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RESUMO

Da Silva, I. O. A. M. Objective structured clinical examination (OSCE) para
profissionais de enfermagem pediatrica e neonatal: construcdo e validacdo de
formularios de feedback. Ribeirdo Preto, 2021. [dissertacdo]. Ribeirdo Preto:
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2021.

Objective structured clinical examination (OSCE) ou exame clinico estruturado
objetivo € uma estratégia de avaliacdo por competéncias, que foi introduzido por
Hardem em 1977, que utilizam estac¢des clinicas que promovem autonomia e reflexdo
aos participantes. O OSCE foi projetado para avaliar habilidades clinicas e
competéncias técnicas utilizando-se de ambiente simulado de aprendizagem. Ao
término de cada estacdo de OSCE, o avaliador responsavel por aquela estacéo, é
auxiliado por um formulario ou check list sobre as a¢des esperadas para o caso clinico,
e realiza o feedback do desempenho junto com o participante. Este um momento
decisivo para a consolidacdo da aprendizagem e exerce grande influéncia na
motivacdo. Desta maneira, € importante que os desafios enfrentados pelos
profissionais de saude sejam analisados, discutidos, e resolvidos por meio da pratica
baseada em evidéncias, metodologias ativas e decisdo conjunta da equipe. Assim, o
objetivo deste estudo foi desenvolver e validar formularios de feedback estruturado
para estacoes de OSCE em enfermagem pediatrica e neonatal. Este € um estudo de
natureza metodologica baseado nos prescritos de Polit e Beck, na qual obtém,
organiza e analisa dados para abordar a elaboracdo e validacdo de conteudo do
formulario por peritos. Nos resultados, ap6s calculado o Indice de Validacdo de
Conteudo, foram desenvolvidos oito formularios de feedback com quatro estacdes
clinicas sobre a assisténcia em enfermagem pediatrica e neonatal. Os formularios
foram organizados por estacdo para profissionais de enfermagem, bem como para
enfermeiros. A validacdo do contetddo dos formularios contou com a participacdo de
20 peritos, onde foi alcancado uma média de 11,65 pontos na Classificacdo de
Ferhing. Os formularios de OSCE receberam "concordo" e "concordo fortemente"” por
mais de 90% dos peritos. O indice de concordancia entre os peritos obteve um valor
superior a 0,9. Os apontamentos sugeridos pelos peritos foram implementados na
versdo 2 dos formularios. Diante do exposto, os formularios apresentam estruturas
robustas para uso no feedback formativo durante a OSCE acerca do cuidado em
enfermagem pediatrica e neonatal.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem pediatrica. Enfermagem neonatal.
Avaliacdo educacional.



ABSTRACT

Da Silva, I. O. A. M. Objective structured clinical examination (OSCE) for pediatric and
neonatal nursing professionals: construction and validation of feedback forms.
Ribeirdo Preto, 2021. [dissertation]. Ribeirdo Preto: University of Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto School of Nursing, 2021.

Objective structured clinical examination (OSCE) is a competency assessment
strategy introduced by Hardem in 1977, which used clinical stations that promote
autonomy and reflections to the participants. The OSCE was designed to assess
clinical and technical skills using a simulation-based learning environment. At the end
of each OSCE station, the evaluator responsible for that station is assisted by a form
or check list about actions expected and provide a feedback about the participant’s’
performance. This is a decisive moment which allows to consolidate the learning and
has a great influence in motivation. It is important that the challenges faced by health
professionals are analyzed, discussed and resolved through evidence-based practice,
active methodologies and joint team decision. Thus, the aim of this study was to
develop and validate a structured feedback forms for OSCE stations in pediatric and
neonatal nursing. This is a study of methodological nature based on Polit and Beck,
which obtain, organize and analyze data to address the elaboration and validation of
the content forms by experts. On the results, after calculating the Content Validity
Index, were development eight feedback forms with four clinical station for pediatric
and neonatal nursing care. The forms were organized by station for nurses’
professionals, as well as nurses. The validation of the content forms had the
participation of 20 experts which an average of 11.65 points was reached in the Ferhing
Classification. OSCE forms received "agree" and "strongly agree” by more than 90%
of experts. The indices of agreement between the experts was greater than 0.9. The
notes suggested by the experts were implemented in version 2 of the forms. In
conclusion, the forms present robust structures for use in formative feedback during
the OSCE involving pediatric and neonatal nursing care.

Keywords: Nursing. Pediatric nursing. Neonatal nursing. Educational Evaluation.



RESUMEN

Da Silva, I. O. A. M. Examen clinico estructurado objetivo (ECOE) para profesionales
de enfermeria pediatrica y neonatal: construccién y validacién de formularios de
retroalimentacion. Ribeirdo Preto, 2021. [Disertacion] Ribeirdo Preto: Universidad de
Sao Paulo, Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, 2021.

El examen clinico estructurado objetivo (ECOE) es una estrategia de evaluacién de
competencias, que fue introducida por Hardem en 1977, que utilizan estaciones
clinicas que promueven la autonomia y la reflexion de los participantes. El ECOE se
disefi6 para evaluar las habilidades clinicas y técnicas mediante un entorno de
aprendizaje simulado. Al final de cada estacion de la OSCE, el evaluador responsable
de esa estacion es asistido por un formulario o lista de verificacion sobre las acciones
esperadas para el caso clinico, y realiza la retroalimentaciéon de desempefio junto con
el participante. Este es un momento decisivo para la consolidacion del aprendizaje y
tiene una gran influencia en la motivacion. Por lo tanto, es importante que los desafios
gue enfrentan los profesionales de la salud sean analizados, discutidos y resueltos a
través de la practica basada en la evidencia, las metodologias activas y la decisién en
equipo conjunto. Se trata de un estudio de caracter metodologico basado en las
prescripciones de Polit y Beck, en el que obtiene, organiza y analiza datos para
abordar la elaboracion y validacion del contenido del formulario por parte de expertos.
En los resultados, luego de calcular el indice de Validacion de Contenido, se
desarrollaron ocho formularios de retroalimentacion con cuatro estaciones clinicas
sobre cuidados de enfermeria pediatrica y neonatal. Los formularios fueron
organizados por estacion para profesionales de enfermeria, asi como enfermeras. La
validacion del contenido de los formularios contd con la participacion de 20 expertos,
gue lograron una media de 11,65 puntos en la Clasificacion Ferhing. Los formularios
de la OSCE recibieron "de acuerdo" y "totalmente de acuerdo” por mas del 90% de
los expertos. El indice de acuerdo entre los expertos obtuvo un valor superior a 0,9.
Las notas sugeridas por los expertos se implementaron en la version 2 de los
formularios. Dado lo anterior, los formularios presentan estructuras robustas para su
uso en la retroalimentacion formativa durante el ECOE sobre la atencion de
enfermeria pediatrica y neonatal.

Palabras clave: Enfermeria. Enfermeria pediatrica. Enfermeria neonatal. Evaluacién
Educativa.
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1 INTRODUCAO

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu através da portaria MS/GM n° 529 o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o intuito de favorecer a
qualidade do cuidado em salde e a seguranca do paciente. Para isso, tém-se
desenvolvido estratégias que possibilitem aos trabalhadores de saude elevar a
qualidade de sua assisténcia (BRASIL, 2013).

No contexto do fortalecimento da seguranca do paciente, a simulacéo clinica
destaca-se como estratégia de ensino-aprendizagem por propiciar aos estudantes e
profissionais de saude a possibilidade de desenvolver competéncias inerentes a
pratica clinica sem incorrer em riscos a vida ou saude dos pacientes (XIMENES,
2020), durante a assisténcia, e permite que as aprendizagens se concretizem por meio
do papel ativo na resolucdo de problemas, com mediacdo pelo professor e
compartilhamento de saberes com outros estudantes ou profissionais de saude.

Além da simulacéo, uma estratégia convergente a esta € o Objective Structured
Clinical Examination (OSCE) traduzido do inglés: Exame Clinico Objetivo Estruturado,
gue tem pontos comuns em relacdo a simulacao e tem apresentado resultados muito
favoraveis a educacéo profissional (CORREA, et al, 2021).

Cabe salientar a importancia da utilizacdo de metodologias ativas motivadoras,
flexiveis, interativas e que insiram o profissional em ambientes que reproduzem
situacOes vivenciadas no dia a dia de trabalho (COGO, 2017), problematizando-as e
promovendo aprendizagens, no contexto da Educacédo Permanente em Saude (EPS),
prevista na Politica Nacional de Educacado Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL,
2018).

Em 2004, foi instituida a PNEPS e publicada pela portaria GM/MS n° 198, a
gual apresenta a educacdo como um método de aprendizagem no trabalho, no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e para ele, problematizando o cotidiano e
a rotina de trabalho, com seus desafios e necessidades de intervencdo. Esta
alicercada na aprendizagem significativa e visa transformar positivamente as praticas
gue ocorrem no ambiente de trabalho (BRASIL, 2018).

A EPS contém os desafios inerentes a pratica pedagdgica em outros niveis de

formacdo, reforcando a necessidade de atender as exigéncias de desenvolvimento de
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postura critico-reflexiva, competéncias, habilidades e tomada de decisdes baseada
em conhecimento técnico-cientifico atualizado (SILVA, 2015). Estes momentos de
construcéo dos saberes, no cotidiano do profissional, podem ser realizados por meio
de cursos presenciais, a distancia, bem como palestras e ambientes simulados, dentre
outros (COGO, 2017), e inclusive ocorrer em espacos nao considerados formais para
0S processos educacionais.

Nota-se tendéncia na utilizacdo de ambientes simulados para realizacdo de
educacdo permanente, pois estes permitem que as a¢des educativas ali realizadas
sejam dinamicas e reproduzidas de maneira real, aproximando-as da realidade do
profissional. E ainda, possibilitam que o profissional realize tomadas de decisbes com
simuladores ou atores, beneficiando-se de recursos de interatividade em ambiente
seguro e acrescido da experiéncia de discussao com seus pares e um facilitador
(COGO, 2017).

Desta maneira, a utilizacdo de ambientes simulados para realizacdo de
educacdo permanente potencializa a aprendizagem ativa, critica e reflexiva
possibilitando que os saberes tedricos norteiem as decisbes a serem tomadas no
ambiente de trabalho desses profissionais, garantindo a seguranca do paciente e
gualidade da assisténcia de saude pautada na pratica baseada em evidéncias
(LOPREIATO, 2016).

No contexto da assisténcia a saude da crianca, interesse tematico da presente
pesquisa, a area recebe atencdo especial na seguranca do paciente, sendo esta
populacdo mais vulneravel e suscetivel a erros ou eventos adversos relacionados a
sua imaturidade (doses de medicacao, identificacdo do bebé ou crianca em ambiente
hospitalar, e peculiaridades em relacéo a clinica do adulto).

Equipes integradas e continuamente preparadas para os desafios da pratica
clinica por meio da EPS potencialmente promovem maior qualidade da assisténcia
(MARTINS, 2019) e pode repercutir em menores indices de erros, quase erros ou
eventos adversos relacionados aos cuidados na populacéo infantil. A Politica Nacional
de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) afirma que para aprimorar a
gualidade da assisténcia é necessario investir em cursos de educacdo permanente e
capacitacbes para os profissionais, sendo que esta € uma estratégia da matriz
operacional da politica a ser realizada junto as instituicbes de ensino e pesquisa
(BRASIL, 2015).
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Para que a educacdo permanente se consolide nos servicos de saude, é
importante que os desafios enfrentados pelos profissionais de salde sejam
analisados, discutidos, estudados e resolvidos por meio da pratica baseada em
evidéncias e decisdo conjunta da equipe. Como estratégia de fortalecimento, o OSCE
possibilita obter um diagnéstico dos pontos criticos acerca da qualidade da assisténcia
e da seguranca do paciente que necessitam ser aprimorados e oportuniza
experiéncias de aprendizagem por meio de metodologia ativa.

