de oxigénio, bem como necessita da presenga de dois
socorristas para permitir uma ventilagio maxima, mais tais concentragdes podem ser obtidas

por um Unico socorrista utilizando a mascara laringea (ML) (DAVIES et al., 1990).
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Segundo Hazinski et al. (2010) o tubo traqueal ja foi o tinico método considerado
6timo para manejo da via aérea na PCR, mas ha consideraveis evidéncias que, sem adequado
treinamento ou manutencdo frequente das habilidades, a incidéncia de falha na intubacdo e
complicagdes (intubagdo esofagiana ou deslocamento do tubo ndo reconhecidos) ¢
inaceitavelmente alta. Tentativas prolongadas de intubagdo traqueal, podem ser perigosas
devido a cessagdo das compressdes toracicas durante esse periodo, podendo comprometer a
perfusdo coronariana e cerebral (HAZINSKI et al., 2010).

Kovacs et al. (2000) reiteram que o manejo da via aérea ¢ uma essencial habilidade
para médicos e outros profissionais da satde trabalhando em ambientes de cuidados
intensivos, portanto ¢ a prioridade inicial na ressuscitagdo de um paciente gravemente
enfermo. Em virtude disso, profissionais de saude rotineiramente desempenham intervengdes
que podem ser invasivas, complexas e potencialmente salvadoras. Todavia informagdes
relacionadas a métodos de treinamento, manutengdo e avaliacdo dessas habilidades ¢ vaga.
Desse modo, o ensino do manejo da via aérea deve ser parte essencial de um programa
educacional (KOVACS et al., 2000).

Xanthos et al. (2012) afirmam que os enfermeiros frequentemente sdo os primeiros
a atenderem um paciente gravemente enfermo e, caso ndo sejam encorajados e capacitados a
executarem procedimentos que assegurem a via aérea, um valioso tempo pode ser perdido até
a chegada de uma médico (XANTHOS et. al., 2012).

Desse modo, autores (AGRO; CATALDO; MATTEI, 2008; TIMMERMANN,
2011) reforcam que para que tais intervencdes sejam executadas, dispositivos supragloticos
tém sido efetivos em permitir ventilagdo e oxigenacdo em situagdes em que “ndo € possivel
intubar e ndo € possivel ventilar”. O termo supraglético inclui todos os dispositivos que
podem ser inseridos nas regides orofaringea e esofigica, mas acima da glote (AGRO;
CATALDO; MATTEI, 2008; TIMMERMANN, 2011).

Pedersoli et al. (2011) afirma que o dispositivo supraglético denominado ML,
pode ser uma valiosa ferramenta a ser empregada pelo enfermeiro em situagdes de
emergéncia. Permite o estabelecimento de uma via aérea tempordria e segura, além de
ventilacdo efetiva e minimiza complicagdes, como por exemplo, distensdo gastrica e

consequente regurgitacdo (PEDERSOLI et al., 2011).
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2.3.1. Mangjo da via aérea por meio da mascara laringea

A ML oferece uma satisfatoria alternativa para manejo da via aérea, por provedores de
saude sem treinamento avancado para abordagem da via aérea, pois para se conseguir
profissionais capacitados em intubagdo traqueal, ¢ necessario treinamento custoso e demorado e a
retencao de habilidades tende a ser ruim (DAVIES et al., 1990; MURRAY et al., 2002).

De acordo com Agro, Cataldo e Mattei (2008) esse dispositivo supraglotico foi
inicialmente descrito em 1983 pelo Dr. Archie Brain, médico anestesista britanico, sendo
posteriormente mencionada em mais de 3500 publicacdes utilizando variadas populacdes de
pacientes. Embora inicialmente tenha sido recomendada como alternativa a mascara facial, seu uso
tem se expandido e beneficiado numerosos pacientes com uma variedade de diagndsticos e
procedimentos terapéuticos. Estudos t€ém demonstrado a seguranga e eficacia desse dispositivo no
manejo de via aérea dificil como substituto da intuba¢do (AGRO; CATALDO; MATTEI 2008).

Autores (BROCATO; KETT, 1998; MURRAY et al., 2002; POLLACH Jr, 2001)
descrevem que a ML teve seu desenvolvimento apoés cuidadoso estudo utilizando vias aéreas
de cadaveres. Possui um tubo com cerca de 5,25mm a 12mm de didmetro conectado a uma
estrutura eliptica inflavel (Figura 1), a qual se encontra na extremidade distal e, quando
corretamente inserida, situa-se no orificio da laringe e contra o esfincter esofagico superior.
Ao inflar o cuff eliptico na hipofaringe, selo hermético ¢ obtido ao redor da laringe
posteriormente. Desse modo, ela ocupa a fossa piriforme empurrando a lingua anteriormente.
Dentro do limen da elipse hé4 barreiras eldsticas verticais para controlar a epiglote apés o
posicionamento (BROCATO; KETT, 1998; MURRAY et al., 2002; POLLACH Jr, 2001).

De acordo com Brain (1983) a ML foi desenhada como um modo de oferecer
vantagem em relacdo a intubagdo traqueal, cuja premissa fundamental consiste na
visualiza¢do das cordas vocais e passagem do tubo pelas mesmas. Quando se experimenta
dificuldade em manter a paténcia da via aérea, oferece uma alternativa menos invasiva que a
intubagdo traqueal (BRAIN, 1983).

Brocato e Kett (1998) e Murray et al. (2002) descrevem que o posicionamento da
ML ¢ feito com a introdug@o respeitando a curvatura normal da via aérea e inflando-se o cuff
até que ela se adapte. Durante a ventilagdo, o ar sai pelo orificio localizado na extremidade
distal e entra pela traquéia, que ¢ a Unica via aberta. Tal dispositivo demonstrou prover
adequada ventilagdo, requer pouco tempo para sua inser¢do e baixo risco de regurgitacao

(BROCATO; KETT, 1998; MURRAY et al., 2002).
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Figura 1 - A mascara laringea (Laryngeal Mask Airway). Fonte: Danks
¢ Danks (2004).

Brocato e Kett (1998), Higginson et al. (2010) e Xanthos et al. (2012) afirmam que
no departamento de emergéncia, a ML pode ser utilizada como dispositivo de ventilagdo de
resgate promovendo uma via aérea temporaria ou como conduto para intubacao apds falha das
técnicas convencionais. Varios estudos demonstram que profissionais de saude ndo-médicos
sdo igualmente efetivos em assegurar a via aérea com varias técnicas e, em muitos hospitais
eles sdo encorajados a inserir a ML, especialmente quando um médico ndo se encontra
imediatamente disponivel (BROCATO; KETT, 1998; HIGGINSON, 2010; XANTHOS et
al., 2012).

Estudo realizado por Xanthos et al. (2012) teve como objetivo investigar se
enfermeiros e médicos minimamente treinados seriam igualmente eficientes em posicionar
uma ML e proceder intubacdo traqueal pela técnica convencional ou por videolaringoscopia
em manequim. A amostra consistiu de 96 estudantes de graduacgdo (51 em medicina e 45 em
enfermagem), os quais foram treinados nas trés técnicas avaliadas (XANTHOS et al., 2012).

Os autores verificaram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
enfermeiros ¢ médicos no nimero de tentativas requeridas para obter uma bem sucedida
inser¢do de ML ou intubagdo traqueal (por visdo direta ou videolaringoscopia). Os resultados
também evidenciaram que o numero de tentativas para insercdo bem sucedida da ML foi

significativamente menor do que a primeira intuba¢do com sucesso pelos dois métodos.



51
Concepcoes teodrico-metodol 6gicas do ensino aprendizagem

Portanto, entre as trés técnicas estudadas, a inser¢cdo da ML foi mais rapida do que a intubagao
traqueal (XANTHOS et. al, 2012).

A American Heart Association (AHA) publicou no ano de 2010 suas recomendagoes
para o Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS®), enfatizando as compressdes
tordcicas como um dos mais importantes componentes, pois minimas interrupcdes nas
compressoes durante a RCP ocasionaram melhora nos resultados neurologicos. Atualizagdes
adicionais incluem a utilizagdo da ML como alternativa a intubacdo traqueal, pois esta tltima tem
alta incidéncia de complicagdes incluindo aspiragdo, intubacdo esofagica, alteracdes
hemodindmicas e falha para oxigenacdo e ventilacdo. Soma-se a isso que requer habilidade
técnica e o procedimento pode ser dificil de ser desempenhado em paciente submetido a RCP de
alta qualidade. Os dispositivos supragloticos oferecem a vantagem de requerer menos habilidade
técnica para serem posicionados, sendo mais facil e rapidamente inseridos em um cenério de PCR
e o uso de tal intervengdo foi associado com o estabelecimento significativamente mais rapido de
uma via aérea (REITER; STROTHER; WEINGART, 2013).

De acordo com Hazinski (2010) profissionais de satde treinados no uso de
dispositivos supragloticos devem considerar o seu uso para manejo da via aérea durante a
RCP, bem como alternativa de resgate em vias aéreas dificeis ou quando ocorrer falha na
intubagdo traqueal. Cabe ressaltar que as diretrizes de RCP publicadas em 2010 pela AHA
caracterizam a ML como via aérea avancada na RCP, reconhecendo-a como um instrumento
de grande valia a ser utilizado no controle da via aérea (HAZINSKI et al., 2010).

Reiter, Strother e Weingart (2013) e Stanwood (1997) reiteram que a ML ¢ uma
valiosa parte do algoritmo da via aérea em emergéncia, devido sua facilidade de insercao,
capacidade de promover ventilagdo rapidamente e de facilitar intubaga@o. Portanto, tal dispositivo ¢
considerado efetivo, seguro e a ventilagdo pode ser superior quando comparada ao dispositivo
bolsa-valva-mascara (REITER; STROTHER; WEINGART, 2013; STANWOOD, 1997).

Danks e Danks (2004) afirmam que enfermeiros atuantes em locais nos quais €
limitada a disponibilidade de médicos deveriam considerar a necessidade de treinamento para
utilizacdo da ML, bem como todos os envolvidos em cuidados de emergéncia. Ainda
reforcam como vantagens a facilidade de uso, a auséncia da necessidade de laringoscopia
direta e a capacidade de assegurar a via aérea de pessoas com desafiadora anatomia da via
aérea superior, tornando-a ideal em situacdes de emergéncia (DANKS; DANKS, 2004).

Davies et al. (1990) realizaram estudo com médicos os quais procederam tanto
instalagdlo de ML quanto intubagdo traqueal em pacientes anestesiados. Os resultados

demonstraram que a ML foi mais rapidamente inserida do que o tubo traqueal, bem como todos
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os participantes procederam sua correta inser¢ao na primeira tentativa, o0 que ndo ocorreu no caso
da intubag@o traqueal. Tais autores concluiram que as altas taxas de sucesso adquiridas com a ML
sugerem que o treinamento ndo necessita ser constante ou extenso (DAVIES et al., 1990).

Estudo de Verguese ¢ Brimacombe (1996) avaliou o uso da ML em 11.910
pacientes submetidos a cirurgias eletivas sob anestesia geral, evidenciando que o dispositivo
foi utilizado com sucesso em 11.887 casos (99,81%). Os autores concluiram que o dispositivo
mostrou-se seguro ¢ efetivo para manejo da via aérea em pacientes com ventilagdo espontanea
ou controlada (VERGUESE; BRIMACOMBE, 1996).

Dispositivos supragloticos representam uma importante ferramenta para manejo de
pacientes com via aérea dificil; a despeito de outras alternativas para obtencdo de intubacdo
traqueal, como por exemplo, videolaringoscopia ou estiletes para intubacdo, eles permitem
ventilagdo em pacientes com dificuldade para adaptagdo e ventilagdo com bolsa-valva-mascara
além de serem utilizados como conduto para intubagdo traqueal (TIMMERMANN, 2011).

Ainda segundo Timmermann (2011) a insercdo de tais dispositivos usualmente nao
causa traumas e, comparado com intubagdo traqueal, ¢ mais facil ensina-los a usudrios com
limitada experiéncia no manejo de via aérea. O uso de tais dispositivos em via aérea dificil ¢
amplamente recomendado em muitas diretrizes para centro cirurgico € no cenario pré-
hospitalar; a maioria dos dispositivos supragloticos sdo desenhados para utilizagdo em
anestesia, mas também possuem outros papéis, tais como, via aérea de resgate ap6s falha na
intubagdo traqueal, utilizacdo como conduto para facilitar a intubacdo e utilizada por
socorristas em RCP ou outras emergéncias pré-hospitalares. Sao mais invasivos que a mascara
facial e menos invasivos que a intubacdo traqueal (TIMMERMANN, 2011).

De acordo com Timmermann (2011) ha algumas consideragdes para utilizacao da
ML no manejo da via aérea dificil:

v" Em situagdes nas quais a ventilagdo com madscara facial e intubagdo traqueal guiada
por laringoscopio falham, a ML tem uma alta probabilidade de sucesso;

v" Pode ser utilizada tanto como um dispositivo para ventilagdo quanto para intubag¢do da
via aérea;

v A intubagdo traqueal pode ser executada sem pressa via ML, em um cendrio onde o
paciente esta sendo ventilado adequadamente com o dispositivo;

v' A inser¢do da ML ndo ¢é traumatica e ndo reduz as chances de outras técnicas serem
procedidas subsequentemente.

O autor conclui que o emprego desse dispositivo encontra-se incluido na maioria

dos algoritmos de via aérea dificil. A American Society of Anesthesiologists (ASA) a inclui
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como um dispositivo ventilatorio em dois pontos do algoritmo: primeiro, no paciente
anestesiado o qual a traquéia ndo pode ser intubada e, segundo, nos pacientes anestesiados os
quais a traquéia ndo pode ser intubada e os pulmdes ndo podem ser convencionalmente
ventilados. Desse modo, a ML tornou-se componente integral especialmente no manejo da via
aérea dificil ndo-antecipada (TIMMERMANN, 2011).
Em revisdo da literatura acerca da ML, Pollach Jr. (2001) descreve as seguintes
indicacdes clinicas:
v' Como ferramenta para ventilagdo assistida em procedimentos cirGirgicos em que a
intubacdo endotraqueal ndo se faz necessaria;
v No manejo de via aérea dificil ou falha, sendo a primeira opgdo em tais situagdes, de
acordo com a European Resuscitation Council (ERC);
v" Como um conduto para passagem do tubo endotraqueal em situagdes de emergéncia.
Davies et al. (1990) e Pollach Jr (2001) relatam que as complicagdes pelo uso da
ML sdo raras e estdo geralmente associadas com aspiracdo de contetido géstrico sendo sua
principal contra-indicagdo o uso em pacientes que possuem alto risco de regurgitacdo.
Todavia em tais casos pode-se associar ao procedimento a pressdo sobre a cartilagem
cricoide, lateralizagdo do paciente e succdo do conteido gastrico. Outra contra-indicagdo
surge quando ha necessidade de altas pressdes de insuflagdo pulmonar, em virtude de
aumentada resisténcia na via aérea ou baixa complacéncia. Inadequada ventilagdo devido a
escape de ar ou distensdo gastrica sdo efeitos adversos previsiveis devido a tentativa de
ventilar com pressdo positiva, por exemplo, em pacientes asmaticos (DAVIES et al., 1990;
POLLACH Jr, 2001).
Em relagdo a legislacdo vigente no Brasil, seguem pareceres dos Conselhos

Regionais de Enfermagem

Em situacdo de emergéncia comprovada, na qual o profissional
Enfermeiro(a) esteja exercendo suas fungdes, na auséncia do profissional
Meédico, o mesmo pode e deve fazer o atendimento, devendo levar em conta
o seu conhecimento, sua competéncia técnica e cientifica e a indicacao
correta do uso do dispositivo em questio, de modo que de seu procedimento
ndo venha ocorrer risco de danos a integridade fisica do paciente,
observando o que preconiza a Lei do Exercicio Profissional e do Codigo de
Etica dos profissionais de enfermagem (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM/RS, 2009).

Concluimos que, em situagdo de emergéncia comprovada, na qual o
profissional Enfermeiro esteja exercendo suas fungdes, na auséncia do
profissional Médico, ou mesmo quando houver a auséncia do médico, mas
na presenca de multiplas vitimas, o mesmo pode e deve fazer o atendimento,
devendo levar em conta o seu conhecimento, sua competéncia técnica e



54

Concepcoes tedrico-metodol 6gicas do ensino aprendizagem

Pollach Jr.

v' Preparo:
PASSO 1 - sele¢do do tamanho apropriado (Figura 2):

cientifica e a indicagdo correta do uso do dispositivo em questdo, de modo
que seu conhecimento ndo venha a impor risco de danos a integridade fisica
do paciente (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/ES, 2010).

[...] Somos de parecer que o Enfermeiro atuante no atendimento Pré-
Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, que esteja capacitado em
Suporte Avancado de Vida esta legalmente habilitado a realizar
procedimentos de inser¢do da ML nos pacientes que estiverem necessitando
desse tipo de intervencdo. Se houver necessidade e indicacdo de intubagao
endotraqueal, caso o profissional médico ndo esteja presente, o Enfermeiro
devidamente capacitado, podera executar a agdo. Estes procedimentos
deverdo estar em protocolos aprovados pelas instituicoes de saude
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/DF, 2011).

(2001) descreve os passos para preparo e inser¢ao do dispositivo.

n°. 1: pacientes menores 5SKg;

. 1,5: pacientes de 5 a 10Kg;
n°. 2: pacientes de 10 a 20Kg;
n°. 2,5: pacientes de 20 a 30Kg;
n°. 3: pacientes de 30 a 50Kg;
n°. 4: pacientes de 30 a 50Kg;
n°. 5: pacientes de 70 a 100Kg

. 6: pacientes acima de 100Kg;

Figura 2
do autor.

- Selecdo do tamanho da ML (PASSO 1). Fonte: acervo
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— PASSO 2 (examinar o dispositivo): verificagdo do conector, presenca de corpos

estranhos (Figura 3);

Figura 3 - Examinar o dispositivo (PASSO 2). Fonte: acervo do autor.

— PASSO 3: testar o funcionamento do cuff (Figuras 4 e 5);

Figuras 4 e 5: Testagem do balonete (PASSO 3). Fonte: acervo do autor.
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— PASSO 4 (lubrifica¢do): apos desinflar o cuff, lubrificar apenas a face posterior da

mascara (ndo utilizar lubrificantes a base de silicone) (Figura 6);

Figura 6 - Lubrificagdo (PASSO 4). Fonte: acervo do autor.

v’ Insercio:

— PASSO 1- Segurar o dispositivo como uma caneta (Figura 7).

Figura 7 - Modo de segurar o dispositivo. Fonte: acervo do autor.
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— PASSO 2- Posicionamento: se o paciente ndo necessitar de imobilizacdo da
coluna cervical, segurar a cabeca na regido occipital com a mao nao-

dominante e anteriorizé-la. O objetivo é proporcionar at¢é mesmo um angulo

de 90° na base da lingua (Figura 8).

Figura 8 - Fixar a regido occipital com a mao ndo-dominante.
Fonte: acervo do autor.

— PASSO 3 — Insercdo: segurar a ML como se estivesse pegando uma caneta,
préoximo a jungdo entre o tubo e a elipse; aperta-la contra o palato duro, sob

visdo direta (Figura 9).

Figura 9 - Técnica de inser¢do da mascara laringea. Fonte:
acervo do autor.
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— PASSO 4 — Pressionar a ML contra o palato duro, avangando até¢ a parede
posterior da faringe (a resisténcia ¢ percebida quando a mascara atinge a base

da hipofaringe) (Figura 10). A mascara segue o mesmo trajeto que um

alimento durante um reflexo normal de degluticao.

Figura 10 - Inserir o dispositivo até encontrar resisténcia compativel com
base da lingua e glote. Fonte: acervo do autor.

— PASSO 5 - Enchimento do cuff: o cuff deve ser insuflado com o volume de ar

descrito no dispositivo (Figura 11).

—

Figura 11 — Insuflar o cuff com a quantidade de ar recomendada. Fonte:
acervo do autor.



59
Concepcoes tedrico-metodol 6gicas do ensino aprendizagem

v Checagem:

Posteriormente, deve-se conectar a unidade bolsa-valva com suplementacdo de
oxigénio (O,) e iniciar as ventilagdes (Figura 12); verificar presenca de expansdo toracica
efetiva e auscultar os campos pulmonares, bem como monitorar a oximetria de pulso (quando
disponivel e se indicada). Em seguida fixar de acordo com o protocolo da institui¢do
(semelhante ao tubo traqueal).

Alguns indicadores que a mascara encontra-se adequadamente posicionada sdo: a
capacidade de ser gerada nas vias aéreas uma pressdo de 20 centimetros de dgua (cmH,0)

sem vazamento e a possibilidade de ventilar manualmente (POLLACH Jr, 2001).

Figura 12 - Ventilagdo com bolsa-valva para checagem do posicionamento
correto. Fonte: acervo do autor.

Higginson (2010) resume algumas recomendacdes acerca da ML, desde escolha do
tamanho (n°. 1 ao n°. 6), cuidados antes de sua inser¢do mediante a checagem do cuff para
verificar presenca de vazamento de ar e, em seguida, lubrificagdo. Também recomenda a
inser¢do da extremidade distal através da boca, deslizando sobre o palato, sendo o dispositivo
empurrado delicadamente para tras permitindo seguir a curvatura da orofaringe. Finalmente o
cuff ¢ inflado formando um selo de baixa pressao ao redor da glote (HIGGINSON, 2010).

Pedersoli (2011) aponta o uso da ML como um dispositivo de escolha pelo
enfermeiro no controle da via aérea. A partir de revisdo integrativa da literatura evidenciou,
mediante os estudos analisados, que os mesmos utilizaram como estratégia o treinamento de
enfermeiros em laboratério € em manequins adaptados para simular parametros de avaliagdo

de desempenho. Também foi avaliado o desfecho da eficdcia da ML comparada com canula
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orofaringea, unidade bolsa-valva-mascara e combitubo esofago-traqueal, concluindo-se que a
ML ¢ de grande valia principalmente em atendimentos de emergéncia. Desse modo, propde a
incorporacdo de tal pratica pelo enfermeiro devidamente capacitado podendo, assim, avaliar e
intervir no controle da via aérea em risco (PEDERSOLI, 2011).

Em virtude do exposto, esse estudo propds-se a investigar se a estratégia da aula
simulada em laboratorio ¢ mais efetiva do que o emprego de aula expositivo-dialogada
seguida de atividade pratica em laboratério de habilidades, no ensino do manejo da via aérea
por meio da ML, para estudantes de graduacdo em enfermagem, permitindo melhor aquisi¢ao
de conhecimentos e habilidades.

Acredita-se que a formag¢do de um enfermeiro critico-reflexivo, capaz de tomar
decisdes fundamentadas em conhecimentos técnico-cientificos e seguro de sua atuacdo na
pratica clinica deva ser o foco central dos cursos de graduagdo. Para este fim, varias
estratégias de ensino podem ser utilizadas o que torna necessario conhecer as potencialidades

e fragilidades de cada uma delas.
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3.1. Geral

Avaliar e comparar o desempenho teodrico e pratico dos estudantes de enfermagem
submetidos a estratégias de ensino-aprendizagem, aula expositivo-dialogada seguida de
atividade pratica em laboratério de habilidades e aula simulada, no manejo da via aérea em

emergéncias por meio da mascara laringea.

3.2. Especificos

1. Submeter os instrumentos a validacdo de aparéncia e contetido (instrumento de
avaliagdo escrita, cendrio de simulacdo “Manejo da Via Aérea em Emergéncias: uso
da mascara laringea” e instrumento de avaliacdo clinica objetiva e estruturada no
cenario de simulacdo - checklist);

2. Caracterizar o perfil sociodemografico dos estudantes de enfermagem;

3. Avaliar e comparar o conhecimento tedrico dos estudantes antes e apds a sua
participagdo no workshop “Manejo da via aérea em emergéncias: uso da ML”;

4. Avaliar e comparar o desempenho pratico dos estudantes de enfermagem apds a
participagdo no workshop “Manejo da via aérea em emergéncias: uso da ML”;

5. Comparar as notas médias obtidas no pds-teste € OSCE pelos estudantes do GC e GI;

6. Descrever e comparar os tempos de execugdo do cendrio simulado pelos estudantes de
enfermagem;

7. Descrever e comparar os tempos de obtencdo da primeira ventilagdo eficaz pelos
estudantes no OSCE;

8. Avaliar e comparar o numero de tentativas de inser¢do da ML pelos estudantes no

OSCE.
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4.1. Hipdteses nula e alternativa:

Foram consideradas as seguintes hipdteses em relagdo ao desempenho dos
estudantes submetidos a estratégia aula simulada em laboratério com manequim de baixa
fidelidade (grupo intervengao):

v Hipdtese nula (Ho): ndo havera diferenga no desempenho dos estudantes do grupo
interven¢cdo em relacdo aos estudantes submetidos a estratégia de aula expositivo-
dialogada seguida de atividade pratica em laboratorio de habilidades com manequim
de baixa fidelidade (grupo controle);

v’ Hipdtese alternativa (Ha): havera diferenga no desempenho dos estudantes do grupo
intervencdo em relacdo aos estudantes submetidos a estratégia de aula expositivo-
dialogada seguida de atividade pratica em laboratorio de habilidades com manequim

de baixa fidelidade (grupo controle).
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5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento experimental, abordagem quantitativa, de
intervenc¢ao do tipo Ensaio Clinico Randomizado Controlado (ECRC).

O estudo comparou os resultados obtidos por meio de um teste escrito e cenario
simulado para aquisicdo de conhecimentos e habilidades sobre a tematica “Manejo da Via
Aérea em Emergéncias: uso da mascara laringea” de dois grupos de estudantes regularmente
matriculados no curso de graduagcdo em Enfermagem da EERP-USP, a saber: Grupo Controle
(GC) submetido a aula expositivo-dialogada e em seguida atividade pratica em laboratorio de
habilidades com manequim de baixa fidelidade e Grupo Intervencdo (GI) submetido a
estratégia de aula simulada em laboratério com manequim de baixa fidelidade.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), o estudo experimental envolve a
aplicagdo de um tratamento ou intervengdo — variavel independente — e a andlise dos seus
desfechos clinicos — varidvel dependente.

v' Variavel independente (intervencdo): aula simulada em laboratério utilizando
manequim de baixa fidelidade para a inser¢do de ML pelo estudante de graduacdo em
enfermagem.

v' Variaveis dependentes (desfechos): aquisi¢do de conhecimentos e habilidades no
manejo da via aérea por meio da ML, tempo de execucdo do cendrio proposto, tempo
para realizagdo da primeira ventilagdo eficaz, desempenho no pré e pds-teste escritos,
desempenho no cenario simulado com manequim de média-fidelidade, niimero de

tentativas para inser¢ao do dispositivo até obtencao de ventilagdo eficaz.

5.2. Local do estudo

O projeto foi desenvolvido na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP). Tal institui¢do iniciou suas atividades em 10 de
agosto de 1953; oferece os cursos de Bacharelado em Enfermagem, com duragdo de quatro
anos e o de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, com duragdo de cinco anos. Pela sua

atuacdo destacada no ensino, na pesquisa e na extensao universitaria; ¢ Centro Colaborador da
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Organizagao Mundial da Saude (OMS) para o desenvolvimento da pesquisa em Enfermagem,
desde 1988 (ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO a, 2013).

Além de infra-estrutura privilegiada, a EERP-USP conta com recursos humanos de
elevada competéncia, com destaque ao corpo docente. O curriculo privilegia a
interdisciplinaridade e a inser¢do do estudante nos cendrios da pratica em saude, desde os
primeiros semestres, aproximando-o da profissdo escolhida e propiciando maior integragdo
entre estudantes, professores, profissionais e usuarios dos servigos de satide. Para viabilizar o
perfil apresentado, a EERP-USP investe no processo de formacdo em competéncia e
habilidades que subsidiem agdes assistenciais (preventivas, curativas e de reabilitacdo),
educativas, gerenciais e de investigagdo em saude e no conhecimento geral e especifico
(ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO b, 2013).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas salas de aula dotadas de
equipamento multimidia e computador, bem como laboratério de ensino e Centro de
Simulag@o. O pré e o pos-teste foram realizados em salas de aula e a avaliagdo por meio de
cendrio simulado foi em laboratério devidamente caracterizado como sala de emergéncia,
permitindo ao estudante estar inserido em um cenario muito préximo a realidade. As
atividades no laboratdrio necessitaram de materiais permanentes e de consumo, a saber:

v' Materiais permanentes: unidade bolsa-valva-mascara, canulas orofaringeas para
adultos, aspirador de ponta rigida, oximetro de pulso, monitor cardiaco, 6culos de
protecdo, cilindro de oxigénio com umidificador e fluxdmetro, sistema de aspiracdo
com frasco ou aspirador portatil, Manequim Laerdal® Airway Management (possui
estrutura para realizacdo de técnicas basicas e avangadas no manejo da via aérea);

v Materiais de consumo: sondas de aspiragéo flexiveis, luvas de procedimento, mascaras
de proteg¢do tipo cirurgica, seringas descartaveis, mascaras laringeas tamanhos 3 a 5.

A avalia¢do clinica em cenario de simulacdo (OSCE) de ambos os grupos foi
executada em laboratorio dotado de cameras para filmagem; nessa fase, utilizou-se manequim
de média-fidelidade Laerdal® MegaCode Kelly® (permite a programacéo de dados e situacdes
clinicas que demandem intervengdes), disponibilizado pelo Centro de Simulac¢ao da referida

institui¢ao de ensino.

' Manequim MegaCode Kelly Advanced VitalSim (Laerdal Medical Corporation, USA): o Mega CodeKelly
Advanced com VitalSim ¢ um manequim para treinamento de suporte avancado de vida em emergéncias.
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5.3. Populacéo e amostra

A populacdo consistiu-se de todos os estudantes do curso de bacharelado em
enfermagem da instituigdo, oitavo periodo, totalizando 69 estudantes regularmente
matriculados. A amostra foi voluntaria e composta pelos estudantes que aceitaram participar
do estudo.

Critérios de inclusdo: estudantes regularmente matriculados no curso de

bacharelado em enfermagem da institui¢do; cursando o ultimo semestre de graduagao.

Critérios de exclusdo: estudantes que por algum motivo se ausentarem de uma das

etapas do projeto.

5.4. Recrutamento da amostra

A estratégia utilizada para realizacdo do estudo foi por meio de um Workshop
intitulado “Manejo da via aérea em emergéncias: uso da ML”.

De acordo com Anastasiou e Alves (2004) no workshop a platéia ndo ¢ mera
espectadora pois em determinados momentos (ou em todos eles, dependendo da organizagdo
do trabalho e do estilo de aprendizado proposto), o auditério é convocado a participar,
normalmente vivenciando experiéncias que remetem ao tema em discussdo. Nesse sentido, tal
atividade tem carater mais pratico e sua realizagdo requer, do palestrante (também chamado
"facilitador") uma profunda abertura ao didlogo, ao envolvimento, ao confronto.
Normalmente, durante um workshop, estimulam-se trabalhos de recortes, de constru¢des em
sub-grupos, de organizagdes de painéis, de plenarias com recursos multimidia. As palestras ou
conferéncias sdo muitas vezes orientadas por um perito em determinado assunto e o workshop
em continuagdo pode ser fonte de pratica ou contribuicdes da criatividade e inteligéncia para
ulterior desenvolvimento (ANASTASIOU; ALVES, 2004).

Inicialmente o pesquisador fez contato com os estudantes por meio eletronico,
junto ao e-mail da sala que ¢ comum a todos da mesma turma, além de contato direto com os
mesmos durante as atividades didaticas e estagios (na institui¢do de ensino e no hospital).

Foi realizada uma parceria com o Capitulo Rho Upsilon da Sociedade Honorifica

Sgma Theta Tau sediado na EERP-USP, os quais assumiram a divulgagdo por meio
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eletronico (link) junto ao site da EERP-USP, bem como foram responsaveis pelas inscri¢des
dos estudantes. O acesso eletronico para as inscrigdes ficou disponivel por um periodo de 15
dias, encerrando-se na data prevista para inicio do evento, o qual foi realizado em quatro dias,
conforme programagio previamente definida (APENDICE A).

Cartazes de divulgacdo foram confeccionados com o apoio do SEDOC (Servico de
Documentagdo Cientifica) da instituicdo (ANEXO A).

Todos os estudantes foram esclarecidos sobre os objetivos e as finalidades da
pesquisa, bem como o respeito a privacidade e ao anonimato, assegurando os aspectos éticos e
garantindo que ndo teriam prejuizo no desenvolvimento das atividades didaticas.

A populacdo que se objetivava alcangar era composta de 69 estudantes (total de
matriculados no quarto ano de Graduagdo em Enfermagem — Bacharelado). Apds a
divulgagdo do evento, 33 estudantes se inscreveram visando a participacdo. Entretanto, na
data programada para realizacdo do Workshop, compareceram 17 estudantes pertencentes a
turma. A Figura 13, a seguir, ilustra a trajetoria utilizada até a obtencdo da amostra final de

participantes.
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POPULACAO
Alunos do 8° semestre de graduagao
n=69

l

INSCRITOS (site)
n=33

l

PARTICIPANTES

n=17
(amostra)
RANDOMIZACAO
Grupo 1 Grupo 2
(controle) (intervengdo)
n=8 n=9
ESTRATEGIA: )
. : ESTRATEGIA:
Aula expositivo-dialogada ) )
" Simula¢ao em Laboratorio
Atividade pratica em laboratdrio
MENSURAGCAO MENSURACAO
Pré e pos-testes Pré e pos-testes
Avaliagéo pratica em cenario Avaliagdo pratica em cenario
sTulado simulado
n (final)=8 n (final)=9

Figura 13 - Procedimento de amostragem. Ribeirdo Preto (SP), 2013.
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5.5. Randomizacgao

Os estudantes receberam um niimero de identificagdo e foram randomizados em
Grupo Controle (GC) ou Grupo Intervengao (GI), a saber:

e Grupo controle (GC): submetidos a aula expositivo-dialogada seguida de atividade
pratica em laboratorio de habilidades onde procederam intervengdes em um manequim
simulador de baixa fidelidade — Laerdal® Airway Management Trainer?.

e Grupo intervencdo (Gl): submetidos a aula simulada em laboratério onde
procederam intervengdes em um manequim simulador de baixa fidelidade — Laerdal®
Airway Management Trainer — a partir de um cenario clinico previamente definido
pelo pesquisador.

No momento em que se encerraram as inscri¢des obteve-se 33 inscritos e para
execucdo da randomizag@o desses sujeitos foi utilizado o programa de computador Random
Allocation Software® realizando-se trés sorteios aleatorios sendo desprezados os dois
primeiros e considerado como valido o terceiro para fins de amostragem.

A randomizagdo consiste na divisdo aleatoria de dois grupos compardveis: um
grupo experimental, ou tratado, que serd exposto a intervengdo, € um grupo controle, ou de
comparacdo, que ¢ tratado igualmente em todos os aspectos, exceto pelo fato de que os seus
sujeitos ndo sdo submetidos a intervencdo experimental (FLETCHER; FLETCHER;
WAGNER, 2006).

Havia sido realizada uma randomizacdo prévia contanto com os 33 inscritos.
Contudo, em virtude do ndo comparecimento de todos esses, ao inicio do evento realizou-se
nova randomizag¢do para adequagdo dos grupos.

Desse modo, apds a randomizacdo realizada, o GC foi composto por oito

individuos e o GI por nove individuos.

* Manequim Laerdal Airway Management Trainer (Laerdal Medical Corporation, USA): o manequim é dotado
de tronco superior e cabega com estrutura de vias aéreas simulando complicagdes reais ao praticar uma variedade
de técnicas de intubagdo, uso de dispositivos alternativos para via aérea, ventilagdo e sucgao.
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5.6. Cegamento

O cegamento do estudo foi estabelecido em relagdo avaliadores de desempenho
dos estudantes no cenario simulado, com enfoque no manejo da via aérea e inser¢do da ML. O
objetivo foi reduzir a distor¢do frente a analise de tal desempenho (desfecho clinico). Foi
desenvolvido e validado um cendrio para ser procedida a avaliagdo dos estudantes; utilizou-se
como ferramenta para tal, o manequim de média-fidelidade.

O atendimento procedido pelo estudante foi filmado sendo posteriormente editado,
gravado em midia eletronica e disponibilizado aos avaliadores que, munidos de um checklist
previamente validado por experts, desconheciam a qual grupo o estudante avaliado pertencia.

Tais avaliadores sdo profissionais especialistas que atuam em urgéncia/emergéncia
e/ou aplicam em sua pratica de ensino a estratégia de simula¢do, como descrito a seguir:

v AVALIADOR 1: Enfermeira, Doutora em Enfermagem, docente universitaria e
enfermeira assistencialista do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

v' AVALIADOR 2: Enfermeira, Doutora em Enfermagem, especialista em Laboratorio
de Ensino e Simulacdo da EERP-USP;

v" AVALIADOR 3: Enfermeira, Doutora em Enfermagem, docente da EERP-USP.

5.7. Perdas

Durante o periodo de realizagdo do workshop nido ocorreram perdas relativas ao

numero de estudantes pertencentes a ambos os grupos.

5.8. Instrumentos para coleta de dados

Para contemplar o alcance dos objetivos da pesquisa, foram elaborados quatro
instrumentos de coleta de dados:
1) Instrumento de dados sociodemograficos (APENDICE B);
2) Instrumento de avaliagdo escrita (pré e pos-testes) (APENDICE C);



73
Material e Métodos

3) Cenério de simulacdo ‘“Manejo da Via Aérea em Emergéncias: uso da madscara
laringea” (APENDICE D);

4) Instrumento de avaliacdo clinica objetiva e estruturada no cendrio de simulacio
(checklist): Manejo da Via Aérea em Emergéncias para inser¢do da mascara laringea

(APENDICE E).

Instrumento de dados sociodemogr aficos

Esse instrumento foi elaborado com o intuito de caracterizar o perfil dos
estudantes, abrangendo dados como: nome (iniciais), sexo, data de nascimento, atividade na
area de saude (local, tempo), participagao em eventos sobre a tematica urgéncia e emergéncia,
conhecimento prévio acerca do dispositivo ML, estdgios curriculares e extracurriculares,
intervengdes relativas a via aérea e ventilagdo executadas durante os estagios, atividades
anteriores em ambiente simulado e com manequim simulador.

Havia campos especificando respostas fechadas SIM ou NAO e procedimentos
realizados. Também constavam campos nos quais o sujeito poderia escrever justificando a

resposta dada anteriormente.

Instrumento de avaliacdo escrita (Pré e pos-testes)

Trata-se de um instrumento do tipo questiondrio pré e pos-intervengao, estruturado
especialmente para esse estudo.

O instrumento de avaliagdo escrita (pré-teste e pods-teste) constou de um
questionario com 20 questdes de multipla escolha, com cinco alternativas cada, abordando o
tema manejo da via aérea e abordagem ventilatoria em emergéncias.

Para elaboragdo das questdes, adotou-se o referencial das diretrizes internacionais
para abordagem de pacientes vitimas de trauma e emergéncias clinicas: ATLS® 2008
(Advanced Trauma Life Support) do Colégio Americano de Cirurgides, ACLS® 2010
(Advanced Cardiac Life Support) da American Heart Association (AHA) e do algoritmo de
via aérea dificil da ASA (American Society of Anesthesiology) publicado em 2003 (CAPLAN
et al.,, 2003). Também foram abordados contetidos relacionados a anatomia, fisiologia e
semiologia da via aérea e ventilagdo, provenientes de referéncias acerca da temadtica
(GUYTON; HALL, 2011; PORTO, 2010).

O instrumento de avaliagdo escrita (pré-teste e o pos-teste) utilizado foi validado
em sua forma e contetido por um comité de juizes, com andlise de concordancia entre esses

especialistas.
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De acordo com Bellan (2006), os instrumentos devem ser analisados quanto a
validade de conteudo, por peritos no assunto, os quais poderdo alterar ou sugerir mudangas com a
finalidade de se verificar a qualidade e consisténcia das informacdes contidas nos mesmos.

A validade avalia se o instrumento ¢ capaz de mensurar com precisdo aquilo que
se propde estudar (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O comité de juizes foi composto por dois enfermeiros € um médico com as
seguintes especificidades:

v Enfermeira; Doutora em Enfermagem; Especialista em Laboratério de Simulagido
Clinica;

v Enfermeira; Doutora em Enfermagem; docente de uma instituigdo de ensino superior
em Enfermagem; experiéncia no SAMU;

v' Médica, Anestesiologista; Doutora em Medicina;experiéncia no SAMU.

A participacdo dos juizes foi obtida por Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE F).

Os juizes receberam o instrumento de avaliagdo escrita (pré-teste e pds-teste), bem
como as explicagdes pertinentes a cada questdo. Todos os juizes procederam a analise do
instrumento apds a leitura de um resumo do projeto de pesquisa e conforme as orientacdes do
roteiro de avaliacdo do instrumento (APENDICE G).

O instrumento de avaliacdo escrita (pré-teste e pos-teste) foi avaliado em sua
totalidade de acordo com a presenca ou auséncia dos critérios de organizagdo, clareza,
objetividade e pertinéncia (PERGOLA, 2009). A organiza¢do corresponde a disposi¢do das
questdes e alternativas, como também seu conteido. Quanto a clareza define-se como aquela
questdo que contém as informacdes importantes para o alcance dos objetivos do estudo e que
expressa de maneira compreensivel o entendimento do que se espera medir. Define-se como
objetiva aquela questdo de facil entendimento. Finalmente, define-se como pertinente aquela
questdo relevante para alcancar o objetivo da pesquisa.

A partir do roteiro de avaliacdo do teste escrito os juizes procederam as corre¢des

e sugestdes/criticas pertinentes, as quais foram prontamente acatadas pelo pesquisador.

Cenéario de Smulacgéo “ Manejo da Via Aérea em Emergéncias. uso da ML” e Instrumento de
avaliacdo clinica objetiva e estruturada no cenério de smulacdo (checklist) - Manejo da Via
Aérea em Emergéncias para inser¢do da ML

A execucdo de cenario simulado ¢ uma das ferramentas mais poderosas da

simulagdo clinica, pois ¢ neles que o estudante poderd integrar os conceitos tedricos, as
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habilidades psicomotoras previamente aprendidas e treinadas, o raciocinio clinico e a tomada
de decisdo, adicionando os componentes comportamentais que estdo envolvidos nas situagdes
da vida real (QUILICI; ABRAO, 2012).

Para execugdo dessa etapa foi confeccionado o cendrio simulado intitulado
“Manejo da Via Aérea em Emergéncias: uso da ML” (APENDICE D), o qual foi fundamental
para a realizagdo da avaliagdo clinica em cendrio de simulagdo (OSCE); a ferramenta
empregada no mesmo foi o manequim de média-fidelidade.

A construgdo do cenario simulado iniciou-se a partir da definicdo dos objetivos do
mesmo 0s quais se constituem em habilidades e competéncias necessarias para a resolucao da
situacdo clinica apresentada. Os estudantes deveriam proceder abordagem inicial do paciente,
identificar achados e reconhecer sinais e sintomas de comprometimento da via aérea, realizar
manobras manuais € com dispositivos, executar ventilagdo com bolsa-valva-mascara,
proceder os passos para utilizacdo da ML (preparo, insercdo e checagem), avaliar o resultado
da interven¢do baseado em parametros clinicos e fisioldégicos. Reitera-se que os objetivos
devem ser claros e relacionados com as competéncias a serem atingidas pelos sujeitos,
necessitam considerar a experiéncia prévia e o desempenho esperado para as tarefas
determinadas.

Em seguida foram elaborados os detalhes do caso clinico (paciente com quadro de
apnéia, ciandtico, bradicardico e hipotenso) o qual se encontrava em observacdo numa
Unidade Basica e Distrital de Saude (UBDS). O mesmo necessitava de intervenc¢des imediatas
e sistematizadas para o manejo da via aérea e, um importante fator inserido no cenario era a
impossibilidade do profissional médico vir ao atendimento de imediato. Refor¢a-se que o
cenario deve ser sempre fundamentado nos objetivos de aprendizagem, sendo necessdrio
considerar todos os desfechos possiveis para o cendrio inicial, a fim de que as respostas sejam
coerentes com as a¢des dos estudantes (QUILICI; ABRAO, 2012).

O instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada no cenario de simulacdo
(checklist) intitulado Manejo da Via Aérea em Emergéncias para insercdo da ML
(APENDICE E) foi composto por itens que caracterizam as atividades necessarias que o
estudante desempenha no cendrio, bem como escores de avaliacdo para cada tarefa. Para
construgdo deste, foi solicitada autorizagdo da autora a qual permitiu uso de seu instrumento
como base para a elabora¢do do referido (ANEXO B).

As agdes esperadas foram minuciosamente listadas detalhando-se os niveis de

desempenho pressupostos para cada tarefa esperada no cenario.
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Possui no total 10 itens cada um correspondendo a uma intervengdo especifica. A
interven¢do subdivide-se em agdes as quais geram respostas corretas e incorretas. A partir de
tais respostas sdo definidos escores numéricos para quantificagdo das mesmas. Portanto, o
instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada (checklist) perfaz valor de zero a 10
pontos.

O cenario de simulacdo bem como o instrumento de avaliacdo clinica objetiva e
estruturada (checklist) foram submetidos a apreciacdo de trés juizes experts, visando a
validacdo de conteudo.

A validade de um instrumento indica se este mede exatamente o conceito a que se
destina medir, estando relacionado ao contexto em que estd sendo utilizado e se as suas
varidveis podem ser adaptadas ao referencial tedrico utilizado (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; CONTANDRIOPOULOS, et al., 1999; LOBIONDO-WOOD; HABER, 1998; POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Tais juizes sdo caracterizados a seguir:

v Enfermeira; Doutora em Enfermagem; Especialista em Laboratério de Simulagido
Clinica;

v Enfermeira; Doutora em Enfermagem; docente de uma instituigdo de ensino superior
em Enfermagem; experiéncia no SAMU;

v" Médica, Anestesiologista; Doutora em Medicina; experiéncia no SAMU.

A autorizacdo de tais juizes foi obtida por Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE H).

Os juizes receberam os instrumentos bem como as explicagdes pertinentes e
procederam as andlises conforme as orientagdes do Roteiro de Avaliacdo dos Instrumentos
(APENDICE I).

Os instrumentos foram avaliados em sua totalidade de acordo com a presenga
ou auséncia dos critérios de organizagdo, clareza, objetividade e pertinéncia (PERGOLA,
2009).

A partir do roteiro de avaliagdo os juizes procederam sugestdes/criticas

pertinentes, as quais foram prontamente acatadas pelo pesquisador.
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5.9. Estudo Piloto

No periodo de 29 de outubro a 01 de novembro de 2012, realizou-se o estudo piloto
visando o ajuste das variaveis do estudo, além dos seguintes objetivos: verificagdo da capacidade
do estudante em responder as questdes elaboradas e validadas do instrumento de avaliacdo (pré e
pos-teste); identificagdo do tempo para a realizagdo do teste escrito; ajustes no tempo de execucao
da aula expositivo-dialogada, atividade pratica em laboratério de simulagdo e aula simulada;
ajustes dos dispositivos tecnologicos, equipamentos audiovisuais, filmadoras, maquina
fotografica, luminosidade e controle de ruidos; caracterizacdo da unidade do paciente-manequim
de média-fidelidade, associado a descricdo da histdria clinica do cendrio simulado previamente
validado pelos juizes, bem como a quantidade e disposicdo dos materiais € equipamentos; além
disso, a criagdo do “modo manual” das respostas programadas e tendéncias necessarias para a
execugdo e fidelidade do cenario simulado, a serem manipuladas pelo pesquisador; comparagdo
do desempenho dos estudantes de ambos os grupos (controle e intervengdo) em cada estratégia,
para a inser¢do da ML; execucdo do debriefing.

Para o alcance dos objetivos do estudo piloto foram convidados seis estudantes de
graduagdo do 5° ano do Curso de Enfermagem Bacharelado e Licenciatura da EERP-USP, os
quais foram submetidos a randomizacao por sorteio, trés designados para o Gl e trés para o GC.

O estudo piloto foi realizado atendendo aos moldes propostos para o procedimento

de coleta de dados.

Contribuigdes do Estudo Piloto
O estudo piloto trouxe diversas contribui¢des para os ajustes necessarios ao projeto
de pesquisa, tais como:

v" Em relagdo ao teste escrito, a questdo n® 2 foi reformulada, permitindo maior clareza
em sua interpretacao pelos estudantes;

v' Possibilitou verificar que o tempo de execu¢do do teste pelos estudantes estava
adequado, bem como o tempo referente a aula expositivo-dialogada;

v Permitiu alterar o tempo de dura¢do da aula simulada e da atividade pratica em
laboratério de habilidades, estabelecendo-se uma hora para a primeira ¢ 35 minutos
para a segunda, respectivamente;

v’ Possibilitou que, durante a avaliagio em cenario simulado, fosse readequado o

posicionamento da camera de filmagem fixada ao tripé, bem como a necessidade de um
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auxiliar de pesquisa com dominio dessa ferramenta, para otimizar a captagdo da imagem,
com foco nos detalhes e intervencgdes realizadas pelos estudantes no manequim;

v" Possibilitou a caracterizagio sistematizada do ambiente e descrigdo do manequim de
média-fidelidade aos estudantes de ambos os grupos; permitiu também adequagdo, em
funcdo do cendrio programado, de imagem projetada em tela de computador
simulando monitorizacdo multiparamétrica, a qual era referente aos dados de sinais
vitais e suas tendéncias;

v Reiterou os detalhes da criagdo do caso clinico para o cenario simulado e constatou-se
a necessidade do pesquisador proceder a leitura em voz alta para o estudante, logo que
o mesmo adentrasse ao laboratdrio para ser submetido a avaliagcdo clinica em cenério
de simulagdo (OSCE);

v Evidenciou-se a necessidade de reorganizagdo e reposicionamento da mesa auxiliar
visando distribuicdo sequencial dos materiais e equipamentos necessarios a
intervengdo “Manejo da via area e inser¢do da ML”, pelos estudantes de ambos os
grupos; também foi necessaria a identificacdo das embalagens referentes a cada
tamanho de ML mediante adesivo com o nimero do dispositivo para melhor
visualizagdo e facilitacdo da filmagem;

v Permitiu a identificagdo de uma sequéncia preestabelecida pelo pesquisador dos materiais €
equipamentos sobre a mesa auxiliar; isso se fez necessario em virtude da adogdo de
complexidade crescente no atendimento, mediante a quantidade de dados e informagdes a
serem abordados, de acordo com o checklist, a medida que o estudante executa a tarefa;

v Evidenciou a necessidade de distribui¢do dos estudantes de ambos os grupos, para a
avaliagdo (OSCE) em cendrio simulado; dois grupos no periodo da manha e dois
grupos no periodo da tarde, com tempo estimado de duas horas e meia para execugdo
das atividades por cada um desses grupos;

v" Possibilitou testar o debriefing em relagdo a sua forma de condug@o, individual ou em
grupo. Foi decidido que se fizesse o debriefing em grupo, para que possibilitasse a
abordagem de diferentes aspectos do processo, conduzindo o estudante a refletir sobre
seu proprio desempenho no cendrio simulado e aprender com as experiéncias
vivenciadas pelos outros estudantes.

Portanto, a execu¢do do estudo piloto permitiu ao pesquisador detectar situacdes que
necessitaram de ajustes e adequacdes, como a aplicacdo do instrumento de avaliacdo escrita
(pré e pos-teste) e do cenario simulado, para a conducio do processo de avaliagdo clinica em

cenario de simula¢ao (OSCE).
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5.10. Workshop “Manegj o da via aérea em emer géncias. uso da mascara laringea”

5.10.1. Auxiliares de pesquisa

Por meio do workshop foram executadas as atividades de coleta de dados com apoio
de 15 auxiliares de pesquisa, os quais foram de extrema importincia para atender as
necessidades do planejamento e da execucdo das etapas de pesquisa. Além de profissionais da
area da saude, havia profissionais da equipe de audiovisual, informatica e Laboratério de

Simulagdo Clinica da EERP-USP. A Figura 14 ilustra parte desta equipe de auxiliares de

pesquisa.

Figura 14 - Equipe responsavel pela execucdo da coleta de dados,
juntamente com o pesquisador. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Ressalta-se que a infra-estrutura disponibilizada pela EERP-USP permitiu que a
conducdo da coleta de dados ocorresse de maneira eficiente e eficaz propiciando ao

pesquisador a seguranga para o desenvolvimento de cada etapa da pesquisa.
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5.10.2. Procedimento de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados foi dividido em trés etapas conforme descrito

no Quadro 1.

PERIODO ATIVIDADE
ETAPA
Novzrg]t_)éo de e Divulgacdo do Workshop junto aos estudantes (site da EERP, e-
. mail)
(15 dias) e Inscri¢do dos estudantes de enfermagem.
ETAPA
e Recepcao dos inscritos e apresentacao da proposta do estudo;
e Assinatura do TCLE (APENDICE J) e do Termo de Autorizagéo
para Uso da Imagem (ANEXO C);
10 dia o Seleg?q e randomizagao df)g inscritos em GC e GI; '
(Workshop) J Subfl}V1sﬁo do GC para atividade pratica em laboratorio de
habilidades;
e Subdivisao do GI para estratégia de aula simulada em laboratorio;
e Realizagio do pré-teste escrito (APENDICE C): GC e GI
ETAPA 11 - GC
e Aula expositivo-dialogada
2°dia ETAPA II - GI
(Workshop) e Aula simulada em laboratorio (subgrupos de 4-5 estudantes).
% dia ETAPAII-GC g N
(Workshop) e Atividade pratica em laboratorio de habilidades (subgrupos de 4-
5 estudantes).
ETAPA 111 — Avaliagio teérica pos-teste (APENDICE C) e Avaliacio
Clinica em Cenario de Simulacdo (OSCE) aplicando dois instrumentos:
cenario simulado (APENDICE D) e instrumento de avaliagio clinica
objetiva e estruturada - checklist (APENDICE E) em Centro de
Simulagdo Clinica da EERP-USP, para ambos os grupos:
4° dia e Apresentagdo do Laboratorio de Simulagdo Clinica e do
(Workshop) manequim de média-fidelidade (15 minutos);
e Avaliacdo teorica (pos-teste escrito) em sala de aula (40 minutos);
e Auvaliagao clinica individual em cenario de simulagao (OSCE) no
Laboratério de Simulacdo Clinica;
e Discussao final (debriefing) no Laboratorio de Simulagdo Clinica;
e Encerramento em sala de aula.
OBS. gls participantes dos GC e GI foram mesclados para execucdo da ETAPA

Quadro 1 - Etapas de execug¢ao (estudo piloto e workshop). Ribeirdo Preto (SP), 2013.
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5.10.2.1. Etapa |: Divulgacéo, selecdo e randomizacao

Para divulga¢ao do Workshop intitulado Manejo da via aérea em emergéncias:
uso da mascara laringea foram confeccionados cartazes (ANEXO A) e distribuidos em
locais onde ocorre o fluxo dos estudantes de enfermagem na EERP-USP. Disponibilizou-se
também um link no site da EERP-USP com o mesmo logotipo do cartaz. Essa estratégia
possibilitou a chamada voluntaria dos estudantes de enfermagem para participarem da
pesquisa.

As inscricdes dos estudantes foram executadas por meio eletrdnico criado no
proprio site da EERP-USP pela Se¢do de Informatica, com o apoio do Capitulo Rho Upsilon
da Sociedade Honorifica Sigma Theta Tau da referida institui¢do. Tais inscrigdes foram
realizadas no més de novembro de 2012 ficando disponiveis pelo periodo de 15 dias.

Na data prevista para o inicio das atividades do Workshop, os estudantes foram
recepcionados pelo pesquisador e por parte dos auxiliares de pesquisa em sala de aula
previamente agendada. Em seguida, o pesquisador informou o proposito do evento
convidando os estudantes a participarem da pesquisa.

Em seguida, foram distribuidos aos estudantes de enfermagem que concordaram
em participar do estudo os seguintes instrumentos para assinatura, atendendo aos principios
éticos de pesquisa: TCLE (APENDICE J) e Autorizagdo para Uso da Imagem (ANEXO C).

Apos a assinatura dos instrumentos mencionados anteriormente, procedeu-se a
randomizacdo da amostra voluntaria da pesquisa. Cada estudante foi informado, apos a
randomizacdo, a qual grupo pertencia (GC ou GI) recebendo a identificacdo por numero
sequencial.

Ao final da randomizagdo, cada estudante recebeu uma pasta contendo o
cronograma de atividades, folhas de papel para anotagdes, caneta, crachd de identificagdo
constando respectivo nimero ¢ um instrumento de dados sociodemograficos (APENDICE B)
para preenchimento. Apds realizarem o preenchimento deste, foi distribuido o teste escrito
(APENDICE C), para avaliagio do conhecimento prévio, atividade esta realizada
individualmente em sala de aula, cujo tempo de execuc¢do foi 40 minutos.

Ao final do pré-teste, os componentes do GI foram divididos em dois subgrupos
(um com quatro e outro com cinco estudantes) e dispensados da sala de aula apds serem
orientados que, a atividade de ensino a que seriam submetidos, realizar-se-ia no Laborat6rio

de Simulagdo Clinica no dia seguinte, em horario pré-determinado.
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Os estudantes do GC permaneceram em sala de aula para serem submetidos a
Etapa II. Destaca-se na Etapa I a fundamental participa¢do dos auxiliares de pesquisa os quais
realizaram a recepc¢do dos estudantes na chegada a sala de aula, a distribuicdo das pastas do
workshop, a randomizagdo com auxilio de programa de computador utilizando o notebook do
pesquisador, a distribuicdo e o recolhimento dos instrumentos descritos anteriormente, a
corregdo to pré-teste, o preparo do coffee break e o monitoramento do tempo referente as

atividades propostas para essa etapa.

5.10.2.2. Etapa |l: Procedimento de coleta de dados GC

Ainda no primeiro dia do workshop o GC (oito estudantes) foi submetido a
estratégia de ensino aula expositivo-dialogada, com duragdo de uma hora e realizada em sala

de aula.

Aula expositivo-dialogada

O planejamento desta estratégia estd apresentado em plano de aula (APENDICE
M), detalhando o plano de aprendizagem composto por objetivos, conteudo, estratégia e
recursos audiovisuais. O pesquisador elaborou a aula em diapositivos utilizando o programa
de computador Microsoft® PowerPoint 2007.

A aula foi conduzida pelo pesquisador atendendo a proposta da estratégia de
ensino em que o estudante era estimulado a refletir durante a condug¢do das informacdes
abordadas (Figura 15). Ao término da aula expositivo-dialogada, o GC foi subdividido em
dois subgrupos com quatro estudantes cada, para atividade pratica em laboratorio de
habilidades, que foi realizada no terceiro dia do workshop.

Para a execugdo da aula expositivo-dialogada os auxiliares de pesquisa realizaram

as atividades de preparo dos equipamentos audiovisuais e o controle do tempo.
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Figura 15 — Aula expositivo-dialogada ministrada aos cstudantes
do GC. Fonte: acervo do autor.

Atividade prética em laboratério de habilidades

No terceiro dia do evento, o laboratorio de habilidades da EERP-USP foi
caracterizado como uma sala de emergéncia de UBDS (Figuras 16, 17 e 18), devidamente
preparado com materiais permanentes ¢ de consumo, equipamentos utilizados no manejo da
via aérea, com destaque para a ML, além do manequim de baixa fidelidade conforme ja

descrito anteriormente.

Figura 16 — Preparo da atividade pratica em
laboratorio de habilidades. Fonte: acervo do autor.
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Figura 17 — Preparo da atividade pratica em
laboratério de habilidades. Fonte: acervo do
autor.

Figura 18 — Prcparo da atividade pratica cm
laboratério de habilidades. Fonte: acervo do
autor.

Objetivos de aprendizagem

v

AN N N N NN

Executar a manobra de abertura manual da via aérea;

Proceder a inser¢do da canula orofaringea;

Manipular e instalar o oximetro de pulso;

Realizar ventilagdo com unidade bolsa-valva-mascara com uma e duas pessoas;
Manipular e preparar o dispositivo ML;

Proceder insercdo da ML no manequim de baixa fidelidade;

Realizar a checagem da intervencdo realizada.
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A atividade foi conduzida pelo pesquisador, favorecendo um ambiente interativo,
com os estudantes dispostos ao redor do manequim e os materiais necessarios proximos ao
grupo.

Os estudantes foram convidados a interagir e refletir em relagdo & manobra de
abertura da via aérea bem como executd-la no manequim de baixa fidelidade,
individualmente. Notou-se que na dificuldade do estudante proceder qualquer manobra o
pesquisador fez as orientagdes e corregdes pertinentes.

Em seguida, os estudantes do GC executaram a técnica de mensuragdo e inser¢ao
da canula orofaringea e manipularam o oximetro de pulso para, posteriormente, realizarem
individualmente a técnica de ventilagdo com auxilio da bolsa-valva-mascara, chamando a
atencdo para a eficdcia ou ndo da expansdo do térax do manequim (Figura 19). Da mesma
forma, o pesquisador ao identificar dificuldades ou erros na execu¢do dessa manobra fez as

correcdes € observagdes necessarias junto aos estudantes.

Figura 19 — Estudante do GC executando manobra de
ventilacdo com bolsa-valva-mascara sob supervisdo do
pesquisador durante atividade pratica em laboratério de
habilidades. Fonte: acervo do autor.

Durante a manobra de ventilagdo com unidade bolsa-valva-mascara, também foi
considerada ventilagdo com duas pessoas, ou seja, um vedando a mascara bi-manualmente e
outro, realizando a insuflacdo da bolsa.

Finalmente, os estudantes realizaram o manejo das etapas de preparo, inser¢ao e

checagem da ML no manequim de baixa fidelidade (Figura 20). Tal atividade foi procedida
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individualmente, podendo ser repetida caso o estudante considerasse necessario. As dividas e
dificuldades inerentes ao procedimento e habilidade na técnica de inser¢do da ML eram

imediatamente sanadas pelo pesquisador.

Figura 20 — Estudante do GC executando manobra de inser¢ao da
ML durante atividade pratica em laboratorio de habilidades.
Fonte: acervo do autor.

Toda a atividade foi realizada em 35 minutos. Nesta etapa os auxiliares de
pesquisa organizavam o Laboratério de Habilidades, checavam os materiais, equipamentos e

o manequim de baixa fidelidade, além de controlarem a frequéncia do estudante e fazerem o

registro fotografico da atividade.

5.10.2.3. Etapa |l: Procedimento de coleta de dados Gl

A estratégia de ensino por meio da aula simulada foi aplicada ao GI (nove
estudantes) no segundo dia do workshop e teve duragdo de uma hora, para cada subgrupo de

quatro e cinco estudantes.
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Greig et al. (1996) investigaram a aquisi¢do e a retengdo em habilidades de
Suporte Basico de Vida (Basic Life Support - BLS) a estudantes de enfermagem e também
avaliaram quando esses eram submetidos a instrugdo sobre a tematica em grupos de seis e de
vinte estudantes; a competéncia pratica das habilidades em BLS foi novamente avaliada apds
seis semanas para verificar a retencdo do conhecimento, em grupos menores (n=6) e maiores
(n=15-20). Verificou-se que os estudantes dos grupos menores obtiveram melhores resultados
em todas as categorias testadas, portanto com um melhor desempenho em habilidades de BLS
que os estudantes dos grupos maiores.

No periodo determinado cada subgrupo de estudantes compareceu ao Laboratério
de Simula¢do Clinica da EERP-USP conforme estabelecido no primeiro dia do workshop. O
GI foi submetido a uma aula simulada em laboratorio devidamente preparado e equipado com
auxilio de manequim de baixa fidelidade aplicado a um cenario clinico estruturado. O
laboratério foi caracterizado como uma sala de emergéncia de Unidade Basica Distrital de

Satude (UBDS) — Figura 21.

Figura 21 — Preparo do laboratdrio para realizagdo da
aula simulada. Fonte: acervo do autor.

A aula simulada foi conduzida pelo pesquisador, com os estudantes dispostos ao
redor da mesa onde se encontravam o manequim € com o0s materiais necessarios. O
pesquisador conduziu a tematica proposta, simulando no manequim os sinais e sintomas
referentes ao cenario estruturado em questdo e as condutas clinicas preconizadas, favorecendo

um ambiente interativo.
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Cenario

Paciente de 35 anos, sexo masculino, atua carregando e descarregando caminhdes,
relato de perda ponderal acentuada nos ultimos dois meses. Evolui nos altimos dois dias com
dispnéia aos esforcos tendo piora acentuada no dia de hoje. Acompanhantes informam que o
mesmo ficou irresponsivo ha poucos minutos, sendo colocado em veiculo particular e levado

a UBDS.

Parametros
(Informados a medida que os estudantes executavam o atendimento): FC: 50
batimentos por minuto (bpm); frequéncia respiratéria (FR): apnéia; saturacao de oxigénio

(satOy): 50% (ar ambiente).

ODbjetivos de aprendizagem
v Promover abordagem inicial do paciente para confirmar/descartar PCR;
Reconhecer sinais e sintomas de comprometimento da via aérea e faléncia respiratoria;
Discutir aspectos da anatomia e fisiologia relativos a via aérea e respiracao;
Correlacionar oximetria de pulso e pressdo parcial de oxigénio (PaO,);
Proceder manobra manual de abertura da via aérea;
Mensurar e inserir a canula orofaringea;
Proceder ventilagdo com unidade bolsa-valva-méscara em uma e duas pessoas;

Reconhecer o dispositivo ML, suas peculiaridades, indicagdes e contra-indicagoes;

AN NN VD N NN

Executar a técnica inser¢do do dispositivo no manequim de baixa fidelidade sob
orientacao do pesquisador;
v Avaliar o resultado da intervengdo baseado em parametros clinicos e fisiologicos do

paciente.

Evolucdo da aula smulada

Em cada subgrupo esta estratégia de ensino iniciou-se com a apresentacdo do
pesquisador, o qual procedeu explana¢do do caso clinico a ser abordado pelos estudantes no
cendrio, o qual trata-se de situacdo de atendimento em sala de emergéncia de UBDS. Os
estudantes foram questionados em relagdo a abordagem inicial para o atendimento, bem como
as intervengdes a serem realizadas no manequim de baixa fidelidade. Os estudantes fizeram a
abordagem inicial do paciente, chamando-o e conversando com ele de modo a identificar

inconsciéncia.
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Ao informar os estudantes sobre a inconsciéncia, era questionado o proximo passo:
explicou-se aos mesmos a necessidade de confirmar/descartar PCR e, de acordo com as
diretrizes da AHA (2010); o pesquisador reiterou a necessidade de checar a respiragdo
rapidamente, ou presenga de respiragdo agdnica (gasping).

Na sequéncia da aula simulada o pesquisador informa aos estudantes que o
paciente ndo possui movimentos respiratorios ou agdnicos objetivando que o estudante
solicitasse ajuda e checasse pulso em artéria de grosso calibre (cardtida ou femoral), para
confirmacdo ou descarte da PCR. Destaca-se que essa ¢ uma etapa referente as diretrizes do
atendimento cardiovascular de emergéncia da AHA (2010).

Para atender a tematica e ao cendrio clinico proposto, o pesquisador informa aos
estudantes que o pulso carotideo esta presente. Desse modo, ficou caracterizado que o
paciente ndo apresentava parada cardiaca, portanto a prioridade passaram a ser a via aérea (A:
Airway) e a respiracao (B: Breathing).

De acordo com as diretrizes da AHA (2010) o pesquisador permite, nessa
estratégia de ensino, resgatar o conhecimento prévio desses estudantes sobre as manobras de
abertura da via aérea e também as principais causas de obstrucdo (queda da lingua, corpos
estranhos, secre¢des).

A experiéncia prévia foi valorizada pelo pesquisador, permitindo aos estudantes
que realizassem as manobras de elevagao do mento com inclinagdo da cabega (head tilt e chin
lift), bem como a instalagdo do oximetro de pulso (foi informado um valor de saturacdo de
oxigénio de 50%); foram discutidos os principios dessas intervengdes bem como a associagao
dos dados significativos do caso clinico (oximetria de pulso e Pa0O;). Esses informes tiveram
como objetivos permitir que o estudante correlacionasse dados da anatomia, fisiologia,
semiologia compilando essas informagdes com o intuito de firmar com rapidez o problema
apresentado no cendrio e implementar manobras para desobstrugdo da via aérea.

Ap0s, os estudantes experimentarem o processo de tomada de decisdo diagnostica
e decisdo terapéutica foram estimulados a pensar as alternativas para manter a via aérea
desobstruida. Nesse caso, foi exposta pelo pesquisador a mesa com materiais e equipamentos
disponiveis para tal situacdo, em que continha todos os tamanhos da canula orofaringea. Os
estudantes apontaram para o pesquisador o dispositivo necessario para manter a via aérea
desobstruida, a canula orofaringea, procedendo a escolha por meio da mensuracdo do
tamanho adequado e realizaram a inser¢ao do dispositivo no manequim.

Com foco no cenario clinico, o pesquisador incentiva os estudantes a refletirem

sobre a necessidade da avaliacdo permanente identificando o comprometimento da respiragao,
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que no caso tratava-se de uma apnéia. Discutiu-se rapidamente o conceito de hipoventilagdo e
as principais causas da mesma. Os estudantes informaram a necessidade de ventilar o paciente
(manequim) com unidade bolsa-valva-mascara. O pesquisador entdo solicitou aos mesmos
para que fossem executadas as manobras de ventilagdo com esse dispositivo.

Cada estudante realizou a ventilacdo individualmente e depois em duplas. Houve
dificuldade de habilidades para execucdo da técnica, o que ocasionou ventilagdo ineficaz do
manequim, sendo tal fato explicitado pelo pesquisador.

Os detalhes da manobra de ventilagio com unidade bolsa-valva-mascara foram
aprimorados de maneira que o estudante pudesse observar a expansibilidade toracica do
manequim (Figuras 22 e 23). O resultado dessa intervengdo ¢ apontado pelo pesquisador com
relato da melhora dos parametros fisiologicos associado a saturagdo de O, (de 50% para 98%)
no cenario clinico. Com a possibilidade de um outro profissional, no caso o médico, estar
impossibilitado de dar continuidade ao tratamento necessario frente ao cendrio apresentado,
foi o que motivou os estudantes a refletirem sobre a necessidade de manter a ventilagdo e o
monitoramento dos parametros vitais do paciente e a possibilidade do emprego de um

dispositivo alternativo para proporcionar ventilacao eficaz ao paciente.

Figura 22 - Orientagdo ao estudante do GI relativa a
habilidade de ventilagdo com bolsa-valva-mascara durante
a estratégia de simulac¢do. Fonte: acervo do autor.
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Figura 23 - Orientagdo ao estudante do GI relativa a
habilidade de ventilagdo com bolsa-valva-mascara durante
a estratégia de simulacdo. Fonte: acervo do autor.

Neste contexto, o pesquisador introduziu o conceito da ML: apresentou o
dispositivo, descreveu suas indicacdes, contra-indicagdes, cuidados na manipulagdo e como
deveria ser procedido o preparo da mesma. Diante da complexidade dessa intervencdo o
pesquisador apresentou e demonstrou no manequim o passo a passo da inser¢do do dispositivo

supraglotico (ML), conforme preconizado na literatura — Figuras 24, 25 e 26.

Figura 24 - Estudante do GI preparando-se para inserir a
ML sob orienta¢ao do pesquisador. Fonte: acervo do autor.
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Figura 25 - Estudante do GI executando a inser¢do da ML
sob a orienta¢do do pesquisador. Fonte: acervo do autor.

Figura 26 - Estudante do GI procedendo ventilagdo apds
inser¢do da ML sob orientagdo do pesquisador. Fonte:
acervo do autor.

O desenvolvimento das habilidades do estudante foi estimulado pelo pesquisador
proporcionando a cada um deles executar no manequim a sequéncia da inser¢cao da ML.

A tomada de decisdo diagnoéstica e terapéutica estruturada nesse cendrio, para o
atendimento de uma emergéncia respiratoria associado a insercdo da ML, se encerra com a
melhora dos parametros vitais até a chegada do médico e a continuidade do atendimento.
Necessariamente ¢ estimulado o desenvolvimento das habilidades associado a um pensamento

critico-reflexivo semelhantes a um cenario clinico real.
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Na aula simulada o estudante pode identificar seus conhecimentos prévios desde a
avaliacdo, diagndstico e intervengdo por experiéncias ja vivenciadas no cendrio real ou
mesmo aprendidas em outras disciplinas, além de observar uma relacdo de cooperagdo entre
os colegas no desenvolvimento das habilidades prévias e recém adquiridas.

Destaca-se nesta etapa a participagdo dos auxiliares de pesquisa os quais

desempenharam as mesmas atividades executadas na etapa anterior.

Debriefing

O debriefing caracterizou-se por uma discussao final acerca da condugéo do caso clinico
e intervengdes realizadas, com o intuito de sedimentar os conceitos tedricos apresentados, bem
como as habilidades executadas, além dos facilitadores/dificultadores da atividade. Todos os
participantes tiveram a oportunidade de se manifestar e tal atividade durou 10 minutos.

Esse processo de reflexdo teve como intuito prover uma oportunidade de discussao da
atividade, dos resultados obtidos e da aplicacdo do cendrio na pratica clinica dos futuros
enfermeiros; permitiu ao pesquisador revisar relevantes pontos do ensino associado ao cendrio.

Os estudantes foram questionados a respeito dos aspectos positivos do
atendimento e em seguida sobre os pontos que poderiam ser melhorados na abordagem do
cenario. Foi reforcada a necessidade de estabelecimento de uma sequéncia de prioridades e
condutas, sobretudo relacionadas a contribuicdo de tais conhecimentos para a pratica clinica
do enfermeiro. Além de refor¢ar a importancia de novas ferramentas aliadas a avaliacao

clinica e intervengdo com seguranca, resultando em melhores desfechos clinicos.

5.10.2.4. Etapa lll: OSCE - Avaliacdo Clinica Esruturada em Laboratorio
de Smulacdo “Mang o daViaAéeaem Emergéncia: inser¢do daM ascara Laringea”

O quarto dia de workshop foi reservado para a avaliagdo das habilidades e
competéncias necessarias aos estudantes de enfermagem pertencentes a ambos 0s grupos, para
o manejo da via aérea em emergéncias com a inser¢do da ML. Iniciou-se com a avaliagdo
teorica (pos-teste) (APENDICE C) em sala de aula, com duragdo de 40 minutos.

A avaliacdo clinica estruturada em laboratorio de simulagdo (OSCE) foi realizada no
Centro de Simulagdo da EERP-USP, tendo como ferramenta o manequim de média-fidelidade.
Essa avaliacdo permitiu medir a competéncia clinica dos estudantes utilizando o instrumento de

avaliagdo clinica objetiva e estruturada no cenério de simulagdo — checklist (APENDICE E).
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A execucdo do OSCE demandou intenso trabalho por parte do pesquisador e dos
auxiliares de pesquisa, incluindo os custos operacionais de materiais de consumo necessarios
para desenvolvimento do cendrio, além do preparo de equipamentos audiovisuais e do
manequim de média-fidelidade conforme ilustrado nas Figuras 27 a 29. Esses aspectos foram
exaustivamente considerados visando assegurar o modelo de avaliagdo OSCE, para que os
resultados obtidos pudessem refletir a realidade da maneira mais fidedigna possivel, para uma

situacdo de abordagem da via aérea em emergéncia.

Figura 27 - Manequim Laerdal® MegaCode Kelly Advericed.
Fonte: acervo do autor.

Figura 28 - Preparo do manequim de média-fidelidade ¢ do
Laboratério de Simulacdo Clinica para execu¢do do cenario
simulado por profissional da Secdo de Apoio Laboratorial da
EERP-USP. Fonte: acervo do autor.
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Figura 29 - Preparo do manequim de média-fidelidade ¢ do
cenario simulado pelo pesquisador e auxiliares de pesquisa.
Fonte: acervo do autor.

Determinadas as competéncias esperadas do estudante de enfermagem por meio do
instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada no cenario de simulagao (checklist),
selecionou-se 0 manequim de média-fidelidade em razdo dos desfechos envolvidos na
evolucao do cenario.

Portanto, o manequim de média-fidelidade empregado foi da marca Laerdal®
modelo MegaCode Kelly Advanced® devidamente vestido com blusa de manga longa e calca
comprida conforme padrao do fabricante, em decubito dorsal e cabega lateralizada para a
direita, com acesso venoso periférico salinizado em membro superior direito (fossa
antecubital). Trata-se de um equipamento utilizado para treinamento de suporte avancado de
vida em emergéncias, tendo como particular caracteristica, vias respiratorias adaptadas para
manobras avangadas, tais como intubagdo traqueal bem como insercdo de dispositivos
supragloticos. Destacam-se também caracteristicas minuciosas relativas a via aérea do
manequim: permite insercdo de canulas oro e nasofaringea; aplicacdo de combitube e ML;
intubagdo orotraqueal, nasotraqueal e retrograda; cricotireoidostomia cirurgica € por pungio;
ventilagdo transtraqueal; ventilagdo com ressuscitador, mascaras e tubos; ausculta epigéstrica
para verificar o adequado posicionamento dos dispositivos em via aérea.

Ainda com relacdo ao preparo do ambiente do Laboratorio de Simulagdo Clinica

contou-se com o apoio da equipe de auxiliares de pesquisa, em especial da Secdo de Apoio

* Especificagdes e caracteristicas disponiveis em: http://www.laerdal.com/br/doc/199/MegaCode-Kelly
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Laboratorial da EERP-USP, para a organizacdo, montagem e programagdo dos materiais
permanentes e de consumo, além dos equipamentos necessarios para demonstragdo
programada dos parametros estabelecidos do cenario simulado.

Ressalta-se que o pesquisador custeou a compra dos dispositivos ML
correspondentes aos varios numeros disponiveis no mercado e com a quantidade necessaria e
estimada para realizagdo da pratica simulada. O preparo, a limpeza, a selagem e a guarda da
ML foi executado pela Secao de Apoio Laboratorial da EERP-USP.

Também foi empregado na organiza¢do do cendrio o recurso audiovisual por uma
camera com as seguintes especificagdes: marca SONY, modelo Handycam HDR-CX190, 5.3
MegaPixels, zoom de 30X, lente 1,8/2,5-62,5 (distancia focal). O emprego de tal equipamento
teve por objetivo filmar e gravar com adequada definicdo os estudantes e o ambiente (Figura
30). Nessa fase necessitou-se de um auxiliar de pesquisa e o apoio do Servico de
Documentac¢do Cientifica (SEDOC) da EERP-USP.

Além disso, objetivava capturar o melhor posicionamento desses estudantes para o
processo de avaliacdo no atendimento da emergéncia, padronizando a cena a ser filmada.
Desse modo, a cAmera foi posicionada para permitir a observagdo dos detalhes das atividades
do estudante, tais como manobras manuais ¢ com dispositivos para abertura da via aérea,
técnica de ventilacdo com bolsa-valva-madscara, preparo, inser¢ao e checagem da ML, nimero
de tentativas de inser¢do do dispositivo, eficacia da ventilagdo com a ML.

Um detalhe importante observado ¢ que o estudante deveria ser o principal sujeito

da cena a ser filmada (GALATO et al., 2010).

Figura 30 - Profissional do SEDOC (EERP-USP) instalando
equipamento de filmagem. Fonte: acervo do autor.
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O cenario foi montado no Laboratério de Simulacdo Clinica (Figura 31) com
disponibilidade de uma cama-maca modelo eletronico, uma mesa auxiliar de ago inox com
tamanho compativel para a distribuicdo dos materiais necessarios no atendimento do cenario
clinico. Além disso, relacionam-se os seguintes materiais de consumo: caixas de luvas de
procedimento (tamanhos P, M e G), mascaras faciais descartaveis tipo cirurgica, dculos de
prote¢do, seringas descartaveis de 20mL, sondas de aspiracdo maledvel de varios tamanhos,

lubrificante e cadarco para fixacgao.

Figura 31 — Preparo do cenario simulado pelo pesquisador. Fonte:
acervo do autor.

Quanto aos materiais permanentes foram utilizados um televisor de 32 polegadas
conectado ao computador de mesa para projecdo de uma tela semelhante a um monitor
multiparamétrico, notebook para simultaneamente apresentar os parametros vitais semelhantes
ao monitor multiparamétrico proximo a cabeceira do leito do manequim, régua de gases
devidamente montada com umidificador de oxigénio e extensdo, frasco coletor de aspiragao
de vias aéreas, mascaras laringeas tamanho 3 a 5 (uma de cada), canulas orofaringeas (n° 1 ao
4), unidade bolsa-valva-madscara, aspirador de ponta rigida, campo de cor azul para recobrir a
mesa auxiliar.

Para a organizacdo da mesa auxiliar, os materiais e dispositivos foram dispostos
obedecendo a uma sequéncia do procedimento esperado para o atendimento conforme
descrigao do caso.

Apresenta-se na Figura 32 o cendrio montado no Laboratorio de Simulagdo

Clinica.
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Figura 32 - Laboratorio de simulacdo cquipado para cxecucdo do cenario.
Fonte: acervo do autor.

O processo de avaliagdo de ambos os grupos foi individual. No primeiro dia do
workshop os estudantes foram informados do horario e local onde deveriam comparecer para
avaliagdo de desempenho teorico e pratico, a ser realizado no ultimo dia do evento, sendo
divididos em trés grupos independentes da randomizacdo. O local estabelecido foi a sala de
aula previamente reservada para a atividade de avaliagdo escrita e posteriormente cada
estudante era conduzido ao Laboratoério de Simulagao Clinica.