O OSCE foi projetado para avaliar habilidades clinicas e competéncias
utilizando-se ambiente simulado pedagogicamente preparado em estacdes clinicas
(RUSHFORTH, 2007) e a préxima secdo detalha o conceito, aplicacdo e
possibilidades para a EPS.
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1.1 Exame Clinico Objetivo Estruturado - Objective Structured Clinical
Examination (OSCE)

O OSCE é uma estratégia de avaliagdo por competéncias e foi introduzida por
Hardem em 1977, durante a formagdo de médicos. O OSCE ganhou popularidade
internacional nos cursos de graduacdo na area da saude, pela objetividade e
estruturacao inerentes ao mesmo durante o processo de avaliagao clinica. Destaca-
se também por possibilitar a avaliacdo de habilidades em diversos momentos e
disciplinas, desde que haja preparacdo cuidadosa e com rigor na calibragdo dos
avaliadores (DE OLIVEIRA, 2019).

O OSCE € 1. objetivo, pois todos os participantes sdo submetidos ao mesmo
material, nas estacfes clinicas; 2. estruturado, visto que cada estagcdo tem uma
atividade especifica a ser avaliada, e 3. Clinico, porque envolve as habilidades
utilizadas para a clinica (ARONOWITZ, 2017). Tem sido utilizada em diferentes
contextos pedagogicos e avaliativos, resultando no exercicio de habilidades de
comunicacdo e contato com situacbes impares do cotidiano de trabalho
(ARONOWITZ, 2017), € uma estratégia valida e confiavel para a avaliacdo desde que
bem construida e implantada (KRISTINA; WIJOYO, 2019),

O avanco da utilizacdo do OSCE como método avaliativo e formativa, se da
pela capacidade de avaliagdo por competéncia e desempenho, visto que o
participante avaliado, sera induzido a mobilizar seus conhecimentos, habilidades e
atitudes de acordo com o cenario que estara inserido. 1sso proporciona desempenho
efetivo do conhecimento e das habilidades adquiridas. Bem como, maior
resolutividade dos problemas e situacdes. Destaca-se ainda a viabilizacdo da
avaliacdo de habilidades clinicas e de atitudes com atores e simuladores de realidade,
tudo em um ambiente seguro e controlado, levando o participante proximo a situacées
as quais estara exposto posteriormente durante sua pratica clinica (JUNIOR, 2021).

No entanto o OSCE pode colocar o participante em algumas situacdes de
nervosismo, pois este tem tempo limitado para transitar e executar a a¢ao solicitada
para a estacao. Existe ainda um fator limitante quanto ao ator ou simulador utilizado
na estacao, pois o participante pode nao levantar todos os problemas do paciente por

nao conseguir interagir efetivamente com este. Vé-se também limitacées quanto aos
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desafios operacionais e financeiros envolvidos no OSCE (BISCEGLI; GONSAGA,
2020)

As estacdes clinicas do OSCE possuem casos padronizados de acordo com o
objetivo de aprendizagem definido (MAJUMDER, et al, 2019) e o desempenho é
analisado por avaliadores que preferencialmente permanecem presentes enquanto a
estacao é realizada, podendo fornecer feedback apds a realizacdo da atividade. Este
€ um momento decisivo para a consolidacao da aprendizagem do participante, e tem
forte impacto sob a motivacdo para a aprendizagem, possibilitando reflexdo e analise
sobre o desempenho do mesmo no decorrer da estagéo clinica (NULTY, 2011).

Esta estratégia de avaliagdo tem sido considerada o padrdo ouro para
avaliacbes de competéncia clinica por ser valida e confidvel, capaz de avaliar a
aprendizagem cognitiva, afetiva e psicomotora, na qual o participante pode “mostrar
como” de acordo com os dominios de aprendizagem descritos na piramide de Miller
(MAJUMDER, et al. 2019).

A Piramide de Miller foi apresentada em 1990 por George Miller, a fim de
mostrar métodos objetivos de testes, que perpassam de uma avaliagdo comum e
simples até uma avaliacdo complexa e real. Reforca a necessidade de
desenvolvimento de conhecimento, habilidade e atitude, culminando na prética de
competéncias (MILLER, 1990).

Figura 1 - Piramide de Miller

Demonstra

Sabe como

Sabe

Fonte: Miller (1990)
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Na camada “sabe”, o aluno necessita saber, o que pode ser demonstrado
através de testes de conhecimento, tais como prova escrita e oral. Posteriormente na
camada “sabe como”, o aluno precisa saber como aplicar o conhecimento, utilizando-
0 para resolver problemas ou apresentar habilidades de pensamento, através de
testes clinicos e estudos de casos. Seguindo para a camada “demonstra”, o aluno
mostra que pode aplicar seus conhecimentos prévios em um ambiente seguro e
controlado, o que pode ocorrer em provas praticas in vitro, em simulacdes e OSCE.
No topo da piramide, observa-se a camada “faz”, na qual o aluno deve apresentar-se
de maneira independente, unindo conhecimento, habilidade e agdo em um ambiente
real e complexo de trabalho, durante avalia¢des praticas in vivo, no local de trabalho
(VAN BERKEL, 2017).

Em 2016, a piramide de Miller foi incorporada pelas habilidades descritas na
Taxonomia de Bloom, perpassando para além do dominio cognitivo e ressaltando as
habilidades psicomotoras e afetivas. Onde quanto as habilidades psicomotoras refere-
se ao fazer, avaliando a habilidade para manusear objetos e realizar exames fisico, e
nas habilidades afetivas avalia-se sobre o pensar e sentir, dentro do ambiente
proposto pelo cenario. Esta incorporacdo de métodos avaliativos, agrega maior valor
de complexidade e mais profissionalismo no processo de avaliacdo (FEIJO, et al,
2021).

1.2 Feedback

O feedback & um elemento crucial utilizado no contexto educacional e
formativo, para aprimorar o conhecimento e habilidades, além de motivar
significativamente as estratégias de aprendizagem (CARLESS, BOUD; 2018). Este é
ainda um momento de identificar pontos positivos ou hdo no processo formativo e de
ensino (JUNIOR, 2021). No entanto, é desafiador, tanto para quem recebe, quanto
para quem oferece. Para minimizar possiveis desconfortos, sugere-se centrar o
feedback na pessoa que esta recebendo e ao seu processo de aprendizagem, atentar-
se a comunicacao eficaz, e deve ser especifico e sensivel (HENDERSON; RYAN;
PHILLPIS, 2019).

O feedback formativo viabiliza troca de informacdes para construcdo de

aprendizagem e mudanca na tomada de decisdo acerca de um conhecimento,
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podendo por sua vez, mudar o pensamento e a atitude por meio da reflexdo. Apesar
de partir do avaliador, o feedback viabiliza escuta ativa e tem por objetivo principal
aumentar o conhecimento, habilidade e compreenséao diante da vivéncia no processo
ensino-aprendizagem. Desta maneira, o feedback é também facilitador, visto que
orienta 0 receptor, na construcdo e aperfeicoamento de seu conhecimento
(CARLESS, BOUD; 2018).

Orienta-se oferecer ao participante um feedback positivo e descritivo, pois isso
estimula a reflexdo do mesmo acerca do seu desempenho das situacdes que
precisam ser melhoradas, tornando a avaliagdo um processo de aprendizagem
significativo (SOLA-POLA, 2020).

No OSCE, o feedback deve ser especifico para cada estacdo e deve permitir
gue o participante compreenda e reflita sobre suas acdes e decisbes, bem como seu
desempenho e planejamento para melhorias no futuro. Esta especificidade fortalece
a capacidade do participante de se perceber no contexto do desafio (WARDMAN,
YORKE, HALLAM, 2018). E indispensavel atender os principios de boa pratica do
feedback, sendo assim, o feedback deve ser estruturado, detalhado, especifico,
apropriado ao nivel do participante e oportuno (CAVALCANTI, et al, 2020). Desta
maneira, orienta-se que seja construtivo, particular e positivo, encorajando assim o
aprendizado dos envolvidos (WARDMAN, YORKE, HALLAM, 2018).

Wardman, Yorke e Hallam (2018) afirmam que a avaliacdo formativa demanda
gerar feedback sobre o desempenho, garantindo a aprendizagem e a fortalecendo por
meio do esclarecimento de possiveis duvidas e orientacdes acerca das melhores
préticas clinicas.

Para o caso especifico do OSCE, Meskell (2015) sugere que o feedback seja
baseado em uma planilha online estruturada a partir dos objetivos de cada estacao, a
fim de facilitar a avaliacdo de competéncias e habilidades e facilitar sua conducéao. O
feedback estruturado e personalizado é de suma importancia no impacto do
aprendizado tanto imediatamente, quanto a longo prazo, o que leva o participante
refletir sobre as melhorias de suas habilidades (WARDMAN, YORKE, HALLAM,
2018).

Pesquisadores da tematica corroboram que utilizar um formulario de feedback
estruturado e especializado, que pode ser positivo para 0s participantes e contribuir

com a aprendizagem esperada de se desenvolver com o OSCE, podendo facilitar o
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trabalho do avaliador que segue e mantém o padrdo para a avaliagdo de todos os
participantes (WARDMAN, YORKE, HALLAM, 2018).

Assim, a utilizacdo de um formulario de feedback estruturado pode ser o
diferencial nas atividades de EPS utilizando OSCE como estratégia de ensino-
aprendizagem. De acordo com Pricinote e Pereira (2016), o uso de instrumento
estruturado do tipo formulério auxilia o facilitador a permanecer atento, aumenta as
oportunidades de deteccao de problemas e ainda oferece subsidios objetivos para o
feedback do participante.

Neste sentido, sentiu-se a necessidade de desenvolver e validar formularios
gue auxiliem o feedback do OSCE realizado como atividade de educag&o permanente
em saude junto a profissionais de enfermagem que assistem criancas hospitalizadas
em unidades pediatrica e neonatal.



Objetivo
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar formularios de feedback estruturado para estacdes de OSCE

em enfermagem pediatrica e neonatal.



Método
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3 METODO

Trata-se de um estudo de natureza metodoldgica que se utiliza de métodos de
obtencéo, organizacao e analise de dados para abordar a elaboracao e validacédo de
conteudo, com busca por novos significados e interpretacdes de fenémenos. O
desenho metodoldgico guiou a elaboracdo de instrumentos com caracteristicas
fundamentais descritas por Polit e Beck (2012), a saber: confidveis, precisos e
utilizaveis. Para isso, ap6s a construcdo, os formularios passaram por validacdo de
conteudo junto a peritos em enfermagem pediatrica e neonatal.

A necessidade de construcdo dos formulérios de feedback surgiu no Curso de
atualizacdo de profissionais de enfermagem, atividade desenvolvida numa parceria
entre a area de ensino da Saude da Crianca do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) e a equipe gestora do Hospital das Clinicas
- HC Crianca - da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP).

O HC Crianca possui 231 leitos e 72 consultérios e salas, distribuidos em cinco
pavimentos, onde funcionam os ambulatorios, enfermarias, centro obstétrico, UTI
neonatal, UTI pediatrico, alojamento conjunto e CIREP — Centro de Cirurgia e
epilepsia, bem como o Departamento de Puericultura e Pediatria. O objetivo desta
unidade € promover a saude da crianca e do adolescente de maneira integral e
humanizada, através de acdes de prevencao, promocao e assisténcia, com o intuito
de integrar a familia, a ciéncia e a sociedade no processo.

Visando atender os objetivos e manter a qualidade da assisténcia, o Programa
de Capacitacdo dos Profissionais de Enfermagem do HC Crianca, sob coordenacao
da Equipe Técnica do HC Crianca em parceria com a EERP-USP, realiza treinamentos
de 20 horas durante quatro dias, desde 2015. Esta atividade acontece para 0s
profissionais de enfermagem que prestam assisténcia para criancas e adolescentes,
com atividades tedricas e praticas, que acontecem no HCFMRP, FMRP-USP e ainda,
na EERP-USP, com participacao de professores e profissionais de saude de lideranca
nos temas discutidos, de ambas as unidades.

E reconhecido o uso de estratégias de ensino que reforcem o papel ativo dos

profissionais de saude, valorizando sua experiéncia profissional e problematizando o
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contexto de pratica clinica vivenciado pelas equipes. A estratégia utilizada € o OSCE,
desenvolvido para 0 curso e que possui quatro cendrios clinicos em temas
epidemiologicamente relevantes para recém-nascidos, lactentes, criancas e
adolescentes.

Estes cendrios contam com simuladores de bebés, criancas e adolescentes de
baixa, média e alta fidelidade e ambiente com todos os elementos para se equiparam
com uma experiéncia realistica como nas diferentes unidades de cuidados pediatrico
e neonatal da instituicdo de salde, para garantir realidade a situacao clinica. O OSCE
€ realizado no Centro de Simulacdo de Préaticas em Enfermagem da EERP-USP, que
oferece instalacdes semelhantes a hospitais, unidades de saude e domicilio, a
infraestrutura deste Centro, oferece tecnologia de alta complexidade com manequins
interativos de baixa, média e alta fidelidade, proporcionando situagao clinica realistica
em ambiente controlado, seguro, interativo e participativo.

As quatro estagdes clinicas de atendimento possuem duracéo de sete minutos
cada e, em cada estacao, o primeiro minuto € destinado a passagem de plantdo ou
caso clinico aos participantes (por meio do caso clinico impresso, junto do prontuario
do paciente simulado), os dois minutos seguintes sédo destinados as acfes dos
auxiliares e técnicos de enfermagem a partir do caso apresentado. Passados esses
dois minutos, o enfermeiro participante adentra a estacdo e os auxiliares e técnicos
de enfermagem informam o profissional acerca do caso, achados e acdes realizadas
até o momento; sendo os proximos trés minutos destinados a reflexdo, acao e tomada
de decisdo da equipe de enfermagem completa (enfermeiro, auxiliar e técnico de
enfermagem). O ultimo minuto é reservado ao feedback do avaliador aos participantes
da estacéo.

Ao longo dos anos em que se realiza a atividade, avaliadores e participantes
perceberam dificuldades na avaliacdo de desempenho e a reportaram nas avaliacdes
do curso, uma vez que neste contexto a atividade era conduzida sem auxilio de um
formulério/check list que padronizasse as acdes de devolutiva. Assim, este estudo
dedicou-se a desenvolver e validar formularios de feedback estruturado para cada
uma das quatro estacdes do OSCE.

Para esta etapa foram desenvolvidos os formularios de feedback baseados nos
objetivos de cada estacdo do OSCE. As estacBes foram construidas de acordo com

as necessidades apresentadas pela Equipe de Técnica do HC Crianca, definindo
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temas relevantes para a pratica profissional e que necessitavam fortalecimento em
EPS.

Os formulérios foram divididos em acbes esperadas para cada uma das
categorias profissionais em quadros com colunas referentes ao tempo de duracao de
cada etapa da estacéo, habilidades e competéncias esperadas para a estagéo, caso
clinico, objetivos da estacdo, elementos necessarios a montagem da estacdo e
observacgdes, bem como, orientagdes ao avaliador.

Para cada acdo esperada de cada categoria profissional ha uma descricdo
detalhada da expectativa de realizacdo pratica e uma classificacdo que analisa se
foram desenvolvidas pelos participantes de forma “correta”, “parcialmente correta” e
“‘incorreta”; e, se “parcialmente correta”, o avaliador pode detalhar o que foi alcancado
em termos de objetivo e o que faltou para completar a acédo esperada de forma correta.

Visando facilitar o feedback formativo, foi incorporada uma pontuacéo cuja
variacao é de 0 a 10, em que cada acao esperada corresponde a um ponto.

Para a validacao por peritos, os mesmos foram selecionados de acordo com os
critérios de Fehring (1994), com adaptacao (Figura 1). O referencial sugere que os
peritos obtenham no minimo cinco pontos para serem selecionados, e ressalta que os

peritos com maior pontuacdo tém maior forca de evidéncia.

Tabela 1 - Classificacao de peritos de Fehring (1994) adaptada

Peritos Pontuacéo
Titulo de pos-doutorado 5 pontos
Titulo de doutor 4 pontos
Titulo de mestre 3 pontos

Publicacdo em periddico indexado sobre a teméatica de

interesse do estudo 2 pontos

Especializacdo na tematica de interesse do estudo 2 pontos
Préatica na area de interesse de no minimo 2 anos 2 pontos
Participacdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre 1 ponto

a tematica de interesse do estudo

A validacdo é uma fase de suma importancia para promover o rigor da pesquisa
(PEREIRA MELO, 2011). O termo validar € definido como o grau em que um produto
€ apropriado para medir o verdadeiro valor daquilo que se propde medir, ou ser

utilizado para o que se prop0de utilizar, possibilitando inferir o quanto os resultados
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obtidos, por meio da utilizagcdo do instrumento, representa a verdade ou quanto se
afastam dela (VEDOVATO et al., 2013).

Para a captacdo de peritos foi utilizada a técnica de amostragem por
conveniéncia denominada snowball sampling, que consta na indicacdo de peritos
secundarios, a partir dos primérios e a quantidade de peritos aumenta, assim como
uma bola de neve (BALDIN, MUNHOZ, 2011). Os peritos primarios foram
selecionados a partir da apresentacdo na plataforma Lattes, quando identificada
atuacao com simulacédo e OSCE (BIERNACK, WALDORF, 1981).

Este tipo de amostragem pode gerar amostras tendenciosas, visto que a
conexdao social dos peritos pode influenciar suas indicacdes, isto ocorre devido as
caracteristicas dos peritos respondentes. No entanto, esta limitacdo foi abatida com a
captacdo de peritos primarios de instituicbes diversas (ETIKAN; ALKASSIM;
ABUBAKAR, 2016), como foi realizado no presente estudo.

Por e-mail, os convites foram enviados e 0s peritos tiveram contato com dois
formularios online; sendo o primeiro o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para Peritos (APENDICE 01), no qual estes declararam seu consentimento
em contribuir com este estudo, para entdo terem acesso ao segundo formulario
(APENDICE 02), no qual responderam a questfes acerca de sua qualificagdo como
perito dos formularios elaborados.

Para validacdo de conteudo dos formuléarios, foram considerados peritos da
area de enfermagem pediatrica e neonatal, classificados através dos critérios de
Ferhring. Os peritos tinham a opcéo de resposta distribuida em escala Linkert de trés
pontos: “concordo”, “discordo” e “sugestao”. O instrumento de validagéo de conteudo
apresenta-se no Apéndice B. e foi considerado validado o item que apresentou mais
de 90% dos peritos que responderam “concordo”.

O processo de validacao contou, ainda, com a avaliagdo da confiabilidade, da
praticabilidade, da sensibilidade e da responsividade do constructo aqui elaborado.
Assim, ao ser validado, para Alexandre e Coluci (2011), o instrumento tem potencial
de demonstrar que realmente mede aquilo que se propde a medir, ser confiavel,
reproduzindo resultado consistente do tempo e no espaco com observadores
diferentes, apresentando uma avaliacdo estavel, homogénea e equivalente;
identificando divergéncias entre aqueles que serdo avaliados com o conteudo

elaborado. O estudo apresenta responsividade quando é capaz de detectar sinais de
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mudancas de comportamento, naqueles que serdo avaliados com o resultado do
estudo. E o estudo apresenta praticabilidade quando possui facilidade no tempo de
administracao e interpretacédo dos resultados. Ao obter um estudo que responde a
estas etapas da validacdo, tem-se um constructo relevante e representativo.

Para verificar a concordancia entre peritos, neste estudo foi utilizado o indice
de Validacao de Conteudo — IVC. O IVC mede a propor¢ao de concordancia entre os
peritos, analisando os itens do formulario individualmente e posteriormente em geral,
através de uma escala tipo Linkert, na qual os peritos poderiam escolher entre:
Concordo, discordo ou ainda oferecer uma sugestao.

Para se obter a média das proporc¢des dos itens avaliados como relevantes
pelos peritos utiliza-se a seguinte férmulapara o IVC:

n°derespostaXeY

ve= n° total de respostas

A taxa de concordancia entre os peritos € sugerida de acordo com o numero
de participantes do estudo. Para estudos com menos de cinco peritos, todos estes
devem concordar para o instrumento seja representativo. Ja para estudos com mais
de seis peritos, deve-se considerar a taxa de concordancia maior de 0,78, de maneira
geral os autores sugerem que a taxa de ser de 0,80 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Para Polit e Beck (2006) a taxa de concordancia deve ser acima de 0,90. E para este
estudo, sera utilizada a concordancia de 0,90, visto que apresenta mais de seis peritos

e por ser uma taxa aceitavel de acordo com outros estudos na area da saude.

Aspectos éticos

Por se tratar de estudo que prevé a participacdo de profissionais de
enfermagem cujas atividades foram descritas como resultados deste estudo e em
respeito a resolucéo N° 466 de 12 de Dezembro de 2012 do Ministério da Saude e do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido & anéalise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo e somente apés sua aprovacéao sera desenvolvido, e recebeu parecer aprovado
no dia 08 de outubro de 2019, através do CAAE 16379019.9.0000.5393.
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4 RESULTADOS

Este estudo contou com a participagdo de 20 peritos (n=20), que de acordo
com a Classificacdo de Fehring obtiveram em média 11,65 pontos, em que todos
alcancaram a pontuagdo minima de 5 pontos. Na Tabela 2, apresenta-se a
Caracterizacao dos Peritos participantes do estudo.