No dia da avaliag¢do, todos os estudantes estavam vestidos adequadamente com
jaleco branco de uso proprio, atendendo as normas estabelecidas pela EERP-USP para uso do
Laboratério de Simulagdo. Além disso, ao adentrarem no ambiente simulado portavam cracha
de identificacdo numérica segundo a randomizacdo. Um auxiliar de pesquisa possibilitou a
operacionalizacdo dessa atividade. Foi estimado um tempo de duas horas e meia para
execucao das avaliagdes tedrica e pratica por cada grupo.

No dia da aplicag@o da avaliagdo clinica estruturada (OSCE), uma etapa importante foi a
familiarizacdo dos estudantes com a tecnologia € os equipamentos envolvidos no cendrio. A
apresentacdo desse ambiente de simulacao foi em grupo predeterminado e descrito anteriormente.

Inicialmente, cada grupo de estudantes foi conduzido ao Laboratério de Simulagao
por 15 minutos com o intuito de conhecer o manequim de média-fidelidade, a estrutura de
atendimento devidamente organizada no laboratorio, bem como a disposicdo dos materiais,
equipamentos e sistema de monitorizacao (Figuras 33 e 34). A apresentagdo teve como intuito
minimizar a ansiedade e o medo do desconhecido, para que ndo houvesse surpresas em
relacdo ao ambiente do atendimento. Isso também permitiu aos estudantes reconhecerem os

dispositivos € 0 manequim a serem manipulados.
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Foi reiterado que a atividade seria filmada para posterior avaliacdo, sendo os
estudantes orientados quanto ao correto posicionamento diante da cAmera, visando otimizar o

processo de avaliagdo.

Figura 33 - Apresentagdo inicial do laboratorio, manequim ¢
equipamentos aos estudantes. Fonte: acervo do autor.

Figura 34 - Apresentacdo inicial do laboratério, manequim e
equipamentos aos estudantes. Fonte: acervo do autor.

Posteriormente, os estudantes foram conduzidos a uma sala para realiza¢ao do pds-
teste escrito, com dura¢do prevista de 40 minutos. Simultaneamente, cada estudante era
conduzido individualmente ao laboratério por um auxiliar de pesquisa para realizar a
avaliag@o clinica em cenario de simulagdo (OSCE). Os participantes que terminavam o pos-

teste permaneciam na sala até que todos também o fizessem.
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A partir do momento que o cendrio se iniciou, os auxiliares de pesquisa e o pesquisador
evitaram interrupgdes para manter a fidelidade da situagdo simulada. Para tanto, o pesquisador
permanecia no Laboratorio de Simulagdo Clinica enquanto os auxiliares de pesquisa ficavam na sala
de aula organizando e apoiando as atividades referentes a avaliacao escrita, bem como monitorando

o tempo e o encaminhamento dos estudantes para o laboratorio.

OSCE - Avaliacdo Clinica Estruturada em Laboratorio de Smulagdo — Manejo da Via Aérea
em Emergéncia: inser¢do da Mascara Laringea
O primeiro passo para dar inicio a avaliag¢do clinica estruturada em Laboratorio de

Simulagdo (OSCE) foi a leitura do cendrio clinico em voz alta pelo pesquisador (Figura 35).

“Vocé é enfermeiro de uma UBDS sendo chamado a sala de observacdo pela
acompanhante de um paciente de 60 anos, sexo masculino, peso aproximado de 60Kg, o qual
aguarda vaga em unidade hospitalar devido ao quadro de dispnéia grave a esclarecer.
Encontra-se na maca, decubito dorsal, acesso venoso periférico salinizado em fossa
antecubital direita; monitorizagdo multiparamétrica a qual apresenta alarmes disparando:
FC=50bpm (pulsos palpaveis), satO,=50%, PA=70x40 milimetros de mercirio (mmHgQ);
auséncia de movimentos respiratérios. A pele esté palida, sudorética e apresenta frialdade ao
toque; também apresenta cianose labial. O médico encontra-se atendendo a uma PCR em
sala ao lado ndo podendo vir de imediato. Diante deste cenério, inicie a abordagem das vias
aéreas e ventilacdo, bem como as manobras necessérias para o caso. Considere ter realizado
a higienizacdo das méaos.”

Figura 35 - Descricdo pelo pesquisador do caso a ser atendido pelo
estudante no cenario simulado. Fonte: acervo do autor.
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Objetivos priméarios da estacdo: Manejo da Via Aérea em Emergéncia — inser¢cdo da Mascara

Laringea

v

Avaliar as habilidades do estudante de enfermagem do 8° periodo de graduagdo para

realizar o manejo da via aérea em emergencias.

Objetivos secundarios da estacdo: Mangjo da Via Aérea em Emergéncia — insercdo da

mascara laringea

v
v
v

Promover abordagem inicial;

Reconhecer sinais e sintomas de comprometimento da via aérea e faléncia ventilatoria;
Realizar abertura da via aérea e colocagdo de um dispositivo temporario (canula
orofaringea);

Executar ventilagdo com unidade bolsa-valva-méscara conectada a sistema de
oxigénio;

Indicar a colocagdo da ML, escolher o dispositivo com tamanho adequado e proceder
aos passos para checagem do mesmo;

Executar a inser¢ao da ML no manequim de média-fidelidade de acordo com a técnica
preconizada;

Avaliar o resultado da intervengcdo baseado em parametros clinicos e fisiologicos:
expansibilidade toracica efetiva, estabilizagdo da FC e satOy;

Reiterar a necessidade da presenga do médico para continuidade do atendimento.

Evolugéo do atendimento no cenario smulado

A partir do momento que o cendrio se inicia, o pesquisador afasta-se da unidade de

atendimento e o estudante se aproxima do manequim devidamente caracterizado como um

paciente irresponsivo, em apnéia, ciandtico, satO,=50%, FC=50bpm (pulsos palpaveis),

conforme ilustrado nas Figuras 36 e 37.
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Figura 36 - Estudante iniciando atendimento no cenario simulado.
Fonte: acervo do autor.

Figura 37 - Estudante executando atendimento no cenario simulado.
Fonte: acervo do autor.
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tarefas:

1y

2)
3)

4)

5)

6)

Os parametros eram visualizados no monitor pelo estudante, o qual tinha como

Realizar a paramentacao com 6culos de protecdo, mascara facial tipo cirurgica e luvas

de procedimento;

Proceder abertura da via aérea: técnica manual e inser¢ao da canula orofaringea;

Identificar a hipoxemia e executar ventilacdo assistida com unidade bolsa-valva-

mascara;

Optar pela insercdo da ML e executar os seguintes passos para checagem do

dispositivo:

e Definir o tamanho adequado compativel com o peso do paciente (n°. 4);

e Testar o balonete com a quantidade de ar recomendada pelo fabricante (30mL);

e Lubrificar a face posterior do dispositivo.

Inserc¢ao:

e Segurar o dispositivo como uma caneta utilizando a mdo dominante;

e Fixar a cabega do manequim (regido occipital) com a mao nao-dominante;

e Inclinar a cabega para tras e fletir levemente o pescogo permitindo abertura da
cavidade oral;

e Inserir a extremidade distal da ML no palato duro;

e Desliza-la gentilmente pelo palato mole até encontrar resisténcia compativel com a
base da lingua e glote;

e Inflar o balonete com 30mL de ar.

Checagem: conectar a unidade bolsa-valva e proceder a ventilagdo verificando

expansao toracica efetiva.

Os parametros vitais (FC, satO,) foram alterados no monitor e na projecdo da tela

da televisdo simultaneamente pelo pesquisador cerca de 10 segundos apos a inser¢do da ML, a

medida que o estudante realizava a ventilagdo com o dispositivo bolsa-valva acoplado a ML

que resultasse em expansdo toracica efetiva no manequim. Os pardmetros iniciais foram

alterados para os valores de FC=100bpm e satO,=98%.

Debriefing

Apods o término da avaliagdo clinica estruturada em Laboratério de Simulagdo

(OSCE), o grupo de estudantes do respectivo periodo reuniu-se com o pesquisador no proprio

laboratorio, para discussdo e reflexdo do que foi vivenciado durante a atividade. O
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pesquisador sempre orientado pelos objetivos primdrios e secundarios estabelecidos
previamente oportunizou a cada estudante a refletir sobre seu proprio desempenho, com
énfase nos pontos positivos; procedia-se uma descri¢do, analise e aplicagdo do conhecimento
para a situacdo de emergéncia vivenciada. Valorizou-se também a percepcdo que cada

estudante teve das intervengdes realizadas e do cenario em questao (Figuras 38, 39 e 40).

Figura 38 - Debriefing executado pelo pesquisador junto aos estudantes
apos a avaliacdo clinica estruturada em cenario de simulagdo (OSCE).
Fonte: acervo do autor.

Figura 39 - Debriefing cxccutado pelo pesquisador junto aos estudantes
apos a avaliagdo clinica estruturada em cendrio de simulacdo (OSCE).
Fonte: acervo do autor.



105
Material e Métodos

.....
Pyl B - ——
e ——

|
|
I
I
1

Figura 40 - Debriefing: Estudantes relatam suas experiéncias apds a avaliacdo
clinica estruturada em cenario de simulacdo (OSCE). Fonte: acervo do autor.

Tal atividade foi um espago para troca de experiéncias e impressdes vivenciadas e
ouvir o restante do grupo para preenchimento das lacunas relativas ao desenvolvimento das
atividades. Além disso, compartilharam os sentimentos que tiveram durante a simulagdo.
Quanto a etapa de compreensdo, os estudantes foram instigados a analisar sistematicamente a
simulagdo da situacdo de emergéncia, tragando um paralelo com o mundo real.

Nesse momento, o pesquisador permitiu identificar o que foi feito, como foi feito e
de que forma poderia ser melhorada a abordagem do manejo da via aérea em emergéncias.
Também se colocou a disposi¢do para resgatar tais praticas auxiliando o estudante a superar
as dificuldades encontradas, considerando novos conceitos e as particularidades relevantes a
experiéncia vivenciada.

ApOs essas etapas, o pesquisador encerrou a sessao de debriefing.

5.11. Treinamento dos enfer meir os avaliadores

Para avaliagdo do desempenho dos estudantes no cenario simulado (OSCE), foram

necessarios trés enfermeiros avaliadores. Isso caracterizou uma forma de garantir a
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fidedignidade da avaliagdo, pois ainda que houvesse discordancia, o nimero impar permite
desempate.

Tais avaliadores autorizaram a participacdo mediante assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE K). Apds o aceite, foi enviado por meio
eletronico material didatico elaborado pelo pesquisador acerca do tema ML, suas
particularidades e técnica para insercio durante o manejo da via aérea (APENDICE L). Foi
combinado junto aos avaliadores um tempo para leitura e agendado, previamente, o encontro
no qual foi procedida apresentagdo de uma aula expositivo-dialogada do tema utilizando uma
apresentagio realizada no Microsoft Power Point®, atividade esta com duragio estimada de 30
minutos. Apds a aula, foi exibido um video explicativo, editado pelo pesquisador juntamente
com um auxiliar de pesquisa, sobre o passo a passo do manejo da via aérea por meio de
inser¢do da ML, com duracdo de 5Smin20seg. Nesse espaco de tempo foram sanadas as
duvidas teoricas sobre o dispositivo.

Esse video explicativo foi elaborado, especialmente, para a calibracdo dos
avaliadores. O preparo do video ocorreu no Laboratorio de Simulagdo Clinica da EERP-USP,
o qual foi devidamente montado de acordo com o cenario simulado a ser avaliado; o
pesquisador procedeu de forma didética o passo a passo a ser executado pelos estudantes no
cendario, o qual seria avaliado pelo expert. O video possui legendas explicativas do passo em
questao e era interrompido conforme diividas dos avaliadores.

Apods a apresentacdo, os avaliadores foram convidados a executar, tanto no
manequim de baixa-fidelidade quanto no manequim de média-fidelidade, os procedimentos de
preparo, inser¢do e checagem do posicionamento da ML. Tal atividade teve como objetivo
familiarizar os avaliadores frente aos procedimentos a serem executados pelos estudantes de
ambos os grupos no cenario simulado. Os avaliadores executaram as manobras e esclareceram
duvidas frente as particularidades do dispositivo.

O pesquisador entregou aos avaliadores o instrumento de avaliagdo clinica objetiva
e estruturada no cenario de simulagdo (checklist) - Manejo da Via Aérea em Emergéncias para
inser¢do da ML - a ser preenchido durante a avaliagdo de cada estudante. O instrumento
estava acompanhado de um roteiro explicativo relativo ao preenchimento de cada item, bem
como o que se considerava CORRETO ou INCORRETO, conforme validagdo prévia do
comité de juizes.

Cada item do instrumento foi apresentado aos avaliadores, desde a identificagcdo do
estudante mediante o numero de randomizagdo até os escores de desempenho de cada um, a

ser preenchido conforme a analise do video.
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Ap0s, o pesquisador exibiu um video de atendimento executado por estudante do
estudo piloto no cenario simulado e solicitou aos avaliadores o preenchimento do instrumento
de avaliacdo clinica objetiva e estruturada (checklist) conforme o atendimento era realizado.
Durante a exibicdo do mesmo, foram realizadas vérias pausas conforme solicitagdo dos
avaliadores junto ao pesquisador, as quais tiveram por objetivo esclarecer duvidas e
uniformizar a linguagem referente ao procedimento de avaliacao.

Ao final da exibi¢do do video de atendimento e preenchimento do instrumento de
avaliacdo clinica objetiva e estruturada (checklist), os mesmos foram comparados e discutidos
em conjunto, sugestdes foram feitas quanto a forma de avaliar cada acdo dos estudantes para
responder com fidedignidade aos itens correspondentes do referido instrumento. Assim, esse
momento possibilitou a padronizagdo de critérios, entre os avaliadores, para andlise do
desempenho dos estudantes de ambos os grupos, quanto a etapa de avaliacdo clinica
estruturada em Laboratorio de Simulagao (OSCE).

O pesquisador colocou-se a disposicdo dos avaliadores para solucionar e discutir
duvidas em quaisquer momentos, por meio eletronico. Finalmente, o pesquisador forneceu a
cada avaliador um DVD (Digital Versatile Disk) contendo os atendimentos realizados no
cendrio simulado pelos estudantes, juntamente com o instrumento de avaliagdo clinica
objetiva e estruturada (checklist) impresso, a ser preenchido durante a analise do DVD. Foram
necessarios cerca de 15 dias para que todos os avaliadores realizassem as analises conforme
as orientagdes. Ao término das mesmas, os avaliadores entraram em contato com o
pesquisador para devolugdo dos instrumentos preenchidos, sem nenhuma ressalva, totalizando

51 avaliagoes.

5.12. Anélise dos Dados

A normalidade da amostra foi avaliada por meio do Software Statplus® 2007
Professional. O teste de Shapiro-Wilk demonstrou distribuigdo normal em todas as analises
procedidas (ANEXO D).

Foram analisados os seguintes desfechos referentes aos estudantes do GC e GI:
desempenho no pré e no pos-teste escritos, tempo de execucdo do cendrio simulado, tempo
para obtencdo da primeira ventilacdo eficaz (expansibilidade tordcica adequada mediante

ventilagdo no manequim), nimero de tentativas para insercdo da ML até obtencdo de
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ventilagdo efetiva, desempenho global no cenério simulado.

A avaliagdo pratica foi filmada e os videos assistidos e avaliados por trés
especialistas em urgéncia e emergéncia, munidos de um instrumento de avaliacdo clinica
objetiva e estruturada - checklist (APENDICE E). Tais avaliadores desconheciam a qual
grupo (GC ou GI) cada participante pertencia.

Para a organizacdo dos dados foram confeccionadas planilhas no programa
Microsoft Excel® 2007, com a dupla digitagdo realizada por duas pessoas diferentes. O
software empregado para analise estatistica foi o Graphpad® Prisma (versdo 5.01), com apoio
voluntario de um profissional estatistico.

Em relagdo aos instrumentos de avaliacdo (instrumento de avaliagdo escrita;
cendrio de simulagdo “Manejo da Via Aérea em Emergéncias: uso da mdscara laringea”;
instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada — checklist), a analise de concordancia
entre os avaliadores foi descrita inicialmente por meio de graficos e tabelas de contingéncia e
realizada por meio do teste Qui-Quadrado. O nivel de significancia (o) considerado foi de
0,05 ou 5% para todas as andlises realizadas.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes, tais como sexo € grupo a
que pertenciam foram apresentadas por meio de graficos, em frequéncias absolutas e
porcentagem. J4 as variaveis quantitativas, tais como idade, foram explicitados em graficos
demonstrando as médias, medianas, minima, maxima e desvio padrao.

A analise da validagao de conteudo dos instrumentos de coleta de dados esta
apresentada descritivamente e, considerou-se 90% como porcentagem de concordancia entre
os juizes. Abaixo deste valor, os itens foram modificados conforme sugestao dos experts.

As notas obtidas por meio da avaliagdo escrita (pré e pos-testes) foram descritas
em graficos de perfis médios com barras e as comparagdes entre os grupos foram realizadas
por meio do teste t de Student, em que a dependéncia entre as notas obtidas pelo mesmo
estudante ¢ contemplada. Ao serem comparadas as notas entre pré e pos-testes dentro do
mesmo grupo, foi empregado o teste t de Sudent pareado. Tal analise também ocorreu para os
tempos de execu¢do do cendrio simulado bem como para o tempo de obtencdo da primeira
ventilagdo eficaz.

A comparacdo entre notas obtidas na avaliacdo escrita (poOs-teste) e avaliacdo
clinica estruturada em Laboratério de Simulagdo (OSCE) foi procedida mediante calculo de
valores de p e o R-Quadrado (R?), o qual indica o grau de correlagio entre os resultados.

Para andlise comparativa do numero de tentativas de inser¢do da ML até obtencao

de ventilagdo efetiva foi aplicado o Teste Exato de Fisher.



109
Material e Métodos

Por meio desses modelos de analise estatistica, testaram-se os efeitos dentro do
mesmo grupo e entre os grupos. Consideraram-se estatisticamente significantes os valores de
p<0,05; o nivel de significancia (a) foi de 0,05 ou 5% e o intervalo de confianca (IC) de 0,95
ou 95%.

5.13. Aspectos éticos

O pesquisador recebeu autorizagdo da Comissdo de Graduagdo da instituicdo para
que os estudantes pudessem participar das atividades (ANEXO E). Apo6s o parecer da
Comissdo de Graduagdo, o projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), de acordo com a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996). Conforme tal Resolucdo, o
respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos individuos, sujeitos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa. O estudo
foi aprovado pelo CEP sob o nimero 77202 (ANEXO F).

Por se tratar de um estudo randomizado e controlado, o pesquisador registrou-o em
plataforma especifica para Ensaios Clinicos visando o acompanhamento de sua execugdo,
utilizando o enderego eletronico www.clinicaltrials.gov. O estudo encontra-se registrado sob o

codigo NCT 01659268.
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6. RESULTADOSE DISCUSSAO
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Os resultados e as discussdes do estudo estdo apresentados em tdpicos: validagdo
de aparéncia e conteudo dos instrumentos (instrumento de avaliacdo escrita, cendrio de
simulacdo “Manejo da Via Aérea em Emergéncias: uso da mascara laringea” e instrumento de
avaliacdo clinica objetiva e estruturada no cenario de simulagdo - checklist); perfil
sociodemografico dos estudantes; avaliagdo do conhecimento tedrico dos estudantes antes e
apoOs a sua participagdo no workshop “Manejo da via aérea em emergéncias: uso da ML”;
avaliacdo do desempenho pratico dos estudantes de enfermagem apds a participagdo no
workshop “Manejo da via aérea em emergéncias: uso da ML”; tempo de execug¢do do OSCE
pelos estudantes; tempo para obtengdo da primeira ventilacdo eficaz pelos estudantes no

OSCE; numero de tentativas de inser¢do da ML executadas pelos estudantes no OSCE.

6.1. Validagéo de aparéncia e conteddo dos instrumentos

Os instrumentos aplicados nesta pesquisa (instrumento de avaliacdo escrita pré-
teste e pos-teste, cenario de simulagdo “Manejo da Via Aérea em Emergéncias: uso da
mascara laringea” e instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada no cendrio de
simulacao - checklist) foram analisados segundo os itens organizacdo, clareza, objetividade e
pertinéncia. Para a validacdo dos instrumentos utilizou-se andlises quantitativas descritivas
com o intuito de verificar a concordancia das respostas entre os juizes.

A partir da andlise dos juizes, obtiveram-se os resultados para o instrumento de

avaliagdo escrita (pré-teste e pos-teste) (APENDICE C), conforme apresentado no Grafico 1.
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Grafico 1: Distribuicdo das avaliagdes dos juizes quanto a organizagdo, clareza,
objetividade e pertinéncia do instrumento de avaliagdo escrita (pré-teste e pos-
teste). Ribeirdo Preto (SP), 2013.

No que se refere a organizacdo do instrumento de avaliagdo escrita (pré-teste e
pos-teste), o percentual de concordancia do juiz 1 foi de 75%, contudo para os juizes 2 e 3 foi
de 100%. Quanto ao item clareza, o juiz 1 apresentou como resultado 80% de resposta
positiva e o juiz 3 apontou 85%, ja o juiz 2 concordou em 100%. No que se refere a
objetividade, o juiz 1 concordou em 90%. O juiz 2 concordou em 100% nesse item, ndo
fazendo qualquer ressalva em relagdo ao mesmo. Por outro lado, o juiz 3 concordou em 65%.
Finalmente, no que tange ao item pertinéncia, o juiz 1 concordou em 90% e os juizes 2 e 3
concordaram em 100%.

As respostas relativas a avaliacdo de cada juiz para os itens do instrumento de
avaliagdo escrita (pré-teste e poOs-teste), bem como o teste Qui-quadrado estdo dispostas a
seguir.

Em relacdo ao item organizagdo houve diferenca estatisticamente significante entre

as avaliagdes realizadas pelos juizes (p=0,0043) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigdo das respostas dos juizes referentes as questdes do
instrumento de avaliagdo escrita segundo a Organizagdo. Ribeirdo Preto

(SP), 2013.
ORGANIZACAO *
SIM NAO TOTAL
Julz

n (%) n (%) n (%)
1 15 (75) 05 (25) 20 (100)
2 20 (100) 00 (0) 20 (100)
3 20 (100) 00 (0) 20 (100)

*dp =10.91,2; p =0,0043; a<0,05

Quanto a clareza referente ao instrumento de avaliagdo escrita, pode-se concluir

que, a partir da andlise executada e explicitada na Tabela 2 ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre as avaliacdes realizadas pelos juizes (p=0,1222) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos juizes referentes as questdes do
instrumento de avaliagdo escrita segundo a Clareza. Ribeirdo Preto (SP),

2013.
CLAREZA *
SIM NAO TOTAL
Julz

n (%) n (%) n (%)
1 16 (80) 04 (20) 20 (100)
2 20 (100) 00 (00) 20 (100)
3 17 (85) 03 (15) 20 (100)

*dp = 4.205,2; p = 0,12222; 00,05

Quanto a objetividade, de acordo com as respostas dos juizes, houve diferencga

estatisticamente significante entre as suas avaliagdes (p=0,0061) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribui¢do das respostas dos juizes referentes as questdes do
instrumento de avaliacdo escrita segundo a Objetividade. Ribeirdo Preto

(SP), 2013.
OBJETIVIDADE *
SIM NAO TOTAL
Julz

n (%) n (%) n (%)
1 18 (90) 02 (10) 20 (100)
2 20 (100) 00 (0) 20 (100)
3 13 (55) 07 (45) 20 (100)

*dp =10.20,2; p =0,0061; a<0,05

Em relagdo a pertinéncia dos itens relativos instrumento de avaliagdo escrita, ndo

houve diferenca estatisticamente significante entre as avaliagcdes realizadas pelos juizes

(p=0,1263) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuigdo das respostas dos juizes referentes as questdes do
instrumento de avaliagdo escrita segundo a Pertinéncia. Ribeirdo Preto (SP),

2013.
PERTINENCIA *
SIM NAO TOTAL
Julz

n (%) n (%) n (%)
1 18 (90) 02 (10) 20 (100)
2 20 (100) 00 (0) 20 (100)
3 20 (100) 00 (0) 20 (100)

*dp=4.138,2; p=0,1263; 0>0,05

Apos a andlise do comité de juizes referente ao instrumento de avaliacdo escrita

(pré-teste e pos-teste) o mesmo foi reformulado.

Na questdo n°. 1 quanto a clareza e objetividade foi inserido no enunciado da

pergunta “o volume da caixa tordcica aumenta”. Na questdo n°. 5, sugeriu-se acrescentar a

alavra “somente” na alternativa B, ja que a alternativa correta seria a letra A. Para a questao
9

n°. 8 na alternativa E foi sugerido alterar a droga diazepam para prometazina, com o objetivo

de ndo confundir o estudante e torna-la como uma alternativa incorreta. As questdes de n® 15

e 19 foram reformuladas em seus enunciados dando clareza e objetividade do caso clinico,
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uma vez que estavam longos e confusos, com a finalidade de identificar o conhecimento
frente as diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar da AHA (2010) e identificar a capacidade
de tomada de decisdo terapéutica com base no agrupamento dos sinais e sintomas
apresentados e descritos no enunciado, respectivamente.

Quanto a validag¢do do instrumento cendrio de simulagdo “Manejo da Via Aérea em
Emergéncias: uso da maéscara laringea” (APENDICE D) a analise dos juizes resultou em
concordancia de 100% quanto a organizacdo, objetividade e pertinéncia. Quanto a clareza, o juiz
n° 1 recomendou que a descri¢ao dos sinais e sintomas no cenario fosse declarada de forma que os
dados agrupados para identificagdo do problema correspondessem a um quadro de alteracio
respiratoria. Portanto, apropriou-se na construcdo desse cendrio os valores de satO,=50% e
PA=70x40mmHg. No cendrio confeccionado inicialmente, o valor de satO, ndo era identificado e
mensurado no manequim e a PA descrita era “inaudivel”. A partir da reformulacdo, tais
informacdes fisiologicas possibilitaram a diferenciacdo entre PCR e alteragao respiratoria.

Os resultados da validagdo apresentados para o instrumento de avalia¢do clinica
objetiva e estruturada no cenario de simulagio (checklist) (APENDICE E) estdo apresentados

a seguir (Grafico 2), referente aos aspectos: organizagdo, clareza, objetividade e pertinéncia.
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Grafico 2 — Distribuicdo das avaliacdes dos juizes quanto a organizacdo, clareza,
objetividade e pertinéncia no instrumento de avalia¢do clinica objetiva e estruturada
(checklist). Ribeirao Preto (SP), 2013.

Para o item organizacdo do instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada
(checklist) obteve-se as seguintes concordancias: juiz 1 - 80%, juiz 2 - 60% e juiz 3 - 50%.

Verifica-se na Tabela 5 que, em relagdo ao item organizagdo do instrumento de
avaliacdo clinica objetiva e estruturada (checklist), ndo houve diferenca estatisticamente

significante entre as avaliagdes realizadas pelos juizes (p=0,3661).
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Tabela 5 — Distribuicdo das respostas dos juizes na avaliagdo dos itens do
instrumento de avalia¢do clinica objetiva e estruturada (checklist) segundo a
Organizagdo. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

ORGANIZACAO *

SIM NAO TOTAL
Julz
n (%) n (%) n (%)
1 08 (80) 02 (20) 10 (100)
2 06 (60) 04 (40) 10 (100)
3 05 (50) 05 (50) 10 (100)

*dp =2.010,2; p=0,3661; a>0,05

Quanto a clareza dos itens do instrumento de avaliacdo clinica objetiva e
estruturada (checklist) (Tabela 6), pode-se verificar que, na coluna referente a resposta NAO,
ha dois valores nulos. Desse modo, quando se tem um ou dois valores nulos, ou 20% menores
que cinco, o teste pode ser realizado, mas os resultados obtidos ndo sdo validos. Observa-se,

portanto, que houve concordancia total entre os juizes 2 e 3, e 20% de discordancia do juiz 1.

Tabela 6 — Distribuicdo das respostas dos juizes na avaliagdo dos itens do
instrumento de avalia¢do clinica objetiva e estruturada (checklist) segundo a
Clareza. Ribeirao Preto (SP), 2013.

CLAREZA

N SIM NAO TOTAL
n (%) n (%) n (%)

1 8 (80) 02 (20) 10 (100)

2 10 (100) 00 (00) 10 (100)

3 10 (100) 00 (00) 10 (100)

As Tabelas 7 e 8 que seguem, representam a distribuicdo de respostas dos juizes
correspondentes quanto a objetividade e a pertinéncia do instrumento de avaliagdo clinica
objetiva e estruturada (checklist). Verifica-se que, houve concordancia total (100%) entre os

juizes.
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Tabela 7 — Distribui¢do das respostas dos juizes na avaliagdo dos itens do
instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada (checklist) segundo
a Objetividade. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

OBJETIVIDADE

SIM NAO TOTAL

Julz
n (%) n (%) n (%)
1 10 (100) 0 (0) 10 (100)
2 10 (100) 0 (0) 10 (100)
3 10 (100) 0 (0) 10 (100)

Tabela 8 — Distribuigdo das respostas dos juizes na avaliagdo dos itens do
instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada (checklist) segundo
a Pertinéncia. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

PERTINENCIA
SIM NAO TOTAL
Julz
n (%) n (%) n (%)
1 10 (100) 0 (0) 10 (100)
2 10 (100) 0 (0) 10 (100)
3 10 (100) 0 (0) 10 (100)

Ap6s a andlise do comité de juizes referente ao instrumento de avaliagdo clinica
objetiva e estruturada (checklist) o mesmo foi reformulado quanto & organizagdo conforme
avaliagdo e clareza (avaliacdo do juiz 1).

A reformulacdo sugerida pelo juiz 1 refere-se a descricdo e ordenacdo das acgdes
nos itens 3 e 4 do instrumento. Inicialmente a acdo “procedeu hiperextensdo da cabega”
tratava-se da acdo n° 1 do item 4 (abertura da via aérea). Tal agdo foi remanejada para o item
3 (avaliacdo da via aérea e ventilacdo), como acdo n° 3 e, conforme sugerido pelo juiz,
intitulada “procedeu a manobra de hiperextensdo da cabeca”. Portanto, essa acdo ficou
precedida de “constatou a obstru¢do mecanica pela lingua por meio da inspecdo”. Esse fato
deu-se atendendo a recomendagdo desse juiz e alicercado nas diretrizes do ACLS (2010) para
a abordagem da via aérea e ventilacdo pois € necessario em primeiro lugar a identificagdo da
obstrugdo mecanica pela lingua para em seguida intervir com a manobra manual de
hiperextensdo da cabeca. Compreende-se, portanto que, apos a abertura da via aérea, se ainda

persiste a apnéia confirma-se parada respiratoria.
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Quanto ao item 4 do instrumento, inicialmente intitulado “abertura da via aérea”,
foi sugerido pelo juiz manté-lo exclusivamente para avaliagdo da insercdo da canula
orofaringea. Desse modo, o item foi modificado para “abertura da via aérea com cénula
orofaringea”.

O juiz 2 considerou quanto a organizacdo a reformular os itens 2, 3 ¢ 9. Para o
item 2 “verificacdo do nivel de consciéncia”, sugeriu acrescentar o advérbio “eficazmente” na
acao n° 1 “chamou o paciente”. A sugestdo foi acatada, porém foi apresentada como “chamou
o paciente de maneira eficaz”. Acrescenta-se também a esse item 2 a sugestdo de “ser
executado estimulo doloroso” (preensdo supraorbitdria, compressdo do leito ungueal ou
verificagdo do reflexo corneo-palpebral). Esta recomendacdo ndo foi acatada, pois nas
diretrizes de atendimento do ACLS (2010) estdo contemplado exclusivamente os estimulos
tactil e verbal, para verifica¢do da irresponsividade.

No que se refere ao item 3 “avaliagcdo da via aérea e ventilacdo”, o juiz 2 sugeriu
na agdo n° 2 “constatou obstrugdo mecanica pela lingua”que fosse inserido o termo
“inspe¢do”, o qual corresponde a a¢do ou efeito de olhar ou examinar com o objetivo de
detectar problemas. A sugestdo foi acatada e o item foi alterado para “constatou a obstru¢ao
mecanica pela lingua por meio da inspecdo”. Também no item 3, inicialmente a agdo
“confirmou a apnéia”foi alterada para “confirmou a apnéia por meio da inspecao”. Portanto,
as sugestdes foram acatadas para reformulacao.

Considerando o item 9, o juiz 2 recomendou na ac¢do n° 1 “constatou efetividade da
expansdo toracica” acrescentar o termo “inspecdo” que, nesse caso, correspondia a uma
ferramenta para avaliar a efetividade da expansdo toracica; apos a alteragdo sugerida, tal acao
apresentou-se como “constatou efetividade da expansdo toracica por meio da inspe¢do”; além
disso, sugeriu a exclusdo da agdo 2 desse mesmo item, a qual correspondia a seguinte
informacdo ‘“constatou inefetividade da expansdo tordcica”, sugestdes estas que foram
acatadas.

O juiz 3 sugere alteracdes nos itens 1, 2, 5, 6 ¢ 7. No item 1 do instrumento havia
trés indicadores de avaliagdo “correto”, “parcialmente correto” e “incorreto”, a sugestdo foi
eliminar o indicador “parcialmente correto”, o que foi acatado pelo pesquisador.

Para o item 2 “verificacdo do nivel de consciéncia” acrescentou-se na primeira
acdo que anteriormente era “chamou o paciente” o termo “aproximou-se” e, na segunda a¢ao,
estava descrito “tocou-lhe nos ombros” e alterado para “tocou o paciente”. Essas sugestdes
foram acatadas atendendo a recomendac¢ao do ACLS (2010). Outra sugestdo para o item 2 foi

desmembrar a terceira acdo “confirmou que o paciente estd inconsciente e solicitou ajuda”,
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gerando uma quarta agdo com o item “solicitou ajuda”.

Quanto ao item 5 “suplementacdo ventilatoria” a sugestdo do juiz 3 foi o
desmembramento e remanejamento de termos nas a¢des. No modelo anterior, a primeira agao
era descrita como “posicionou a mascara na face do paciente mantendo a hiperextensdo da
cabeca” e foi modificada para “posicionou a mascara na face do paciente”. Em virtude disso,
a terceira acdo que era “procedeu a ventilagdo assistida com a unidade bolsa-valva-mascara
com a outra mao” foi alterada para “procedeu a ventilagdo assistida com a unidade bolsa-
valva-mascara com a outra mdo mantendo a hiperextensdo da cabeca”. Portanto, as sugestdes
do juiz 3 foram acatadas conforme descrito acima.

No item 6 “ML: preparo”, sugeriu que a primeira acdo “selecionou o tamanho
adequado do dispositivo (n°. 4)” fosse alterada para “selecionou a ML n°. 4”, recomendagao
esta que foi acatada. Na acdo “relatou a necessidade de lubrificagdo do dispositivo” propos
fosse alterado para “lubrificou a face posterior do dispositivo”, sugestao acatada.

Tal juiz também sugeriu, em relagdo ao item 7 “ML: inser¢do”, que se alterasse a
quinta a¢do denominada “inflou o balonete com a quantidade de ar preconizada no dispositivo
(30 mL)” para “inflou o balonete com 30 mL de ar”. A alteragdo procedeu-se conforme
solicitado.

Por fim, percebe-se que o instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada
(checklist) adotado nesse estudo foi acurado o suficiente para identificar niveis da expertise

clinica esperada para os estudantes de ambos os grupos (GC e GI).

6.2. Perfil sociodemogr afico dos estudantes

A distribuicdo dos 17 estudantes de acordo com o nimero de randomizagdo e os
respectivos grupos a que pertencem ¢ apresentada na Tabela 9. Verifica-se que o GC foi

composto por oito estudantes e o GI por nove.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos estudantes de acordo
com o nimero de randomizacdo e grupo. Ribeirdo
Preto (SP), 2013.

N°. RANDOMIZACAO GRUPO
1 Controle
2 Controle
4 Controle
5 Controle
8 Controle
9 Controle
10 Controle
11 Controle
12 Intervengao
13 Intervenc¢do
14 Intervengao
15 Intervencgdo
16 Intervencgdo
17 Intervencgdo
20 Intervencgdo
21 Intervengao
22 Intervengao

Total 17

Em relagdo a varidvel sexo a amostra foi composta por 16 estudantes do sexo
feminino (94,1%) e um do sexo masculino (5,9%). O estudante do sexo masculino foi

randomizado ao GI (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribui¢do dos estudantes da pesquisa de acordo com
sexo e grupo. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

GRUPO
SEXO TOTAL
Controle Intervencéo
Masculino 00 01 01 (5,9%)
Feminino 08 08 16 (94,1%)

TOTAL 08 09 17 (100%)
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O perfil dos ingressantes no curso de enfermagem ¢ uma preocupagdo destacada
por véarios pesquisadores e que evidenciaram o predominio de jovens do sexo feminino
(DONATI; ALVES; CAMELO, 2010; SANTOS; LEITE, 2006).

Analisando a variavel sexo verificou-se que na sua maioria sao do sexo feminino o
que caracteriza uma feminilizacdo dos alunos ingressantes nos cursos de graduacdo em
enfermagem. Estudos recentes na literatura brasileira mostram esse predominio, embora seja
visualizado um sensivel crescimento do sexo masculino (AQUINO; BRITO, 2012; DONATI;
ALVES; CAMELO, 2010).

Ainda analisando-se o sexo de estudantes de nivel universitario, o INEP (Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais) aponta que, ao longo de um periodo de 10
anos (2001-2010), 60,9% dos estudantes que concluem o ensino superior sdo do sexo
feminino (BRASIL, 2011).

No Gréafico 3 apresenta-se a distribuicdo da idade dos estudantes do 8° periodo de
graduacdo em Enfermagem, de ambos os grupos. Verifica-se que a idade minima foi de 21

anos e a maxima de 38 anos. A idade média dos foi de 24,4+4,2 anos e a mediana de 23 anos.

Desvio Padrao _
Mediana _
Média _
Maxima _
Minima _
0 1I0 2I0 3I0 4IO
Idade

Grafico 3 — Distribui¢do da idade dos estudantes (ambos os grupos) do 8° periodo de
graduagdo em Enfermagem. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Os dados referentes a idade dos estudantes pertencentes ao GC do 8° periodo de
graduacdo em Enfermagem estdo descritos no Grafico 4, perfazendo as seguintes
caracteristicas: minima de 21 e maxima de 26 anos, média de 22,6+1,69 anos € mediana de 22

anos.



122
Resultados e Discussao

Desvio Padrio 1,69
Mediana
Média
Maxima
Minima
T T T T I/ I/
0 5 10 15 20 25 30
Idade

Grafico 4 — Distribui¢do da idade dos estudantes (GC) do 8° periodo de graduacido em
Enfermagem. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Em relacdo aos estudantes do GI do 8° periodo de graduacdo em Enfermagem,
verifica-se a idade minima de 22 anos, maxima de 38 anos, média de 26+5,2 anos, além de

uma mediana de 24 anos (Grafico 5).
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Grafico 5 — Distribuicdo da idade dos estudantes (GI) do 8° periodo de graduagdo em
Enfermagem. Ribeirdo Preto (SP), 2013.



123
Resultados e Discussao

Quanto a variavel idade, foi observado um grupo com idade média, no final da
graduacdo, superior a 24 anos ou mais, demonstrando a presenca de pessoas jovens que
ingressaram no curso de enfermagem, fato que provavelmente estd relacionado a uma
profissdo recente e com ofertas no mercado de trabalho. Estes dados corroboram com as
pesquisas nacionais (DONATI; ALVES; CAMELO, 2010; SANTOS; LEITE, 2006).

Uma melhor compreensdo dos fatores sexo e idade relacionados a formagdo dos
enfermeiros poderia melhorar o processo pedagogico, facilitar as formas de relagdes
interpessoais e estabelecer um clima de confianga, de satisfacdo, de estado de humor, durante
a sua formag¢ao (SCARBROUGH, 2012).

O adulto jovem (20 a 40 anos) preocupa-se com a constru¢do de uma vida
independente dos pais e aptos para seguir na construcdo de sua vida pessoal e profissional,
relacionado ao desenvolvimento nesse ciclo vital, manifestado principalmente por estabelecer
uma carreira e vocagao, assumir responsabilidades e conceber uma filosofia de vida (ALVES;
LOPES, 2008; JARVIS, 2002).

E, em se tratando do desenvolvimento cognitivo nessa fase da vida, esse jovem
apresenta-se menos egocéntrico e proximo de sua capacidade de adquirir e utilizar o
conhecimento, aplicando estratégias mais sofisticadas para resolver os problemas e tomar
decisdes (JARVIS, 2002).