Tabela 2 - Caracterizacao dos Peritos

Variavel %
Sexo Femini.no 70%
Masculino 30%
21-30 anos 35%
Idade 31-40 anos 55%
41-50 anos 10%
Ensino 25%
Assisténcia,_ Ensino, 20%

Pesquisa

Assisténcia 15%
Area de atuacao profissional Ensino, Pesquisa 15%
Gestao 10%
Pesquisa 5%
Ensino, Gestao 5%
Assisténcia, Ensino, Gestdao 5%
Mestrado 55%
Titulagcdo Maxima Especializacéo 25%
Doutorado 20%
A Sim 45%
Experiéncia em OSCE NZo 5504
A , . Sim 65%
Experiéncia em Saude da Crianca NAO 35%
A . - . Sim 80%
Experiéncia em Simulacéo Clinica NAO 20%

De acordo com os dados da Tabela € notoéria a participacdo de pessoas do
sexo feminino (70%), prevalecendo a faixa etaria de 31 a 40 anos de idade (55%),
possuindo minimamente o titulo de Mestre (55%) e atuando na area de Ensino (25%).
Sendo o0 OSCE um método de ensino inovador e ainda estar em expansao de uso no
Brasil verificou-se uma porcentagem menor de pessoas com experiéncia em OSCE

(45%), em relagéo a experiéncia em simulacdo Clinica (80%), j& que esta estratégia
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tem sido continuamente esta fortemente inserida no ambiente académico, com maior
histérico de inser¢cdo nos cursos da area da saude. Sobre o tema a especifico da
estratégia, 65% dos peritos possuem experiéncia pratica ou publicacdes na area de
Saude da Crianga.

O OSCE do Curso de Atualizacdo de Profissionais de Enfermagem do HC
Crianca de Ribeirdo Preto € composto por 5 esta¢cfes, sendo elas: Recém-nascido,
Lactente, Crianca, Adolescente e uma estacdo de descanso. Visto isso, foram
elaborados 8 formulérios de avaliacdo, sendo quatro para enfermeiros e quatro para
auxiliares e técnicos de enfermagem, separados de acordo com as estacbes e
cenarios feitos pelo participante.

A seguir na Tabela 3, apresenta-se os dados obtidos a partir dos formularios
para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem para o Cenario Recém-

nascido.
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Tabela 3 - Cenario Recém-nascido

Acbes (Enfermeiros) Concordo Discordo Sugestao
_Obse_r_vou se a paciente esté corretamente 100% 0% 0%
identificada?

Conversou com a paciente? 85% 5% 10%
Altergu o} volumg Qe 027? (Sg persistir desconforto 20% 15% 15%
depois de reposicionar no leito)

Reposicionou o cateter? (Se identificado fora do 95% 0% 50
lugar correto)

Reposponou a RN no leito, abrindo vias aéreas 95% 50 0%
mecanicamente?

Inspecionou a coloragéo das extremidades? 85% 5% 10%
Realizou ausculta apical para FC? 85% 15% 0%
Verificou FR 95% 5% 0%
Verificou saturagdo de O2 95% 5% 0%
Realizou a monitorizagéo do paciente? 90% 10% 0%
Realizou a anotagéo de enfermagem? 90% 10% 0%
Acdes (Auxiliares e técnicos de enfermagem) Concordo Discordo Sugestao
!dent!f.lcou~o paC|elnte corretq, de acordo com a 100% 0% 0%
identificac&o do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? 85% 10% 5%
Alterou o volume de O3? 60% 25% 15%
Reposicionou o cateter? 100% 0% 0%
Reposicionou a RN no leito? 100% 0% 0%
Inspecionou a coloracéo das extremidades? 90% 0% 10%
Realizou a anotacdo de enfermagem? 95% 5% 0%

Na Tabela 3, visualiza-se as acdes esperadas pelos avaliadores dos
participantes na estacdo Recém-nascido. Os peritos concordaram fortemente com as
acOes preestabelecidas, no entanto alguns fizeram suas sugestfes para o texto da
acao, ou acerca da necessidade da mesma, para o processo de aprendizagem do
participante. S&o elas:

P6: “Lavagem das maos antes e depois” e “Saturagdo antes do aumento do
oxigénio”

P7: “Higienizagdo das méaos”; “verificou se no momento ndo tem dieta sendo
infundida”

Outros fizeram suas consideracfes acerca da importancia de seguir o protocolo

institucional para o uso de oxigenioterapia:
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P16: “Colocaria alterou volume de O2 por ultimo para que antes de aumentar
sejam vistos outros aspectos, como o posicionamento, devido o O2 ser toxico”

P10: “Lamentavelmente, alterar o volume de O2 requer prescricdo médica e/ou
protocolo institucional.”

Foram sugeridas também, algumas alteracbes no texto da acdo esperada,
sendo elas:

P6: “Conversou com a méae?”

P17: “[...]JE a opgao conversar com o paciente talvez modificar para familiar do
paciente”.

Quanto ao formuléario para auxiliares e técnicos de enfermagem foram
realizadas modificacbes de acordo com as sugestbes gerais oferecidas em outros
formuléarios. Em ambos, o indice de validacao foi de 90%, atendendo assim os pré
requisitos para a validacéo do formulario.

A fim de atender as sugestdes oferecidas, foram realizadas alteragdes no texto,
ordem das ac¢des e insercdo de acOes de suma importancia, para o processo avaliativo
e consequentemente a contribuicdo para um feedback formativo eficaz. Assim,

obtivemos a Versao final deste formulario apresentado na tabela a seguir.
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Tabela 4 - Cenério Recém-nascido (Verséo final)

Para os enfermeiros:

Acao (Versao final)

Realizou a higienizacdo das maos?
Observou se paciente esta corretamente identificada?
Conversou com a mée da paciente?

Inspecionou a coloragéo das extremidades?
Reposicionou a RN no leito, abrindo vias aéreas mecanicamente?
Reposicionou o cateter? (se identificado fora do lugar correto)
Realizou a monitorizagéo do paciente?

Realizou ausculta apical para FC
Verificou FR
Verificou saturacdo de O2

Alterou o volume de O3? (se persistir desconforto depois de reposicionar no
leito)
Realizou/referiu sobre a anotacéo de enfermagem?

Para auxiliares e técnicos de enfermagem

Acéao (Versao final)

Identificou o paciente correto, de acordo com a identificacéo do leito e
pulseira?
Comunicou-se com 0 acompanhante da paciente?

Observou a coloracéo das extremidades?
Reposicionou a RN no leito?
Alterou o volume de O3?
Realizou/referiu sobre a anotacdo de enfermagem?

Recém-nascida, Mariana, parto normal, PIG, 38s5d, apresentou desconforto respiratério precoce,
sendo instalado CPAP nasal, retirado no segundo dia de vida. Esta hoje com cinco dias, internada na
UTIN, aguardando correcéo cirdrgica de PCA. Mantendo cateter de O2 a 1l/min e acesso venoso
periférico em regido cefalica salinizado. Diante do posicionamento inadequado do RN, verifica-se sinais

de obstrucéo de vias aéreas superiores.
Atividade: Preste atendimento de um RN, com sinais de obstrucéo de vias aéreas.
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Abaixo, encontra-se os dos dados coletados no Cenario Lactente (Tabela 5)

Tabela 5 - Cenario Lactente

Acodes (Enfermeiros) Concordo Discordo  Sugestao

Identificou o paciente correto, de acordo com a
identificacéo do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? 85% 15% 0%
Observou a coloragéo e quantidade do contetdo do

100% 0% 0%

80% 10% 10%
frasco coletor?
Realizou a desinfeccao do estetoscopio? 100% 0% 0%
Realizou a ausculta pulmonar? 100% 0% 0%
Identificou o0 som correto? 100% 0% 0%
Realizou aspiragéo da COT? 85% 5% 10%
Realizou anotacao de enfermagem? 95% 0% 5%
Acdes (Auxiliares e técnicos de enfermagem) Concordo Discordo Sugestdo
Identificou o paciente correto, de acordo com a 100% 0% 0%

identificacéo do leito e pulseira?
Comunicou-se com o paciente? 85% 0% 15%
Observou a coloragao e quantidade do contetdo do

80% 10% 10%
frasco coletor?
Realizou a desinfeccdo do estetoscopio? 90% 10% 0%
Realizou a desinfeccdo do termémetro 100% 0% 0%

: - o

IFzzg;ihzou afericdo de sinais vitais? (Temperatura, FR, 100% 0% 0%
Referiu informar os resultados para o enfermeiro? 90% 0% 10%
Realizou anotacao de enfermagem? 95% 0% 5%

Nesta estacdo, foram realizadas algumas sugestfes sobre a comunicacao
tanto com o paciente, quanto com o0 acompanhante, sendo estas aqui apontadas:

P1: “Penso que deveria ser: "Apresentou-se e comunicou-se com o paciente e
acompanhante”.”

P9: “Como o personagem do caso esta "mantendo canula orotraqueal” acredito
ser mais realista saber se o profissional se comunicou com 0 paciente e ou
acompanhante/familiar.”

P18: “Pciente intubado, provavelmente sedado, dificil se comunicar [...]”

Para explicitar ao participante, qual atividade deve ser realizada em cada
estacdo, o perito P9 fez a seguinte sugestao “Alguns autores sugerem que no OSCE
a acao esperada pelo participante seja evidente, portanto sugiro a inclusdo neste caso

do icone: "Atividade: Execute a aspiragdo do COT”.”
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Quanto a aspiragdo da Canula Orotraqueal, foram feitos 0s seguintes
apontamentos:

P5: “Avaliar se ha necessidade de aspiracdo”.

P12: “[...] necessidade de aspiragdo de cot”

P16: “Ndo necessariamente o enfermeiro tera que realizar a aspiracdo neste
momento [...]”

Sobre a anotacdo de enfermagem o perito P9 fez a seguinte sugestao
“Pensando no tempo dessa estacdo de OSCE, acredito ndo ser prioridade a execugdo
da anotacao de enfermagem. Se for interesse faca uma estagdo anexa a este caso
apenas da anotagdo de enfermagem”

Ja para o formulario de auxiliares e técnicos de enfermagem, foram feitas as
mesmas sugestdes dos peritos P1 e P9, quanto a comunicagdo com o paciente ou
acompanhante.

O perito P18 ressaltou “Informar resultados em caso de alteragcoes nos sinais
vitais’.

O indice de Validagcdo de Contetdo foi de 93% em ambos os formularios,
atendendo assim o pré-requisito de 90%, para a validacdo dos formularios.

Com estas sugestdes, foi possivel apresentar a versao final do formulario desta
estacdo. Lembrando que, algumas sugestdes fornecidas em outros formularios
também foram utilizadas aqui, no intuito de enriquecer o processo avaliativo com este

formulario.



39

Tabela 6 - Cenario Lactente (Versdao final)

Para enfermeiros:

Acéo (Versao final)

Identificou o paciente correto, de acordo com a identificacao do leito e
pulseira?
Comunicou-se com 0 acompanhante paciente?
Observou a coloragdo e quantidade do conteudo do frasco coletor?
Realizou a desinfeccéo do estetoscopio?
Realizou a ausculta pulmonar?
Referiu 0 som correto?
Realizou aspiracédo da COT?
Realizou anotacao de enfermagem?
Para auxiliares e técnicos de enfermagem:

Acdao (Versao final)
Identificou o paciente correto, de acordo com a identificagéo do leito e
pulseira?
Comunicou-se com o acompanhante paciente?
Observou a coloracéo e quantidade do conteudo do frasco coletor?
Realizou a desinfeccéo do termémetro
Realizou afericdo de sinais vitais? (temperatura, FR, FC)

Referiu informar os resultados para o enfermeiro?

Realizou/referiu sobre anotacdo de enfermagem?
Marcelo, 1 ano de idade, internado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha 10 dias devido
diagndstico de Erro Inato do Metabolismo. Mantendo Cénula orotraqueal em ventilagdo mecénica;
mantém acesso central do tipo duplo limen em femoral esquerda recebendo em via branca NPT e via
marrom medicacBes prescritas. Ha& 2 dias vem apresentando hipertermia e piora do estado geral.
Atividade: Preste atendimento ao lactente com mal estar geral
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A seguir, encontram-se os dados colhidos para o Cenario Crianca (Tabela 7).

Tabela 7 - Cenario Crianca

Acdes (Enfermeiros) Concordo Discordo Sugestéo
_Ident_if_icou~o pacie_nte correto, de acordo com a 100% 0% 0%
identificagéo do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? 85% 10% 5%
Inspecionou a expansibilidade torécica? 100% 0% 0%
Observou sinais de desconforto respiratorio? 100% 0% 0%
Observou a coloragéo das extremidades? 95% 0% 5%
Realizou desinfeccéo do estetoscépio? 100% 0% 0%
Realizou ausculta? 100% 0% 0%
Observou a fixagédo da canula? 95% 0% 5%
Reposicionou a canula? 65% 25% 10%
Observou contato com a rima labial? 90% 10% 0%
Elevou as grades apos o atendimento? 90% 10% 0%
Preparou o kit de intubagao? 85% 10% 5%
Realizou anotagéo de enfermagem? 90% 10% 0%
Acdes (Auxiliares e técnicos de enfermagem) Concordo Discordo Sugestao
!dent_lf_lcou~o paciente correto, de acordo com a 100% 0% 0%
identificac&o do leito e pulseira

Comunicou-se com o paciente 90% 5% 5%
Inspecionou a expansibilidade toracica 95% 0% 5%
Observou a coloracao das extremidades? 95% 0% 5%
Observou a fixacao da canula? 100% 0% 0%
Requisitou a avaliacdo da enfermeira? 100% 0% 0%
Preparou o kit de intubagéao? 95% 5% 0%
Elevou as grades ap0s o atendimento? 100% 0% 0%
Realizou anotagéo de enfermagem? 95% 5% 0%

Assim como nos formularios anteriores, neste o participante P1 referiu as
mesmas preocupag¢des quanto & comunicagdo com o paciente e acompanhante, que
foram sanadas com a verséo 2 deste formulario.

Os peritos fizeram consideracbes de suma importancia quanto ao
posicionamento e manuseio da canula orotraqueal, senda estas:

P4. “Para reposicionamento da canula, se cdnula mal posicionada, o kit para
IOT deveria vir antes nos acontecimentos.”

P9: “No item de reposicionar a canula, talvez seja importante verificar se o
participante solicitou auxilio para reposicionar, havia visto que executar este

procedimento com apoio reflete em maior seguranga na técnica.”
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P18: "Reposicionamento da canula apds solicitacdo médica e com meédico
presente caso haja extubagdo acidental. Obs: material de intubagdo deve estar
separado antes de se reposicionar canula. caso haja extubacéo acidental material ja
esta prepara”.

Algumas avaliagfes sdo subjetivas e realiza-las em um manequim as torna
ainda mais subjetiva, desta maneira o perito P12, fez a seguinte observacgao: “Como
perceber que o aluno esta avaliando coloragédo de extremidades de maneira objetiva?”

Os peritos P15 e P16, fizeram respectivamente os seguintes apontamentos
acerca dos parametros do ventilador utilizado pelo paciente do cenario, “Seria legal
trazer se olhou os parédmetros do respirador?” e “Considerar leitura de parametros
tanto no monitor quanto ventilador.”

No formulario para auxiliares e técnicos de enfermagem deste cenario, foi
ressaltada a importancia da comunicacéo com pacientes sedados pelo perito P15, que
referiu “Quando vocé fala sobre comunicagdo é mesmo com o paciente sedado, né?
Porque vejo isso como muito importante também”.

Neste cenario, os formularios alcancaram o indice de Validacdo de Contetido
de 92% no formulario para enfermeiros e de 97% no formulario para auxiliares e
técnicos de enfermagem.

Atendendo as sugestbes referidas, realizou-se todas as adequacbes

necessarias para a versao final deste formulario, apresentadas na Tabela 8.
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Tabela 8 - Cenério Crianca (Versao final)

Para enfermeiros:

Acao (Versao final)

Identificou o paciente correto, de acordo com a identificacéo do leito e
pulseira?

Comunicou-se com o0 acompanhante da paciente?
Inspecionou a expansibilidade torécica?

Observou sinais de desconforto respiratério?
Referiu observar a coloragédo das extremidades?
Realizou ausculta?

Observou a fixagdo da canula?

Solicitou auxilio para reposicionar a canula?
Reposicionou a canula?

Observou contato com a rima labial?

Constatou intubacao seletiva?

Elevou as grades ap0s o atendimento?

Preparou o kit de intubacdo?

Para auxiliares e técnicos de enfermagem:

Acéo (Versao final)

Identificou o paciente correto, de acordo com a identificacéo do leito e
pulseira?

Comunicou-se com 0 acompanhante da paciente?

Inspecionou a expansibilidade toracica?

Observou a coloracéo das extremidades?

Observou a fixacdo da canula?

Requisitou a avaliacdo da enfermeira?

Preparou o kit de intubacdo?

Elevou as grades ap0s o atendimento?

Luciana, 7 anos de idade, internada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha 2 dias devido a
insuficiéncia respiratdria aguda. Diagndstico prévio de Fibrose Cistica. Mantendo canula orotraqueal
em ventilagdo mecanica. Apés troca da fixacdo da COT observa-se agravamento do desconforto
respiratério e suspeita-se de intubacao seletiva.

Atividade: Preste atendimento ao paciente com desconforto respiratorio.



43

A seguir apresenta-se as informag6es da estacdo com o cenario Adolescente

(Tabela 9).
Tabela 9 - Cenario Adolescente

Acdes (Enfermeiros) Concordo Discordo Sugestido
Ilgi?gtglgalljsgi ;:Jaa}?uente correto, de acordo com a identificacéo do 100% 0% 0%
Comunicou-se para o paciente? 95% 0% 5%
Reavaliou a dor com a escala FPS-R? 100% 0% 0%
Aferiu a PA? 100% 0% 0%
Aferiu FC? 100% 0% 0%
cRoer]:jeur:]uti\(j:% SSIZ(;’?U palidez com observacao da pele e 90% 0% 10%
Verificou a existéncia de sangramento externo? 95% 0% 5%
00 s o ST eno? (Rl Ao, gz, oo
Estancou o sangramento? 80% 15% 5%
Realizou reposigdo volémica, conforme prescricdo médica? 100% 0% 0%
Avaliou o débito urinario? 95% 0% 5%
Colocou o paciente em posicéo de Trendelemburg? 85% 10% 5%
- . . Armica
iR S S O
Identificou a viabilidade e calibre para acesso venoso periférico? 100% 0% 0%
Observou que hoje é aniversario do paciente? 60% 35% 5%
Realizou anotacao de enfermagem? 95% 5% 0%
Reconstituiu a unidade do paciente? 85% 10% 5%
Elevou as grades do leito? 100% 0% 0%
Acodes (Auxiliares e técnicos de enfermagem) Concordo Discordo Sugestao
Ilgﬁgtglgﬁ?sgiga}?uente correto, de acordo com a identificacdo do 100% 0% 0%
Comunicou-se para o paciente? 95% 0% 5%
Aferiu a PA? 100% 0% 0%
Aferiu FC? 100% 0% 0%
Verificou a existéncia de sangramento externo ou interno? 95% 0% 5%
Estancou o sangramento? 70% 20% 10%
Realizou reposic¢éo volémica, conforme prescricdo médica? 85% 15% 0%
Avaliou o débito urinario? 90% 5% 5%
Conferiu a identifica¢cdes da bolsa coletora? 90% 0% 10%
Observou a data do aniversario? 60% 40% 0%
Reconstituiu a unidade do paciente? 85% 15% 0%
Elevou as grades do leito? 100% 0% 0%
Realizou anotagéo de enfermagem? 95% 5% 0%
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Neste formulario de acgbes para os enfermeiros, foram levantados alguns
guestionamentos acerca da hipétese de choque hipovolémico do paciente e
comunicacdo com a equipe médica responsavel pelo caso, sendo estes:

P12: "Sera solicitado que o aluno comunigue as altera¢cées? [...]"

P15: “Eu colocaria discutir com a equipe médica a evolugdo do paciente se
apresenta ou néo sinais e sintomas de choque hipovolémico no plantéo”

P18: “Se sangramento comunicar equipe médica para providéncias”

Na Tabela 8 € possivel notar um baixo indice de concordancia na a¢do sobre
0 aniversario do paciente, que esta acompanhada dos seguintes apontamentos:

P9: “Entendo que em um choque hipovolémico, seja irrelevante identificar que
€ aniversario do personagem do cenario”

P12: “[...]Necessidade em identificar aniversario do paciente?”

P14: “Acredito ndo ser relevante nessa condicdo saber do aniversario do
paciente.”

Ja para o formulario de auxiliares e técnicos de enfermagem, sugeriu-se uma
avaliacdo geral dos sinais vitais do participante com a seguinte colocag¢ao do perito
P16, “Considerar verificagcdo de sinais vitais completos e ndo somente FC e Press&o”.

O cenario Adolescente, foi valido com o IVC de 93% e 90%, para o formulario
de enfermeiro e o de auxiliares e técnicos de enfermagem, respectivamente.

Visto estas consideracfes, demonstra-se na Tabela 10 a verséao final destes

formularios implementados das sugestdes dos peritos.
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Tabela 10 - Cenério Adolescente (Versao final)

Para enfermeiros:

Acao (Versao final)

Apresentou-se e comunicou-se com o acompanhante e o paciente?
Reavaliou a dor com a escala FPS-R?

Aferiu a PA?

Aferiu FC?

Referiu que checou palidez com observacao da pele e conjuntiva ocular?

Verificou a existéncia de sangramento externo?

Identificou sinais de sangramento interno? (palidez, cansaco, nauseas,
vomitos, pulso rapido e fraco)

Estancou o sangramento?

Realizou reposi¢ao volémica, conforme prescricdo médica?

Avaliou o débito urinario?

Colocou o paciente em posicao de Trendelemburg?

Identificou sinais de choque hipovolémico? (mal estar, tontura, fraqueza,
palidez, pele pegajosa, dor de cabeca)

Identificou a viabilidade e calibre para acesso venoso periférico?
Observou que hoje € aniversario do paciente?

Realizou anotacao de enfermagem?

Reconstituiu a unidade do paciente?

Elevou as grades do leito?

Para auxiliares e técnicos de enfermagem:

Acéao (Versao final)
Apresentou-se e comunicou-se para o paciente?
Aferiu a PA?
Aferiu FC?
Verificou a existéncia de sangramento externo ou interno?
Estancou o sangramento?
Realizou reposicéo volémica, conforme prescricdo médica?
Avaliou o débito urinario?
Conferiu as identificacées da bolsa coletora?
Observou a data do aniversario?
Reconstituiu a unidade do paciente?
Elevou as grades do leito?
Realizou anotacao de enfermagem?

Jodo Paulo, 16 anos, POI de cirurgia ortopédica em MIE, sendo admitido na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica com sinais de choque hipovolémico, aplicado a escala de mensura¢éo da dor FPS-
R apresentou pontuacéo 8, localizado no mapa corporal no MIE. Possui sonda vesical de demora,
fixada no MID, apresenta pequena quantidade de urina amarelo escuro.