Ressalta-se que 15 estudantes (88,2%) ja participaram de eventos que abordam a
tematica de urgéncia e emergéncia. Desses, dois estudantes (11,8%) nunca participaram de
eventos sobre a referida tematica. De acordo com os dados apresentados na Tabela 11, dos 15
estudantes que informaram participagdo em algum evento sobre a temdtica de urgéncia e
emergéncia seis relataram ter ido a Congresso de Urgéncia e Emergéncia, quatro relataram ter
participado de palestra ou curso em outra instituicdo, dois a Curso de Extensdo promovido
pela Liga de Urgéncia e Emergéncia da EERP-USP ou Curso de Extensdo em RCP, um

participou de jornada de urgéncia e emergéncia.

Tabela 11 — Distribuicdo de eventos abordando a tematica Urgéncia e Emergéncia
segundo o nimero de estudantes. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

EVENTO N°. DE ESTUDANTES
Congresso de Urgéncia e Emergéncia 06
Palestra/curso em outra instituicao 04
Curso de Extensao (Liga de Urgéncia e Emergéncia) 02
Curso de Extensdao (Reanimagdo Cardiopulmonar) 02
Jornada de Urgéncia e Emergéncia 01

TOTAL 15
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Os estudantes também foram questionados sobre a participagdo em evento que
tenha abordado a tematica via aérea avangada, sete sujeitos (41,2%) deram resposta positiva
enquanto 10 (58,8%) ndo haviam participado. Desses sete estudantes que disseram ter
participado de evento que abordou o tema via aérea avancada, trés estudantes forem em
congresso de urgéncia e emergéncia, trés durante curso de extensdo em RCP e um relatou que

o tema foi abordado em palestra/curso de outra institui¢do (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicao do tipo de evento em que foi abordada a teméatica via
aérea avancada segundo o niimero de estudantes. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

TIPO DE EVENTO N°. DE ESTUDANTES
Congresso de Urgéncia e Emergéncia 03 (42,8%)
Curso de Extensdao (Reanimag¢do Cardiopulmonar) 03 (42,8%)
Palestra/curso em outra institui¢ao 01 (14,4%)
TOTAL 07 (100%)

A estrutura curricular incentiva os alunos a participagdo em eventos cientificos no
decorrer de sua formagdo. O desenvolvimento do aluno por meio de sua participacdo em
eventos cientificos reflete a importancia depositada na educacdo para a formagdo do
enfermeiro, para atender aos desafios da profissio e da satide global com foco nas
emergéncias (LOURENCINI, 2011).

Lourencini (2011) afirma que a educacdo precisa ser vista como uma estratégia
transformadora para lidar com um mundo globalizado, competitivo ¢ com a multiplicidade
das necessidades de saude das pessoas. Reitera que a formagdo deve ter como objetivo
assegurar que o estudante de enfermagem adquira e desenvolva as habilidades por meio do
conhecimento cientifico e atualizado e, que permita agir corretamente diante da pratica
clinica, neste caso com foco no atendimento de emergéncia.

Nos ultimos anos ocorreu uma reestrutura¢do curricular na EERP-USP gerando
uma demanda de abertura de disciplinas que corroborassem com a melhoria continua
atualizada e globalizada da formagdo do enfermeiro generalista, fato este justificado pela
busca por cursos e atividades extracurriculares por parte dos graduandos.

Em relacdo do conhecimento dos estudantes do dispositivo ML, 11 (64,7%)
conheciam enquanto seis (35,3%) desconheciam. E cinco (29,4%) estudantes disseram
conhecer a aplicabilidade, enquanto 12 (70,6%) desconheciam.

O dispositivo ML ¢ conhecido junto as disciplinas da area da saide no ambito
internacional e consagrado na sua aplicabilidade pratica, seja na anestesia, seja no
atendimento de emergéncia (AGRO; CATALDO; MATTEI, 2008; BRAIN, 1983; DORGES
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et al., 2003; MURRAY et al., 2002; VERGUESE; BRIMACOMBE, 1996).

Pedersoli (2009) identificou que ha escassez de estudos nacionais com relacao a
ML e sua aplicabilidade, sobretudo na Enfermagem.

Acredita-se que propiciar a inovacdo do conhecimento com uso de dispositivos
preconizados internacionalmente e que atendam as novas diretrizes de praticas consagradas na
urgéncia e emergéncia de forma contextualizada, significa oportunizar ao estudante e futuro
enfermeiro, qualidade de assisténcia e seguranca ao paciente.

Dos 17 estudantes de enfermagem, 15 relataram a experiéncia de executar manobras
envolvendo via aérea durante os estdgios curriculares de graduacdo: 14 estudantes realizaram
instalagdo de cateter nasal de oxigénio e de oximetro de pulso; aspiragdo da via aérea, tubo
orotraqueal e traqueostomia, 13 e 12 estudantes, respectivamente; instalacdo de mascara facial de
oxigénio com reservatorio € mascara de Venturi foram 12 e 10 estudantes respectivamente;
realizar ventilacdo com unidade bolsa-valva conectada ao tubo traqueal e ventilagdo com unidade
bolsa-valva-méscara foi relatada por 11 estudantes em ambos; finalmente, cinco estudantes de
enfermagem responderam que realizaram liberacdo de via aérea com manobra manual e
instalagdo de canula orofaringea. Destaca-se que nenhum dos estudantes inseriu ML.

Quanto a realizagdo de estidgio extracurricular, dos 17 sujeitos do estudo, 15
(88,20%) realizaram, enquanto dois (11,80%) ndo procederam tal atividade. Dos que
afirmaram ter realizado, 10 sujeitos descreveram a enfermaria como local de tal atividade; os
outros foram Unidade Bésica de Saude (UBS) ou UBDS, Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica, Centro Cirurgico e Ambulatorio de Psiquiatria (Grafico 6).

! |
UTI peditrica -
Ambulatorio de Psiquiatria -1
Centro Cirtrgico -1

UBS/UBDS 1

e P

Grafico 6 — Distribui¢do dos estudantes segundo o local de realizagdo do estagio
extracurricular. Ribeirdo Preto (SP), 2013.
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O estagio extracurricular mencionado neste estudo, na modalidade do novo
curriculo, ¢ denominado “estdgio curricular de curta duracdo”. Esse estagio na EERP-USP
determina carga horaria de 60 horas e tem por finalidade propiciar ao estudante de graduacgio
a oportunidade de vivenciar o cotidiano das instituicdes de satde de modo a possibilitar
reflexdo sobre a pratica clinica e as inter-relacdes das equipes multiprofissionais. Cabe as
instituicdes conveniadas do estdgio dos estudantes da EERP-USP observar o grau de
complexidade e as caracteristicas do servico, o que determina o pré-requisito do aluno

(ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO c, 2013).

Instalag@o canula orofaringea
Liberagao da via aérea (manobra manual)
Inser¢do de mascara laringea

Instalagdo de masc. Venturi

Ventilacdo bolsa-valva no tubo traqueal 1
Ventilag¢do bolsa-valva-mascara 1
Aspiragdo do tubo traqueal e traqueostomia 1

Aspiracao da via aérea 1

Instalagdo Mascara facial 2

Instalagdo oximetro de pulso 4

Cateter nasal de O2 4

0 1 2 3 4
N° estudantes

Grafico 7 — Distribui¢do das manobras de manejo da via aérea e ventilagdo realizadas durante
o estagio extracurricular conforme o nimero de estudantes. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Dos 15 estudantes de enfermagem, quatro relataram a experiéncia de executar
manobras envolvendo via aérea durante o estagio extracurricular, sendo que, quatro
estudantes realizaram instalacdo de cateter nasal de oxigénio e de oximetro de pulso; dois
estudantes procederam instalacdo de madascara facial de oxigénio com reservatorio; um
estudante realizou aspira¢do da via aérea, tubo orotraqueal e traqueostomia; ha um relato de

ventilacdo com unidade bolsa-valva conectada ao tubo traqueal e ventilagdo com unidade
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bolsa-valva-mascara; finalmente, nenhum estudante realizou liberacdo de via aérea com
manobra manual, instalacdo de canula orofaringea, instalagio de mascara de Venturi ou
insercao de ML (Grafico 7).

As preocupacdes com a exequibilidade das manobras envolvendo o manejo da via
aérea em emergéncias na atengdo pré-hospitalar e hospitalar estdo vinculadas as
oportunidades dos campos de estdgio de curta duragdo (extracurricular), bem como a
oportunidade individual do estudante nessa etapa da sua formagdo a ser determinada pelos
supervisores do local.

O uso de manequim no Laboratorio de Simulacao Clinica na EERP-USP foi citado
por 16 estudantes de enfermagem: 15 (93,7%) referiram ter empregado no ensino de
procedimentos de emergéncia; cinco (31,3%) nas atividades de Fundamentos de Enfermagem

e um (6,3%) nas atividades de Semiologia e Semiotécnica (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo do numero de estudantes que utilizaram manequim no
laboratério, segundo as atividades realizadas. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

ATIVIDADESEM LABORATORIO uUSsou NAOUSOU TOTAL
Procedimentos de Emergéncia 15 (93,7%) 01 (6,3%) 16 (100%)
Atividades de Fundamentos de Enfermagem 05 (31,3%) 11(68,7%) 16 (100%)
Atividades de Semiologia e Semiotécnica 01 (6,3%) 15 (93,7%) 16 (100%)

Os manequins para o apoio do ensino de Enfermagem estdo disponiveis nas suas
diversas formas atendendo aos objetivos didaticos e as possibilidades do aprendizado para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias. Alguns manequins sdo simuladores humanos
capazes de reproduzir respostas tateis, sonoras e visuais, tais como os manequins de alta-
fidelidade (Ex.: Laerdal® SmMan 3G), possiveis de serem controlados e modificados pelo
instrutor/operador.

As situagdes descritas pelos estudantes que oportunizaram o contato com oS
manequins de baixa e média-fidelidade trazem diversas vantagens, dentre elas a possibilidade
do desenvolvimento de habilidades psicomotoras e também tornar-se mais confiante para uma
assisténcia segura ao paciente, sobretudo em situagdes de emergéncia.

Os 17 (100%) estudantes da pesquisa afirmaram conhecer estratégia de simulagdo
nas atividades didaticas empregadas na EERP-USP. Em relagdo as disciplinas, todos os
estudantes citaram Urgéncia e Emergéncia, dois Fundamentos de Enfermagem e um relatou

Semiologia e Semiotécnica (Grafico 8).
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Grafico 8 — Quantitativo de estudantes que relataram o uso da estratégia de ensino por
simulagdo conforme as disciplinas. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

A estratégia de ensino por meio de simulagdo oferece experiéncias cognitivas,
psicomotoras e afetivas, contribuindo para a transferéncia de conhecimento da sala de aula
para os ambientes clinicos (TUORINIEMI; SCHOTT-BAER, 2008).

A simulacdo ¢ uma estratégia de ensino eficaz que deve ser integrada com sucesso
em todo o curriculo de Enfermagem, introduzido desde o inicio do ciclo curricular do

estudante (CASIDA; SHPAKOFF, 2012)

6.3. Avaliagdo do conhecimento tedrico dos estudantes antes e apds a sua
participacdo no workshop “Manejo da via aérea em emergéncias. usodaML”

As respostas obtidas pelos estudantes de ambos os grupos no pré e pos-testes
(APENDICE C) sio apresentadas conforme a ordem do questionario, atribuindo-se os indices

de acertos (QUADRO 2)
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PRE-TESTE POS-TESTE
GC (n=8) Gl (n=9) GC (n=8) Gl (n=9)

Questéo

Certo Errado | Certo Errado | Certo Errado | Certo Errado

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ql 3(37,5) |5(62,5) |5(355) |4(44.4) 22500 675,00 |5(55,5) |4 44,4)
Q2 8(100,0) [0(0,00 [8(88,8) [1(11,1) [7(87,5) |1(12,5) |6(66,6) |3(33.3)
Q3 3(37,5) |5(62,5) (2222 [7(77,) |787,5 1125 [9(100,0) | 0(0,0)
Q4 8 (100,0) [ 0(0,00 |6(66,6) [3(33,3) |7(87,5) |1(125 |7(77,7) [2(22.2)
Q5 6(750) 12250 |7(77,7) [2222) 787,55 1125 [9(100,0) | 0(0,0)
Q6 6(750) |2(25,0) | 7(77,7) [222,2) |8(100,0) [ 00,00 |9 (100,0) | 0(0,0)
Q7 4(50,0) | 4(50,0) | 444,4) [5(55) 50625 3375 |[9(100,0) |0 (0,0)
Q8 7(87,5) | 1(12,5) [3(33,3) [6(66,6) |6(75,00 |2(25) 4 (44,4) 15(55,5)
Q9 3(37,5) |5(62,5) |7(77,7) [2(22,2) 8(100,00 [0(0,00 [8(88,8) |1 (11,1)
Q10 5(62,5 |3(37,5) |5(355) | 4(44,4) |8(100,00 00,00 [9(100,0) | 0(0,0)
Q11 7(87,5) |1(12,5) [6(66,6) [3(33.3) |5(62,5 [3(37.,5 [9(100,0) | 0(0,0)
Q12 4(50,0) |4(50,0) | 444,4) [5(555) [3(37,5 [5(62,5 |4444) |5(55,5)
Q13 8 (100,0) [ 0(0,0) |8(88,8) [1(11,1) [8(100,0) | 0(0,00) |9(100,0) | 0(0,0)
Ql4 6(750) |2(25,0) | 7(77,7) [2(22,2) |8(100,0) [ 00,00 [9(100,0) | 0(0,0)
Q15 0(0,00 |8(100,0) [ 1(11,1) [8(88.8) |7(87,5 [1(12,5 [6(66,6) |3 (33,3)
Q16 6(750) |2(25,0) | 8(88,8) [1(11,1) |8(100,00 [ 00,00 [9(100,0) | 0(0,0)
Q17 4(50,0) |4 (50,0) | 6(66,6) |3(33,3) [8(100,0) [ 00,00 |9 (100,0) | 0(0,0)
Q18 8(100,0) [0(0,00 |7(77,7) 12222 71875 10125 [7(77,7) 2222
Q19 5(62,5 |3(37,5) [9(100,00[ 00,00 [7(87,5 [1(12,5 [8(88,8) |1(11,1)
Q20 8(100) [0(0,00 |7(77,7) [2(22,2) [8(100,0) | 00,00 |9(100,0) | 0(0,0)

Quadro 2 — Classifica¢do das respostas de cada questdo do instrumento de avaliagdo escrita
(pré-teste e pos-teste) conforme GC e GI. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Pode-se verificar que, em relacdo ao pré-teste, 11 questdes tiveram indice de

acerto maior que 70% pelos estudantes desse grupo. Destaca-se que nas questdes n° 2, 4, 13,

18 e 20, todos os estudantes do GC obtiveram 100% de acerto. Com relacdo ao GI, 10

questdes tiveram indice de acerto maior que 70% e, somente a questdo n° 19 teve 100% de

acerto por todos os estudantes.

Analisando o pds-teste do GC, pode-se verificar que 16 questdes tiveram indice de

acerto maior de 70%, verificando-se também que houve 100% de acerto em oito questdes que




130
Resultados e Discussao

foram as de namero 6, 9, 10, 13, 14, 16, 17 e 20.

Quanto ao GI, em 15 questdes o indice de acerto foi maior que 70%; pdde-se
observar também que tal grupo atingiu 100% de acerto em 11 questdes, as de nimero 3, 5, 6,
7,10, 11, 13, 14, 16, 17 e 20.

Em relagdo ao menor indice de acertos no pré-teste, do GC, nenhum estudante
acertou a questdo n°. 15. Essa também foi a questdo que o GI menos acertou, ou seja, apenas
um (11,1%) estudante acertou.

Em relagcdo ao pods-teste do GC, a questdo que os estudantes obtiveram menor
indice de acerto foi a n° 1, dois estudantes (25%), enquanto que no GI, foram as questdes de
n° 8 e 12, quatro estudantes (44,4%).

Sao apresentados a seguir os resultados referentes as analises por questdo, bem
como a expectativa de resposta para cada uma delas.

A questdo n°. 1 teve por objetivo verificar o conhecimento do aluno frente a
fisiologia da ventilagdo. Observa-se que no pré-teste, trés (37,5%) estudantes do GC
responderam corretamente e apenas dois (25%) no pos-teste, enquanto que no GI o mesmo
numero de estudantes acertou a questio no pré e no pos-teste, ou seja, cinco (55,5%). E
considerada correta a alternativa B.

Mesmo ap0s participarem do workshop o baixo indice de acerto para essa questao
refor¢a o resgate do conhecimento e da importancia da fisiologia humana. Abordagem critica
da fisiologia da ventilagdo embasa uma sequéncia de atitudes necessérias para a tomada de
decisdo do enfermeiro, com enfoque nas alteragdes das respostas desse sistema. Um ponto de
destaque nessa area de conhecimento ¢ o significado atribuido pelos estudantes, ao longo de
sua formacdo, de que a fisiologia ainda ndo ultrapassou a idéia de estar voltada apenas para
aquele “determinado periodo” em que ficou distribuida a carga horaria desse contetdo.

Na questdo n°. 2, o objetivo foi avaliar o conhecimento do aluno sobre a fisiologia
respiratdria, sobretudo o mecanismo neural de estimulacdo da respiracdo e sua relagdo com os
gases sanguineos. E considerada correta a alternativa E. Todos os estudantes do GC
obtiveram 100% de acerto no pré-teste e, sete (87,5%) acertaram tal questao no pds-teste. No
GI, oito (88,8%) estudantes acertaram a questdo no pré-teste e seis (66,6%) no pds-teste.

Presume-se que os estudantes variem na sua capacidade de analisar, ou seja,
separar um todo em partes e associarem a natureza, a fun¢do, a estrutura e sua relagdo com o
fendmeno a ser estudado.

A questdo n°. 3 teve como objetivo avaliar o conhecimento do aluno acerca da

relacdo entre os valores indicados pela oximetria de pulso e as pressdes parciais de oxigénio
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no sangue arterial. Considera-se correta a alternativa B. Os resultados mostram que no GC
trés (37,5%) estudantes acertaram tal questao no pré-teste evoluindo para sete acertos (87,5%)
no pos-teste. No GI dois (22,2%) estudantes acertaram a questdo no pré-teste evoluindo para
nove (100%) no pds-teste.

A oximetria de pulso arterial caracteriza-se como um método simples, ndo-
invasivo e confiavel que fornece informagdes de relevancia clinica sobre a satO, carreado pela
hemoglobina presente no sangue arterial, permitindo analisar a amplitude e a frequéncia de
pulso de individuos de qualquer faixa etdria, em instituicdes de saude, no cuidado domiciliar
ou em unidades moveis de cuidado a satude.E captada a partir de uma regido anatomica que
permita aferi¢do da medida, sendo utilizada para monitorar pacientes em risco de desenvolver
hipoxemia. Trata-se de um recurso extremamente util para avaliacdo da fungdo respiratoria
(CABANELAS, 2010; GONZALEZ JIMENEZ; RODRIGUEZ DIAZ, 2006; PIERCE, 1995).

Apesar de ser uma tecnologia ndo invasiva que auxilia os profissionais de satde na
avaliagdo clinica do paciente e na determinag¢ao de intervengdes terapéuticas, como qualquer
outra tecnologia, deve ser utilizada por profissionais devidamente capacitados, que saibam
usufruir ao maximo dos beneficios da monitorizagdo clinica do paciente, causando o minimo
de prejuizos (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SP, 2009).

Cabanelas (2010) concluiu a partir de estudo realizado no servico de urgéncia
geral de uma unidade hospitalar de Portugal, que valores de satO, menores que 95%
constituiram um valor preditivo muito importante para a internagdo hospitalar seguida de
mortalidade.

De uma forma geral, verificou-se para essa questdo um resultado superior do
conhecimento tedrico dos estudantes do GI. A esséncia do desenvolvimento tedrico associado
a realidade pratica instituida na simulagdo pode estar relacionada com a capacidade do
estudante interpretar os fendmenos, agrupa-los e julga-los diante dos fatos.

A questdo n° 4 visava identificar se o aluno possuia conhecimentos acerca de
situagdes que podem desencadear hipoventilagdo. Alternativa correta: C. Todos os estudantes
do GC a acertaram no pré-teste e sete (87,5%) estudantes desse grupo acertaram a questao no
pos-teste. Os resultados referentes ao GI apresentam seis estudantes (66,6%) que acertaram a
questdo no pré-teste e sete (77,7%) que obtiveram €xito no pos-teste.

Estudo realizado por Marques e Lima (2007) evidenciou dentre as principais
demandas em um servico de pronto-atendimento, as situacdes graves e de risco para os
pacientes, tais como queixas agudas, como, por exemplo, problemas respiratdrios, os quais

envolviam desconforto fisico e emocional.
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Acredita-se que o processo de desenvolvimento do conhecimento sobre
hipoventilagdo fundamenta-se no acréscimo das percep¢des dos fendomenos apreendidos
anteriormente das experiéncias adquiridas a partir da formagao académica formal.

A questdo n° 5 teve como objetivo buscar o conhecimento apreendido acerca do
dispositivo canula orofaringea em seus aspectos técnicos, procedimentais e decisdo
terapéutica. A alternativa correta: A. Verifica-se que houve seis estudantes (75%) do GC que
acertaram no pré-teste e sete (87,5%) no pos-teste. Quanto ao GI, sete estudantes (77,7%)
acertaram a questdo no pré-teste e nove (100%) no pds-teste.

A canula orofaringea esta indicada quando o paciente evolui com grave
desconforto respiratério e torna-se incapaz de manter a permeabilidade da via aérea. O
formato do dispositivo visa manter a lingua devidamente em sua posi¢do anatdomica. A
inser¢do em adultos deve ser feita inicialmente com a concavidade voltada para cima e, ao
atingir o palato mole, faz-se um giro de 180° (HIGGINSON; JONES; DAVIES, 2010).

Considerando-se que houve um indice de acerto acima de 70% entre os grupos,
nota-se que ha relacdo de conhecimento prévio acerca do dispositivo canula orofaringea.
Destaca-se que no pds-teste o GI demonstra fixacdo diferenciada do conhecimento em relagao
ao GC, associando conteudos cientificos trabalhados no cenario de simulagdo (ambiente de
imersdo), entendendo de maneira aprofundada conceitos teoricos e sua aplicacio na pratica.

O objetivo da questdo n° 6 foi identificar o conhecimento do aluno sobre utilizacao
e manuseio da unidade bolsa-valva-méscara. Alternativa correta: A. Verifica-se que no pré-
teste seis estudantes (75%) do GC obtiveram acerto na mesma e no pos-teste oito (100%). No
GI sete estudantes (77,7%) acertaram a questdo no pré-teste e nove (100%) no pos-teste.

O dispositivo bolsa-valva-mascara permite a percepgao da complacéncia pulmonar
mediante a resisténcia da bolsa auto-inflavel. O posicionamento adequado de tal dispositivo,
com um ou dois socorristas, deve permitir vedacdo da mascara (técnica C e E) e volume
corrente que resulte em expansibilidade tordcica adequada (MALVESTIO, 2009).

Considerando-se que houve um indice de acerto acima de 70% entre os grupos,
nota-se que ha uma relagdo de conhecimento prévio acerca do dispositivo bolsa-valva-
mascara. Destaca-se que no pds-teste ambos os grupos demonstram fixacdo diferenciada do
conhecimento, associando contetudos cientificos e compreendendo de maneira aprofundada
conceitos tedricos e sua aplicacdo na pratica.

A questdo n° 7 teve como finalidade verificar se o aluno era capaz de identificar,
dentre as alternativas, qual ¢ uma desvantagem da intubacdo orotraqueal. A alternativa a ser

assinalada pelo estudante: C. No GC quatro (50%) estudantes acertaram no pré-teste e cinco
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(62,5%) no pos-teste. Ja no GI, quatro estudantes (44,4%) acertaram a questdo no pré-teste e
nove (100%) no pds-teste.

O objetivo da questdo n° 8 foi avaliar o conhecimento do aluno acerca do
procedimento intubacdo traqueal, sendo necesséario que ele assinalasse a alternativa que ndo era
pertinente ao procedimento: E. Constatou-se que sete (87,5%) estudantes pertencentes ao GC
acertaram no pré-teste e seis (75%) no pos-teste. Os resultados apresentados para o GI mostram
que trés (33,3%) estudantes acertaram a questao no pré-teste e quatro (44,4%) no pds-teste.

Embora o fornecimento de oxigénio suplementar possa melhorar a oxigenacdo e
uma canula orofaringea possa manter a paténcia da via aérea, ambas requerem que o paciente
apresente respiracdo espontanea. Entretanto, quando ha auséncia de movimentos respiratorios
ou o esfor¢o ¢ insuficiente para manter a fungdo respiratdria normal, intubagdo traqueal pode
ser necessaria. Enfermeiros devem ser competentes em colaborar com médicos no
desempenho dessa importante tarefa (HIGGINSON; JONES; DAVIES, 2010).

Pode-se verificar na questdo 7 consideravel incremento no resultado do pos-teste
pelos estudantes do GI, apesar de ndo ter sido abordada a intubacdo traqueal o estudante, nos
momentos de imersdo, foi capaz de contextualizar tal constructo tedrico frente ao contexto de
via aérea definitiva e suas particularidades, com a preocupacdo de reconhecer que a mesma
trata-se de uma conduta terapéutica médica.

No que se refere a questdo 8 presume-se que, sobretudo no GI, houve dificuldades em
aplicar padroes ao analisar o enunciado da questdo. A capacidade desse grupo analisar e
correlacionar cuidadosamente o agrupamento das informagdes e os significados a elas atribuidos
seguramente gerou duvidas que evidenciaram respostas focadas nas alternativas que sio corretas.

A finalidade da questdo n° 9 era o aluno identificar e diferenciar dispositivos para
via aérea definitiva de dispositivos temporarios. A alternativa correta: D. Avaliando o
desempenho constata-se que no GC trés (37,5%) estudantes acertaram a questdo no pré-teste e
oito (100%) no pos-teste. O GI teve como resultados sete (77,7%) estudantes acertando a
questdo no pré-teste e oito (88,8%) no pds-teste.

De acordo com Higginson, Jones e Davies (2010) a intubagdo traqueal ¢ o método
mais comum para assegurar a via aérea em uma situacdo de emergéncia. A traqueostomia ¢
comumente realizada em pacientes gravemente enfermos, com o objetivo de permitir
continuada manutencdo de uma via aérea comprometida; trata-se de um procedimento
cirargico que envolve a criacdo de uma abertura na traquéia para facilitar a ventilagdo
(HIGGINSON; JONES; DAVIES, 2010).

Quanto aos possiveis dispositivos considerados como via aérea definitiva, o estudo
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mostrou que existe um alto indice de respostas assertivas no pds-teste, o que denota um
conhecimento dos estudantes principalmente do GC. Acredita-se que esse fato esta
relacionado a um reconhecimento prévio de situacdes apreendidas sobre manobras de vias
aéreas em emergéncia e experiéncias prévias relacionadas a pacientes traqueostomizados.

A questdao n° 10 objetivou identificar se o aluno possuia conhecimentos sobre a
ML. Alternativa a ser assinalada: C. Os resultados mostram que cinco (62,5%) estudantes do
GC acertaram a questdo no pré-teste e oito (100%) no pds-teste. No GI, cinco (55,5%)
acertaram no pré-teste e nove (100%) no pds-teste.

O objetivo da questdo n° 11 foi identificar o conhecimento do aluno sobre as
indicacdes de inser¢do da ML, devendo assinalar a alternativa: E. Verifica-se que, no GC, sete
(87,5%) estudantes a acertaram no pré-teste e cinco (62,5%) no pos-teste. No GI, houve seis
(66,6%) estudantes que acertaram a questdo no pré-teste e nove (100%) no pos-teste.

No que se refere a questdo n° 12, o objetivo era o aluno reconhecer que a ML ¢
considerada via aérea avancada na RCP, conforme as diretrizes da AHA de 2010; portanto, a
alternativa correta: E. As respostas obtidas no GC mostraram que quatro (50%) estudantes
acertaram a questdo no pré-teste e trés (37,5%) no pods-teste. No GI, quatro estudantes
(44,4%) acertaram a questao tanto no pré-teste quanto no pos-teste.

Em relagdo a questdo n° 13, o estudante deveria identificar as vantagens da ML e
alternativa a ser assinalada era: C. Os resultados obtidos para o GC evidenciaram que oito
(100%) estudantes acertaram a questdo tanto no pré-teste quanto no pds-teste. No GI, oito
(88,8%) sujeitos acertaram a questdo no pré-teste evoluindo para nove (100%) no pos-teste.

A questdo n° 14 teve como objetivo avaliar o conhecimento do aluno acerca da
relagdo entre tamanho da ML e peso do paciente. Alternativa correta: D. No GC houve um
acerto de seis (75%) estudantes no pré-teste e oito (100%) no pos-teste. Os resultados
referentes ao GI apresentam sete estudantes (77,7%) que acertaram a questdo no pré-teste e
nove (100%) que obtiveram €xito no pds-teste.

Com relagdo aos resultados obtidos nas questdes n° 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17 ¢ 20
as mesmas estdo relacionadas ao conhecimento sobre o dispositivo ML. Para as questdes 10,
11, 13, 14, 16, 17 e 20 verificou-se significativo incremento nos resultados de ambos os
grupos e apreensdo do conhecimento acerca dessa tecnologia inovadora.

Quanto a questdo n° 12 houve um indice de acerto menor que 70% para os
estudantes de ambos os grupos. Tal fato pode ser atribuido a dificuldade dos mesmos
analisarem e correlacionarem cuidadosamente o agrupamento das informagdes e os

significados a elas atribuidos, o que gerou duvidas as quais foram evidenciadas por respostas
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focadas nas alternativas incorretas.

Dispositivos supragloticos oferecem vantagem por requerer menor habilidade
técnica para sua inser¢do em relagdo ao tubo traqueal e sdo mais facilmente e rapidamente
inseridos em um cenario de RCP (REITER; STROTHER; WEINGART, 2013).

A ML ¢ usualmente indicada como uma alternativa a mascara facial para manter o
controle da via aérea, mostrando-se como valiosa ferramenta para o manejo emergencial de
falha na intubacdo traqueal, auxiliando na estabilizagdo e manutengdo da via aérea. Trata-se
de um dispositivo supraglotico o qual pode ser inserido por profissionais pouco experientes na
inser¢do do tubo traqueal (HIGGINSON; JONES; DAVIES, 2010).

A questdo n° 15 visava identificar o conhecimento do aluno sobre os passos
preconizados pela AHA (2010) para deteccdo de uma PCR. Alternativa correta: B. Os
resultados mostram que nenhum dos estudantes do GC acertou a questdo no pré-teste
enquanto que sete (87,5%) acertaram no pos-teste. Quanto GI, um estudante (11,1%) acertou
a questdo no pré-teste e seis (66,6%) acertaram a questao no pds-teste.

As diretrizes da AHA de 2010 recomendam uma alteracdo na sequéncia de
procedimentos em Suporte Basico de Vida (SBV) de A-B-C (via aérea, respiracao,
compressdes toracicas) para C-A-B (compressdes toracicas, via aérea, respiracdo). A vasta
maioria das PCR ocorre em adultos e as maiores taxas de sobrevivéncia envolvem pacientes
de todas as faixas etarias cuja PCR foi presenciada por outras pessoas, com ritmo inicial de
Fibrilagdo Ventricular (FV) ou Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso. Nesses pacientes, 0s
elementos iniciais criticos em SBV sdo as compressdes toracicas e a desfibrilacdo precoce.
Com a alterag¢@o da sequéncia para C-A-B, as compressdes toracicas serdo iniciadas mais cedo
e o atraso na ventilagdo serd minimo (HAZINSKI et al., 2010).

Pode-se avaliar, mediante os resultados apresentados nessa questao, que a retencao
do conhecimento cognitivo torna-se significativamente comprometida apos trés e seis meses
da realizagdo de capacitacdo sobre SBV. Tal fato pode estar relacionado com a pratica
irregular esporadica do atendimento da PCR e em especial a oportunidade do estudante
vivenciar esta situacdo nos estdgios curriculares (BELLAN, 2006; BULLOCK, 2000;
MEANEY et al., 2012; MPOTOS et al., 2011; PAPADIMITRIOU et al., 2010).

A questdo n° 16 teve por objetivo identificar o conhecimento do aluno sobre os
passos necessarios no preparo da ML. Alternativa correta: A. Ao avaliar os resultados,
verifica-se que no pré-teste seis estudantes (75%) do GC obtiveram acerto e no pos-teste oito
(100%). No GI oito estudantes (88,8%) acertaram a questdo no pré-teste e nove (100%)

acertaram no pos-teste.
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No que se refere a questdo n° 17 o objetivo foi identificar se o estudante sabia
caracterizar a ML como um dispositivo supraglético de facil manuseio e simples treinamento.
Alternativa correta: C. Em relagdo ao GC, quatro (50%) estudantes acertaram tal questdo no
pré-teste e oito (100%) no pos-teste. No GI, seis estudantes (66,6%) acertaram a questao no
pré-teste e nove (100%) no pds-teste.

Na questao n° 18 buscou-se avaliar a capacidade do aluno em identificar causas de
obstrugdo da via aérea em uma situacdo de emergéncia clinica. Alternativa correta: E. Como
resultado obteve-se que oito (100%) estudantes pertencentes ao GC acertaram a questdo no
pré-teste e sete (87,5%) no pds-teste. Para o GI, sete (77,7%) estudantes acertaram a questao
tanto no pré-teste quanto no pos-teste.

No paciente inconsciente, a obstrucdo da via aérea frequentemente esté relacionada
a queda da base da lingua, ocluindo a hipofaringe. Uma das complicacdes relacionadas a esse
fato ¢ a hipoxemia manifestada por alteragdes cardiacas, cianose e respiragdo ruidosa
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2008; MALVESTIO, 2009).

Na questdo n°. 19 o objetivo foi avaliar se o aluno identificaria que a paciente
necessita somente de suplementacdo de oxigénio por meio de madscara facial. Alternativa
correta: D. Avaliando o desempenho constata-se que no GC cinco (62,5%) estudantes
acertaram a questao no pré-teste e sete (87,5%) no pds-teste. O GI teve como resultados nove
(100%) estudantes acertando a questdo no pré-teste e oito (88,8%) no pos-teste.

Avaliando o desempenho pré e pos-teste de ambos os grupos, presume-se que 0s
estudantes apoiaram o conhecimento nas evidéncias disponiveis no caso clinico da questdo. O
mesmo foi gerado pela capacidade de tomada de decisdo terapéutica.

A questdao n°. 20 objetivou verificar se o aluno identificaria o tamanho adequado
da ML, baseado nos parametros fornecidos frente a uma situacdo de emergéncia clinica.
Alternativa correta: A. Todos do GC acertaram-na tanto no pré-teste quanto no pds-teste. No

GI, sete (77,7%) acertaram no pré-teste e nove (100%) no pos-teste.

Conhecimento tedrico dos estudantes de enfermagem antes da sua participagdo no Workshop

“Manegjo da via aérea em emergéncias. uso da mascara laringea”

Apresentam-se a seguir (Grafico 9) os dados referentes as notas obtidas no pré-

teste pelos estudantes de enfermagem de ambos os grupos.
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Grafico 9 — Distribuicao das notas obtidas no pré-teste pelos estudantes de enfermagem (GC
e GI). Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Em relagdo as notas do pré-teste do GC, verifica-se que variou entre 4,5 e 8,0; dos
oito estudantes pertencentes ao grupo, quatro (50%) obtiveram nota abaixo de 7,0. No GI, as
notas variaram entre 6,0 e 7,5; verifica-se que sete (78%) dos nove estudantes pertencentes ao
GI obtiveram nota inferior a 7,0.

De acordo com Vygotsky (1988) o processo de conhecimento ¢ concebido nessa
producdo simbdlica e material que tem lugar na dindmica interativa relagdes que acontecem
em uma determinada cultura. Imersa num dado contexto cultural e participando de praticas
sociais historicamente constituidas, o estudante de enfermagem vai incorporando ativamente e
consolidando o conhecimento ao longo de sua formacdo. Por meio das experiéncias vividas
nesse processo da formacdo do estudante de enfermagem, percebe-se uma incorporagdo ou
internalizacdo de praticas do conhecimento clinico-cientifico para o seu desenvolvimento. Na
perspectiva de Vygotsky hd uma relevancia tedrica no quadro explicativo do funcionamento

cognitivo nesse ciclo de aprendizagem.



138
Resultados e Discussao

Como referenciado anteriormente nesse estudo, na abordagem Vygostskyana o
homem ¢ visto como alguém que transforma e ¢ transformado mediante uma somatodria entre
fatores natos e adquiridos numa interagdo dialética (NEVES; DAMIANI, 2006).

Portanto, ¢ possivel constatar que o desenvolvimento humano ¢ compreendido nao
como a decorréncia de fatores ambientais que agem sobre o organismo controlando seu
comportamento, mas sim como produto de trocas reciprocas, que se estabelecem durante toda
a vida, entre sujeito e meio (NEVES; DAMIANI, 2006; SMOLKA; GOES, 1993).

A seguir, apresenta-se dados referentes ao pré-teste para ambos os grupos

(Gréfico 10).
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Grafico 10 — Comparacao dos dados referentes as notas do pré-teste de ambos os
grupos. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Ao compararem-se as notas obtidas no pré-teste pelo GC com as do GI, verificou-
se que a nota média obtida pelos estudantes do GC foi de 6,6+1,0 enquanto a nota média do
GI foi de 6,5+0,5. A mediana para ambos os grupos foi de 6,5.

Neste estudo, observou-se que o conhecimento tedrico prévio dos estudantes de
enfermagem de ambos os grupos foi semelhante. Dentro desse contexto, percebe-se que
equilibrio entre as médias reflete a relacdo da maioria deles sobre o conteudo tedrico a ser

abordado. Ha uma escassez de discussoes a respeito de conhecimento prévio com foco na
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linguagem de referenciais construtivistas para a formacdo de estudantes de enfermagem no
contexto da urgéncia e emergéncia.

Toda a estrutura e elaboragdo do instrumento de avaliacdo escrita fundamentou-se
nos conteidos abordados em disciplinas da grade curricular do Curso de Graduagdo
Bacharelado em Enfermagem da EERP-USP, associando-se a um novo conhecimento (ML),
seus conceitos, principios e procedimentos.

Para a comparagdo das médias obtidas no pré-teste pelos estudantes dos GC e GI
utilizou-se o teste T de Student, ndo pareado. Apos a realizagdo do teste verificou-se que as
médias obtidas pelos estudantes do GC e GI ndo apresentam diferencas estatisticamente

significantes (p=0,7427; a=0,05; 1C=0,95).
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Grafico 11 — Distribuicdo das notas obtidas no pré-teste pelos
estudantes do GC ¢ GI. Ribeirao Preto (SP), 2013.

No Grafico 11, pode-se verificar a proximidade entre as médias obtidas pelo GC e
GI no pré-teste. Em relagdo ao GC, nota-se a presenca de uma nota mais alta e outra menor
que 5,0. J4 no GI percebe-se uma distribui¢ao mais uniforme entre as notas.

Na interpretagdo dos dados para formagao desses estudantes, a individualizacao se

dé a partir das experiéncias propiciadas no mundo do trabalho e académico.
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Conhecimento teodrico dos estudantes de enfermagem apds sua participacdo no Workshop

“Manejo da via aérea em emergéncias. uso da mascara laringea”

Apresenta-se a seguir (Grafico 12) os dados referentes as notas obtidas no pos-
teste pelos dos estudantes de enfermagem de ambos os grupos, apds sua participagdo no

Workshop “Manejo da via aérea em emergéncias: uso da mascara laringea”.
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Grafico 12 — Distribuicdo das notas obtidas no pos-teste pelos estudantes de enfermagem (GC
e GI). Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Em relagdo as notas do pds-teste do GC, verifica-se que variou entre 7,5 € 9,5;
todos os estudantes obtiveram notas acima de 7,0 e cinco (62,5%) estudantes atingiram nota
acima de 8,0. No GI, as notas variaram entre 6,5 ¢ 10,0. Verifica-se que apenas um estudante
obteve nota menor que 7,0 e sete (77,7%) estudantes alcangcaram nota >8,0.

A internalizacdo do conhecimento dos estudantes de enfermagem de ambos os
grupos apds o workshop, envolveu uma apropriacdo de novos saberes € uma inter-relagao

significativa do conhecimento prévio e com a pratica inovadora.
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Acredita-se que, a partir do desenvolvimento de novas habilidades e aptiddes
altera-se a compreensdo dos individuos sobre a realidade. Novos conhecimentos e
sensibilidades sdo entdo incorporados, modificando seus modelos mentais, compostos de
idéias profundamente arraigadas, generalizacdes ou mesmo imagens que influenciam nosso
modo de encarar o mundo e nossas atitudes (FLEURY; OLIVEIRA JUNIOR, 2002).

A seguir, apresenta-se a compara¢do dos dados referentes ao pos-teste para ambos

os grupos (Gréafico 13).
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Grafico 13 — Comparagdo dos dados referentes ao pos-teste de ambos os grupos.
Ribeirao Preto (SP), 2013.

Ao compararem-se as notas obtidas no pos-teste pelo GC com as do GI, verifica-se
que a nota média obtida pelos estudantes do GC foi de 8,4+0,8 enquanto que a nota média dos
estudantes do GI foi de 8,6+1,1; a mediana do GC foi 8,5 e a do GI 8,6.

Foram comparadas as médias obtidas no pds-teste pelos estudantes de ambos os
grupos por meio do teste T de Sudent, ndo pareado. Verificou-se que as médias obtidas no
poOs-teste ndo apresentam diferengas estatisticamente significantes (p=0,7117; 0=0,05;

1C=0,95).
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Esse processo de avaliacdo, além de ser um instrumento de medida do desempenho
teorico dos estudantes, trata-se de uma ferramenta capaz de decodificar e comprovar a
assimilagdo de conteudo e aprendizado acerca do tema exposto. Os testes-padrao repousam no
pressuposto de que todos os alunos tiveram oportunidades equivalentes para adquirir

informagdes avaliadas no teste escrito.
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Grafico 14 - Distribui¢do das notas obtidas no pos-
teste pelos estudantes do GC e GI. Ribeirdo Preto
(SP), 2013.

O Gréfico 14 apresenta a distribuicdo das notas obtidas no pos-teste pelos
estudantes de ambos os grupos. Verifica-se a semelhanga entre as médias dos grupos e, no GI,
ha dois estudantes que obtiveram o escore maximo na prova e um estudante que ficou abaixo
do desempenho de todo o grupo.

Embora os resultados dessa pesquisa ndo apontem diferenga estatisticamente
significante entre as médias de ambos os grupos referente ao pods-teste, nota-se que para os

estudantes do GI os escores de notas foram superiores em relagdo ao GC.
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Comparacdo do desempenho tedrico dos estudantes mediante a diferenca das notas (pré e
pos-teste) entre GC e Gl

Apresenta-se no Grafico 15 a distribuicdo das diferencas entre as notas (pré e pos-
teste) entre os grupos, subtraiu-se da nota do pods-teste a nota no pré-teste de cada um dos

estudantes, obtendo-se a diferenca.
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Grafico 15 — Diferenca entre as notas (pré e pos-teste) dos estudantes (GC e GI).
Ribeirao Preto (SP), 2013.

Pode-se constatar que, no GC, a diferenca entre as notas variou de 0,5 até 4,0
pontos com uma média de 1,8+1,2 pontos. Quanto ao GI, tal variagdo deu-se de 0 a 3,5 pontos
e a média foi de 2,1+1,0 pontos.

Foram comparadas as médias das diferencas das notas (pré e poOs-teste) obtidas
pelos estudantes de ambos os grupos ¢ analisadas por meio do teste T de Student. Verificou-se
que tais diferencas das notas médias ndo apresentam diferenga estatisticamente significante

(p=0,2934; a=0,05; IC=0,95).
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Grafico 16 — Distribui¢do das diferengas obtidas
entre as notas do pré e pos-teste pelos estudantes
do GC e GI. Ribeirao Preto (SP), 2013.

De acordo com o Grafico 16, nota-se que no GC um dos estudantes apresentou
uma variacdo de quatro pontos entre as provas, ou seja, um incremento significativo de um
teste para o outro. Quanto ao GI, apenas um estudante ndo obteve diferenga entre as notas.
Também pode-se notar que as diferencas maiores entre os testes foram mais frequentes no GI
em relacdo ao GC.

Estudo realizado por Gordon et al. (2006) teve como objetivo comparar ensino
baseado em simulagdo com instrucao tradicional entre estudantes de medicina do terceiro ano
de graduacdo. Os 38 participantes receberam ou uma simulacdo sobre infarto agudo do
miocardio (IAM) seguida de uma aula expositiva sobre doenca reativa das vias aéreas, ou uma
simulacdo sobre doenca reativa da via aérea seguida de aula expositiva sobre TAM. Os
sujeitos foram avaliados por meio de pré e pods-teste. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Desse modo, os autores concluiram
que apos uma simples sessdo instrucional para estudantes de medicina, diferencas entre ensino
utilizando um simulador e aula expositiva ndo pode ser estabelecida por protocolos de teste
escrito empregados no estudo. Recomendam a execugdo de futuros estudos que considerem os
efeitos de exposi¢do interativa avaliada por medidas de desempenho clinico através de

diversos centros.
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Estudo realizado por Daniels et al. (2010) buscou avaliar se a simulagdo ¢ mais
efetiva do que aula didatica tradicional para treinar equipes de atendimento (enfermeiros e
médicos residentes em obstetricia) em habilidades para manejo de situagdes de crise em
obstetricia. Os participantes foram divididos em grupo simulacdo (submetidos a 3 horas de
atividades em laboratorio de simulagdo) e grupo didatico (submetidos a 3 horas de aula
expositiva, video e demonstracdo). Também realizaram pré e pds-teste e, apds um més, todos
os participantes tiveram seu desempenho avaliado em uma situagdo de trabalho de parto, as
quais foram filmadas.

Os resultados mostraram que, comparando ambos os grupos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os questionarios aplicados no pré e pds-teste. Em relagio ao
desempenho na assisténcia ao parto com distdcia e manejo da eclampsia, o grupo submetido a
simulacdo obteve maiores escores em relacdo ao grupo didatico, diferenca essa
estatisticamente significante (DANIELS et al., 2010).

Os autores concluiram que, em um programa de treinamento académico, os grupos
submetidos a ensino didatico e treinamento por simulacdo mostraram escores de desempenho
iguais nos testes escritos. JA o grupo submetido a simulagdo obteve escore de desempenho
superior quando avaliados em situagdo de trabalho de parto. Desse modo, a simula¢do deveria
ser aplicada para promover treinamento em emergéncias obstétricas (DANIELS et al., 2010).

Estudo comparou a efetividade de um CD-ROM interativo com métodos
tradicionais para o ensino de habilidades em realizar um ECG de 12 derivagdes. O método
tradicional consistiu de um modulo de auto-instrucdo, uma breve aula expositiva seguida de
demonstragdo por um instrutor e uma atividade pratica utilizando um manequim e um
aparelho real de ECG no laboratorio. O outro método abordou o mesmo contetido utilizando o
CD-ROM (realidade virtual) e suplementado com um modulo de auto-instrucdo. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre pré e pos-
teste para os grupos (JEFFRIES; WOOLF; LINDE, 2003).

Corroborando com estudos ja realizados (DANIELS et al., 2010; GORDON et al.,
2006; JEFFRIES; WOOLF; LINDE, 2003) estudos que envolvem estratégia de ensino e
avaliagdo de desempenho tedrico e pratico devem ser fortalecidos por diferentes estratégias de
avaliagdo. Assim como Gordon et al. (2006) recomenda-se também, com os resultados do
presente estudo, o qual avaliou Manejo da Via Aérea em Emergéncias, que futuros estudos
considerem diferentes formas e estratégias de avaliacdo para medir desempenho de
habilidades e tomada de decisdo diagnostica e terapéutica, em diversas situagdes de

aprendizagem, sejam elas de emergéncia ou ndo.
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No presente estudo, apesar de diferentes estratégias de ensino (aula expositivo-
dialogada seguida de atividade pratica em laboratério de habilidades ou aula simulada), os
resultados indicaram que tais estratégias foram eficazes e que os objetivos de aprendizagem
foram alcancados, pois houve incremento nas notas obtidas no pos-teste em relagdo ao pré-
teste, para os estudantes de ambos os grupos. Ressalta-se que tal diferenga entre os grupos nao

se apresentou estatisticamente significante.
Comparacao do desempenho teodrico dos estudantes do GC e do Gl antes e apds 0 workshop
A comparacdo entre as notas obtidas no pré e no pds-teste pelos estudantes do GC

(teste T de Sudent) evidenciou diferenca estatisticamente significante (p=0,0025; a=0,05;
1C=0,95).
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Grafico 17 — Distribuicdo das notas (pré e pos-teste)
pelos estudantes do GC. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

O Griafico 17 ilustra a posi¢do de cada estudante do GC frente as notas obtidas no
pré e pos-teste. Observa-se que o grupo ¢ homogéneo tanto no pré quanto no pos-teste, com
excecdo de um elemento no pré-teste, que se destaca com nota inferior & média dos demais.
Observa-se que a média obtida no pods-teste (8,4+0,8) ¢ maior em relagdo ao pré-teste
(6,6£1,0), como descrito anteriormente.

A comparacdo das diferengas das notas obtidas entre o pré e o pds-teste dos
estudantes do GI (teste T de Student) evidenciou diferenga estatisticamente significante

(p=0,0002; 0:=0,05; IC=0,95).
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O Grafico 18 ilustra a posi¢do dos estudantes do GI com os resultados do pré e
pos-testes. Da mesma forma que o GC, o GI ¢ homogéneo no pré-teste enquanto que, no pds-
teste, verifica-se uma variagdo maior entre as notas obtidas. Observa-se que a média obtida no
pos-teste (8,6£1,1) ¢ maior em relacdo ao pré-teste (6,5£0,5) e representa diferenca

estatisticamente significante entre os mesmos.
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Grafico 18 - Distribuicdo das notas (pré e pds-teste)
pelos estudantes do GI. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

A aprendizagem ¢ a acdo pela qual o conhecimento, as habilidades e as atitudes
sdo adquiridas consciente ou inconscientemente, de modo que o comportamento seja alterado
de alguma maneira; ¢ um processo ativo que acontece a medida que os sujeitos interagem com
seu ambiente e incorporam as novas informagdes e experiéncias recebidas relacionando-as
com o que ja sabem ou aprenderam (BASTABLE, 2010).

Diante do exposto, pode-se considerar que houve apreensdao do conhecimento em
ambos 0s grupos, no que se refere a avaliacdo teorica, demonstrando que as estratégias
utilizadas, aula expositivo-dialogada seguida de atividade pratica em laboratorio ou aula
simulada, permitiram aprendizagem de conceitos teoricos referentes ao manejo da via aérea

em emergéncias com a inser¢do de ML.
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6.4. Desempenho dos estudantes de enfermagem no OSCE - avaliagdo clinica
estruturada em Laboratério de Simulacdo “Manegjo da Via Aérea em

Emergéncia: insercio da M ascara Laringea”

No Grafico 19 sdo apresentadas as notas obtidas pelos estudantes do GC e GI no
OSCE - avaliagdo clinica estruturada em Laboratério de Simulagdo “Manejo da Via Aérea em
Emergéncia: insercdo da Mdscara Laringea”. A nota do OSCE foi obtida a partir da média
gerada dos avaliadores, chegando-se assim a um escore Unico das notas de cada estudante.
Pode-se observar que a nota minima obtida no GC foi 6,8 e a nota maxima 8,3. Em relacdo ao

GI a nota minima obtida foi 6,4 € a nota maxima de 9,3.
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Grafico 19 — Distribuig¢ao das notas dos estudantes do GC e do GI no OSCE. Ribeirao
Preto (SP), 2013.

As notas dos estudantes do GC no OSCE variaram entre 6,8 e 8,3, com apenas
uma nota menor que 7,0; quatro entre 7,0 e 8,0 e duas acima de 8,0. J4 no GI, as notas do
OSCE, variaram entre 6,4 ¢ 9,3, com apenas uma nota menor que 7,0; e uma entre 7,0 e 8,0;

os sete estudantes restantes alcangaram nota média acima de 8,0.
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A nota média obtida no OSCE pelos estudantes do GC foi de 7,8+0,52
e no GI de 8,4+0,89 (Grafico 20).
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Grafico 20 — Comparagdo das médias das notas e desvio padrdo dos estudantes de
ambos os grupos no OSCE. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Foram comparadas as notas obtidas no OSCE pelos estudantes do GC e do GI
(teste T de Sudent) verificando-se que ndo ha diferenca estatisticamente significante
(p=0,0822; a=0,05; IC=0,95).

Observa-se no Grafico 21 a distribuicdo das notas obtidas no OSCE pelos
estudantes do GC e do GI. Verifica-se que, apesar de ndo apresentarem diferenca

estatisticamente significante, a média das notas do GI ¢ maior que do GC.
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Grafico 21 — Distribuigdo das notas obtidas no
OSCE pelos estudantes do GC e do GI. Ribeirao
Preto (SP), 2013.
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O OSCE proporcionou nesta pesquisa um método normatizado para avaliagdo do
desempenho das habilidades clinicas em um ambiente simulado para o atendimento e o
manejo de via aérea em emergéncia. O emprego dos avaliadores internos e externos a
institui¢do proponente do estudo permitiu uma melhor qualidade na acuracia do OSCE.

A ferramenta do checklist estabelecida no OSCE foi utilizada para pontuar uma
sequencia de critérios fundamentais a serem avaliados quanto ao desempenho dos
estudantes para o atendimento a uma vitima em situacdo de emergéncia respiratoria foi
fundamental para mensurar com critério e capturar os elementos necessarios para as
competéncias esperadas dos estudantes de enfermagem no manejo da via aérea em
emergéncias com a inser¢ao da ML.

No estudo desenvolvido por Boaventura (2010) foi empregado um modelo
padrao tipo checklist para avaliagdo de habilidades. A autora afirma também que, para o uso
eficaz destes instrumentos, deve-se interpretar o limiar minimo que se busca em uma
habilidade especial, em seguida deve-se fazer avaliacdo visual e detalhada de cada
habilidade, logo prestar atencdo e observar cuidadosamente contribui com a recordagdo para
realizar a manobra e melhorar o desempenho. Ressaltou também que um checklist deve ser
utilizado por observadores altamente treinados, permitindo uma confiabilidade inter-
observadores e contribuindo para uma avalia¢do de qualidade em cada manobra.

Estudo realizado por McCoy et al. (2011) teve como objetivo comparar
treinamento baseado em simulacdo com aula didatica tradicional no ensino de estudantes de
medicina para avaliar e manejar pacientes gravemente enfermos vitimas de IAM e
anafilaxia. Tal estudo foi realizado com 28 estudantes do quarto ano, divididos em grupo
simulacdo (submetido ao ensino para o manejo do IAM por meio desta estratégia) e grupo
aula tradicional (recebeu o conteido por meio de aula expositiva com PowerPoint). As
habilidades dos participantes para manejo e avaliagdo foram avaliadas durante uma sessao
de simulacdo de IAM. Posteriormente, os grupos foram invertidos em relagdo a estratégia
(cross-over) e entdo cada grupo foi submetido ao tema anafilaxia e posteriormente
avaliados.

Os resultados evidenciaram que os estudantes desempenharam-se melhor quando
treinados por meio da simulagdo. Os autores concluiram que treinamento por simulagdo ¢
superior a aula didatica para ensinar estudantes do quarto ano de medicina na avaliacdo e
manejo de pacientes simulados criticamente enfermos vitimas de IAM ou anafilaxia

(McCQOY et al., 2011).
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Estudo realizado por Fisher et al. (2010) comparou manejo de eclampsia e
toxicidade por magnésio entre médicos residentes randomizados para um dos seguintes
grupos: submetido a aula expositiva ou grupo submetido a educacdo mediante simulacao.
Apos a aplicagdo da estratégia de acordo com o grupo, os participantes eram submetidos a
uma simulagdo (pds-intervencdo), a qual foi filmada e¢ avaliada mediante um checklist
previamente adaptado e modificado. Os resultados mostraram que o treinamento por
simulagdo ¢ superior a aula expositiva tradicional em relacdo ao ensino de habilidades
cruciais no manejo de eclampsia e toxicidade por magnésio. Os autores também concluem
que o uso da simulagdo aumenta o conhecimento e habilidades dos alunos resultando em
impacto positivo na seguranca do paciente.

Estudo de Leflore et al. (2012) comparou a aquisicdo de aprendizado de
estudantes de graduagdo em enfermagem quando um paciente virtual ou uma aula
tradicional foram empregados no ensino de avaliagdo respiratdria pediatrica. A aquisicdo de
conhecimento pelos estudantes foi avaliada utilizando-se questdes de multipla escolha e a
aplicagdo do conhecimento foi mensurada durante o cuidado em dois cenarios clinicos
simulados (OSCE) utilizando manequins de alta-fidelidade e pacientes padronizados.

Os autores concluiram que embora a experiéncia de treinamento em um paciente
virtual produziu melhores resultados estatisticamente, as diferencas podem ndo ser
clinicamente significantes. Os resultados sugerem que o treinamento em paciente virtual
pode ser um efetivo substituto na obtencdo de aprendizado em relacdo ao formato de aula
tradicional (LEFLORE et al., 2012).

Viarios estudos (ACKERMANN, 2009; BRUCE et al., 2009; DAVIES et al.,
2000; PERKINS; HULME; BION et al., 2002; SARAC et al., 2010) foram realizados nas
ultimas décadas com estudantes de enfermagem e de medicina comparando estratégias de
ensino-aprendizagem, na disciplina de urgéncia e emergéncia, seja ela no cuidado a vitimas

de trauma ou em situacdes envolvendo emergéncias clinicas, sobretudo na RCP.



152
Resultados e Discussao

6.5. Comparacéo entre as médias das notas obtidas no posteste e OSCE pelos
estudantesdo GC e Gl

O Grafico 22 representa a distribui¢do das notas obtidas pelos estudantes do GC no
pos-teste e no OSCE - avaliagdo clinica estruturada em Laboratério de Simulagao “Manejo da
Via Aérea em Emergéncia: inser¢do da Mascara Laringea”. A média obtida no pos-teste foi de

8,4 e no OSCE de 7,8.
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Grafico 22 — Distribuicdo das notas obtidas no pds-teste e OSCE pelos estudantes do
GC. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Utilizou-se o teste T de Student para calcular os valores de P ¢ o R-Quadrado (R?),
o qual indica o grau de correlacdo entre os resultados. Para o GC, o valor P=0,0549 ¢ o
R’=0,4306, o que indica a nio rejeicio da hipdtese nula, ou seja, nio ha diferenca
estatisticamente significante (marginalmente nao significativa) referente aos resultados entre o
pos-teste e o OSCE. Também indica um grau de correlacdo fraca entre os resultados.

A média obtida pelos estudantes do GC no pds-teste foi maior que a média obtida
no OSCE e a distribuicdo de tais notas no OSCE s3o mais uniformes do que no pos-teste

(variag@o maior nos valores obtidos) - Grafico 23.
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Grafico 23 — Distribuicdo das notas obtidas no
pos-teste ¢ no OSCE pelos estudantes do GC.
Ribeirdao Preto (SP), 2013.

A aula expositivo-dialogada vem sendo amplamente utilizada e modificada, ao
longo do tempo, acompanhando as transformacdes do ensino e as relagdes professor-aluno.
Apresenta-se efetiva e, quando planejada, incorpora um cenario pedagdgico dialdogico que
respeita e valoriza a estrutura cognitiva do aluno e as suas experiéncias prévias (LOPES T.O.,
2012).

A experiéncia clinica e de habilidades do professor (pesquisador) permitiu atingir
com eficiéncia a aprendizagem do aluno. O professor apreende o potencial do educando que
incorpora as informacgdes recebidas em sala de aula, a partir de fundamentagdo tedrica
(dominio cognitivo) prévia. A habilidade e experiéncia clinica prévia do professor,
compreende a destreza, a comunicagdo e o raciocinio critico, para a execugao passo a passo da
tarefa pelo estudante. O desenvolvimento prévio em laboratério da habilidade do estudante do
GC foi fundamental para atingir o grau de complexidade no atendimento de emergéncia no
cenario simulado e a proficiéncia de habilidades e capacidades, com resultado satisfatorio.
Cabe ressaltar que nesse estudo, conforme ja descrito anteriormente, o ensino de habilidades
em laboratério do GC foi sistematico, organizado, controlado e integrado com a aula

expositivo-dialogada.
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Novas crengas e atitudes, baseadas na interpretacdo da realidade poderdo surgir,
enriquecendo esse mecanismo e estimulando o desenvolvimento continuo de habilidades e
aptiddes, que se transforma em um ciclo reforg¢ador.

O Gréfico 24 representa a distribuicdo das notas obtidas pelos estudantes do GI no
pos-teste e no OSCE - avaliagdo clinica estruturada em Laboratério de Simulagdo “Manejo da
Via Aérea em Emergéncia: inser¢do da Mascara Laringea”. A média obtida no pos-teste foi de

8,5 e no OSCE 8.,4.
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Grafico 24 — Distribuicdo das notas obtidas no pds-teste e OSCE pelos estudantes do
GI. Ribeirao Preto (SP), 2013.

Utilizou-se o teste T de Sudent pareado visando a comparagdo das médias obtidas
pelos sujeitos do GI entre pos-teste e OSCE para calcular os valores de P e o R-Quadrado.

Os resultados evidenciaram valor P=0,6986 ¢ o R*=0,01974, o que indica a ndo
rejeicdo da hipdtese nula, ou seja, ndo hé diferenca estatisticamente significante referente aos
resultados entre o pos-teste e OSCE. Também indica um grau de correlagdo muito fraco entre
os resultados.

A média obtida pelos estudantes pertencentes ao GI no pos-teste ¢ equivalente a
média obtida no OSCE e a distribuicdo de tais notas no OSCE ¢ mais uniforme do que no pos-
teste, pois neste verifica-se variacdo maior nos valores obtidos. Destaca-se também que no

pos-teste houve dois estudantes que obtiveram a nota maxima (Grafico 25).
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Grafico 25 — Distribuicdo das notas obtidas no
pos-teste e OSCE pelos estudantes do GI. Ribeirdo
Preto (SP), 2013.

Estudo realizado por Lopes (2012) teve como objetivo comparar duas estratégias de
ensino — aula expositivo-dialogada (grupo controle) e aula simulada (grupo intervengao) — sobre a
aprendizagem dos discentes em relacdo a sinais, sintomas e condutas emergenciais para uma
vitima de AVC (Acidente Vascular Cerebral). Concluiu que houve apreensdo de conhecimento
em ambos os grupos, demonstrando que as estratégias utilizadas, aula simulada e aula expositivo-
dialogada, foram eficazes para a aprendizagem dos sinais e sintomas do AVC, bem como das
condutas assistenciais preconizadas aos pacientes acometidos com tal agravo. Essa autora
concluiu que a aula simulada no laboratério de enfermagem ¢ mais eficaz do que a aula
expositivo-dialogada para apreensdo de conhecimento em AVC pelos estudantes de enfermagem.

O GI no OSCE mostrou uma uniformidade na capacidade de tomada de decisdo diante
de uma emergéncia respiratoria. O desenvolvimento prévio do estudante do GI em aula simulada,
proporcionou a imersdo em um cendrio realistico para desenvolvimento de habilidades, de
comunica¢do e de tomada de decisdo indispensaveis para atingir o grau de complexidade no
atendimento de emergéncia respiratoria. Cabe ressaltar que nesse estudo, conforme ja descrito
anteriormente, o ensino por meio de aula simulada foi organizado, estruturado, a partir de um
cenario clinico cujas etapas atenderam aos objetivos de aprendizagem propostos.

Alinier et al. (2006) avaliaram o valor da simulagdo no ensino em enfermagem através
da comparacdo do desempenho de estudantes os quais foram randomizados em dois grupos
(experimental e controle), sendo aplicado o OSCE ao inicio e ao final do estudo; o grupo controle
foi submetido a ensino tradicional e grupo experimental, além do ensino tradicional, foi exposto
ao treinamento por simulagdo. Os resultados evidenciaram que o desempenho do grupo

experimental melhorou significativamente no segundo OSCE em relagdo ao grupo controle.
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Shepherd et al. (2010) realizaram estudo abordando se uma estratégia de simulagdo ¢
mais efetiva para avaliar o aprendizado em rela¢@o a habilidades técnicas em enfermagem quanto a:
conhecimento, entendimento, tomada de decisdo e resolucdo do problema. Os cenarios para
resolu¢do de problemas foram utilizados para comparar o desempenho de estudantes na mensuracao
e avaliagdo de sinais vitais em um ambiente simulado, sendo que no cenario A foi utilizado um
paciente voluntario (role-playing) e no cenario B um simulador de alta-fidelidade.

Os resultados obtidos demonstraram que ambas as formas de simulagado — role-playing
e uso de manequim — apresentaram-se similares em termos de escores dos estudantes, exceto no
dominio afetivo, em que o role-playing apresentou resultados superiores; 0s escores cognitivos
foram relativamente pobres em relagdo ao conhecimento e entendimento, tomada de decisdo e
resolucdo de problemas, componentes vitais na pratica do enfermeiro (SHEPHERD et al., 2010).

O uso de ferramentas educacionais, seja de baixa, média ou alta-fidelidade, deveria
estar acoplado a uma estrutura clinica experiente no manejo de via aérea, embora a simulagao
no treinamento do controle da via aérea ndo substitui o ensino clinico; além disso, ela torna o
aprendizado clinico mais seguro ao paciente e mais confortavel ao aluno (SCHAEFER, 2004).

Cant e Cooper (2010) realizaram revisdo sistematica com o intuito de avaliar as
evidéncias do uso de manequins de alta-fidelidade em enfermagem, comparados com outras
estratégias educacionais, sendo avaliados 12 estudos com delineamento de pesquisa
experimental e quase-experimental;, os autores concluiram que as evidéncias disponiveis
sustentam a noc¢ao de que a simulagdo de média e/ou alta-fidelidade utilizando manequins ¢
uma efetiva estratégia de ensino-aprendizagem, onde as diretrizes para a pratica clinica podem
ser incorporadas. Também permite ganhos adicionais em conhecimento, capacidade de
pensamento critico, satisfagdo e confianga (CANT; COOPER, 2010).

Os resultados obtidos em ambos os grupos no que compreende avaliacdo de pos-
teste e OSCE sugerem que o efeito da aula simulada resultou no melhor desempenho do
estudante para o manejo da via aérea em emergéncia com inser¢do da ML. Considerando a
aula expositivo-dialogada associada a laboratdrio de habilidades, o efeito de ambos os testes
para o GC foi de um desempenho satisfatorio.

Os resultados evidenciaram que o desempenho teodrico e pratico do GC e GI foi
efetivo para o alcance dos objetivos de aprendizagem e para superacdao do grau de dificuldade
na execucdo da tarefa proposta. Entretanto, complementa-se que houve uma particularidade
do GI sobre o GC no que diz respeito aos escores de desempenho obtidos no OSCE, ou seja, o
escore do GI foi superior ao GC.

Mesmo ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos
referente as notas obtidas no pods-teste e OSCE, o GI apresentou melhores resultados.
Acredita-se, portanto, que a estratégia de ensino aula simulada ¢ mais eficiente para o ensino

de estudantes de enfermagem no manejo da via aérea em emergéncia com inser¢ao da ML.
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6.6. Tempo de execugdo do OSCE pelos estudantes

O tempo empregado para execucdo do OSCE - avaliagdo clinica estruturada em
Laboratério de Simulacdo “Manejo da Via Aérea em Emergéncia: insercdo da Madscara
Laringea” pelos estudantes de enfermagem do GC e GI variou entre 271 e 860 segundos, com

média de 483,7+148s mediana de 478 segundos apresentados nos Graficos 26 e 27.
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Grafico 26 - Distribuicao dos estudantes do GC e GI segundo o tempo para execugdo
do OSCE. Ribeirao Preto (SP), 2013.
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Grafico 27 — Comparacdo dos dados referentes ao tempo para execu¢do do OSCE
(ambos os grupos). Ribeirdo Preto (SP), 2013.

No GC, o tempo médio gasto na execu¢do OSCE pelos estudantes foi de

479,8+183,3 segundos e mediana de 468,5 segundos. No GI o tempo variou entre 357 e 791

segundos, com média de 520,3+157 segundos e mediana de 506 segundos.

O Grafico 28 apresenta a comparacdo entre os grupos relacionados a variavel

tempo de duracdo do OSCE.
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Grafico 28 — Comparagdo entre GC e GI em relagdo ao tempo de duracdo do OSCE. Ribeirdo

Preto (SP), 2013.
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Foram comparados os tempos gastos na execucdo do OSCE pelos estudantes do
GC e GI por meio do teste T de Sudent. Verificou-se que nao ha diferenca estatisticamente
significante (p=0,6311; 0=0,05; 1C=0,95). As médias de tempo para execucdo do OSCE,
obtidas pelos estudantes de ambos os grupos, possuem valor semelhante. No GI houve um

tempo médio superior para execu¢do do OSCE (Grafico 29).
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Grafico 29 — Distribuicdo dos valores totais de tempo
(em segundos) para execu¢do do OSCE (ambos os
grupos). Ribeirdo Preto (SP), 2013.

A visdao convencional do OSCE estabelecida na literatura retrata uma série de
estacdes praticas com uma média de duragdo de 5 a 10 minutos cada, que em regra geral traz
tarefas clinicas padronizadas e desempenhadas sob observacdo de avaliadores, que
estabelecem a pontuagdo no instrumento estruturado para avaliacio do estudante
(McWILLIAN; BOTWINSKI, 2012; NEWBLE, 2004).

O OSCE melhora a confiabilidade e a validade das avaliagcdes sob varios aspectos
de competéncias clinicas. Dentre os atributos de confiabilidade, destaca-se o checklist o qual ¢
uma das etapas mais criticas, pois nada adianta a estruturagdo de um cendrio se o avaliador
nao souber quais itens deve analisar na estagdo (QUILICI et al., 2012). O checklist ¢ um
instrumento construido por meio de uma escala de mensuragdo global padronizada a qual
avalia habilidades praticas e técnicas, entre outras. Essa ferramenta empregada no OSCE
reflete a melhor maneira de avaliar a competéncia clinica dos estudantes (McWILLIAN;

BOTWINSKI, 2012; NEWBLE, 2004).
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No presente estudo, verifica-se que os estudantes de ambos os grupos concluiram a
estacdo estabelecida no cendrio “Manejo da via aérea em emergéncias: inser¢do da ML”, pelo
OSCE com tempo médio de 483,7+148s. Isso indica um comportamento de desempenho
esperado dentro de um cenario complexo que incluia multiplas tarefas, como se verifica no
APENDICE E.

Sob ponto de vista estabelecido neste estudo, o tempo de duracdo do cenario ndo
foi pré-determinado para o alcance dos objetivos de aprendizagem. Entretanto, deixou-se
claro aos estudantes que o tempo ¢ fundamental para dar suporte ventilatorio em situagdes de
emergéncia, atengdo necessaria e pertinente para seguranca do paciente. Nesse sentido,
reconhece-se 0 comportamento em relagdo ao tempo desempenhado pelo estudante diante do
atendimento de emergéncia respiratoria, cujo desfecho apresenta tarefas complexas e
habilidades a serem desenvolvidas.

E importante destacar que, embora ndo tenha sido o objetivo deste estudo discutir
o debriefing, considera-se importante expor que, ap6s a finalizagdo do cenario no OSCE, o
pesquisador reuniu o grupo de estudantes para expressarem suas experiéncias e reflexdes, a
fim de analisarem o atendimento proposto no cenario simulado.

Algumas considera¢des foram explicitadas com relacdo ao tempo de execucdo da
tarefa no OSCE: identificar o tempo como um fator determinante para salvar vidas em que,
numa situagdo de atendimento real, semelhante ao do cenario, reflete na habilidade
psicomotora e cognitiva na tomada de decisdo diagnostica e terapéutica pelo profissional

responsavel por tal procedimento.

6.7. Tempo para obtencao da primeira ventilagdo eficaz pelos estudantes no
OSCE

Considera-se ventilagdo eficaz, para fins de avaliagdo de desempenho, o estudante
conectar a unidade bolsa-valva a ML e inciar o processo de ventilagdo, com consequente
expansdo tordcica efetiva. O tempo medido deu-se do inicio do cendrio até a presenca da
primeira expansdo toracica com a ventilagao.

Apresenta-se no Grafico 30 a distribuicdo dos tempos para obtencdo da primeira

ventilagdo eficaz pelos estudantes do GC e GI.
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Grafico 30 — Distribui¢ao dos estudantes do GC e GI segundo o tempo gasto para
obtencdo da primeira ventilagao eficaz. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

No GC, o menor tempo gasto para obten¢do da primeira ventilacdo eficaz foi de
240 segundos (estudante n° 8) e o maior tempo foi de 791 segundos (estudante n® 9), com
tempo médio para obtengdo do desfecho de 426,5+172s e mediana de 414 segundos (Grafico
31). Ja no GI, o maior tempo gasto pelos estudantes para obtencdo da primeira ventilagao
eficaz foi de 643 segundos (estudante n° 16) e o menor tempo foi de 287 segundos (estudante
n° 13). O tempo médio gasto foi de 428,1+143,6s e a mediana foi de 377 segundos.

Cabe destacar que o estudante n® 16 ndo conseguiu atingir o desfecho preconizado
para o cenario, ou seja, ndo houve ventilagdo eficaz do manequim apos a instalagdo da ML.

Nesse caso, o tempo de ventilagdo ndo foi medido devido ao insucesso no procedimento, em
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que o estudante ndo conseguiu obter a primeira ventilagdo eficaz. Sob o ponto de vista
estatistico, se este estudante fosse excluido da andlise, o tempo total do procedimento para o
GI seria subestimado, além disso a média nas avaliagdes e a diferenca entre o pré e pos-teste
seriam superestimadas. Optou-se, portanto, por manté-lo na andlise, utilizando como tempo
para obtencdo da primeira ventilagdo eficaz o tempo médio de duas tentativas dos outros
estudantes pertencentes ao GC.

Para manté-lo na andlise procedeu-se o seguinte raciocinio estatistico: supondo
que o estudante n® 16 conseguisse a ventilagdo na segunda tentativa, o tempo total dele seria
maior que o medido efetivamente e, com uma tentativa, teve média de tempo igual aos demais
estudantes com duas tentativas. O mesmo estudante também possui a menor média no teste
pratico e diferenca zero entre o pré e pos-teste.

Em relacdo ao GI, ao qual este estudante pertence, cinco estudantes conseguiram
inserir a ML na primeira tentativa (n° 13, 14, 20, 21 e 22), com os respectivos tempos (em
segundos) de obtencdo da primeira ventilagdo eficaz: 287, 471, 377, 300, 292. Portanto, foi
calculada a média do tempo gasto para inser¢do da ML na primeira tentativa sendo de 346
segundos.

No que diz respeito a duas tentativas de inser¢do, trés estudantes (n° 12, 15 e 17)
obtiveram os respectivos tempos (em segundos) de 321, 606 e 556 perfazendo um tempo
médio de 494 segundos. Calculou-se a diferenga do tempo médio gasto entre uma e duas
tentativas obtendo-se o valor de 148 segundos. Entre todos os estudantes, o pior tempo obtido
foi do n° 9, pertencente ao GC, caracterizado por 791 segundos. Esse mesmo estudante
também necessitou de trés tentativas de insercdo da ML para obtengdo da ventilagdo eficaz.

Finalmente, o valor de 791 segundos foi atribuido como o tempo total de execucao
do OSCE pelo estudante n° 16. Para chegar ao valor estimado referente ao tempo de obtencao
da primeira ventilagdo eficaz, subtraiu-se do valor citado acima a diferenca entre os tempos

médios gastos entre uma e duas tentativas de inser¢do da ML (148 segundos), ou seja:

791 segundos — 148 segundos = 643 segundos

O tempo estimado para que o estudante n° 16 pudesse atingir o desfecho “obten¢ao
da primeira ventilacdo eficaz” foi de 643 segundos.

Portanto, definiu-se como tempo de obten¢do da primeira ventilagdo eficaz para o
estudante n° 16 o tempo médio de duas tentativas somado a diferenca entre uma e duas

tentativas dos outros estudantes pertencentes ao GC.
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O Gréfico 31 apresenta os dados comparativos entre ambos os grupos em relacao

ao desfecho primeira ventilagdo eficaz.
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Grafico 31 — Comparagdo do tempo de obtencdo da primeira ventilagao eficaz entre GC e
GI. Ribeirao Preto (SP), 2013.

Foram comparados os tempos para obtencdo da primeira ventilagdo eficaz pelos

estudantes do GC e GI, por meio do teste T de Student. Verificou-se que nao houve diferenga

estatisticamente significante (p=0,9835; a=0,05; IC=0,95).

As médias de tempo para obtengdo da primeira ventilagdo eficaz durante o OSCE

obtidas pelos estudantes de ambos os grupos, sdo muito semelhantes. Destaca-se um estudante

do GC com tempo bem acima dos demais estudantes de ambos os grupos. Também no GC

pode ser observado um agrupamento maior de estudantes em torno da média enquanto que, no

GI, verifica-se uma maior varia¢do em relagao aos tempos obtidos (Grafico 32).
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Grafico 32 — Distribuicao dos estudantes (GC e GI) conforme o
tempo (em segundos) para obtencdo da primeira ventilacdo
eficaz. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Leach, Alexander e Stone (1993) realizaram um programa de treinamento teorico-
pratico para ML seguido de uma avaliagdo por protocolo clinico junto aos pacientes de um
hospital geral, vitimas de PCR. Identificaram que tempo entre o chamado da PCR e a inser¢ao
da ML foi de 2,9 minutos em média. Das 41 inser¢des, duas foram realizadas por anestesistas,
trés por assistentes de anestesia e 36 por enfermeiros. Os autores concluem que enfermeiros
alta taxa de sucesso para ventilacdo apds inser¢ao da ML em pacientes com PCR.

Adicionalmente, Alexander et al. (1993) em estudo quase-experimental
comparando o tempo de insercdo ML, canula orofaringea e ventilagdo com bolsa-valva-
mascara por enfermeiros e estudantes de medicina, numa situacdo real em pacientes
anestesiados, resultou em tempo de inser¢cdo da ML de 27,4s e da canula orofaringea de 15,8s.
Os autores mostraram também que a taxa de sucesso na utilizacdo da ML foi de 87% entre os
pacientes que foram submetidos a ventilagdo com esse dispositivo.

Estudo realizado por Bassiakou, Stroumpoulis e Xanthos (2012) investigou se
paramédicos minimamente treinados sem experiéncia prévia em manejo de via aérea seriam
mais eficientes em inserir ML ou tubo traqueal em situagdo de PCR ou ndo-PCR. O tempo
médio requerido para posicionamento da ML na primeira tentativa foi de 15s (8-22s) em
cendrio de ndo-PCR em manequim e 14s (6-22s) em cenario de PCR. Em relacdo a intubagao

traqueal sob laringoscopia direta, os resultados obtidos foram 18s (9-28s) em situag¢@o de ndo-
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PCR e 19s (10-29s) em PCR. Concluiu-se que paramédicos minimamente treinados realizam
insercdo da ML mais rapidamente do que intubacdo traqueal, o que demonstrou diferenca
estatisticamente significante (p<0,001).

Kuduvalli et al. (2008) avaliaram em manequim de média-fidelidade o manejo de
uma via aérea dificil ndo prevista, por 21 anestesiologistas, como efeito de treinamento em
um cendrio estruturado para duas situagdes: “ndo intubo, ventilo” ou “ndo intubo, nao
ventilo”. O resultado mostrou que no cenario “ndo intubo, ventilo” o tempo para inser¢ao da
ML foi de 13,2s antes do treinamento e, seis a oito meses apods, foi de 27,26s.

Em relag¢do ao tempo para obtencdo da primeira ventilagdo eficaz pelos estudantes
de enfermagem no OSCE, dentro de um cendrio complexo como deste estudo, para o manejo
da via aérea em emergéncia, foi observado que ndo ha estudos que se assemelham a essa
situacdo. Os estudos de uma forma geral mostram que profissionais sejam eles médicos,
enfermeiros ou paramédicos, além de estudantes, sdo submetidos a avaliagdo quanto ao tempo
de execucdo técnica da inser¢do da ML e ndo no contexto de um cendrio completo, cuja
abordagem incluia varias tarefas que antecedem a inser¢@o do dispositivo.

Sendo assim, ¢ preciso ter atengdo em analisar o tempo necessario para execucao
de cada tarefa no cendrio pois, certamente, o atendimento do caso clinico leva o estudante a
um contexto complexo de intervengdes passo a passo, para manejar uma via aérea em

emergéncia.

6.8. NUmero de tentativas de insercdo da ML executadas pelos estudantes no
OSCE

Dentre os objetivos propostos para o presente estudo, outro desfecho a ser
analisado foi o nimero de tentativas para inser¢do da ML pelos estudantes de ambos os
grupos.

O Grafico 33 apresenta os resultados de nimero de tentativas de insercdo de ML

por cada estudante do GC e GI.
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Grafico 33 — Distribuicdo dos estudantes do GC e GI segundo o nimero de tentativas
realizadas para inser¢cdo da ML. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

O numero de tentativas para inser¢cdo da ML, pelos estudantes do GC, até obtencao
da primeira ventilacdo eficaz variou de uma a trés vezes. Quatro estudantes obtiveram éxito
na primeira tentativa (50%), trés (37,5%) na segunda e um (12,5%) na terceira tentativa.
Todos os estudantes pertencentes ao GC atingiram o desfecho obtengcdo da primeira
ventilagdo eficaz no manequim de média-fidelidade.