Atividade: Preste atendimento ao paciente com sinais de choque hipovolémico
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Todos os formulérios possuem quatro colunas, onde o avaliador pode assinar
se o participante realizou ou ndo aquela acao esperada, se realizou parcialmente e
ainda tecer comentérios acerca daquela acdo, que podera ser utilizada durante o

feedback daquela estagcéo, conforme segue.

Cenario Recém-nascido

Figura 2 - Cenario Recém-nascido

.
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_—
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y

f

Fonte: Arquivo das autoras

Figura 3 - Caso Recém-nascido

Cendrio: Recém-nascido

Recém-nascida, Mariana, parto normal, PIG,
38s5d, apresentou desconforto respiratorio
precoce, sendo Instalade CPAP nasal,
retirado no segundo dia de vida. Estd hoje
com cinco dias, internada na UTIN,
aguardando corregdo cirdrgica de PCA
Mantendo cateter de 02 a 1l/min e acesso
venoso periférico em regido cefalica
salinizado, Diante do posicionamento
inadequado do RN, verifica-se sinais de
obstrucdo de vias aéreas superiores.

ividade: Preste dk de um RN, com
sinais de obstrugdo de vias aéreas.
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Figura 4 - Formulario de Feedback Recém-nascido para enfermeiros (Versao final)

CENARIO: RECEM-NASCIDO

Recém-nascida, Mariana, parto normal, PIG, 38s5d, apresentou desconforto respiratério precoce, sendo
instalado CPAP nasal, retirado no segundo dia de vida. Esté hoje com cinco :ri‘us, internada na UTIN,
aguardando corregéo cirirgica de PCA. Mantendo cateter de O2 a 11/ min e acesso venoso periférico em regido
cefdlica salinizado. Diante do posicionamento inadequado do RN, verifica-se sinais de obstrucéo de vias
aéreas superiores.

Atividade: Preste atendimento de um RN, com sinais de obstrucao de vias aéreas.

PARA OS ENFERMEIROS:

Acéo (Versao 2) Realizou Nao realizou g:gcl:if:‘r:\ente Comentarios

Realizou a higieniza¢ao
das méos?

Observou se paciente estd
corretamente identificada?

Conversou com a mée da
paciente?

Inspecionou a coloracéo
das extremidades?

Inspecionou a coloragéo
das extremidades?

Reposicionou a RN no
leito, abrindo vias aéreas
mecanicamente?

Reposicionou o cateter?
fse identificado fora do
ugar correto)

Realizou a monitorizagéo
do paciente?

Realizou ausculta apical
ara FC?
erificou FR

Verificou saturagdo de 02

Alterou o volume de 02?
(se persistir desconforto
depois de reposicionar no
leito)

Realizou/referiu sobre a
anotagdo de enfermagem?
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Figura 5 - Formulério de feedback Recém-nascidos para auxiliares e técnico de
enfermagem (Versao final)

CENARIO: RECEM-NASCIDO

Recém-nascida, Mariana, parto normal, PIG, 38s5d, apresentou desconforto resJ:iratério precoce, sendo
instalado CPAP nasal, retirado no segundo dia de vida. Estéd hoje com cinco dias, internada na UTIN,
aguardando correcao cirirgica de PCA. Mantendo cateter de 02 a 11/min e acesso venoso periférico em regido
cefdlica salinizado. Diante do posicionamento inadequado do RN, verifica-se sinais de obstru¢do de vias
aéreas superiores.

Atividade: Preste atendimento de um RN, com sinais de obstrucéo de vias aéreas.

PARA AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM:

. ~ Reali
Acao (Verséo 2) Realizou Né&o realizou Pﬁ‘,’c'if,?,‘,’,e,.te Comentdrios

Identificou o paciente correto,
de acordo com a identificagéo
do leito e pulseira?

Comunicou-se com o
acompanhante da
paciente?

Observou a coloragdo das
extremidades?

Reposicionou a RN no
leito?

Alterou o volume de 02?

Realizou/referiu sobre a
anotagéio de
enfermagem?

Cenario Lactente

Figura 6 - Cenario Lactente

Fonte: Arquivo das autoras
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Figura 7 - Caso Lactente

Cendrio: Lactente

Marcelo, 1 ano de idade, internade na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha
10 dias devido diagndstico de Erro Inato do
Metabolismo, Mantendo Cdnula orotraqueal
em wventilagdo mecdnica; mantem acesso
central do tipo duplo limen em femoral
esquerda recebendo em via branca NPT e via
marrom medicacdes prescritas. Ha 2 dias
vem apresentando hipertermia e piora do
estado geral.

Atividade: Preste atendimento ao lactente
com mal estar geral.

Figura 8 - Formulario de feedback Recém-nascidos para enfermeiros (Versao final)

CENARIO: LACTENTE

Marcelo, 1 ano de idade, internade na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha 1o dias devido diagnéstico
de Erro Inato do Metabolismo. Mantendo Cénula orotraqueal em ventilagdo mecénica; mantem acesso central
do tipo duplo ldmen em femoral esquerda recebendo em via branca NPT e via marrom medicagdes prescritas.
Ha 2 dias vem apresentando hipertermia e piora do estado geral.

Atividade: Preste atendimento ao lactente com mal estar geral.

PARA OS ENFERMEIROS:

Acdo (Versao 2) Realizou Néo realizou :::-‘:I'i:?:\ente Comentdrios

Identificou o paciente
correto, de acordo com a
identificagdo do leito e
pulseira?

Comunicou-se com o
acompanhante paciente?

Observou a coloragdo e
vantidade do conteido do
rasco coletor?

Realizou a desinfecgéo do
estetoscépio?

Realizou a ausculta
pulmonar?

Referiu o som correto?
Realizou aspiragao da
coT?

Realizou sobre a anctagéo
de enfermagem



Figura 9 - Formulério de feedback Lactente para auxiliares e técnicos de
enfermagem (Versao final)

CENARIO: LACTENTE

Marcelo, 1 ano de idade, internado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha 1o dias devido diagnéstico
de Erro Inato do Metabolismo. Mantendo Cénula orotraqueal em ventilagdo mecanica; mantem acesso central
do tipo duplo lmen em femoral esquerda recebendo em via branca NPT e via marrom medicag¢des prescritas.
Hé 2 dias vem apresentando hipertermia e piora do estado geral.

Atividade: Preste atendimento ao lactente com mal estar geral.

PARA AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM:

= & % Reali 50
Agdo (Versao 2) Realizou Néo realizou P:fg'i:T:.,m, Comentdrios

Identificou o paciente
correto, de acordo com a
identificagao do leito e
pulseira?

Comunicou-se com o
acompanhante paciente?

Observou a coloruiéo e
tidade do 5do d
frasco coletor?

Realizou a desinfecgdo do
termémetro?

Realizou aferi¢do de
sinais vitais?
(temperatura, FR, FC)

Referiu informar os
resultados ;arc o
enfermeiro

Realizou/referiu sobre
anotagdo de enfermagem?

Cenario Crianca

Figura 10 - Cenario Crianca

Fonte: Arquivo das autoras



Figura 11 - Caso Crianca

Cengdrio: Crianca

Luciana, 7 anos de idade, internada na
Unidade de Terapia Intensiva Pedidatrica ha 2
dias devido Insuficiéncia respiratéria aguda.
Diagndstico prévio de Fibrose Cistica.
Mantendo canula orotraqueal em ventilacdo
mecdnica. Apés troca da fixacdo da COT
observa-se agravamento do  desconforto
respiratério e suspeito-se de intubagdo
seletiva,

Atlvidade: Preste atendimento & paclente
com desconforto respiratério.

Figura 12 - Formulario de feedback Crianca para enfermeiros (Versao final)

CENARIO: CRIANCA

Luciana, 7 anos de idade, internada na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica hé 2 dias devido insuficiéncia
respiratéria aguda. Diagnéstico prévio de Fibrose Cistica. Mantendo céanula orotraqueal em ventilacao
mecdanica. Apés troca da fixag¢éo da COT observa-se agravamento do desconforto respiratério e suspeita-se
de intubacéo seletiva.

Atividade: Preste atendimento & paciente com desconforto respiratério.

PARA OS ENFERMEIROS:

- - . Reali . e
Agdo (Versdo 2) Realizou Néo realizou pﬁfc'i.’,?.';',ente Comentdrios

dentificou o paciente
correto, de acordo com a
identifica¢do do leito e
pulseira?

Comunicou-se com o
acompanhante paciente?

Observou a coloragdo e
?Uﬂl‘l‘ldﬂdE do conteudo do
rasco coletor?

Realizou a desinfecgdo do
estetoscopio?

Realizou a ausculta
pulmonar

Referiu o som correto?

Realizou aspiragdo da
coT?

Realizou sobre a anotacdo
de enfermagem?
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Figura 13 - Formulério de feedback Crianca para auxiliares e técnicos de enfermagem
(Verséo final)

CENARIO: CRIANCA

Luciana, 7 anos de idade, internada na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica hé 2 dias devido insuficiéncia
respiratéria aguda. Diagnéstico prévio de Fibrose Cistica. Mantendo canula orotraqueal em ventilagdo
mecdnica. Apés troca da fixac¢éio da COT observa-se agravamento do desconforto respiratério e suspeita-se
de intubacdo seletiva.

Atividade: Preste atendimento & paciente com desconforto respiratério.

PARA AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM:

~ ~ . . Realizou L.
Acéo (Verséo 2) Realizou Nao realizou parcialmente Comentdrios

Identificou o paciente
correto, de acordo com a
identificagao do leito e
pulseira?

Comunicou-se com o
acompanhante paciente?

Observou a coloragdo e
uvantidade do conteddo do
rasco coletor?

Realizou a desinfecgdo do
termémetro?

Realizou aferigdo de
sinais vitais?
(temperatura, FR, FC)

Referiu informar os
resultados parao
enfermeiro?

Realizou/referiu sobre
anotagéo de enfermagem?

Cenario Adolescente
Figura 14 - Cenario Adolescente




Fonte: Arquivo das autoras

Figura 15 - Caso adolescente

Cenario: Adolescente

Jodo Paulo, 16 anos, POl de cirurgia
ortopéedica em MIE, sendo admitido na
Unidade de Terapla Intensiva Pedidtrica com
sinais de choque hipovolémico, aplicado a
escala de mensuracdo da dor FPSR
apresentou pontuacdo 8, localizado no mapa
corporal no MIE. Possui sonda vesical de
demora, fixada no MID, apresenta pequena
quantidade de urina amarelo escuro,

Atividade: Preste atendimento ao paciente
com sinais de choque hipovolémico.
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Figura 16 - Formulario de feedback Adolescente para enfermeiros (Versao final)

CENARIO: ADOLESCENTE

Jodio Paulo, 16 anos, POI de cirurgia ortopédica em MIE, sendo admitido na Unidade de Terapia Intensiva

Pedidtrica com sinais de choque hipovolémico, aplicado a escala de mensuracéo da dor FPS-R apresentou

pontuacdo 8, localizado no mapa corporal no MIE. Possui sonda vesical de demora, fixada no MID, apresenta
equena quantidade de urina amarelo escuro.

Ktividude: Preste atendimento ao paciente com sinais de choque hipovolémico.