Para os estudantes do GI, o n° de tentativas até obten¢do da primeira ventilagao
eficaz variou de uma a trés vezes. Os dados mostram que cinco (55,5%) estudantes obtiveram
€xito na primeira tentativa, trés (33,3%) na segunda e um (11,1%) na terceira tentativa (n° 16,
o qual ndo atingiu o desfecho). Cabe destacar que o estudante n® 16 pertencente a este grupo
ndo atingiu o desfecho obten¢do da primeira ventilagdo eficaz no manequim de média-
fidelidade. Para esse participante foi atribuido arbitrariamente o valor de trés tentativas (valor
maximo de tentativas de inser¢do da ML tanto no GC quanto no GI).

Estudo multicéntrico realizado por Stone et al. (1994) avaliou as taxas de inser¢ao
da ML por enfermeiros durante a RCP. Os resultados evidenciaram que a ML foi utilizada em
164 pacientes sendo que na primeira tentativa de inser¢d@o houve sucesso em 117 casos (71%)
e na segunda tentativa em 43 casos (26%).

A média de tentativas para insercdo da ML pelos estudantes do GC foi de

1,63+0,74 e para o GI foi de 1,56+0,63 tentativas (Grafico 34).
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Grafico 34 — Comparacao das médias referentes ao nimero de tentativas para insergao
da ML pelos estudantes do GC e GI. Ribeirdo Preto (SP), 2013.

Roberts at al. (1997) realizaram estudo cujo objetivo foi averiguar o desempenho e
retencdo de habilidades de enfermeiros apo6s dois diferentes programas: treinamento somente
com manequim (grupo A) comparado com treinamento utilizando manequim e paciente vivo
(grupo B); a interven¢do proposta era a inser¢do da ML. Todos os sujeitos da amostra fariam a
inser¢do da mesma no manequim, mas apenas uma parte dos sujeitos, apds 16-20 semanas,
fariam a insercdo da ML em pacientes anestesiados. Para a mensuracdo da intervencdo, as
tentativas de inser¢do eram acompanhadas e registradas por anestesistas experientes.

A ML foi inserida com sucesso e a ventilacdo foi obtida na primeira ou segunda
tentativa por 98% dos sujeitos treinados usando apenas o manequim e 100% dos sujeitos treinados
utilizando manequim e paciente anestesiado. Os grupos A e B demonstraram semelhantes
proporc¢des na insercado da ML na primeira e segunda tentativas. Os autores concluem que o
manequim ¢ eficaz para treinar habilidades na inser¢do da ML e que tais habilidades podem ser
utilizadas na manuten¢do de uma via aérea real (ROBERTS et al., 1997).

Para a analise estatistica referente ao nimero de tentativas de inser¢ao da ML,
entre os estudantes do GC e GI, até ser atingido o desfecho obtencdo da primeira ventilagdo
eficaz, utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Os resultados demonstram que ndo hé diferenca
estatisticamente significante entre o nimero de tentativas (p=1,0; a=0,05; IC=0,95).

Esses resultados apresentam semelhancas em tentativas de inser¢do de ML no

estudo de Stone et al. (1994).
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Os resultados obtidos no presente estudo permitiram conclusdes como segue.

Em relacdo aos instrumentos aplicados nesta pesquisa (instrumento de avaliagao
escrita pré-teste e pos-teste, cenario de simulacdo “Manejo da Via Aérea em Emergéncias:
uso da mascara laringea” e instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada no cendrio
de simulagdo - checklist) foram analisados segundo os itens organizagao, clareza, objetividade
e pertinéncia. Apds a validagdo de aparéncia e conteudo, as sugestdes foram acatadas e
acredita-se que a nova estrutura incorporada contemplou com fidedignidade os elementos
necessarios para a sua aplicabilidade.

Participaram deste estudo 17 estudantes de graduacdo em enfermagem os quais
foram randomizados oito para o grupo controle (GC) e nove para o grupo intervengdo (GI). A
amostra desses estudantes foi predominantemente do sexo feminino (94,1%) a idade média foi
de 24,4442 anos; 82,2% participaram de eventos que abordam a temadtica urgéncia e
emergéncia e 41,2% ja participaram em eventos que abordaram a tematica via aérea avangada
e 64,7% conheciam o dispositivo ML. 15 estudantes executaram manobras envolvendo via
aérea durante o estdgio curricular e 16 estudantes ja vivenciaram a utilizacdo de manequim
em laboratério de simulagdo clinica como uma ferramenta de ensino-aprendizagem. Os 17
(100%) estudantes da pesquisa afirmaram conhecer estratégia de simulacdo nas atividades
didaticas empregadas na EERP-USP.

Quanto ao conhecimento tedrico dos estudantes de enfermagem antes de sua
participagdo no workshop “Manejo de via aérea em emergéncias: uso da mascara laringea”. A
nota média obtida pelos estudantes do GC foi de 6,6+1,0 enquanto a nota média do GI foi de
6,5+0,5. A mediana para ambos os grupos foi de 6,5. Verificou-se que as médias obtidas pelos
estudantes do GC e GI ndo apresentam diferencas estatisticamente significantes (p=0,7427).

Quanto ao conhecimento tedrico dos estudantes de enfermagem ap6s sua participacao
no workshop, a nota média obtida pelo GC foi de 8,4+0,8 enquanto que a nota média do GI foi de
8,06x1,1; a mediana do GC foi 8,5 e a do GI 8,6. Verificou-se que as médias obtidas no pos-teste
ndo apresentam diferencga estatisticamente significante (p=0,7117).

No presente estudo, ao comparar-se o desempenho teoérico dos estudantes mediante
a diferenca das notas (pré e pds-teste) entre GC e GI, nas diferentes estratégias de ensino (aula
expositivo-dialogada seguida de atividade pratica em laboratério de habilidades ou aula
simulada), os resultados indicaram que tais estratégias foram eficazes e que os objetivos de
aprendizagem foram alcancados, pois houve incremento nas notas obtidas no pos-teste em
relagdo ao pré-teste, para os estudantes de ambos os grupos. Ressalta-se que tal diferenga

entre os grupos ndo foi estatisticamente significante.
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A comparagdo entre as notas obtidas no pré e no pods-teste pelos estudantes de
ambos os grupos evidenciou diferenga estatisticamente significante (GC: p=0,0025 e GI
p=0,0002). Portanto conclui-se que houve apreensdo de conhecimento tedrico sobre manejo
de via aérea em emergéncias com insercao da ML (p<0,05).

As notas obtidas pelos estudantes do GC e GI no OSCE avaliacdo clinica
estruturada em Laboratorio de Simulacao “Manejo da via aérea em emergéncias: inser¢ao da
mascara laringea” foi atribuida a partir da média gerada dos avaliadores chegando-se assim a
um escore Unico das notas para cada estudante. A nota média obtida no OSCE pelos
estudantes do GC foi de 7,8+0,52 e no GI de 8,4+0,89 e verificou-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significante.

O OSCE proporcionou nesta pesquisa um método normatizado para avaliagdo do
desempenho das habilidades clinicas em um ambiente simulado para o atendimento e o
manejo de via aérea em emergéncia. O emprego dos avaliadores internos e externos a
instituicao proponente do estudo permitiu uma melhor qualidade na acuréacia do OSCE.

A ferramenta do checklist estabelecida no OSCE foi utilizada para pontuar uma
sequéncia de critérios fundamentais a serem avaliados quanto ao desempenho dos estudantes
para o atendimento a uma vitima em situa¢do de emergéncia respiratoria, além de ter sido
fundamental para mensurar com critério e capturar os elementos necessarios para as
competéncias esperadas dos estudantes de enfermagem no manejo da via aérea em
emergéncias com a inser¢do da ML.

Para o GC a média obtida no pds-teste foi maior que a média obtida no OSCE e a
distribuicao de tais notas no OSCE sdo mais uniformes do que no pos-teste. A média obtida
pelos estudantes do GI no pds-teste ¢ equivalente a média obtida no OSCE e a distribuigdo de
tais notas no OSCE ¢ mais uniforme do que no pds-teste, pois neste verifica-se variagdo maior
nos valores obtidos.

Os resultados obtidos em ambos os grupos no que compreende avaliacdo de pos-
teste e OSCE sugerem que o efeito da aula simulada resultou no melhor desempenho do
estudante para o manejo da via aérea em emergéncia com inser¢do da ML. Considerando a
aula expositivo-dialogada associada a laboratdrio de habilidades, o efeito de ambos os testes
para o GC foi de um desempenho satisfatorio.

Em relacdo ao tempo de execug¢do do OSCE pelos estudantes do GC, o tempo
médio foi de 479,8+183,3s com mediana de 468,5 segundos. No GI foi de 520,3+£157s com
mediana de 506 segundos e verificou-se que ndo ha diferenga estatisticamente significante

(p=0,6311).
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No presente estudo, verifica-se que os estudantes de ambos os grupos concluiram a
estacdo estabelecida no cendrio “Manejo da via aérea em emergéncias: inser¢do da ML”, pelo
OSCE com tempo médio de 483,7+148s. Isso indica um comportamento de desempenho
esperado dentro de um cenario complexo que incluia multiplas tarefas.

No GC, o menor tempo médio para obtengdo da primeira ventilagdo eficaz no OSCE
foi de 426,5+£172s e mediana de 414 segundos. No GI foi 428,1+£143,6s e a mediana foi de 377
segundos. Verificou-se que ndo houve diferenga estatisticamente significante (p=0,9835).

Em relag¢do ao tempo para obtencdo da primeira ventilagdo eficaz pelos estudantes
de enfermagem no OSCE, dentro de um cenario complexo como o deste estudo, para o
manejo da via aérea em emergéncia, foi observado que nio hé estudos que se assemelham a
essa situacdo. Os estudos de uma forma geral mostram que os profissionais sejam eles
médicos, enfermeiros ou paramédicos, além de estudantes, sdo submetidos a avaliagdo quanto
ao tempo de execugdo da técnica de inser¢do da ML e ndo no contexto de um cendrio
completo, cuja abordagem incluia varias tarefas que antecedem a inser¢do do dispositivo. E
preciso analisar o tempo necessario para execucao de cada tarefa no cendrio, pois, certamente,
o atendimento do caso clinico leva o estudante a um contexto complexo de intervengdes passo
a passo, para manejar uma via aérea em emergéncia.

O numero de tentativas para inser¢do da ML, pelos estudantes do GC, até obtengdo da
primeira ventilagdo eficaz variou de uma a trés vezes. Quatro estudantes obtiveram €xito na primeira
tentativa (50%), trés (37,5%) na segunda e um (12,5%) na terceira tentativa. Para os estudantes do
GI, o nimero de tentativas até obten¢do da primeira ventilagdo eficaz variou de uma a trés vezes. Os
dados mostram que cinco (55,5%) estudantes obtiveram €xito na primeira tentativa, trés (33,3%) na
segunda e um (11,1%) na terceira tentativa (n° 16, o qual ndo atingiu o desfecho). A média de
tentativas para inser¢do da ML pelos estudantes do GC foi de 1,63+0,74 e para o GI foi de
1,56+0,63 tentativas. Nao ha diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Acredita-se que, pelos resultados obtidos nesta pesquisa, independente da
estratégia de ensino utilizada, os estudantes de enfermagem participantes da pesquisa tiveram
apreensdo de conhecimento tedrico e pratico, bem como incorporaram as habilidades para o
manejo da via aérea em emergéncias para insercdo da ML. Ressalta-se que mesmo ndo
havendo diferenca estatisticamente significantes, o GI, submetido a aula simulada, obteve
desempenho superior em relagdao ao GC.

Recomenda-se, que futuros estudos considerem diferentes formas e estratégias de
avaliacdo para medir desempenho de habilidades e tomada de decisdo diagndstica e

terapéutica, em diversas situacdes de aprendizagem, sejam elas de emergéncia ou nao.
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A importancia deste estudo se justifica em virtude da investigacdo estar
relacionada a diferentes estratégias de ensino e sua aplicabilidade no ensino em Enfermagem,
sobretudo relacionado as habilidades e intervengdes em emergéncias.

No que tange ao estabelecimento da trajetoria metodologica, a mesma teve suma
importancia na constru¢do da pesquisa, pois permitiu desenvolvimento e maturidade ao
pesquisador mediante as etapas necessarias na elaboracdo e execu¢do do ensaio clinico
randomizado controlado. Uma dificuldade encontrada foi o recrutamento dos estudantes para
participagdo no estudo, pois mesmo apds haver proporcionado condigdes aos mesmos, apenas
parte dos estudantes da instituicdo se inscreveram.

Também ¢ necessdrio reforcar a fundamental importdncia da EERP-USP para
execucdo da pesquisa. A instituicdo possibilitou recursos materiais, humanos, equipamentos e
infra-estrutura essenciais para o cumprimento de cada etapa. Verificou-se, durante o
desenvolvimento do estudo, a chegada de substanciais investimentos para reforma e
ampliacdo dos laboratdrios da institui¢do, cuja estrutura passou a ser denominada Centro de
Simulagdo de Praticas de Enfermagem. Ressalta-se a aquisicdo dos manequins de baixa,
média e, recentemente, alta-fidelidade; os dois primeiros utilizados neste estudo. Tal fato
proporcionou fidedignidade na aplicagdo das estratégias de ensino e mensuragdo dos
resultados.

Outro diferencial a ser considerado foi a presenga dos auxiliares de pesquisa,
profissionais responsaveis pela ordenagdo, retaguarda técnica e apoio na execugdo das
atividades. A presenca dos mesmos permitiu ao pesquisador conduzir as etapas referentes a
coleta de dados concentrando-se exclusivamente nas estratégias de ensino propostas, bem
como na aplicagdo do OSCE (avaliagdo clinica estruturada em cendario de simulacio).

A pesquisa também contou com a participagdo essencial de avaliadores experts, os
quais assumiram a importancia de avaliar e validar os instrumentos de medida de desempenho
dos estudantes. Também os avaliadores de desempenho do OSCE os quais, devidamente
munidos de um checklist, assistiram aos videos referentes aos atendimentos dos estudantes,
avaliando-os.

Acredita-se que a limitacdo do presente estudo deve-se ao tamanho reduzido da
amostra, pois tal fato impossibilita que os resultados obtidos sejam inferidos para outros
contextos clinicos.

Reforga-se que ndo foi objetivo deste trabalho avaliar os resultados do debriefing,

porém esse componente da estratégia de simulacdo demonstrou-se de extrema importancia na
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finalizacdo do OSCE, pois permitiu feedback aos estudantes em fungdo da atividade a qual
foram submetidos.

As implicagdes do presente estudo podem ser evidenciadas nos mais diferentes
ambitos: para o estudante de enfermagem permite que o mesmo adquira conhecimentos e
integre os conceitos adquiridos durante a fase de formagao; em relagdo ao docente, evidencia
possiveis estratégias a serem empregadas no processo de ensinar; destaca-se que, na tematica
ensino do manejo da via aérea em emergéncias, hd necessidade de tal profissional habilitar-se
e estar envolvido com as diretrizes e evidéncias mais recentes. Reitera-se que a ML ¢ um
dispositivo ja consagrado internacionalmente, bem como amplamente utilizado em situacdes
de emergéncia por enfermeiros no exercicio diario da profissdo em outros paises.

Ha também implicacdes clinicas relacionadas ao bem estar e seguranga do paciente
com comprometimento da via aérea, pois tal intervencdo pode proporcionar melhoria da
qualidade de vida e assisténcia.

Na vertente da pesquisa torna-se possivel reproduzir a semelhanga do
delineamento do estudo na busca de evidéncias acerca de intervencdes educativas e
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Faz-se necessario avaliar tais estratégias nos
mais diferentes contextos do ensino com o objetivo de verificar apreensdo, reten¢do e perda
relativas ao conhecimento e as habilidades cognitivas e psicomotoras. Isso proporciona

assisténcia de qualidade diante da pratica clinica mediante intervengdes inovadoras.
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APENDICE A
PROGRAMA DO WORK SHOP

Workshop “Manegjo da via aérea em emergéncias. uso da mascara laringea”

PROGRAMA

v' DIA 21/11/2012 (quarta-feira) — TODOS OS PARTICIPANTES: SALA 2
e 19:00 as 19:30h: Apresentagdo do curso e da divisdo dos grupos
e 19:30 as 20:30h: Pré-teste escrito
e 20:30 as 20:45h: Coffee break
e 20:45 as 21:45h: Aula expositivo-dialogada (GRUPO 1)
v' DIA 22/11/2012 (quinta-feira) - GRUPO 2: LABORATORIO VI
e 15:00 s 16:00h: Simulag&o —
Sujeito n° 13
— Sujeito n° 14
— Sujeito n° 15
—  Sujeito n° 16
Sujeito n°® 17
e 17:00 as 18:00h: Simulag&o —
—  Sujeito n° 12
— Sujeito n° 20
— Suyjeito n°® 21
— Sujeito n° 22
v' DIA 23/11/2012 (sexta-feira) — GRUPO 1. LABORATORIO VI
e 15:00 as 15:35h: Atividade prética em laborat6rio —
Sujeito n° 1
Sujeito n° 2
Sujeito n° 4
—  Sujeiton® 5
e 16:00 as 16:35h: Atividade prética em laborat6rio —
— Sujeito n® 8
— Sujeiton® 9
—  Sujeito n° 10
— Sujeiton® 11
v' DIA 24/11/2012 (sdbado): SALA CASTOR E LABORATORIO VI
e 08:00 as 10:30h = nimeros 02 ao 11 eo 16
e 10:30 as 13:00h = nimeros 12 ao 22
e 14:00 as 16:30h = nimeros 01, 05, 15
— Pos-teste escrito
— Avaliagdo pratica em cenario de simulacdo
— Debriefing

— Encerramento
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APENDICE B
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEM OGRAFICOS DOS

ESTUDANTES

N° na randomizagao: Grupo: INTERVENCAO ( ) CONTROLE ( )

N° USP: Nome (iniciais):

Sexo: Masculino( ) Feminino( ) Nasc.:  / /

Telefones: () ()

e-mail:

1. Vocé possui formagdo como auxiliar ou técnico de enfermagem?

SIM () Ha quanto tempo (anos completos)? NAO ( )
2. Voceé ja fez algum outro curso de nivel superior na area de saude?

SIM () Qual? NAO ()
3. Vocé atua ou ja atuou como profissional na area de saude?

SIM( ) Funcao, onde e ha quanto tempo? NAO( )
4. Vocé ja participou de algum evento, curso ou palestra sobre urgéncia e emergéncia?

SIM () Qual? Onde? NAO ()

5. Vocé ja participou de algum evento, curso ou palestra sobre urgéncia e emergéncia
envolvendo a tematica via aérea avancada?
SIM () Qual? Onde? NAO ()
6. Vocé conhece o dispositivo mascara laringea?
SIM () NAO ()
7. Vocé sabe para que serve a mascara laringea e como ¢ utilizada?
SIM () NAO ()
8. Durante seus estagios curriculares na graduacdo, ja teve experiéncia de assistir a um

atendimento de emergéncia envolvendo manobras na via aérea e ventilagao?
SIM () NAO ()
9. Durante os estdgios curriculares de graduacdo, vocé teve a oportunidade de executar
alguma manobra de controle da via aérea e ventilagao?
SIM () NAO ()
Em caso afirmativo, assinale a(s) manobra(s) executada(s):
() instalagdo de cateter nasal de oxigénio
) instalagdo de mascara facial de oxigénio
) instalagdo de mascara de Venturi
) instalagdo de mascara laringea
) liberagdo da via aérea com manobra manual
) aspiracdo da via aérea
) aspiracdo do tubo traqueal ou traqueostomia
) instalagcdo do oximetro de pulso

AN AN AN AN AN SN SN

) instalag@o de canula orofaringea (Guedel)
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() ventilagdo com ambul ¢ mascara

() ventilagdo com ambu conectado ao tubo traqueal
10. Voce realizou estagio extracurricular?

SIM () Qual local, setor? NAO ()
11. Caso tenha realizado estagio extracurricular, assistiu a um atendimento de emergéncia

envolvendo manobras na via aérea e ventilagao?
SIM () NAO ()
12. Caso tenha realizado estagio extracurricular, teve a oportunidade de executar alguma
manobra de controle da via aérea ¢ ventilagao?
SIM () NAO ()
Em caso afirmativo, assinale a(s) manobra(s) executada(s):
() instalagdo de cateter nasal de oxigénio
) instalagdo de mascara facial de oxigénio
) instalagdo de mascara de Venturi
) instalagdo de mascara laringea
) liberagdo da via aérea com manobra manual
) aspiracdo da via aérea
) aspiracao do tubo traqueal ou traqueostomia
) instalagcdo do oximetro de pulso
) instalag@o de canula orofaringea (Guedel)
) ventilagdo com ambul e mascara

e N e e e e N e N e N N

) ventilagdo com ambu conectado ao tubo traqueal

13. Vocé ja realizou alguma atividade com manequim no laboratério de simulagao?
SIM () Qual?
Onde? NAO ()

14. Voceé ja frequentou alguma aula na escola cuja estratégia de ensino foi a simulagdo?
SIM () Qual aula e/ou disciplina?
Onde foi realizada? NAO ()

15. Vocé acha importante que o enfermeiro possua conhecimentos sobre manejo da via aérea

avancada inserindo a mascara laringea?
SIM () NAO () NUNCA PENSEI SOBRE O ASSUNTO ( )
Justifique sua resposta:
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APENDICE C
TESTE ESCRITO

Workshop: “Mane€jo da via aérea em emergéncias. uso da mascara laringea”
TESTE
Aluno: N° USP:

N° Randomizagao:

Inicio: Término: Data: / /2012

GABARITO
A|/B|C|D|E

01
02
03

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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1 - Durante a inspirac@o, quando o diafragma se contrai e desce, o volume da caixa toracica aumenta.
Por conseguinte, a pressdo intratoracica:

a) Diminui e facilita a entrada de ar;

b) Aumenta e facilita a entrada de ar;

¢) Diminui e dificulta a entra de ar;

d) Aumenta e dificulta a entrada de ar;

e) Aumenta e expulsa o ar dos pulmdes.

2 — da concentracdo sanguinea de desencadeia do bulbo,
resultando em da frequéncia respiratoria.
Assinale a alternativa que contém a sequéncia de palavras que completam a frase acima.

a) Aumento/ O,/estimulagdo/aumento;

b) Aumento/CO,/estimulagdo/diminuigao;

¢) Diminui¢ao/O,/estimulagio/diminuigao;

d) Aumento/CO,/estimulagdo/aumento;

e) Diminui¢ao/CO,/estimulagao/diminuigao.

3 — O oximetro de pulso € um equipamento de grande valia no atendimento de emergéncia, pois indica
a saturacdo de oxigénio captada por um sensor de infravermelho. A relagdo entre o valor da saturagio
de oxigénio (satO,) detectada e a pressdo parcial de oxigénio (PaO,) no sangue arterial pode ser
melhor expressa em qual das alternativas abaixo:

a) sat0,=100% e PaO,=50mmHg;

b) satO0,=90% e PaO,=60mmHg;

c) sat0,=60% e PaO,=60mmHg;

d) satO0,=50% e PaO,=40mmHg;

e) satO,=80% e PaO,=27mmHg.

4 — Assinale a alternativa correta acerca da hipoventilagao:

a) A hipoventilacdo leva a retencdo de CO, resultando em consequente alcalose respiratoria e
obito;

b) Uma das causas de hipoventilagdo ¢ a obstrucdo da via aérea superior causada por corpos
estranhos, entre eles a maior incidéncia ¢ de grandes pedacos de carne;

¢) A hipoventilagdo também pode ser causada por situagdes que levam a limitacdo da expansdo
pulmonar, como por exemplo, hemotorax, pneumotérax e/ou multiplas fraturas de arcos
costais;

d) Somente causas que levem a lesdo direta do centro respiratorio podem causar hipoventilagao;

e) Pacientes hipoxémicos frequentemente encontram-se torporosos enquanto que os pacientes
com hipercapnia frequentemente encontram-se agitados.

5 — Emrelacdo a canula orofaringea ¢ correto afirmar:
a) A sua mensuracdo ¢ feita da comissura labial ao dngulo da mandibula e/ou 16bulo da orelha;
b) A mesma somente deve ser inserida, em adultos, com a concavidade totalmente para baixo;
c) Tal dispositivo ¢ facilmente tolerado por pacientes conscientes ou sonolentos;
d) E considerada uma via aérea avancada;
e) Nao deve ser instalada em pacientes vitimas de trauma facial.

6 — A unidade bolsa-valva-mascara ¢ um dispositivo utilizado para ventilagdo assistida nas mais
diversas situacdes. Assinale a alternativa correta em relagdo ao manuseio de tal dispositivo.
a) Para o posicionamento das maos para fixacdo da mascara a face, quando o atendimento ¢ feito
por duas pessoas, deve ser feito de acordo com a técnica do C ¢ E;
b) Recomenda-se proceder hiperventilagdo em todos os casos onde se procede a ventilagdo com
bolsa-valva-mascara;
c) Nao existe risco de regurgitacdo e consequente broncoaspira¢do de contetdo gastrico quando
ventilamos com unidade bolsa-valva-mascara;
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d)

e)

Devemos conectar tal dispositivo a um sistema de suplementacdo de oxigénio sempre sob
fluxo de 3 litros/min.;

Quando um socorrista sozinho procede a ventilagdo, 0 mesmo ndo precisa preocupar-se com a
vedagdo da mascara junto a face do paciente.

7 - Sao vantagens da intubacao orotraqueal, exceto:

a)
b)
©)
d)
e)

Diminui significativamente o risco de broncoaspiragao;

Previne distensdo gastrica;

Previne barotrauma;

Permite conexdo a um sistema de ventilacdo manual ou mecanico;
Permite ventilagdo com O, a 100%.

8 - Sobre a intubacdo orotraqueal em emergéncias, assinale a alternativa incorreta:

a)
b)
©)
d)

e)

Deve ser realizada em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia, com escala de
Glasgow <8 para prevenir broncoaspiragao;

Pacientes que foram resgatados de incéndio, com inalagdo de fumaga e sinais de queimaduras
em vias aéreas, devem ser intubados precocemente;

Pacientes vitimas de overdose por opidide com hipercapnia devem ser intubados em carater de
urgéncia;

E uma das medidas a serem realizadas no atendimento a um paciente em parada
cardiorrespiratoria;

Para realizar a sequéncia rapida podem ser utilizadas as drogas prometazina e succinilcolina.

9 — Assinale a alternativa que contém dois dispositivos que, quando adequadamente posicionados,
podem ser considerados como via aérea definitiva:

a)
b)
©)
d)
e)

Céanula de traqueostomia e mascara laringea;
Tubo traqueal e canula orofaringea;

Céanula orofaringea e mascara laringea;
Traqueostomia e tubo traqueal,;

Céanula de traqueostomia e canula orofaringea.

10 - Em relagdo a mascara laringea, assinale a alternativa incorreta:

a)
b)
©)
d)

e)

Pode ser facilmente e rapidamente inserida por profissionais apds curto periodo de
treilnamento;

Tem sido efetiva em diversas situacdes de emergéncia, incluindo a PCR;

E considerada uma via aérea definitiva, portanto, dispensa a intubagio traqueal;

O volume de ar a ser inserido no balonete ndo deve ultrapassar ao recomendado no
dispositivo;

Pode ser inserida em pacientes politraumatizados desde que a coluna cervical seja mantida na
posicao neutra.

11- Das alternativas abaixo, assinale a que ndo representa uma indicagdo para insercdo da mascara
laringea em emergéncias:

a)
b)

©)
d)

e)

Auséncia de profissional habilitado em realizar intubagao traqueal;

Impossibilidade de ventilagdo com unidade bolsa-valva-mascara e intubagdo traqueal (via
acrea dificil);

Parada cardiorrespiratoria: alternativa como via aérea avangada;

Ha modelos que podem ser utilizados como conduto para passagem de tubo traqueal;
Pacientes conscientes ou com reflexo de vomito preservado.

12 - Em relagdo ao dispositivo mascara laringea, assinale a alternativa correta:

a)
b)

Por se tratar de um dispositivo supraglético, seu posicionamento € cerca de 3-4cm acima da
carina;
Para a sua inser¢@o e posicionamento necessita de laringoscopia direta;
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©)
d)

e)

Previne totalmente o risco de aspiracao de contetido gastrico, principalmente em pacientes
com estdmago cheio;

Permite ventilar facilmente pacientes com diminui¢do da complacéncia pulmonar ou aumento
da resisténcia a ventilagao;

De acordo com as diretrizes da American Heart Association de 2010 ¢ considerada como via
aérea avangada na RCP.

13 - Assinale a alternativa incorreta em relacdo as vantagens proporcionadas pela insercdo da mascara
laringea:

a)
b)
©)
d)
e)

E uma alternativa menos invasiva para manejo da via aérea em relagdo ao tubo traqueal;
Pode ser util em casos de dificil intubagdo por permitir ventilagdes de resgate;

Nao é um dispositivo viavel para utilizagdo em situagdes de emergéncia pelo enfermeiro;
O treinamento para insercao € relativamente simples;

Nao necessita de visualizagdo das cordas vocais e/ou passagem do tubo pelas mesmas.

14 — Assinale a alternativa correta relacionada ao tamanho da mascara laringea recomendada e a faixa
de peso do paciente.

a)
b)
©)
d)
e)

n°®5: 50 a 70Kg;
n°® 3: 50 a 70Kg;
n°®4: 30 a 50Kg;
n°® 5: 70 a 100Kg;
n°4: 70 a 100Kg.

15- Vocé ¢é enfermeiro de uma Unidade Basica de Saude (UBS) e recebe um paciente de 45 anos,
masculino, aparentemente desacordado, levado a unidade por familiares os quais relatam que ele
sentiu forte dispneia e dor no peito durante esfor¢o. Assinale a alternativa correta em relacdo a
sequéncia inicial de agdes a serem executadas de acordo com as diretrizes da American Heart

Association (2010).

a) Avaliar responsividade, verificar auséncia de respiracdo ou respiragdo agonica, checar pulso
carotideo, solicitar ajuda;

b) Avaliar responsividade, verificar auséncia de respiracdo ou respira¢do agonica, solicitar ajuda,
checar pulso carotideo;

c) Avaliar responsividade, solicitar ajuda, checar pulso carotideo, verificar a auséncia de
respiracao ou respiragdo agonica;

d) Avaliar responsividade, solicitar ajuda, verificar auséncia de respiragdo ou respiragdo agonica,
checar pulso carotideo;

e) Avaliar responsividade, solicitar ajuda, verificar auséncia de respiragdo ou respiragdo agonica,

checar pulso femural.

16 - Das alternativas abaixo, qual representa a sequéncia correta de passos no preparo da mascara
laringea?

a)
b)
©)
d)
e)

Selecionar o tamanho, examinar o dispositivo, checar o balonete, lubrificar;
Lubrificar, examinar o dispositivo, selecionar o tamanho , checar o balonete;
Examinar o dispositivo, selecionar o tamanho, lubrificar, checar o balonete;
Selecionar o tamanho, checar o balonete, examinar o dispositivo, lubrificar;
Selecionar o tamanho, examinar o dispositivo, lubrificar, checar o balonete.

17 — Sobre a mascara laringea € correto afirmar:

a)
b)
©)
d)
e)

Trata-se de um dispositivo infra-glético de facil manuseio e simples treinamento;
Trata-se de um dispositivo supragldtico de complexo manuseio e simples treinamento;
Trata-se de um dispositivo supraglético de facil manuseio e simples treinamento;
Trata-se de um dispositivo infra-glotico de facil manuseio e complexo treinamento;
Trata-se de um dispositivo infra-glotico de complexo manuseio e simples treinamento.



198
Apéndices

18- Vocé ¢ chamado para atender uma mulher de 60 anos que perdeu a consciéncia. Os familiares
relatam que ela apresentou perda da movimentacdo do lado esquerdo do corpo e dificuldade para falar
alguns minutos antes da perda da consciéncia. No momento ela estd deitada em decubito dorsal,
cianotica, respirando com ruidos. A causa mais provavel da respiracdo ruidosa e da cianose é:

a) parada respiratoria;

b) parada cardiaca;

¢) inflamagdo das cordas vocais;

d) aspiracdo de corpo estranho;

e) obstrucdo da via aérea pela queda da base da lingua.

19- Na avaliagdo de um paciente no pronto socorro vocé€ percebe que o mesmo esta sonolento, mas
responde suas perguntas falando normalmente e se movimenta espontaneamente. Vocé coloca
oximetro de pulso que mostra saturagdo de 91%. A FR ¢ de 24irpm sem grande dificuldade
respiratoria. Escolha entre os itens abaixo, a melhor abordagem para este paciente:

a) Hiperextensdo da cabeca para abertura da via aérea, colocacdo de cénula orofaringea e

ventilagdo positiva com ambu;

b) Elevagdo do queixo, tracdo da mandibula e colocacdo de mascara laringea;

c) Hiperextensdo da cabeca para abertura da via aérea seguida de 2 ventilacdes de resgate;

d) Oferecimento de oxigénio suplementar através de mascara facial,

e) Obter via aérea definitiva através de intubagdo orotraqueal.

20- Vocé ¢ enfermeiro de uma unidade de internacdo ¢ € chamado para atender a um paciente de 60
anos, com 75Kg, irresponsivo, em apneia, cianotico e com pulso carotideo palpavel. Ao tentar ventila-
lo com uma unidade bolsa-valva-mascara ndo ha expansao toracica efetiva. Desse modo, vocé opta por
inserir uma mascara laringea. Assinale a alternativa correspondente ao tamanho indicado:

a) n°5;

b) n
c) n°
d n°
e) n
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APENDICE D
CENARIO

Vocé ¢ enfermeiro de uma UBDS sendo chamado a sala de
observacdo pela acompanhante de um paciente de 60 anos, sexo
masculino, peso aproximado de 60Kg, o qual aguarda vaga em
unidade hospitalar devido ao quadro de dispnéia grave a esclarecer.
Encontra-se na maca, dectbito dorsal, acesso venoso periférico
salinizado em  fossa  antecubital  direita;  monitorizacao
multiparamétrica a qual apresenta alarmes disparando: FC=50bpm
(pulsos palpaveis), satO,=50%, PA=70x40mmHg; auséncia de
movimentos respiratorios. A pele estd palida, sudorética e apresenta
frialdade ao toque; também apresenta cianose labial. O médico
encontra-se atendendo a uma PCR em sala ao lado nao podendo vir de
imediato.

Diante deste cenario, inicie a abordagem das vias aéreas e
ventilacdo, bem como as manobras necessarias para o caso.

Considere ter realizado a higienizacao das maos.
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APENDICE E

AVALIACAO EM CENARIO DE SIMULACAO COM MANEQUIM®

Ne: I nicio: Término PONTUAQAO TOTAL:
AVALIADOR:
ITEM | INTERVENGOES ACOES RESPOSTA PONTOS
Paramentacgdo O mascara tipo cirirgica O correta Oincorreta | o 1=0,33
1 o 6culos de protecao O correta O incorreta | o 2=0,66
O luvas de procedimento O correta Oincorreta | o 3=0,99
Total =1,00
Verificagdo do | O aproximou-se e chamou o paciente O correta O incorreta | o 1=0,25
2 nivel de de maneira eficaz O correta O incorreta | o0 2=0,50
consciéncia O tocou o paciente O correta Oincorreta | o 3=0,75
o confirmou que o paciente esta O correta Oincorreta | 0 4=1,00
inconsciente
O solicitou ajuda Total =1,00
Avaliacao da O Realizou inspegdo da cavidade oral | O correta O incorreta | 0 1=0,20
3 via aérea ¢ em busca de corpos estranhos (sangue,
ventilagdo secregdes, protese dentéria) O correta Oincorreta | 0 2=0,40
O constatou a obstru¢do mecénica pela | O correta O incorreta | 0 3=0,60
lingua por meio da inspegao O correta O incorreta | 0 4=0,80
O procedeu a manobra de O correta Oincorreta | 0 5=1,00
hiperextensao da cabega
o confirmou a apneia por meio da
inspegdo toracica
o correlacionou tais achados aos Total =1,00
parametros do monitor (satO, e FC)
Abertura da via | 0 mediu a canula orofaringea (Guedel) | o correta Oincorreta | o 1=0,50
4 aérea com O inseriu a canula orofaringea O correta Oincorreta | 0 2=0,50
canula (Guedel)
orofaringea Total =1,00
Suplementagdo | O posicionou a mascara na face do O correta O incorreta | O 1=0,25
5 ventilatoria paciente O correta Oincorreta | 0 2=0,50
o fixou a mascara na face do paciente | O correta O incorreta | 0 3=0,75
utilizando uma das maos
O procedeu a ventilagdo assistida com | O correta Oincorreta | 0 4=1,00
a unidade bolsa-valva-mascara com a
outra mao mantendo a hiperextensao Total =1,00
da cabega
O checou se houve expansio toracica
Maéscara O selecionou a mascara laringea n°4 O correta Oincorreta | o 1=0,25
6 Laringea O inspecionou o dispositivo O correta Oincorreta | 0 2=0,50
(preparo) o realizou testagem do balonete (inflar | o correta O incorreta | 0 3=0,75
e desinflar) O correta O incorreta | 0 4=1,00
O lubrificou a face posterior do
dispositivo Total =1,00

> Manequim MegaCode Kelly Advanced VitalSim® (Laerdal Medical Corporation, USA): o Mega CodeKelly
Advanced com VitalSim é um manequim para treinamento de suporte avangado de vida em emergéncias.




201

Apéndices
Maéscara O procedeu ao posicionamento da O correta Oincorreta | o 1=0,20
7 Laringea cabeca fixando-a com a mao nao- O correta O incorreta | 0 2=0,40
(insergdo) dominante
osegurou o dispositivo como uma | O correta O incorreta | 0 3=0,60
caneta com a face anterior da ML
voltada para cima O correta O incorreta | 0 4=0,80
O inseriu a ML gentilmente na
cavidade oral, tendo como referénciaa | O correta O incorreta | 0 5=1,00
linha mediana, deslizando-a pelo
palato duro
O prosseguiu a inser¢ao da ML pelo Total =1,00
palato mole até encontrar resisténcia
compativel com a base da lingua e
glote
o Inflou o balonete com 30mL de ar
Maéscara O conectou a unidade bolsa-valva O correta o incorreta | o 1=0,50
8 Laringea (ambu) enriquecida com oxigénio O correta Oincorreta | 0 2=1,00
(checagem) O iniciou as ventilagoes Total =1,00
Avaliagdo da O constatou efetividade da expansdo O correta O incorreta | o 1=0,50
9 expansao tordcica por meio da inspegao O correta Oincorreta | 0 2=1,00
toracica O Se expansdo toracica inefetiva,
repetiu o procedimento de inserc¢do da
ML Total =1,00
NUMERO DE TENTATIVAS PARA
INSERCAO DA ML:
Reavaliacdo O checou no monitor se houve O correta O incorreta | 0 1=0,33
10 estabilizagdo da satO, do paciente O correta O incorreta | 0 2=0,66
o checou no monitor se houve O correta o incorreta | o 3=0,99
estabilizagdo da FC do paciente
O reiterou a necessidade da presenca Total =1,00
do médico para continuidade do
atendimento

Observacdes do avaliador:
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APENDICE F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
AVALIADORESDO TESTE ESCRITO

Eu, Cesar Eduardo Pedersoli, enfermeiro, doutorando da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo estou desenvolvendo o estudo: “ Desempenho dos estudantes de
enfer magem nainser ¢ao de dispositivo supraglético (mascara laringea): um estudo randomizado
e controlado em manequins’ sob orientagdo da Prof’. Dr®. Maria Célia Barcellos Dalri, com o
objetivo de avaliar estratégias de ensino no manejo da via aérea em emergéncias — ensino com aula
expositivo-dialogada seguida de atividade pratica em laboratdrio ou simulacdo em laboratoério por
meio de manequim de baixa fidelidade — sobre a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades para alunos
de graduag@o em enfermagem.