PARA OS ENFERMEIROS:

Acdo (Versdo 2) Realizou Nao realizou ﬁﬁ?cl';f,?,‘:.ente Comentarios

Apresentou-se e
comunicou-se com o
acompanhante e o
paciente?

Reavaliou a dor com a
escala FPS-R?

Aferiu a PA?

Aferiv a FC?

Referiu que checou palidez com
observacdo da pele e
conjuntiva ocular?

Verificou a existéncia de
sangramento externo?

Identificou sinais de
sangramento interno?
(palidez, cansaco, nduseas,
vémitos, pulso rapido e
fraco)

Estancou o sangramento?

Realizou reposig_io volémj:u,
conforme prescricdo médica?

Avaliou o débito urindrio?

Colocou o paciente em
posi¢do de Trendelemburg?

Identificou sinais de choque
hipovolémico? (mal estar,
tontura, fraqueza, palidez,
pele pegajosa, dor de
cube;u?

Identificou a viabilidade e
calibre para acesso venoso
periférico?

Observou que hoje é
aniversdrio do paciente?

Realizou anotagdo de
enfermagem?

Reconstituiu a unidade do
paciente?

Elevou as grades do leito?
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Figura 17 - Formulério de feedback Adolescente para auxiliares e técnicos de
enfermagem (Versao final)

CENARIO: ADOLESCENTE

Jodo Paulo, 16 anos, POl de cirurgia ortopédica em MIE, sendo admitido na Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica com sinais de choque hipovolémico, aplicade a escala de mensuragéo da dor FP5-R apresentou
pontuagéo 8, localizado no mapa corporal no MIE. Possui sonda vesical de demora, fixada no MID, apresenta
equena quantidade de urina amarelo escuro.
tividade: Preste atendimento ao paciente com sinais de choque hipovolémico.

Agéo (Verséo 2)

Apresentou-se e
comunicou-se com o
acompanhante e o
paciente?

Aferiu a PA?

Aferiv a FC?

Verificou a existéncia de
sangramento externo ou
interno?

Estancou o sangramento?

Realizou reposigéo volémica
conforme prescrigdo médica

Avaliou o débito urindrio?

Conferiu as identificagées da
bolsa coletora?

Observou a data do
aniversario?

Reconstituiu a unidade do
paciente?

Elevou as grades do leito?

Realizou anotagdo de
enfermagem?

PARA AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM:

. ~ ) Realizou L.
Realizou Nao realizou parcialmente Comentdrios
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5 DISCUSSAO

Os instrumentos de feedback desenvolvidos contribuem diretamente para o
fortalecimento do uso de OSCE na educacao permanente em saude, potencialmente
impactando na qualidade da pratica clinica, dos profissionais de saude, que tém a
oportunidade de desenvolver e testar suas habilidades, e fortalecer conhecimento
cientifico de situacfes que ocorrem no cotidiano do trabalho.

Um aspecto fundamental e que deve ser observado em estudos metodoldgicos
gue visam o desenvolvimento de instrumentos e ferramentas educacionais é o
processo de validacao, sendo um diferencial para garantir a qualidade e possibilidade
de aplicacdo em diferentes locais. Participaram da validacdo deste estudo um total de
20 peritos, que contemplaram a pontuagéo minima de cinco pontos, de acordo com a
Classificacdo de Fehring (1994), e ainda, aumentaram a forca de evidéncia e
relevancia deste estudo (FEHRING,1994). Este método foi também realizado por
Alves, et al (2019), durante estudo de validagdo de um instrumento de OSCE em
ressuscitacdo cardiopulmonar, que teve perfil de peritos parecido quanto ao sexo,
pontuacao e idade, sendo que no presente estudo os participantes foram mais jovens,
em comparacao.

As sugestdes e comentarios dos peritos durante o processo de validacao
contribuiram para o aperfeicoamento dos produtos desenvolvidos, sendo que algumas
sugestbes foram realizadas para um certo cenario e foi incorporada aos demais,
guando aplicavel. A sugestdo da acao para identificar se o participante realizou a
higienizacdo das maos € de suma importancia, visto que esta acdo deve ser algo
inerente a pratica de enfermagem, visto que € uma acao capaz de prevenir e controlar
infeccbes, tornando-se uma pratica de responsabilidade profissional (BELELA-
ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2021). e foi incluida como ac&o esperada com
feedback para fortalecer essa pratica.

Os peritos apontaram um aspecto importante relacionado ao item de alteracao
do fluxo de oxigénio. Considerando que 0 oxigénio em excesso pode causar
toxicidade ao recém-nascido, o item foi analisado quanto a duas questdes: 1.
Verificacdo se aumentar o fluxo de O2 é de fato necesséario, tentando outras manobras
antes do procedimento como a modificacdo do posicionamento do bebé, monitorando

a saturacéo; e 2. A autonomia do enfermeiro de modificar o fluxo de O2 prescrito
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apenas se houver um protocolo institucional, caso contrario, a prerrogativa € da equipe
médica. Esta preocupacdo € observada no estudo de De Melo (2019), no qual os
participantes do estudo demonstraram insatisfagdo durante intercorréncias, em que
precisam aguardar a chegada de um profissional médico para a alteracdo nos niveis
de oxigénio, apesar de terem conhecimento suficiente para a tomada de deciséo.

O tema destaca a relevancia de protocolos institucionais e que a acao
realizada pelos profissionais de saude no OSCE pode variar a depender do contexto.
Neste caso, mesmo que a alteracdo do volume de O2 dependa da prescricdo médica,
0 OSCE pode simular a situacdo em que o RN necessite maior aporte de oxigénio e
a enfermagem identifique essa necessidade de saude por meio do raciocinio clinico e
mobilize junto a equipe responsavel as acdes requeridas.

O instrumento e o cenario do OSCE preveem ainda a acdo de modificar o
posicionamento do bebé, sem necessariamente requerer alteracdo do volume de O2
para restabelecer a funcdo de oxigenacdo aos parametros de normalidade,
apresentando possibilidades de intervencédo a equipe de enfermagem.

Outra alteracéo sugerida foi incorporar ao item da comunicacdo a figura do
acompanhante, de modo que o profissional estabeleca comunicacédo nédo apenas com
0 recém-nascido, lactente, crianca ou adolescente, interagindo com estes, mas
também reforcando a importancia da inclusdo da familia.

Comunicar-se efetivamente com os familiares, faz-se necessario para que o
acompanhante sinta confianca no atendimento que sera prestado gere oportunidades
de esclarecimento de duvidas, educacdo em saude e inclusdo, na perspectiva do
cuidado centrado na familia e humanizacéao.

Desta maneira, esta acao foi incluida em todos os formularios, ja que nas
unidades de atendimento mostradas nos cenarios é sempre importante a presenca de
um acompanhante, considerando a , que demanda que:

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude,
inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva e de
cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condicdes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou
adolescente (BRASIL, 2016).
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Apesar de alguns peritos terem sinalizado no caso do lactente de que a
comunicacédo deveria ser com o acompanhante, considerando que o paciente estaria
intubado ou sedado, dado o tipo de suporte ventilatério, cabe reforcar que é
fundamental que as equipes de salude conversem com 0 paciente apesar desta
condicdo. E conhecido na literatura que a comunica¢do com pacientes sedados é
curta, orientada a explicacdo dos procedimentos que estdo sendo realizados, sem
fortalecimento do vinculo dada a nao responsividade do paciente e gera frustracdes
tanto nos enfermeiros como nos pacientes (HOLM et al., 2020).

Todavia, € algo que precisa ser discutido com as equipes de saude e
aprimorado (HOLM et al., 2020), uma vez que a comunicacdo terapéutica contém
construtos importantes para a humanizacéo da assisténcia em saude como empatia,
compartilhamento de poder e vinculo (CAMPBELL; AREDES, 2019).

A comunicacgdo apareceu como um ponto relevante de discussédo também no
cenario do adolescente, em que a versao inicial propunha a identificacdo da data de
nascimento na pulseira de identificacdo e que sinalizava ser o dia do aniversario.
Pensou-se neste item como forma de estabelecer uma conversa de celebragcédo e
potencializar a aproximacdo da equipe de enfermagem ao adolescente, facilitando
assim seu cuidado (PEREIRA, 2021; VIEIRA, SANTOS, PUGGINA, 2019). Todavia,
os peritos julgaram irrelevante dado o contexto de agravamento clinico do adolescente
no caso, que apresentando choque hipovolémico n&o conseguiria se comunicar
efetivamente com a equipe e demandaria intervencdes de emergéncia dos
profissionais. Desta forma, o item foi considerado inadequado e removido.

Ainda sobre gravidade em casos com demandas mais complexas de cuidado,
no caso de suporte avancado de via aérea, alguns peritos ainda se manifestaram
guanto a importancia de que dois profissionais de enfermagem estejam disponiveis
para a troca de fixacdo de céanula orotragueal. Desta forma, o instrumento foi
modificado para incorporar a acdo com auxilio, se forma segura e condizente com 0s
protocolos de atendimento das instituices dos peritos.

Esta alteracdo significa que durante o OSCE, o profissional que estiver
realizando a atividade individualmente, em determinado momento devera requerer
auxilio de outro profissional, e assim, deve estar previsto na atividade a entrada de
alguém que encenara o profissional que auxilia ou entdo deve ser executado em

duplas.
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Para o cenario da crianca, foram mantidos e validados os elementos de
avaliacdo clinica que antecedem as intervencfes em saude.

Busanelo (2021), afirma que a correta avaliagdo do paciente leva a boa prética
de aspiracao de vias aéreas, evidenciando a necessidade de identificar sinais que
justificam tal procedimento, monitorando quaisquer alteragcdes que possam levar a
complicacdes. Este aspecto apareceu na fala de alguns peritos, atentos a
necessidade de avaliacdo da necessidade de aspiracdo da COT, antes de que o
procedimento seja efetivamente realizado e esteja aderido a préatica de enfermagem
segura (DA SILVA, DE OLIVEIRA, DE OLIVEIRA, 2019).

Um dos sinais de observacao fundamentais, além do padrdo de secrecao, € o
padrdo de oxigenacao evidenciado por meio da verificagdo da saturacdo de O2 e
analise de eventual presenca de cianose. A observacdo da coloracdo das
extremidades € uma limitacdo quando néo se utiliza um simulador de alta fidelidade
no OSCE, que contenha tecnologia de luz arroxeada nos dedos e labios. Estas
limitacbes devem ser consideradas durante a constru¢cdo do cenario (DACOSTA
BRASIL, 2018), e é possivel lancar mao de técnicas de moulage para aumentar o
realismo. Assim, sugerimos para 0 caso ha cianose, que em meio ao cenario, caso
este desfecho seja necessario, que seja aplicada coloragdo no momento correto por
acao do acompanhante (de forma velada, discreta, sem prejudicar o realismo do
cenario) ou outra pessoa que participe do cenario.