Para isso, venho convida-lo(a) a participar, voluntariamente, AVALIANDO o TESTE
ESCRITO em anexo. Desse modo, descrevo a seguir como tal pesquisa pretende ser conduzida. Serao
convidados alunos de graduagdo em enfermagem (modalidade bacharelado) do ultimo ano, os quais
serdo randomizados por meio de sorteio para um dos seguintes grupos: o que serd aplicada como
estratégia a aula expositivo-dialogada seguida de atividade pratica em laboratério com um manequim
de baixa fidelidade (GRUPO CONTROLE) OU o grupo submetido somente a estratégia de ensino por
meio de simulagdo em laboratdrio utilizando o manequim denominado de baixa fidelidade (GRUPO
EXPERIMENTAL). O enfoque da atividade sera o manejo da via aérea com énfase na insercdao do
dispositivo mascara laringea, o qual tem seu uso recomendado em situagdes de emergéncia. Os
participantes serdo submetidos a um teste escrito, o qual ¢ composto por 20 questdes de multipla
escolha, com cinco alternativas cada. A aula expositivo-dialogada terd a duracdo de 1 hora, sendo
realizada em sala de aula. Em seguida, serdo formados subgrupos de 5-6 alunos os quais serdao
submetidos a atividade pratica em laboratorio a qual tera a duragdo de 35 minutos. Para o grupo
experimental, serdo formados subgrupos de 5-6 alunos os quais serdo encaminhados ao laboratorio de
ensino onde serdo submetidos a ensino por meio de simulagdo utilizando como instrumento o
manequim de baixa fidelidade. Posteriormente, sera feita uma avaliagdo em laboratorio, a partir de
uma situagdo clinica. O atendimento sera realizado em um manequim de média-fidelidade,
equipamento este que simula pardmetros fisiologicos humanos. Para isso, os alunos conhecerdo
previamente tal manequim e o laboratdrio onde sera desenvolvida a atividade.

O teste escrito tem por objetivo a avaliagdo do conhecimento prévio do aluno frente a
tematica Manejo da Via Aérea em Emergéncias e Mascara Laringea.

Avalie cada questdo e faga as consideragdes pertinentes. Caso ndo concorde ou considere
necessaria alguma correcdo ou retirada de algum dos itens, por favor, justifique o motivo. A sua

contribuicdo serd de grande valia para o estudo em virtude de ser um expert no assunto, permitindo
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assim a construgdo de um teste com fidedignidade ¢ de contetido confiavel para mensuragdo dos
conhecimentos.

Informo ainda que serd mantido o sigilo das informagdes obtidas e que estas ficardo sob
minha responsabilidade. Este trabalho sera divulgado em eventos cientificos e podera ser publicado
em revistas, mas gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nome nao sera
divulgado, sendo mantido o carater sigiloso da informagao referente a privacidade. Vocé tem total
liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem
nenhum prejuizo ou punigao.

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados
possam ser divulgados em eventos e perioddicos cientificos; concordo livremente em participar deste
estudo, ciente que minha participa¢@o ¢ voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneracao
por meio da participacdo na pesquisa; e que recebi uma copia assinada deste termo. Estando de acordo
assino o presente.

Ribeirdo Preto, de de

Avaliador:

Pesquisador responsavel:

Orientador:

Para qualquer esclarecimento sobre o estudo vocé podera entrar em contato pelo telefone da

Prof* Dr* Maria Célia Barcellos Dalri (16) 3602-3421, ou ainda pelo e-mail: cesinhajardel@ig.com.br.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
Avenida dos Bandeirantes, 3900

Campus Universitario — Bairro Monte Alegre

CEP 14040-902

Ribeirdo Preto - SP
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APENDICE G
ROTEIRO DE AVALIACAO DO TESTE ESCRITO (adaptado de PERGOLA, 2009)

Cartade apresentacdo
Ribeirdo Preto, 03 de outubro de 2012.
Prezada Prof* Dr*

Sou o enfermeiro Cesar Eduardo Pedersoli, aluno regularmente matriculado no Programa de
Pos-Graduagdo em Enfermagem Fundamental, nivel Doutorado, junto ao Departamento de
Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP), sob orientagdo da Prof* Dr* Maria Célia Barcellos Dalri. Estou desenvolvendo o
estudo intitulado “Desempenho dos estudantes de enfermagem na insercao de dispositivo supraglotico
(mascara laringea): um estudo randomizado e controlado em manequins”, cujo objetivo é avaliar
estratégias de ensino no manejo da via aérea em emergéncias — ensino com aula expositivo-dialogada
seguida de atividade pratica em laboratério ou simulagdo em laboratério por meio de manequim de
baixa fidelidade — sobre a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para alunos de graduagdo em
enfermagem.

Para alcancar o objetivo de identificar o nivel de conhecimento e habilidades no manejo da via
aérea por meio da mascara laringea, os alunos serdo aleatoriamente distribuidos para dois grupos e
fardo um teste escrito, o qual consta de 20 questdes de multipla escolha com 5 alternativas cada. O
objetivo do mesmo ¢ avaliar o conhecimento prévio dos participantes em relagdo a tematica Manejo da
Via Aérea e Mascara Laringea. Apresentamos a seguir 0s grupos para os quais os alunos serdo
randomizados:

v" Controle: os candidatos randomizados para esse grupo serdo submetidos a uma aula
expositivo-dialogada cujo tema serda “Manejo da via aérea em emergéncias por meio da
mascara laringea”, com duracdo de uma hora e em seguida divididos em subgrupos de 5-6
alunos; irdo para laboratério de ensino onde realizardo atividade pratica com manequim de
baixa fidelidade Laerdal Airway Management Trainer® (Laerdal Medical Corporation, USA),
com duragdo de 35 minutos, atividade esta com enfoque na inser¢do da méascara laringea.

v' Intervengdo: os candidatos randomizados para esse grupo serdo subdivididos em grupos de 5-6
alunos e conduzidos ao laboratério de ensino, no qual sera aplicada a estratégia de ensino por
simulagdo, com duracdo de uma hora. Sera utilizado como instrumento o manequim de baixa
fidelidade Laerdal Airway Management Trainer” (Laerdal Medical Corporation, USA); o
enfoque sera na inser¢do do dispositivo mascara laringea.

Posteriormente, os participantes serdo submetidos a uma avaliagdo pratica em cendrio de
simulagdo; neste os alunos procederdo ao atendimento em um manequim de média fidelidade, modelo
MegaCode Kelly” (Laerdal Medical Corporation, USA). O atendimento sera filmado e posteriormente
tal video sera avaliado por um comité de avaliadores experts no assunto, munidos de um instrumento;
este consta de 10 itens abrangendo as intervencdes e acdes a serem desempenhadas pelos alunos,
sendo também definidos escores para cada atividade executada. O enfoque serd na inser¢do do
dispositivo mascara laringea, considerando desde a paramentagdo, abordagem inicial do paciente,
abertura da via aérea, ventilagdo com unidade bolsa-valva-mascara, preparo/inser¢do/checagem da
mascara laringea, avaliagdo do procedimento e reavaliacdo do paciente.

Para que o teste escrito possa ser aplicado junto aos sujeitos da pesquisa, consideramos
essencial a avaliagdo da formulagdo e apresentagdo deste, por juizes com experiéncia no assunto.

Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder contar
com sua importante participagdo no estudo, procedendo a avaliacdo do pré-teste escrito para a
validagao de contetido do mesmo.

A seguir, apresentamos o procedimento de analise. Antecipadamente, agradecemos a sua
valiosa participagao.

Enfermeiro Cesar Eduardo Pedersoli
Doutorando — EERP-USP



205

Apéndices

Roteiro de Avaliagdo do Teste Escrito (adaptado de PERGOLA, 2009)

Procedimento de analise

1 — Os juizes deverdao fazer a leitura prévia de como proceder a andlise do teste escrito,

considerando:

a)
b)

O teste tera como referéncia o roteiro explicativo de formulagdo das questdes;
O teste serd aplicado em dois momentos, ou seja, antes do aluno ser submetido as

estratégias de ensino e apds a realizagdo das mesmas.

2 — Para cada questdo, avalie a presenga ou auséncia dos seguintes critérios, definidos

conforme dicionario de lingua portuguesa:

a)

b)
c)

d)

Clareza: define-se como clara aquela questdo que contém as informacdes importantes
para o alcance dos objetivos do estudo, enunciada de maneira compreensivel;
Objetividade: define-se como objetiva aquela questdo de facil entendimento;
Organizagdo: define-se como organizagdo a disposicdo das questdes e alternativas
como também seu conteudo;

Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questdo relevante para alcangar o

objetivo da pesquisa.

3 — Observagoes gerais:

a)

b)

c)
d)

Sempre que julgar um item necessario, porém ausente no instrumento, preencha o
espago correspondente;

Sempre que julgar um item desnecessario, porém presente no instrumento, anote no
campo correspondente;

Sempre que responder “ndo”, justifique e dé uma sugestao no espaco adequado;

Quaisquer duvidas, favor entrar em contato com o pesquisador por meio:

E-mail: cepedersoli@usp.br

Fone: (16)9136-6394
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Avaliacéo do Teste Escrito
Juiz:

Questao Organizagéo Clareza Objetividade Pertinéncia
1 Osim Cndo Osim Cnao Osim Cndo Osim Cndo
2 Osim Cndo Osim Cndo Osim Onao Osim Cnao
3 Osim Cndo Osim Cnao Osim Cnao Osim Cndo
4 Osim Cndo Osim Ondo Osim Cndo Osim Cnao
5 Osim Cndo Osim Cndo Osim Cndo Osim Onao
6 Osim Cndo Osim Cnao Osim Cndo Osim Cndo
7 Osim Cndo Osim Cndo Osim Cndo Osim Cnao
8 Osim Cndo Osim Cndo Osim Onao Osim Cnao
9 Osim Cndo Osim Ondo Osim Cndo Osim Cnao
10 Osim Cndo Osim Ondo Osim Cndo Osim Cnao
11 Osim Cnao Osim Ondo Osim Cnao Osim Cnao
12 Osim Cndo Osim Cndo Osim Onao Osim Cnao
13 Osim Cndo Osim Ondo Osim Cndo Osim Cnao
14 Osim Cndo Osim Cndo Osim Ondo Osim Cndo
15 Osim Cnao Osim Ondo Osim Cnao Osim Cnao
16 Osim Cndo Osim Ondo Osim Cndo Osim Cnao
17 Osim Cndo Osim Cndo Osim Cndo Osim Cnao
18 Osim Cndo Osim Cndo Osim Onao Osim Cnao
19 Osim Cndo Osim Cnao Osim Cndo Osim Cndo
20 Osim Cndo Osim Cndo Osim Cndo Osim Cnao




207
Apéndices

Itens necessarios, porém ausentes no teste:

Itens desnecessarios:

Comentarios e sugestoes:

ASSINATURA DO JUIZ
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Roteiro explicativo do teste escrito (adaptado de Bellan, 2006)

A seguir, estdo descritos os itens relacionados a cada questao do teste escrito, bem como as respostas a

serem assinaladas pelo aluno.
Questéo 1

Durante a inspiracéo, quando o diafragma se contrai e desce, 0 volume da caixa torécica aumenta, por
conseguinte, a pressao intratorécica...

Tem como objetivo verificar o conhecimento do aluno frente & fisiologia da ventilagdo. E considerada
correta a alternativa b.

Questéo 2
O controle da frequéncia respiratéria humana é feito pelo , baseado na taxa de sanguineo,
que é transportado, principalmente, na forma de . Assinale a alternativa que preenche, correta e

respectivamente, os espacos da frase anterior.

Nesta questdo o objetivo ¢ avaliar conhecimentos do aluno sobre a fisiologia ventilatéria. E considerada
correta a alternativa e,

Questéo 3

O oximetro de pulso € um equipamento de grande valia no atendimento de emergéncia, pois indica a
saturacdo de oxigénio captada por um sensor de infravermelho. A relacéo entre o valor da saturacdo de
oxigénio (satO,) detectada e a pressdo parcial de oxigénio (PaO,) no sangue arterial pode ser melhor expressa
em qual das alternativas abaixo...

Essa questdao tem como objetivo avaliar o conhecimento do aluno acerca da relagdo entre os valores
indicados pela oximetria de pulso e as pressoes parciais de oxigénio no sangue arterial. Considera-se correta a
alternativa b.

Questao 4

Assinale a alternativa correta acerca da hipoventilacdo...

Esta questdo visa identificar se o aluno possui conhecimentos acerca de situa¢des que desencadeiam
hipoventilagdo. A alternativa correta: C.

Questéo 5

Emrelacdo a canula orofaringea é correto afirmar...

Esta questdo visa identificar se o aluno possui conhecimentos sobre as especificidades relacionadas a
utilizagdo da canula orofaringea. A alternativa correta: a.

Questéo 6

A unidade bolsa-valva-mascara é um dispositivo utilizado para ventilagdo assistida nas mais diversas
Situagtes. Assinale a alternativa correta em relacdo ao manuseio de tal dispositivo.

O objetivo desta questdo ¢ identificar o conhecimento do aluno sobre a utilizacdo e o manuseio da
unidade bolsa-valva-mascara. A alternativa correta: a.

Questéo 7

SAo vantagens da intubacg&o orotraqueal, exceto...

Esta questdo tem por finalidade verificar se o aluno ¢ capaz de identificar, dentre as alternativas, qual
ndo ¢ uma vantagem da intubagdo orotraqueal. A alternativa considerada incorreta: C.

Questéo 8

Sobre a intubacédo orotraqueal em emergéncias, assinale a alternativa incorreta...

O objetivo desta questdo ¢ avaliar o conhecimento do aluno acerca do procedimento intubagao traqueal,
sendo necessario que ele identifique a alternativa incorreta, representada pela letra e.

Questédo 9

Quando adequadamente posicionados os dispositivos abaixo, assinale a alternativa que representa
quais podem ser considerados como via aérea definitiva...

A finalidade desta questdo ¢ que o aluno identifique e diferencie dispositivos que caracterizem via aérea
definitiva dos dispositivos temporarios. A alternativa correta: d.

Quest&o 10

Emrelacdo a mascara laringea, assinale a alternativa incorreta...

Esta questdo visa identificar se o aluno possui conhecimentos sobre as especificidades relacionadas a
utilizagdo da mascara laringea. A alternativa incorreta: C.

Questdo 11

Das alternativas abaixo, assinale a que ndo representa uma indicacdo para insercdo da mascara
laringea em emergéncias...

O objetivo desta questdo ¢ identificar o conhecimento do aluno sobre as indicagdes para inser¢dao da
mascara laringea, devendo assinalar a alternativa incorreta: €.

Questdo 12
Emrelacdo ao dispositivo mascara laringea, assinale a alternativa correta...
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O objetivo desta questdo € que o aluno saiba que a mascara laringea ¢ considerada via aérea avangada
na RCP conforme as diretrizes da AHA de 2010; portanto, a alternativa correta: €.
Questéo 13
Assinale a alternativa incorreta em relagcdo as vantagens proporcionadas pela insercdo da mascara
laringea.
Nessa questdo, o aluno devera identificar as vantagens do dispositivo mascara laringea e constatar que a
alternativa incorreta € C.
Questéo 14
Assinale a alternativa correta sobre o tamanho da mascara laringea recomendada e a faixa de peso do
paciente.
Esta questdo tem por objetivo avaliar o conhecimento do aluno acerca da relagdo entre tamanho do
dispositivo mascara laringea e peso do paciente. Alternativa correta: d.
Questéo 15
Assinale a alternativa correta em relacdo a sequéncia inicial de agdes a serem executadas de acordo
com asdiretrizes da American Heart Association (2010).
Esta questdo visa identificar o conhecimento do aluno sobre os passos preconizados pela AHA (2010)
para deteccdo de uma PCR. Alternativa correta: b.
Questéo 16
Das alternativas abaixo, qual representa a sequéncia correta de passos no preparo da mascara
laringea?
Esta questdo visa identificar o conhecimento do aluno sobre os passos para preparo da mascara laringea.
Alternativa correta: a.
Questéo 17
Sobre a mascara laringea € correto afirmar...
O objetivo desta questdo ¢ identificar se o aluno sabe caracterizar a mascara laringea, como um
dispositivo supraglético de facil manuseio e simples treinamento. Alternativa correta: C.
Questéo 18
Vocé é chamado para atender uma mulher de 60 anos que perdeu a consciéncia. Os familiares relatam
gue ela apresentou perda da movimentac&o do lado esquerdo do corpo e dificuldade para falar alguns minutos
antes da perda da consciéncia. No momento ela esta deitada em decubito dorsal, ciandtica, respirando com
ruidos. A causa mais provavel da respiracéo ruidosa e da cianose é...
Nesta questdo o objetivo ¢ avaliar se o aluno ¢ capaz de identificar causas de obstrugdo da via aérea em
uma situagdo de emergéncia clinica. Alternativa correta: €.
Questéo 19
Vocé acaba de realizar uma ressuscitagdo cardiopulmonar com sucesso em um pronto socorro. A
vitima respira espontaneamente e tem pulso palpavel. Na avaliagéo secundéria vocé percebe que a vitima esa
sonolenta, mas responde suas perguntas com frases curtas e se movimenta espontaneamente. Vocé coloca
oximetro de pulso que mostra saturagdo de 91%. A FR é de 24irpm sem grande dificuldade respiratéria.
Escolha entre os itens abaixo, a melhor abordagem de via aérea para este paciente...
Nesta questdo o objetivo ¢ avaliar se o aluno ¢ capaz de identificar que a paciente inicialmente necessita
somente de oferta de oxigénio por meio de mascara facial. Alternativa correta: d.
Questéo 20
Vocé é enfermeiro de uma unidade de internacgéo e é chamado para atender a um paciente de 60 anos,
pesando 75Kg, o qual encontra-se irresponsivo, em apnéia, ciandtico e com pulso carotideo palpével. Ao tentar
ventila-lo com uma unidade bol sa-valva-méascara ndo hé expansao torécica efetiva. Desse modo, vocé opta por
inserir uma mascara laringea. Assinale a alternativa correspondente ao tamanho indicado.
Esta questdo tem por objetivo avaliar se o aluno sabe identificar o tamanho adequado do dispositivo
mascara laringea frente a uma situagdo de emergéncia clinica. Alternativa correta: a.
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APENDICE H
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (validago do cenério e checklist)

Eu, Cesar Eduardo Pedersoli, enfermeiro, doutorando da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sdo Paulo estou desenvolvendo o estudo: “Desempenho dos estudantes de enfer magem na
insercdo de dispositivo supraglético (mascara laringea): um estudo randomizado e controlado em
manequins’ sob orienta¢do da Prof*. Dr*. Maria Célia Barcellos Dalri, com o objetivo de avaliar estratégias de
ensino no manejo da via aérea em emergéncias — ensino com aula expositivo-dialogada seguida de atividade
pratica em laboratério ou simulagdo em laboratério por meio de manequim de baixa fidelidade — sobre a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades para alunos de graduacao em enfermagem.

Para isso, venho convida-lo(a) a participar, voluntariamente, AVALIANDO o CENARIO DE
SIMULACAO e o CHECKLIST em anexo. Desse modo, descrevo a seguir como tal pesquisa pretende ser
conduzida. Serdao convidados alunos de graduacdo em enfermagem (modalidade bacharelado) do ultimo ano, os
quais serdo randomizados por meio de sorteio para um dos seguintes grupos: o que sera aplicada como estratégia
a aula expositivo-dialogada seguida de atividade pratica em laboratério com um manequim de baixa fidelidade
(GRUPO CONTROLE) OU o grupo submetido somente a estratégia de simulagdo em laboratério utilizando o
manequim denominado de baixa fidelidade (GRUPO EXPERIMENTAL). O enfoque da atividade sera o manejo
da via aérea com énfase na inser¢do do dispositivo mascara laringea, o qual tem seu uso recomendado em
situacdes de emergéncia. A aula expositivo dialogada tera a duragdo de uma hora, sendo realizada em sala de
aula. Em seguida, serdo formados subgrupos de 5-6 alunos os quais serdo submetidos a atividade pratica em
laboratério a qual tera a duragdo de 35 minutos. Para o grupo experimental, serdo formados subgrupos de 5-6
alunos os quais serdo encaminhados ao laboratério de ensino onde serdo submetidos a ensino por meio de
simulagdo utilizando como instrumento o manequim de baixa fidelidade cuja duracdo serd de uma hora.
Posteriormente, sera feita uma avalia¢do, em laboratorio, a partir de uma situagao clinica. Um cendario simulado
sera construido e o aluno deverd proceder ao atendimento em um manequim de média-fidelidade, com os
pardmetros previamente programados, havendo a necessidade da abordagem da via aérea com o dispositivo
mascara laringea. Para isso, os alunos conhecerdo previamente tal manequim e o laboratério onde serd
desenvolvida tal atividade.

O CHECKLIST possui itens que, de acordo com a literatura, sdo fundamentais para a inser¢ao do
dispositivo com seguranca, dentro de uma sequéncia logica que permita a avaliagdo correta da habilidade do
aluno.

Avalie cada item e faca as consideracdes pertinentes. Caso ndo concorde ou considere necessaria
alguma corregdo ou retirada de algum dos itens, por favor, justifique o motivo. A sua contribui¢ao sera de grande
valia para o estudo em virtude de ser um expert no assunto, permitindo assim a constru¢do de um instrumento
com fidedignidade e de contetido confiavel para mensurac@o das habilidades.

Informo ainda que sera mantido o sigilo das informagdes obtidas e que estas ficardo sob minha
responsabilidade. Este trabalho sera divulgado em eventos cientificos e podera ser publicado em revistas, mas
gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o
carater sigiloso da informacao referente a privacidade. Vocé tem total liberdade para retirar seu consentimento a

qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem nenhum prejuizo ou punicao.
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Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados possam ser
divulgados em eventos e periddicos cientificos; concordo livremente em participar deste estudo, ciente que
minha participagdo ¢ voluntaria e sem nenhum incentivo direto e¢/ou remunera¢ao por meio da participagdo na
pesquisa; e que recebi uma copia assinada deste termo. Estando de acordo assino o presente.

Ribeirao Preto, de de

Avaliador/expert:

Pesquisador responsavel:

Orientador:

Para qualquer esclarecimento sobre o estudo vocé podera entrar em contato pelo telefone da Prof* Dr*

Maria Célia Barcellos Dalri (16) 3602-3421, ou ainda pelo e-mail: cesinhajardel@ig.com.br.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
Avenida dos Bandeirantes, 3900

Campus Universitario — Bairro Monte Alegre

CEP 14040-902

Ribeirdo Preto - SP
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APENDICE |

ROTEIRO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
CENARIO DE SIMULAGCAO “MANEJO DA VIA AEREA EM EMERGENCIAS: USO
DA ML” E INSTRUMENTO DE AVALIACAO CLINICA OBJETIVA E
ESTRUTURADA NO CENARIO DE SIMULACAO (CHECKLIST) (Adaptado de
PERGOLA, 2009)

Carta de apresentacao
Ribeirdo Preto, 03 de setembro de 2012.
Prezada Prof* Dr*

Sou o enfermeiro Cesar Eduardo Pedersoli, aluno regularmente matriculado no

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Fundamental, nivel Doutorado, junto ao
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), sob orientagdo da Prof* Dr* Maria Célia
Barcellos Dalri. Estou desenvolvendo o estudo intitulado “Desempenho dos estudantes de
enfermagem na inser¢do de dispositivo supraglotico (mascara laringea): um estudo
randomizado e controlado em manequins”, cujo objetivo ¢ avaliar estratégias de ensino no
manejo da via aérea em emergéncias — ensino com aula expositivo-dialogada seguida de
atividade pratica em laboratorio ou simulagdo em laboratorio por meio de manequim de baixa
fidelidade — sobre a aquisicdo de conhecimentos e habilidades para alunos de graduagdo em
enfermagem.

Para alcancar o objetivo de identificar o nivel de conhecimento e habilidades no
manejo da via aérea por meio da mascara laringea, os alunos serdo aleatoriamente distribuidos
para dois grupos:

v Controle: os candidatos randomizados para esse grupo serdo submetidos a uma aula
expositivo-dialogada cujo tema serd “Manejo da via aérea em emergéncias por meio
da madscara laringea”, com duragdo de uma hora e em seguida divididos em subgrupos
de 5-6 alunos; irdo para laboratorio de ensino onde realizardo atividade pratica com
manequim de baixa fidelidade Laerdal Airway Management Trainer® (Laerdal
Medical Corporation, USA), com duragdo de 35 minutos, atividade esta com enfoque
na inser¢ao da mascara laringea.

v’ Intervengdo: os candidatos randomizados para esse grupo serdo subdivididos em
grupos de 5-6 alunos e conduzidos ao laboratério de ensino, no qual serd aplicada a
estratégia de ensino por simulacdo, com dura¢do de uma hora. Serd utilizado como
instrumento o manequim de baixa fidelidade Laerdal Airway Management Trainer®
(Laerdal Medical Corporation, USA); o enfoque sera na inser¢do do dispositivo
mascara laringea.

Posteriormente, os participantes serdo submetidos a uma avaliagdo pratica em
cenario de simulagdo; neste os alunos procederdo ao atendimento em um manequim de média
fidelidade, modelo MegaCode Kelly® (Laerdal Medical Corporation, USA). O atendimento
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sera filmado e posteriormente tal video sera avaliado por um comité de avaliadores experts no
assunto, munidos de um instrumento; este consta de 10 itens abrangendo as intervencdes e
acdes a serem desempenhadas pelos alunos, sendo também definidos escores para cada
atividade executada. O enfoque sera na inser¢do do dispositivo mascara laringea,
considerando desde a paramentacdo, abordagem inicial do paciente, abertura da via aérea,
ventilagdo com unidade bolsa-valva-mascara, preparo/inser¢cdo/checagem da mascara
laringea, avaliacao do procedimento e reavaliagdo do paciente.

Para que o cendrio e o instrumento possam ser aplicados junto aos sujeitos da
pesquisa, consideramos essencial a avaliagdo da formulagdo e apresentacdo destes, por juizes
com experiéncia no assunto.

Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder
contar com sua importante participacdo no estudo, procedendo a avaliacdo do instrumento,
para a validacdo de conteudo.

A seguir, apresentamos o procedimento de analise. Antecipadamente, agradecemos a

sua valiosa participacao.

Enfermeiro Cesar Eduardo Pedersoli
Doutorando —-EERP-USP
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Roteiro de Avaliagdo do Instrumento de Coleta de Dados:
Cenario de Simulacéo “Manejo da Via Aérea em Emergéncias. Usoda M!” e
Instrumento de Avaliacdo Clinica Objetiva e Esruturada no Cenéario de Simulagdo
(Checklist) (Adaptado de PERGOLA, 2009)

Procedimento de analise

1 — Os juizes deverdo fazer a leitura prévia de como proceder a andlise do instrumento de
coleta de dados, considerando:

c) O instrumento serd preenchido pelo avaliador a medida que assistir ao video do
atendimento feito pelo aluno no manequim, em cenario de simulacdo; terd como
referéncia em roteiro explicativo de preenchimento;

d) O instrumento serd aplicado somente em um momento, ou seja, a partir da gravacdo

do cenario de simulagao.

2 — Para cada questdo, avalie a presenga ou auséncia dos seguintes critérios, definidos
conforme dicionario de lingua portuguesa:
e) Clareza: define-se como clara aquela questdo que contém as informagdes importantes
para o alcance dos objetivos do estudo, enunciada de maneira compreensivel;
f) Objetividade: define-se como objetiva aquela questdo de facil entendimento;
g) Organizagdo: define-se como organizacdo a disposi¢cao das questdes e alternativas
como também seu conteudo;
h) Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questdo relevante para alcancar o

objetivo da pesquisa.

3 — Observagoes gerais:

e) Sempre que julgar um item necessario, porém ausente no instrumento, preencha o
espago correspondente;

f) Sempre que julgar um item desnecessario, porém presente no instrumento, anote no
campo correspondente;

g) Sempre que responder “ndo”, justifique e dé uma sugestao no espago adequado;

h) Quaisquer duvidas, favor entrar em contato com o pesquisador por meio:

e-mail: cepedersoli@usp.br

fone: (16)9136-6394
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Avaliacéo do I nstrumento de Coleta de Dados
Juiz:

Item Intervencdo Organizagdo Clareza Objetividade | Pertinéncia
1 Paramentacao Osim OOndo Osim Ondo | Osim Ondo Osim OOndo
2 Verificagdo do nivel Osim OOndo Osim Ondo | Osim Ondo Osim OOndo

de consciéncia
- . Osim OOndo Osim Ondo | Osim Ondo Osim OOndo
3 Avaliacao da via
aérea ¢ ventilagao
Abertura da via aérea | Osim [COndo Osim Ondo | Osim Ondo Osim OOndo
Suplementacdo Osim Ondo Osim Ondo | Osim Ondo Osim Ondo
ventilatoria
6 Mascara Laringea
Osim OOndo Osim Ondo | Osim Ondo Osim OOndo
(preparo)
7 Mascara Laringea Osim Ondo Osim Ondo | Osim Ondo Osim Ondo
(insercao)
8 Mascara Laringea Osim Ondo Osim Ondo | Osim Ondo Osim Ondo
(checagem)
9 Avaliacao da
~ . Osim OOndo Osim Ondo | Osim Ondo Osim OOndo
expansao toracica
10 | Reavaliagao Osim Onao Osim Ondo | Osim Ondo Osim Cndo

Itens necessarios, porém ausentes no instrumento:

Itens desnecessarios:

Comentarios e sugestoes:

Assinatura do Juiz
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Cenério

Vocé ¢ enfermeiro de uma UBDS sendo chamado a sala de observagdo pela acompanhante de um paciente de 60
anos, sexo masculino, peso aproximado de 60Kg, o qual aguarda vaga em unidade hospitalar devido ao quadro
de dispnéia grave a esclarecer. Encontra-se na maca, decubito dorsal, acesso venoso periférico salinizado em
fossa antecubital direita; monitorizagdo multiparamétrica a qual apresenta alarmes disparando: FC=50bpm
(pulsos palpaveis), satO2=50%, PA=70x40mmHg; auséncia de movimentos respiratérios. A pele estd palida,
sudorética e apresenta frialdade ao toque; também apresenta cianose labial. O médico encontra-se atendendo a
uma PCR em sala ao lado ndo podendo vir de imediato.

Diante deste cenario, inicie a abordagem das vias aéreas e ventilagdo, bem como as manobras necessarias para o
caso.

Considere ter realizado a higienizagdo das maos.

Roteir o explicativo do preenchimento do instrumento de Avaliacgéo Clinica Objetiva e Estruturada no
Cenario de Simulacéo (Checklist) (Adaptado de Bellan, 2006)

A seguir, estdo descritos os itens relacionados a cada intervencao/acdo executada pelo aluno, bem como as
respostas a serem assinaladas pelo avaliador referentes as agdes que foram desempenhadas e suas respectivas
pontuacgdes.

I[tem 1: Paramentacdo

e Maéscaracirurgica
Manobra correta: sera considerada quando o aluno proceder a colocagdo da mascara de protecdo tipo cirtirgica.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo colocar a mascara de protecdo tipo cirurgica ou coloca-
la de maneira incorreta.

e Oculosde protecio
Manobra correta: sera considerada quando o aluno proceder a colocagido dos 6culos de protegao.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo proceder a colocagio dos 6culos de protegao.

e Luvasde procedimento
Manobra correta: sera considerada quando o aluno proceder a colocagio das luvas de procedimento.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo colocar as luvas de procedimento ou coloca-las de
maneira incorreta.

Item 2: Verificacao do nivel de consciéncia

e Aproximou-se e chamou o paciente de maneir a eficaz
Manobra correta: serd considerada quando o aluno se aproximar do paciente e chama-lo com tom de voz alto.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo chamar o paciente ou chama-lo com entonagdo baixa.

e Tocou o paciente
Manobra correta: sera considerada quando o aluno colocar suas maos no paciente fazendo-lhe estimulo tatil.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo tocar o paciente.

e Confirmou que o paciente esta inconsciente
Manobra correta: sera considerada quando o aluno verbalizar que o paciente esta inconsciente.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo verbalizar que o paciente esta inconsciente.

e Sdlicitou ajuda
Manobra correta: sera considerada quando o aluno chamar por ajuda.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo chamar por ajuda.

Item 3: Avaliacdo da via aérea e ventilagéo
e Realizou inspecdo da cavidade oral em busca de corpos estranhos (sangue, secreges, proétese
dentéria)
Manobra correta: sera considerada quando o aluno inspecionar a cavidade oral em busca de corpos estranhos.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo inspecionar a cavidade oral.
e Constatou a obstrucdo mecéanica pela lingua
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Manobra correta: sera considerada quando o aluno concluir que devido a inconsciéncia a causa mais provavel de
obstrugdo ¢ a queda da base da lingua.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno nao concluir sobre esta provavel causa de obstrucdo da via
aérea.

e Procedeu a manobra de hiperextensio da cabeca
Manobra correta: sera considerada quando o aluno fixar a cabega do paciente com uma das maos e inclina-la
para trds com a outra sob o mento ou quando proceda a fixagdo com ambas as maos lateralmente a cabeca,
inclinando-a para tras.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo realizar a manobra de hiperextensdo da cabega ou fazé-
la de maneira incorreta.

e Confirmou a apnéia por meio da inspecéo tor &cica
Manobra correta: sera considerada quando o aluno proceder a inspegdo do torax do paciente verificando a
auséncia de expansao toracica.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo proceder a inspecdo do térax do paciente.

e Correlacionou tais achados aos par ametros do monitor (satO, e FC)
Manobra correta: sera considerada quando o aluno correlacionar os achados com a faléncia respiratoria.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo correlacionar tais achados aos pardmetros do monitor.

Item 4: abertura da via aérea com a canula or ofaringea

e Mediu acanula orofaringea (Guedel)
Manobra correta: sera considerada quando o aluno realizar a medida da canula da comissura labial ao angulo da
mandibula e/ou l6bulo da orelha.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno néo realizar a mensurac¢ao da canula orofaringea ou realiza-
la de maneira incorreta.

e Inseriu acanula orofaringea (Guedel)
Manobra correta: sera considerada quando o aluno inserir o dispositivo com a concavidade voltada para cima,
deslizando-o pelo palato duro até o palato mole, girando-o 180° e terminando a sua insercao.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo inseri-la com a concavidade voltada para cima, ndo
gird-la 180° ou ndo colocar a canula orofaringea.

Item 5: suplementacao ventilatéria

e Posicionou a méascara naface do paciente
Manobra correta: serd considerada quando o aluno posicionar a mascara facial recobrindo o nariz e a boca do
paciente.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo recobrir o nariz e a boca do paciente com a mascara ou
ndo realizar o procedimento.

¢ Fixou a mascar a na face do paciente utilizando uma das méos
Manobra correta: sera considerada quando o aluno proceder a fixagcdo da mascara junto a face do paciente com
uma das maos, utilizando dedos polegar e indicador, tracionando a mandibula com os dedos médio, anelar e
minimo (técnica do C e E).
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo fixar a mascara a face do paciente utilizando a técnica
doCeE.

e Procedeu a ventilagdo assistida com a unidade bolsa-valva-mascara utilizando a outra méo e

mantendo a hiperextensio da cabeca

Manobra correta: sera considerada quando o aluno segurar e comprimir a bolsa do ambt com a outra mao.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo segurar a bolsa do ambu ou segura-la de maneira
incorreta.

e Checou se houve expansao tor acica
Manobra correta: sera considerada quando o aluno verificar se houve expansao do térax a medida que executa as
ventilagdes.
Manobra incorreta: serd considerada quando ndo verificar se houve expansdo toracica.



218
Apéndices

Item 6: M ascara L aringea (prepar o)

e Selecionou a mascar a laringea n°4
Manobra correta: serd considerada quando o aluno optar pela mascara laringea n°4 em virtude do peso do
paciente (65Kg).
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno optar por outro tamanho de dispositivo.

e Realizou inspe¢éo do dispositivo
Manobra correta: sera considerada quando o aluno retirar a mascara laringea da embalagem e inspeciona-la.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo inspecionar o dispositivo.

e Realizou testagem do balonete (inflar e desinflar)
Manobra correta: sera considerada quando o aluno inflar o balonete e desinfla-lo totalmente.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo testar o balonete.

e Lubrificou aface posterior do dispositivo
Manobra correta: serd considerada quando o aluno lubrificar a face posterior distal do dispositivo.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo realizar a lubrificagdo do dispositivo ou fazé-lo de
forma incorreta.

Item 7: Mascara L aringea (inser ¢ao)

e Procedeu o posicionamento da cabega, fixando-a com a m&o ndo-dominante
Manobra correta: sera considerada quando o aluno segurar a cabega do paciente pela regido occipital,
tracionando-a para tras e fletindo o pescogo levemente com a mao ndo-dominante.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo proceder a manobra anteriormente descrita .

e  Segurou o dispositivo como uma caneta com a face anterior daML voltada para cima
Manobra correta: sera considerada quando o aluno segurar o dispositivo como uma caneta e a face anterior
voltada para cima, utilizando a mao dominante.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno segurar a ML de outro modo ou nido manté-la com a face
anterior voltada para cima.

e InseriuaML gentilmente na cavidade oral, tendo como referéncia a linha mediana, dedizando-a

pelo palato duro

Manobra correta: sera considerada quando o aluno proceder a colocagdo da extremidade distal da ML junto ao
palato duro, com a face posterior do dispositivo junto a esta estrutura anatomica, tendo como referéncia a linha
mediana (a linha escurecida descrita na parte posterior do dispositivo deve alinhar-se com o nariz do paciente);
deve desliza-la pelo palato duro.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo colocar a porgdo distal da ML em contato com o palato
duro, ndo alinhar a face dorsal com a linha mediana, ndo desliza-la pelo palato duro ou fazé-lo de maneira
incorreta.

e Prosseguiu a inserc¢éo do dispositivo pelo palato mole até encontrar resisténcia compativel com a

base dalingua e glote

Manobra correta: sera considerada quando mantiver o deslizamento da ML pelo palato mole até encontrar
resisténcia ao final do trajeto (correspondente a base da lingua e glote).
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno nio realizar o deslizamento adequado do dispositivo ou
quando a mesma dobrar ou forgar repetidas vezes a inser¢do em tal momento.

e Inflou o balonete com 30mL dear
Manobra correta: sera considerada quando o aluno conectar a seringa ao CUff e inflar a quantidade de ar
preconizada (30mL).
Obs.: caso a seringa seja de uma capacidade menor que 30mL, sera necessaria a repeti¢do do procedimento de
inflar o balonete até que a quantidade preconizada seja atingida.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno inserir quantidade menor ou maior que 30mL ou quando
ndo inflar o balonete.

Item 8: M ascara L ar ingea (checagem)

e Conectou ao dispositivo a unidade bolsa-valva (ambu) enriquecida com oxigénio
Manobra correta: serd considerada quando o aluno conectar o ambt a ML.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo conectar o ambu a ML ou conectd-lo de maneira
incorreta.
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e |niciou as ventilactes
Manobra correta: sera considerada quando o aluno realizar as ventilagdes com ambas as maos utilizando o ambu.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo proceder as ventilagdes ou fazé-lo de maneira incorreta.

Item 9: Avaliacdo da expansdo tor &cica

e Constatou a efetividade da expansdo tor &cica por meio da inspegéo
Manobra correta: serd considerada quando o aluno avaliar a presenca de expansdo toracica simétrica e efetiva
por meio da inspegao.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo avaliar a presenga de expansio tordcica por meio da
inspegao.

e Seexpansdo toracicainefetiva, repetiu o procedimento de insercdo da ML
Manobra correta: sera considerada quando o aluno repete o procedimento de inser¢do da ML quando a
ventilagdo ¢ inefetiva.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo repete o procedimento de inser¢do da ML quando a
ventilagdo ¢ inefetiva.

e Numero de tentativas para inser¢do da méscara laringea: anotar o numero de vezes que o aluno

tentou inserir o dispositivo até atingir ventilagao efetiva.
Item 10: Reavaliacao

e Checou no monitor se houve estabilizagdo da satO, do paciente
Manobra correta: sera considerada quando o aluno avaliar a estabilizac¢do da satO, no monitor.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo avaliar a estabiliza¢do da satO, no monitor.

e Checou no monitor se houve estabilizac8o da FC do paciente
Manobra correta: sera considerada quando o aluno avaliar a estabilizagdo da FC no monitor.
Manobra incorreta: serd considerada quando o aluno ndo avaliar a estabilizagdo da FC no monitor.

¢ Reiterou a necessidade da presenca do médico par a continuidade do atendimento
Manobra correta: serd considerada quando o aluno relatar a necessidade da presenca do médico para
continuidade do atendimento ao paciente.
Manobra incorreta: sera considerada quando o aluno ndo relatar a necessidade da presenca do médico para
continuidade do atendimento ao paciente.

Observagdes do Avaliador: caso considere algo a ser acrescentado a avaliagdo pode descrever neste campo
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Avaliacgo em Cenario de Simulagéio com Manequim®
NO: I nicio: Término PONTUAQAO TOTAL:
AVALIADOR:
ITEM | INTERVENCOES ACOES RESPOSTA PONTOS
Paramentacgdo O mascara tipo cirirgica O correta O o 1=0,33
1 O 6culos de protecao incorreta o 2=0,66
o luvas de procedimento O correta o o 3=0,99
incorreta Total =1,00
O correta O
incorreta
Verificagdo do O aproximou-se € chamou o O correta o o 1=0,25
2 nivel de paciente de maneira eficaz incorreta o 2=0,50
consciéncia O tocou o paciente O correta o o 3=0,75
o confirmou que o paciente esta incorreta o 4=1,00
inconsciente O correta o
o solicitou ajuda incorreta Total =1,00
O correta O
incorreta
Avaliacao da via o Realizou inspecdo da cavidade | O correta m] o 1=0,20
3 aérea e ventilagdo oral em busca de corpos estranhos | incorreta
(sangue, secregoes, protese dentaria) o 2=0,40
O constatou a obstru¢do mecanica O correta m] o 3=0,60
pela lingua por meio da inspegao incorreta o 4=0,80
O procedeu a manobra de O correta o o 5=1,00
hiperextensao da cabega incorreta
o confirmou a apneia por meio da O correta O
inspegdo toracica incorreta
O correlacionou tais achados aos O correta O Total =1,00
paradmetros do monitor (satO, e FC) | incorreta
Abertura da via 0 mediu a canula orofaringea O correta O o 1=0,50
4 aérea com canula (Guedel) incorreta o 2=0,50
orofaringea O inseriu a canula orofaringea O correta O
(Guedel) incorreta Total =1,00
Suplementagio O posicionou a mascara na face do O correta m] o 1=0,25
5 ventilatoria paciente incorreta o 2=0,50
o fixou a mascara na face do O correta O o 3=0,75
paciente utilizando uma das maos incorreta
O procedeu a ventilagdo assistida O correta O o 4=1,00
com a unidade bolsa-valva-mascara | incorreta
com a outra miao mantendo a Total =1,00
hiperextensao da cabega O correta O
O checou se houve expansio incorreta
toracica
Maéscara Laringea O selecionou a mascara laringea n°4 | o correta O o 1=0,25
6 (preparo) O inspecionou o dispositivo incorreta o 2=0,50
o realizou testagem do balonete O correta O o 3=0,75
(inflar e desinflar) incorreta o 4=1,00
O lubrificou a face posterior do O correta i
dispositivo incorreta Total =1,00
O correta O
incorreta

6 Manequim MegaCode Kelly Advanced VitalSim® (Laerdal Medical Corporation, USA): o Mega CodeKelly
Advanced com VitalSim é um manequim para treinamento de suporte avan¢ado de vida em emergéncias.
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Maéscara Laringea O procedeu ao posicionamento da O correta o 1=0,20
7 (inserg¢do) cabeca fixando-a com a mao nao- incorreta o 2=0,40
dominante O correta
osegurou o dispositivo como uma | incorreta o 3=0,60
caneta com a face anterior da ML
voltada para cima O correta o 4=0,80
O inseriu a ML gentilmente na incorreta
cavidade oral, tendo como o 5=1,00
referéncia a linha mediana, O correta
deslizando-a pelo palato duro incorreta
O prosseguiu a inser¢ao da ML pelo Total =1,00
palato mole até encontrar resisténcia | O correta
compativel com a base da lingua e incorreta
glote
o Inflou o balonete com 30mL de ar
Maéscara Laringea O conectou a unidade bolsa-valva O correta o 1=0,50
8 (checagem) (ambu) enriquecida com oxigénio incorreta o 2=1,00
O iniciou as ventilagoes O correta Total =1,00
incorreta
Avaliagdo da O constatou efetividade da expansdo | O correta o 1=0,50
9 expansdo toracica tordcica por meio da inspegao incorreta o 2=1,00
O Se expansdo toracica inefetiva, | O correta
repetiu o procedimento de inser¢do | incorreta
da ML Total =1,00
NUMERO DE TENTATIVAS
PARA INSERCAO DA ML:
Reavaliacdo O checou no monitor se houve O correta o 1=0,33
10 estabilizagdo da satO, do paciente incorreta 0 2=0,66
o checou no monitor se houve O correta o 3=0,99
estabilizagdo da FC do paciente incorreta
O reiterou a necessidade da presenca | O correta Total =1,00
do médico para continuidade do incorreta

atendimento

Observacoes do avaliador:
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APENDICE J
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (estudante)

Eu, Cesar Eduardo Pedersoli, enfermeiro, doutorando da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sdo Paulo estou desenvolvendo o estudo: “Desempenho dos estudantes de enfer magem na
insercdo de dispositivo supraglético (mascara laringea): um estudo randomizado e controlado em
manequins’, sob orientagdo da Prof*. Dr*. Maria Célia Barcellos Dalri, com o objetivo de avaliar estratégias de
ensino no manejo da via aérea em emergéncias — ensino com aula expositivo-dialogada seguida de atividade
pratica em laboratério ou simulago em laboratorio por meio de manequim de baixa fidelidade — sobre a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades para alunos de graduacao em enfermagem.

Para isso, venho convida-lo(a) a participar, como voluntario, desta pesquisa. Caso concorde, sera
selecionado por meio de sorteio para um dos seguintes grupos: o que serd aplicada como estratégia a aula
expositivo-dialogada seguida de atividade pratica em laboratério com um manequim de baixa fidelidade OU o
grupo submetido exclusivamente a ensino por simulagdo em laboratdrio utilizando o manequim denominado de
baixa fidelidade. O enfoque da atividade serd o manejo da via aérea com énfase na inser¢do do dispositivo
mascara laringea, o qual tem seu uso recomendado em situa¢des de emergéncia. Caso vocé seja selecionado para
o grupo que recebera a aula expositivo dialogada, esta tera a duracao de 1 hora, sendo realizada em sala de aula.
Em seguida, serdo formados subgrupos de 5-6 alunos os quais realizardo atividade pratica em laboratorio,
utilizando como instrumento o manequim de baixa fidelidade com enfoque na inser¢do da mascara laringea,
atividade esta com duracdo de 35 minutos. Se vocé for selecionado para o grupo que sera submetido ao ensino
por simulagdo, serdo formados subgrupos de 5-6 alunos os quais serdo encaminhados ao laboratério de ensino
onde sera procedido ensino por meio de simulagdo, tendo esta atividade dura¢do de uma hora. Vocé€ também fara
uma avaliagdo escrita antes (pré-teste) e apos (pos-teste) a realizacdo da estratégia no grupo a qual foi
selecionado. Em seguida, serd feita uma avaliagdo em laboratorio, a partir de uma situagdo clinica. O
atendimento serd realizado em um manequim de média-fidelidade, equipamento este que simula parametros
fisiologicos humanos. Para isso, vocé ird conhecer previamente tal manequim e o laboratério onde sera
desenvolvida a atividade, a qual sera filmada e fotografada, bem como as fases anteriores. Vocé procedera ao
atendimento sozinho, havera somente um avaliador acompanhando o seu atendimento, sem interferir no mesmo.
As atividades serdo realizadas nas dependéncias da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP e vocé serd
informado previamente sobre o local especifico onde devera comparecer. Ao final das atividades sera realizada
uma discussdao em grupo acerca das contribui¢des ou dificuldades ocorridas no processo. Os desconfortos que
porventura ocorrerem (aproveitamento abaixo da média no teste escrito, desempenho insuficiente na avaliacdo
pratica ou outras dificuldades técnicas) serdo abordados de maneira individual sendo disponibilizada
oportunidade de nova execugdo das atividades praticas e procedimentos aos participantes que seja considerado
necessario repeti-las; isso se dara apds o término das atividades, em data a ser posteriormente agendada entre o
pesquisador e o aluno.

Os beneficios gerados por sua colaboracdo serdo no sentido de ampliar e compreender melhor as
possibilidades de aprendizagem, fornecendo informagdes importantes e uteis para o planejamento de disciplinas
sobre Urgéncia e Emergéncia, além de capacitar os futuros enfermeiros em relagdo ao manejo da via aérea em

emergeéncias, sobretudo com a utilizagdo do dispositivo mascara laringea. Isso resultara na obten¢ao de uma via
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aérea segura em situagoes de emergéncia, proporcionando uma assisténcia de qualidade ao paciente que estara
sob cuidados. Informo ainda que serd mantido o sigilo das informacgdes obtidas ¢ que estas ficardo sob minha
responsabilidade. Este trabalho sera divulgado em eventos cientificos e podera ser publicado em revistas, mas
gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o
carater sigiloso da informacao referente a privacidade. Vocé tem total liberdade para retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem nenhum prejuizo ou punicao.

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados possam ser
divulgados em eventos e periddicos cientificos; concordo livremente em participar deste estudo, ciente que
minha participagdo ¢ voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneracao por meio da participagdo na
pesquisa; e que recebi uma copia assinada deste termo, sendo que outra copia assinada ficara de posse do
pesquisador. Estando de acordo assino o presente.

Ribeirao Preto, de de

Participante:

Pesquisador responsavel:

Orientador:

Para qualquer esclarecimento sobre o estudo vocé podera entrar em contato pelo telefone da Prof* Dr*

Maria Célia Barcellos Dalri (16) 3602-3421, ou ainda pelo e-mail: cesinhajardel@;ig.com.br.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
Avenida dos Bandeirantes, 3900

Campus Universitario — Bairro Monte Alegre

CEP 14040-902

Ribeirdo Preto — SP
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APENDICE K
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (avaliador es do desempenho no cenério)

Eu, Cesar Eduardo Pedersoli, enfermeiro, doutorando da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sdo Paulo estou desenvolvendo o estudo: “Desempenho dos estudantes de enfer magem na
insercdo de dispositivo supraglético (mascara laringea): um estudo randomizado e controlado em
manequins’ sob orienta¢do da Prof*. Dr*. Maria Célia Barcellos Dalri, com o objetivo de avaliar estratégias de
ensino no manejo da via aérea em emergéncias — ensino com aula expositivo-dialogada seguida de atividade
pratica em laboratério ou simulago em laboratério por meio de manequim de baixa fidelidade — sobre a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades para alunos de graduagdo em enfermagem.

Para isso, venho convida-lo(a) a participar, voluntariamente, como AVALIADOR nesta pesquisa.
Desse modo, descrevo a seguir como tal pesquisa pretende ser conduzida. Serdo convidados alunos de graduacdo
em enfermagem (modalidade bacharelado) do tltimo ano, os quais serdo randomizados por meio de sorteio para
um dos seguintes grupos: o que sera aplicada como estratégia a aula expositivo-dialogada seguida de atividade
pratica em laboratério com um manequim de baixa fidelidade (GRUPO CONTROLE) OU o grupo submetido
somente a estratégia de ensino por meio de simulagdo em laboratorio utilizando o manequim denominado de
baixa fidelidade (GRUPO EXPERIMENTAL). O enfoque da atividade serd o manejo da via aérea com énfase na
inser¢do do dispositivo mascara laringea, o qual tem seu uso recomendado em situagdes de emergéncia. A aula
expositivo-dialogada terd a duragdo de uma hora, sendo realizada em sala de aula. Em seguida, serdo formados
subgrupos de 5-6 alunos os quais serdo submetidos a atividade pratica em laboratorio a qual terd a duragdo de 35
minutos. Para o grupo experimental, serdo formados subgrupos de 5-6 alunos os quais serdo encaminhados ao
laboratério de ensino onde serdo submetidos a ensino por meio de simulagdo utilizando como instrumento o
manequim de baixa fidelidade cuja duragdo serd de uma hora. Posteriormente, sera feita uma avaliagdo em
laboratorio, a partir de uma situagdo clinica (cenario). O atendimento sera realizado em um manequim de média-
fidelidade, equipamento este que simula pardmetros fisiologicos humanos. Para isso, os alunos conhecerdo
previamente tal manequim e o laboratdrio onde sera desenvolvida a atividade.

Sera realizado previamente um estudo piloto nesses mesmos moldes tendo como amostra seis alunos
de graduacdo em enfermagem (modalidade bacharelado e licenciatura), sendo trés randomizados ao grupo
controle e trés ao grupo experimental. Tal estudo serve para que sejam feitos ajustes em relagdo aos instrumentos
de coleta de dados e calibragdo dos avaliadores. Vocé recebera material didatico relativo ao tema, com enfoque
na mascara laringea, além de uma apresentacdo para sedimentacdo do conteido a ser ministrado aos alunos; sera
levado também ao Centro de Simulagdo onde ira poder familiarizar-se com o ambiente, com o dispositivo
mascara laringea e com o manequim de média fidelidade. Videos serdo exibidos constando a sequencia de passos
preconizada no atendimento, bem como um atendimento realizado por sujeito no estudo piloto. Apoés assistir ao
video, vocé procedera ao preenchimento do checklist, juntamente com os outros avaliadores, com o intuito de
calibrarmos e uniformizarmos a avaliagdo. Com isso esperamos proporcionar-lhe plenas condi¢des para que
possa proceder a avaliagao dos alunos.

Vocé recebera um checklist previamente validado por experts onde constam as atividades a serem

executadas individualmente pelo aluno; a atividade executada pelo aluno foi filmada e serd entregue a vocé em
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DVD. O checklist apresenta escores para cada atividade devendo ser observada a execugdo correta, incorreta ou
a ndo execugao da tarefa, devendo ser anotado em campo especifico tal avaliagao.

Informo ainda que sera mantido o sigilo das informagdes obtidas e que estas ficardo sob minha
responsabilidade. Este trabalho sera divulgado em eventos cientificos e podera ser publicado em revistas, mas
gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o
carater sigiloso da informacao referente a privacidade. Vocé tem total liberdade para retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem nenhum prejuizo ou punicao.

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados possam ser
divulgados em eventos e periddicos cientificos; concordo livremente em participar deste estudo, ciente que
minha participagdo ¢ voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneracao por meio da participagdo na
pesquisa; e que recebi uma copia assinada deste termo. Estando de acordo assino o presente.

Ribeirao Preto, de de

Avaliador:

Pesquisador responsavel:

Orientador:

Para qualquer esclarecimento sobre o estudo vocé podera entrar em contato pelo telefone da Prof* Dr*

Maria Célia Barcellos Dalri (16) 3602-3421, ou ainda pelo e-mail: cesinhajardel@ig.com.br.

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
Avenida dos Bandeirantes, 3900

Campus Universitario — Bairro Monte Alegre

CEP 14040-902

Ribeirdo Preto - SP
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APENDICE L
MATERIAL DIDATICO SOBRE A MASCARA LARINGEA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM FUNDAMENTAL

Desempenho dos estudantes de enfermagem na inser¢ao de dispositivo supraglotico (mascara

laringea): um estudo randomizado e controlado em manequins

PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO DOSAVALIADORES
(CENARIO SIMULADO)

Doutorando: Cesar Eduardo Pedersoli

Orientadora: Prof* Dr* Maria Célia Barcellos Dalri
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MASCARA LARINGEA

A intubacdo traqueal ¢ o padrdo ouro para provimento de ventilagdo em emergéncias, mas
saber se cada provedor de cuidados emergenciais esta apto para realizar tal procedimento, devido ao
grande numero de individuos a serem treinados e ao infrequente desempenho para realiza-lo mostra
que, a despeito de grandes esforcos, a qualidade na intubagdo orotraqueal pode ndo ser obtida.
Portanto, faz-se necessario prover de habilidades para a intubacdo correta as equipes de cuidados
médicos ou desenvolver alternativas para a ventilagdo de emergéncia (DORGES et al, 2003).

A falha no manejo de vias aéreas ainda ¢ considerada um dos maiores fatores que resultam
em piores resultados em anestesia, emergéncias médicas e terapia intensiva. Dispositivos extra-
gloticos tém sido efetivos em permitir ventilagdo e oxigenag@o em situagdes em que “ndo € possivel
intubar e ndo ¢ possivel ventilar”, enfatizando que o principal objetivo no manejo das vias aéreas ¢
permitir a troca gasosa e em particular a oxigenagdo. Embora possa ser obtida de varios modos, a
técnica mais comum utilizada para assegurar a via aérea ¢ a intubacdo traqueal, sendo uma técnica
relativamente complexa necessitando de pratica e experiéncia. Ha4 uma variedade de situagdes clinicas
as quais a intubacdo ndo pode ser desempenhada devido a dificuldades em realizar-se a laringoscopia
direta (AGRO; CATALDO; MATTETI, 2008).

A mascara laringea (ML) foi inicialmente descrita por Archie Brain, médico anestesista, em
1983 sendo posteriormente mencionada em mais de 3500 publicagdes utilizando as mais variadas
populagoes de pacientes. Embora inicialmente tenha sido recomendada como alternativa a mascara
facial, seu uso tem se expandido e beneficiado numerosos pacientes com uma variedade de
diagnosticos e procedimentos terapéuticos. Estudos tém demonstrado a seguranga e eficacia desse
dispositivo no manejo de vias aéreas dificeis como substituto da intubacdo (AGRO; CATALDO;
MATTEI, 2008).

Murray et al. (2002) reiteram que a intubagdo endotraqueal ¢ o padrao ouro para ventilagao e
manejo das vias aéreas na parada cardiorrespiratoria (PCR); entretanto a mascara laringea oferece uma
satisfatoria alternativa para o manejo das vias aéreas na PCR, no dmbito pré-hospitalar, por provedores
de satide sem treinamento avangado para abordagem de vias aéreas.

Esse tipo de dispositivo possui um tubo com cerca de 5,25 a 12mm de didmetro conectado a
um inflavel dispositivo eliptico. Esta estrutura eliptica que se encontra na extremidade distal do
dispositivo, quando corretamente inserido, situa-se no orificio da laringe e contra o esfincter esofagico.
A epiglote permanece livre e a mascara ndo obstrui o fluxo de ar. Quando inflada, ela ocupa a fossa
piriforme empurrando a lingua anteriormente. Tal dispositivo demonstrou prover adequada ventilacao,
requer pouco tempo para sua inser¢do e baixo risco de regurgitagio (BROCATO; KETT, 1998;
MURRAY et al, 2002).
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Figura 1 - A mascara laringea (Laryngeal Mask
Airway). Fonte: Danks e Danks (2004).

De acordo com Brocato e Kett (1998) o posicionamento ¢ feito com a sua introdugdo
respeitando a curvatura normal das vias aéreas e insuflando-se o baldo até que ela se adapte. Durante a
ventilagdo, o ar sai pelo orificio localizado na extremidade distal e entra pela traquéia, que € a inica
via aberta. No departamento de emergéncia, pode ser utilizada como dispositivo de ventilagdo de
resgate promovendo uma via aérea temporaria ao paciente ou como um conduto para intubacdo apds
falha das técnicas convencionais.

A ML foi desenhada primeiramente como um modo de oferecer alguma vantagem em
relacdo a intubacao endotraqueal evitando a sua fundamental desvantagem, a visualizagdo das cordas
vocais e passagem do tubo pelas mesmas (BRAIN, 1983).

Ainda de acordo com Brain (1983), tal dispositivo parece ter um particular valor quando se
experimenta dificuldade em manter a paténcia da via aérea, por oferecer uma alternativa menos
invasiva que a intubagdo endotraqueal. Também pode ter similar valor em casos de dificil intubag@o.

Estudo realizado por Verguese e Brimacombe entre janeiro de 1992 e dezembro de 1993
avaliou o uso da ML em 11910 pacientes submetidos a cirurgias eletivas e mostrou que o dispositivo
foi utilizado com sucesso em 11887 casos (99,81%). A ML mostrou-se uma forma segura e efetiva
para manejo das vias aéreas em pacientes com ventilagdo espontanea ou controlada (VERGUESE;
BRIMACOMBE, 1996).

Conforme descrito por Pollach Jr. (2001), em uma revisao da literatura acerca do tema, a ML
foi desenvolvida apds cuidadoso estudo das vias aéreas de cadaveres. Ao inflar um cuff eliptico na
hipofaringe, um selo hermético poderia ser obtido ao redor da laringe posteriormente. Dentro do
limen da elipse ha barreiras elasticas verticais para controlar a epiglote apds o posicionamento.

Pollach Jr. (2001) descreve os passos para preparo ¢ inser¢ao do dispositivo.
v' Preparo:
— PASSO 1 - selegdo do tamanho apropriado (Figura 2). Para adultos sdo os seguintes:
* n° 3: pacientes de 30 a 50Kg;
* 1° 4: pacientes de 30 a 50Kg;
* n° 5: pacientes de 70 a 100Kg

* n° 6: pacientes acima de 100Kg;
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Figura 2 - Sele¢do do tamanho da ML
(PASSO 1). Fonte: acervo do autor.

— PASSO 2 (examinar o dispositivo): verificagdo do conector, presenga de corpos estranhos

(Figura 3);

Figura 3 - Examinar o dispositivo (PASSO 2).
Fonte: acervo do autor.

— PASSO 3: testar o funcionamento do cuff (Figuras 4 ¢ 5);

Figuras 4 e 5: Testagem do cuff (PASSO 3). Fonte: acervo do autor.

— PASSO 4 (lubrificagdo): apods desinflar o cuff, lubrificar apenas a face posterior da

mascara (ndo utilizar lubrificantes a base de silicone) (Figura 6);

Figura 6 - Lubrificacdo (PASSO 4).
Fonte: acervo do autor.
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v Insercdo:

PASSO 1- Segurar o dispositivo como uma caneta (Figura 7).

Figura 7 - Modo de segurar o
dispositivo. Fonte: acervo do autor.

PASSO 2- Posicionamento: se o paciente nido necessitar de imobilizagdo da coluna
cervical, segurar a cabeca na regido occipital com a mao ndo-dominante e anterioriza-la. O

objetivo € proporcionar até mesmo um angulo de 90° na base da lingua (Figura 8).

Figura 8 - Fixar a regido occipital com a mao
nao-dominante. Fonte: acervo do autor.

PASSO 3 — Insercdo: segurar a ML como se estivesse pegando uma caneta, proximo a

jungdo entre o tubo ¢ a elipse; aperta-la contra o palato duro, sob visao direta (Figura 9).

Figura 9 - Técnica de inser¢do da
mascara laringea. Fonte: acervo do autor.

PASSO 4 — Pressionar a ML contra o palato duro, avangando até a parede posterior da
faringe (a resisténcia ¢ percebida quando a mascara atinge a base da hipofaringe) (Figura

10). A mascara segue o mesmo trajeto que um alimento durante um reflexo normal de
degluticao.
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Figura 10 - Inserir o dispositivo até encontrar
resisténcia compativel com base da lingua e
glote. Fonte: acervo do autor.

— PASSO 5 - Enchimento do cuff: o cuff deve ser insuflado com o volume de ar descrito no

dispositivo (Figura 11).

Figura 11 — Insuflar o cuft com a
quantidade de ar recomendada. Fonte:
acervo do autor.

v" Checagem:

Posteriormente, deve-se conectar a unidade bolsa-valva com suplementagdo de oxigénio (O,)
e iniciar as ventilagdes (Figura 12); verificar presenca de expansdo toracica efetiva e auscultar os
campos pulmonares, bem como monitorar a oximetria de pulso (quando disponivel e se indicada). Em
seguida fixar de acordo com o protocolo da instituicdo (semelhante ao tubo traqueal).

Alguns indicadores que a mascara encontra-se adequadamente posicionada sdo: a capacidade
de ser gerada nas vias aéreas uma pressao de 20 centimetros de agua (cmH,0) sem vazamento ¢ a

possibilidade de ventilar manualmente (POLLACH Jr, 2001).

Figura 12 - Ventilagdo com bolsa-
valva para checagem do posicionamento
correto. Fonte: acervo do autor.
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Em revisdo da literatura acerca do tema mascara laringea Pollach Jr. (2001) descreve as
seguintes indicagdes clinicas para o uso desse dispositivo:

e Como ferramenta de inducdo para eletiva ventilagdo (permite ventilagdo assistida em
procedimentos cirurgicos em que a intubagdo endotraqueal ndo se faz necessaria);

e No manejo de via aérea dificil ou falha sendo a primeira op¢do em tais situagdes, de acordo
com a European Resuscitation Council;

e Como um conduto para passagem do tubo endotraqueal ou para administracdo de drogas
durante a ressuscitagao.

O autor ainda explica que s@o raras as complicagdes pelo uso da mascara laringea estando
geralmente associadas com a aspiracdo de contetdo gastrico, trauma das estruturas das vias aéreas
superiores, broncoconstrigdo ¢ edema pulmonar com consequente comprometimento hemodinamico.
Afirma que a principal contra-indicagdo para tal uso ¢ em pacientes que possuem alto risco de
regurgitagao e aspiracdo de contetido gastrico (gestantes, obesos morbidos, portadores de hemorragia
digestiva alta), mas em tais casos pode-se associar a pressdo cricdide ao procedimento. Outra contra-
indicacdo ¢ quando ha necessidade de altas pressdes de insuflacdo pulmonar em virtude de aumentada
resisténcia nas vias aéreas ou baixa complacéncia pulmonar. Inadequada ventilagao devido a escape de
ar ou distensdo gastrica sdo efeitos adversos previsiveis devido a tentativa de ventilar com pressdo
positiva, por exemplo, em pacientes asmaticos.

Para Stanwood (1997), o papel da mascara laringea nos cendrios envolvendo via aérea
emergencial ainda esta em desenvolvimento. Em virtude da sua facilidade de inser¢do, capacidade de
promover ventilagdo rapidamente e de facilitar intubagdo, a mascara laringea ¢ uma valiosa parte do
algoritmo de vias aéreas de emergéncia.

Danks e Danks (2004) afirmam que enfermeiras que atuam em locais nos quais ¢ limitada a
disponibilidade de médicos deveriam considerar a necessidade de treinamento para utilizagdo da
mascara laringea; todos os envolvidos em cuidados de emergéncia deveriam ser treinados para o uso
desse dispositivo. Tais autores ainda reforcam que as vantagens da mascara, as facilidades de uso, a
auséncia da necessidade de laringoscopia direta e a capacidade de assegurar a via aérea de pessoas
com desafiadora anatomia da via aérea superior, ¢ o que a torna o dispositivo ideal em situacdes de

emergéncia.
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APENDICE M
GRUPO CONTROLE: PLANO DE AULA EXPOSITIVO-DIALOGADA
Evento: Workshop “Manejo da Via Aérea em Emergéncias: Uso da Mascara Laringea”

Responsavel: Enfermeiro Cesar Eduardo Pedersoli

Plano de Aprendizagem

Pablico Alvo: estudantes de Bacharelado em Enfermagem

Data: 21 de Novembro de 2012

Duragao: 60 minutos

Horario: das 20h30min as 21h30min

Titulo da aula: Manejo da Via Aérea em Emergéncias: Uso da Mascara Laringea
Objetivos:

v" Capacitar o aluno a identificar sinais e sintomas de faléncia respiratéria permitindo-lhe
avaliar quais as intervengdes necessarias a serem empregadas para resolucdo desse
agravo;

v" Instrumentalizar o aluno quanto as condutas assistenciais frente ao dispositivo mascara
laringea (indicagdes, contra-indicagdes, preparo, inser¢ao € checagem).

Contetdo abordado:

v" Aspectos da anatomia e fisiologia da via aérea em adultos;
Identifica¢dao do paciente em faléncia ventilatoria;
Correlacionar oximetria de pulso e pressdo parcial de oxigénio (PaO,);
Principais dispositivos utilizados no manejo da via aérea;

Técnicas manuais e com dispositivos para manutengdo da via aérea;

AN N NN

Ventilagdo com unidade bolsa-valva-méscara por meio de uma ou duas pessoas;
v" ML: indicagdes de uso, técnica de inser¢do, cuidados especificos.
Estratégia de ensino: Aula expositivo-dialogada

Recur sos audiovisuais: computador e multimidia
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ANEXO A
CARTAZ DE DIVULGAGAO DO WORKSHOP

MANEJO DA VIA AEREA EM
EMERGENCIAS: USO DA
MASCARA LARINGEA

WORKSHOP

Palestrante

CESAR EDUARDO PEDERSOLI

Doutorando da EERP/USP

21 a 24 - NOV Sala 2 - EERP/USP

Horarios
A MASCARA LARINGEA 21/1 1 ~ 19 6’ 21h
(quarto fewa)

é um dispositivo confidvel por permitk oo enfermelro, em

sitvagdo de emergéncia, garantir uma via aéreo pérveo, 22/1 1 - 1 5 as 21 h
" 1an = (quinta-teira)
segura, alem de boixa incidénclo de complicagoes 3
(distensio gasirica e regurgitagdo), promogdo de adequada tz"g!'l!, - 15 US 21 h
ventilog o e consequente aumento da sobrevida 24 l 1 = 8 65 12h e ]4 63 1Bh
liéﬁﬂﬂl

A copocitagdo de enlermeiros e dos luturos enlermeiros, no
laboratorio de simulag o realnfico em manequing

programados para o insergdo da mascora laningea, assegura

o desenvolvimento de habillidodes e competéncias para a

tomada de decisdo diagnostica e lerapéutica, promovendo

assim o3 bases de conhecimento clentifico Inscrigcées: www.eerp.usp.br

Pré-requisito:
ALUNOS DA EERP que cursaram a
Disciplina de URGENCIA E EMERGENCIA

wunnrtenl o FFRP- Prof® Dt Laswin Cdin Rewesind Dead
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ANEXO B
AUTORIZAGCAO PARA USO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS
ATIVIDADES PRATICAS DE SUPORTE BASICO E AVANGCADO DE VIDA DE
MARGARETE CONSORTI BELLAN

Campinas, 18 de agosto de 2012.

A
Maria Célia Barcellos Dalri
Profa. Doutora da EERP-USP

César Eduardo Perdersoli
Doutorando EERP-USP

Eu, Margarete Consorti Bellan, autorizo a utilizacdo do
instrumento de avaliagdo das atividades praticas de suporte basico
e avancado de vida elaborado e aplicado por mim na dissertagdo de
mestrado intitulada Capacitacdo dos Enfermeiros para o
Atendimento da Parada Cardiorespiratoria.

Atenciosamente,

\\UUUu’t@(“}MuLJ

Margarete Consorti Bellan




238
Anexos

ANEXO C
AUTORIZAGCAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

B UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
-l ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da Organuzacho Mundial da Saude Avenida Bandeirantes. 3900 - Ribeirdo Preto - S30 Paulo - Brasil - CEP 14040-902
para o D o da P om Enf e Fone: 55 16 3602 3382 - 55 16 3602 3381 - Fax: 55 16 3602.0518

www oerp usp br - eerpfodu usp br

Autorizacao parauso de imagem e voz

Pelo presente instrumento autorizo a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo, CNPJ: 63025590/0027-43, a registrar minha imagem e voz
no Workshop: “Manejo da via aérea em emergéncias: o uso da mascara laringea”. A
imagem e a voz serao armazenadas em midias de CD/DVD.

Nome completo:
Endereco:

Telefone:

RG:

CPE

DATA: /10/2012
Assinatura:

Servgo de Criaglo ¢ Prod

Multimidia
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ANEXO D
TESTE DE NORMALIDADE DA AMOSTRA
COMPARACAO DOS GRUPOS CONTROLE E INTERVENCAO NO PRE-TESTE
C| | |Controle Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
7 16,5 | Kolmogorov-Smirnov 0 No evidence against normality
7 Shapiro-Wilk W 0,83200651 | 0,062285976 | Accept Normality
8
7 Intervengao Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
51 6,5 | Kolmogorov-Smirnov 0,050185874 No evidence against normality
7| 6,5 | Shapiro-Wilk W 0,853289618 | 0,080990848 | Accept Normality
717,55
0| 6
6,5
COMPARACAO DOS GRUPOS CONTROLE E INTERVENCAO NO POS-TESTE
C I |Controle Test Statistics p-level ‘ Conclusion: (5%)
7,5| 8,5 | Kolmogorov-Smirnov | 0,095676868 No evidence against normality
7,5| 9,0 | Shapiro-Wilk W 0,896615465 | 0,269269793 | Accept Normality
9,0/10,0
9,0| 7,5 |Intervengdo Test Statistics p-level Conclusion: (5%)
8,5| 6,5 | Kolmogorov-Smirnov 0,117268508 No evidence against normality
7,5110,0 | Shapiro-Wilk W 0,841619139| 0,06019806 |Accept Normality
8,590
9,5/ 8,0
8,5

COMPARACAO DAS DIFERENGAS DOS GRUPOS CONTROLE E INTERVENCAO PRE-POS TESTE

C I |Controle Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
0,5 | 2,0 | Kolmogorov-Smirnov | 0,044128256 No evidence against normality
0,5 | 3,0 | Shapiro-Wilk W 0,897298241 | 0,273149131 | Accept Normality
1,0 |3,0
2,5 | 1,5 Intervengdo Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
4,0 (0,0 | Kolmogorov-Smirnov 0,0866123 No evidence against normality
1,0 | 3,5 | Shapiro-Wilk W 0,927316543 | 0,456220658 | Accept Normality
2,0 11,5
2,512,0
2,0
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COMPARAGAO DAS MEDIAS DOS GRUPOS CONTROLE E INTERVENGAO NA PROVA PRATICA

C | | |Controle Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
7,519,1 | Kolmogorov-Smirnov 0,095676868 No evidence against normality
7,6 | 8,3 | Shapiro-Wilk W 0,896615465 | 0,269269793 | Accept Normality
7,686
8,3 | 8,4 | Intervengao Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
6,8 | 6,4 | Kolmogorov-Smirnov 0,117268508 No evidence against normality
7,8 19,3 | Shapiro-Wilk W 0,841619139 | 0,06019806 | Accept Normality
8,278
8,3/9,0
9,0

COMPARAGAO DAS MEDIAS DOS GRUPOS CONTROLE E INTERVENGCAO NO TEMPO TOTAL

COMPARAGAO DAS MEDIAS DOS GRUPOS CONTROLE E INTERVENCAO NO TEMPO DE VENTILAGAO

C I | Controle Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
459 | 408 | Kolmogorov-Smirnov| 0,210019642 No evidence against normality
478 | 357 | Shapiro-Wilk W 0,885475436 | 0,212274492 | Accept Normality
425 (528
558 | 677 | Intervengdo Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
271|791 | Kolmogorov-Smirnov | 0,207111496 No evidence against normality
860 | 660 | Shapiro-Wilk W 0,89625241 | 0,23107112 | Accept Normality
287 | 506
501|370
386

C I Controle Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
390! 321 Kolmogorov- Suggestive evidence against
Smirnov 0,266190438 normality
438 | 287 |Shapiro-Wilk W 0,863049036 | 0,128753135 | Accept Normality
371 471
474| 606 |Intervengdo Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
Kolmogorov-
240 e Smirnov 0,216590272 No evidence against normality
791 | 556 |Shapiro-Wilk W 0,858827164 | 0,093106302 | Accept Normality
249 | 377
459 | 300 | *Dados perdidos: utilizado a média do grupo intervengcdo sem a amostra 16.
292
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COMPARAGCAO ENTRE OS RESULTADOS DO PRE E POS TESTE PARA O GRUPO CONTROLE

PRE | POS | PRE TESTE Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
7,0 | 7,5 | Kolmogorov-Smirnov 0 No evidence against normality
7,0 | 7,5 | Shapiro-Wilk W 0,83200651 | 0,062285976 | Accept Normality
80| 90
6,5 | 9,0 |POS Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
4,5 | 8,5 | Kolmogorov-Smirnov 0,0826531 No evidence against normality
6,5 | 7,5 | Shapiro-Wilk W 0,866684625 | 0,139852616 | Accept Normality
6,5 | 8,5
7,0 | 9,5
COMPARACAO ENTRE OS RESULTADOS DO PRE E POS TESTE PARA O GRUPO INTERVENGCAO
PRE | POS | PRE TESTE Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
6,5 | 8,5 |Kolmogorov-Smirnov 0 No evidence against normality
6,0 | 9,0 |Shapiro-Wilk W 0,853289618 0,080990848 | Accept Normality
7,0 1 10,0
6,0 | 7,5 | POS Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
6,5 | 6,5 | Kolmogorov-Smirnov 0,100654497 No evidence against normality
6,5 | 10,0 |[Shapiro-Wilk W 0,950299051 0,693347616 | Accept Normality
751 9,0
6,0 | 8,0
6,5 | 8,5
DIFERENCA ENTRE MEDIAS NO POS-TESTE E OSCE PARA O GRUPO CONTROLE
POS | OSCE | pOS TESTE Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
7,5 | 7,5 | Kolmogorov-Smirnov 0 No evidence against normality
7,5 | 7,6 |Shapiro-Wilk W 0,866684625 | 0,139852616 | Accept Normality
9 7,6
9 8,3 | OSCE Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
8,5 | 6,8 |Kolmogorov-Smirnov 0,125060349 No evidence against normality
7,5 | 7,8 |Shapiro-Wilk W 0,896615465 | 0,269269793 | Accept Normality
8,5 8,2
9,5 8,3
DIFERENCA ENTRE MEDIAS NO POS-TESTE E OSCE PARA O GRUPO INTERVENGAO
POS | OSCE | pOS TESTE Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
85 | 91 |Kolmogorov-Smirnov 0,075154499 No evidence against normality
9 8,3 | Shapiro-Wilk W 0,950299051 0,693348 | Accept Normality
10 8,6
75 | 84 |OSCE Test Statistics | p-level Conclusion: (5%)
6,5 | 6,4 |Kolmogorov-Smirnov 0,124871443 No evidence against normality
10 | 9,3 | Shapiro-Wilk W 0,841619139 0,060198 | Accept Normality
7,8
9
8,5 9
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ANEXOE

PARECER DA COMISSAO DE GRADUAGCAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RlBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da Organizaciio Mundial da Sadde FAyenida Bandelranies, 3800 - Ribeirio Pralo - Shig
para o Desenvolvimenio da Pesquisa em Enfermagem Fona: 65 16 3602,3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: IR
www.BeIp.uUSp.LY - @nadu usp. br %

lima. Sra.
Profa. Dra. Maria José Clapis
M.D. Presidente da Comissdo de Graduagdo

Venho solicitar parecer da Comissao de Graduagdo para a realizacdo do projeto de pesquisa
com os alunos de graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto para submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa da EERP:

Identificacdo:
[ oo ooty o Pedersoll RN T A
| E-mail: cepedersoli@usp.br T I ey 7 | Telefone: (16)91366394
Projeto de Pesquisa:

] Nome do Projeto: Desempenho dos estudantes de enfermagem na inserciio de dispositivo supra-

‘ glético (mAscara laringea): um estudo randomizado e controlado em manequins

[ Curso dos alunos de graduagdio: () Bacharelado { ) Bacharelado e Licenciatura (X ) Todos

Ribeir&io Preto, |3 de maio de 2012. Para uso dg Servigo de Graduagdo:

Assinatura do pesquisador

Parecer da Comisséo de Gradua;&o

~mede Pl N 9 ujmmuxi& d“*”* bewf\.'.w\ mﬂ-f’umfﬂj

(mwkm sngl ~umy Arelolth G W WAKSRL ) 3 ot swnidioder igotmﬂ' Y~

FEE

3 > ; o
bupis_oly J\Jﬁ(axwl,[,\.& phi _gesuod do oeiilo .

Pecerwndn <y kmue]b poro, ou e m;;{\d;; o coluto. ol doclwy e

ouwnadd o o b)\th(‘lthU o ofividodiy acodvmical oy alwney omvelnfolod

Ty %oww’vu ;

Ribeirdo Preto,?“de ynovo-  de 2012 Para uso do Servico de Graduagdo:
Jocgug Iftne de 20U3a
Jequa Data da Retirada: O\ /06 /_Jod
/(ﬁ“gf_ukmcb Youza, . G . ! g! E
Num’? e assinatura do parecerista

k. 40 U 15 dudss daws
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ANEXO F
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PLRIOrma Brasd - MINSHeno G S300e
E5c00 o8 Enfermagem de Rerdo Preto - USS

PROJETO DE PESQUISA

TRUSO. Desampennio 006 $SIUCINTES OF ErTENTIgEM N3 M40 0f SEPOETVG REr:JOtco
(MABCID DINGEI] UM SEIU00 ANGOMIZIOD € CONTTND &M MINSQUNS.

Area Tematica
PeoQuisacor Caer SOLrT0 Peeriol Vensdo: 2
Institulcao: S50000 O Erfermagem Of RDerio Preto - USP CAAE Q4226712 80000 £353

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUmero 00 Parscer. 77202
Data da Relatoria 21082012

Lpeenenta; 30 30 PToMEo
Tra>-oe Sf IrJise Of DErOENCI.

OOMINVO 3 Peaquis
Sem ateracies.

Avallag3o 008 RISCOoS ¢ Beneficion:
Sem aneracles

Comentancs ¢ COonsiceragies sc0re 3 Peaquing
Of PeSQUISICOres DIOMOVEram 25 aleragles SOICINaAas Peio CEP (INCIUS 30 03 ISt Of refendncias ¢
200quagd0 00 M* Of sueitos).

Consideragies S00re 08 THMOS 0 APreeentagdo CONgatona:
TCLE % atera00 08 300MJ0 COM 3 recomendagdo 9o CER.

ReCOmancaaQies
Sem recomencagles.

Conciuades ou Penoéncias ¢ Lista 0e Na0equagies:

SMLaG30 00 Parecer

Necessita Apreciag3o da CONEP.
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Consioeragdes Finals 3 criteno 0o CEP
ACI00 parecer 40 CORGIAAD.

RIBERAD PRETO, 19 02 AQOSDD 08 2012