Visto o tempo breve em cada estacéo para as acfes assistenciais necessarias
a resolugao do caso ou problema, a partir da sugestao de um perito o item “Realizou
anotacao de enfermagem?” foi substituido por “Referiu realizar anotagcdo de
enfermagem?”. Assim, durante o prebriefing, € fundamental que o profissional saiba
gue ndo precisa necessariamente realizar determinadas atividades que demorem
mais do que o tempo previsto para a atividade, mas indique verbalmente durante a
OSCE que a faria. O item néao foi totalmente removido, visto que esta acéo € de suma
importancia para o respaldo da assisténcia de enfermagem (BORGES, 2017). Este
elemento estava presente apenas no cenario do adolescente e foi incluido nos

demais.
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Outro elemento que foi incorporado aos instrumentos de feedback apos
consideracdes no processo de validagéo, foi a comunicagao de alteracdes nos sinais
vitais verificados pela equipe técnica ao enfermeiro

Esta acdo é respaldada pelo Parecer de Camara Técnica n°07/2014 do Cofen,
que informa sobre a necessidade dos profissionais auxiliares e técnicos de
enfermagem auxiliarem nas ac¢des dos enfermeiros e Ihes informar sobre quaisquer
alteracfes apresentadas pelos pacientes. E ainda integrar a equipe de enfermagem
daquele setor.

A comunicacao entre membros da equipe de saude sobre as condi¢des clinicas
dos pacientes é fundamental para garantir o monitoramento seguro da evolugdo. Uma
das formas de fomentar tal fortalecimento na assisténcia a saude e que se adequa ao
contexto do OSCE, é a passagem do plantdo sistematizada — que é feita no prebriefing
e pode ser incorporada ao final da atividade. Uma estratégia conhecida
internacionalmente na enfermagem é a estrutura de passagem de plantdo SBAR
(Situation, Background, Assessment e Recommendation/Request) que em portugués
representa a comunicacdo da Situacdo, do Contexto e historico daquele paciente,
Avaliacdo que foi realizada e Recomendacfes ou requisicdes que devem ser
realizadas para garantir a continuidade dos cuidados pela equipe de saude (Kostoff et
al., 2016).

O préprio SBAR ja foi utilizado como foco de simulacdes clinicas, tendo como
resultado o aprimoramento da competéncia interprofissional e colaboracfes ente
membros da equipe, bem como intencdes de uso do SBAR na rotina de trabalho
(Kostoff et al., 2016), sendo uma potencialidade para incorporar novos cenarios.

O OSCE possibilita diversas aplicacfes no processo ensino-aprendizagem seja
no contexto da formacao de estudantes de graduacao, seja ha educacao permanente
em salde. E fundamental que o desenvolvimento dos cenarios seja acompanhado da
etapa de validacado junto a especialistas, uma vez que isso garante a qualidade e a
adequacao a realidade da pratica clinica.

Estudo recente demonstrou a importancia de fortalecimento da aprendizagem
por OSCE ao longo da formacéao para que estudantes possam ter melhores resultados
em exames finais também por meio de OSCE (AL RUSHOOD; AL ELISA, 2020).
Assim, hd um potencial de que o uso de OSCE em ac¢fes de educacdo permanente

possam repercutir positivamente na pratica clinica, quando situacdes parecidas forem
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novamente apresentadas aos profissionais de saude em seus campos de trabalho.
Para isso, € preciso garantir a qualidade do feedback e do instrumento que o norteia.

Apesar de na literatura ser dada atencdo especial as pontuacdes previstas no
instrumento do OSCE (KARAM et al., 2018), sendo esta estratégia de ensino
aprendizagem frequentemente utilizada para fins de avaliagdo somativa, este estudo
focou na validagdo qualitativa dos elementos dos instrumentos desenvolvidos e nao
na atribuicdo de notas ou pontuac¢fes, que embora faca parte do processo, ndo é o
elemento central da avaliagédo que visa transformacéo da pratica.

Acreditamos que € mais importante o reconhecimento pelo profissional de
saude ou estudante das acdes que foram consideradas adequadas ou inadequadas,
de acordo com a avaliacdo de professores facilitadores, a partir da literatura cientifica.
E que por este feedback, haja planejamento de aprimoramento das intervencdes no
campo real de atuacao, sendo este entdo um elemento que contribui para a seguranca

do paciente.
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Consideracoes finais
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que 0s peritos concordaram com os critérios e acées
avaliadas pelos formularios dentre as estacfes cénicas apresentadas, adicionando
sugestbes e apontamentos importantes para a formulacdo do feedback formativo,
esperado apds 0s cenarios.

As sugestdes e apontamentos contribuiram para a espera de aces e atitudes
muito préximas a realidade que inspiraram estes cenarios. Assim, aproximando ainda
mais o profissional do seu ambiente de trabalho, com mais conhecimento tedrico-
cientifico daquilo que executa diariamente e mais confianca para tomada de deciséo.
Desta maneira, consiste em um instrumento a ser incorporado aos Cursos de
Atualizacdo de profissionais de enfermagem do HC Crianga de Ribeirdo Preto,
promovidos pelo Programa de Capacitacédo dos Profissionais de Enfermagem do HC
Crianca, sob coordenacéo da Equipe Técnica do HC Crianca, afim de elevar o nivel
do feedback fornecido pelos avaliadores.

Mesmo tendo sido realizada apenas uma consulta aos peritos, o que é uma
limitagdo importante, os formularios tiveram indice de Validacdo de Contetdo
aceitaveis, que atendendo as sugestfes realizadas apresentaram-se com bastante

relevancia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Peritos

Titulo da Pesquisa: “Construcdo de formularios de feedback para OSCE

junto a profissionais de enfermagem pediéatrica e neonatal "

Pesquisadora: Ifé Odara Alves Monteiro da Silva
Orientadora: Luciana Mara Monti Fonseca

Coorientadora: Natélia Del’ Angelo Aredes

O sra (sr.) esta sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade: Validar formularios de feedback estruturado na OSCE em salde da
crianca, onde ocorre avaliagcdo do contetdo por peritos em simulacdo, OSCE e saude
da crianca.

Ao patrticipar deste estudo a sra (sr) permitird que os pesquisadores utilizem as
respostas contidas em dois questionarios auto aplicativos. A sra (sr.) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais
informacfes sobre a pesquisa através do email da pesquisadora e, se necessario
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, responsavel pela apreciacdo e aprovacao deste projeto

Serdo disponibilizados dois questionarios, um sobre informacdes soécio
demograficas e outro € um instrumento de avaliacdo do cenario. Ambos serao
identificados com cédigos alfanuméricos online, impossibilitando o seu
reconhecimento, portanto sinta-se a vontade para responder as perguntas que se
colocam.

A participacdo nesta pesquisa nado infringe as normas legais e éticas e 0s
pesquisadores garantem o sigilo e anonimato das informacdes. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios do Comité Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, conforme Resolucao
no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Sendo que, esta Pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) através do parecer n° 3.627.160, que
tem como fungdo proteger eticamente o participante de pesquisa. Nenhum dos

procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
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Todas as informagOes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais.
Somente os pesquisadores terdo conhecimento acesso direto as informacgdes e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

Ao participar desta pesquisa a sra (sr.) nao tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes delinear acbes
e ferramentas para o oferecimento de feedback adequado em OSCE de saude da
crianca e do adolescente, de forma que o conhecimento que sera construido a partir
desta pesquisa possa embasar acdes corporativas para a melhoria de em OSCE, na
gual as pesquisadoras se comprometem a divulgar os resultados obtidos, respeitando-
se o sigilo das informacgdes coletadas, conforme previsto no item anterior.

A sra (sr.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago, ressarcido ou indenizado por sua participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Confiro que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a execucéo do

trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Tendo em vista 0S itens acima apresentados, eu

de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Ifé Odara Alves Monteiro da Silva

Assinatura da Orientadora

Luciana Mara Monti Fonseca
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Pesquisadora: Ifé Odara Alves Monteiro da Silva

Orientadora: Luciana Mara Monti Fonseca

E-mail: ife.odara@usp.br

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Telefone: 016 3315 9197

Horario de funcionamento: segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12
horas e das 14 as 16 horas



77

APENDICE B - Validacdo de formuléarios de feedback para OSCE junto a

profissionais de enfermagem pediatrica e neonatal

Prezado Perito,

Estamos realizando o estudo intitulado: “Construcao de formularios de feedback

para OSCE junto a profissionais de enfermagem pediatrica e neonatal " cujo objetivo

€ validar formulérios de feedback estruturado na OSCE em enfermagem neonatal e

pediatrica, em que ocorre avaliagdo do conteudo por peritos.

Este instrumento € consiste em cinco cenarios, que compdem a OSCE do curso de

atualizacdo de profissionais de enfermagem do HC Crianca de Ribeirdo Preto, cada

um destes possui um formulério para auxiliares e técnicos de enfermagem e outro

para enfermeiros. Pedimos a gentiliza de avaliar ambos formularios, visto que

esperamos atitudes e agdes diferentes entre estes grupos.

Desde ja agradecemos sua colaboragéo.

Perfil socioecondmico

Sexo ( ) Masculino
( ) Feminino
( ) Nao informado
() Outro
Data de nascimento 1
Datadacolacdodegrau | [/ [/

(Se néo se recordar a
data exata, indicar dia
01, més 01 e 0 ano da
colacdo de grau)

Assisténcia
Ensino
Gestéao
Pesquisa

Area(s) de atuacio
profissional

Qual(is) a(s) area(s) em
gue j4 atuou
profissionalmente?

Assisténcia hospitalar

Ensino
Pesquisa
Outros... Quais?

Titulagdo académica
maxima

Graduagéo
Especializagédo
Mestrado
) Doutorado
( ) Pés-doutorado
( ) Outros... Quais?

)
)
)
g
) Assisténcia em atencdo primaria a ( ) saude
)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Experiéncia no tema
(*Area de interesse do
estudo: OSCE em Saude
da Crianga e do

OSCE Sim | Nao
Saude da crianca Sim | N&o
Simulacgéo clinica Sim | N&o
Pratica clinica em salde da crianga Sim | N&o




Adolescente e

simulacao)

P6s graduacao no tema saude da crianga | Sim | N&o
P6s graduacao no tema simulacéo Sim | N&o
Publicacdo em simulacéo Sim | N&o
Publicacdo em salde da crianca Sim | Nao
Publicacdo em OSCE Sim | N&o

Cenario Lactente

Caso:

Marcelo, 1 ano de idade, internado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha
10 dias devido diagnéstico de Erro Inato do Metabolismo. Mantendo canula
orotraqueal em ventilacdo mecéanica; acesso venoso central do tipo duplo [imen em
femoral esquerda recebendo em via branca NPT e via marrom com as medicac¢des
prescritas. Ha 2 dias vem apresentando hipertermia e piora do estado geral.

Observacgéo:

- As acOes dos profissionais serdo avaliados com: Sim, N&o, Parcialmente, e para
0S casos em que o avaliador julgar necessario existe uma coluna para cada item

observado, onde o mesmo podera fazer comentérios sobre a agéo.
- Neste campo, os peritos devem informar se concordam ou discordam com aquela
acdo e ainda podera fazer sugestdes de melhorias para aquela acao.

Para enfermeiros

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as acdes esperadas pelo
enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de

discordancia ou sugestdo, descreva a seguir.

Identificou o paciente correto, de acordo com | Concordo | Discordo Sugestao
a identificacdo do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Observou a coloragao e quantidade do Concordo | Discordo Sugestao
conteudo do frasco coletor?

Realizou a desinfeccdo do estetoscopio? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou a ausculta pulmonar? Concordo | Discordo Sugestao
Identificou o0 som correto? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou aspiracdo da COT? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou anotacao de enfermagem? Concordo | Discordo Sugestao
Referiu comunicar a equipe de enfermagem? | Concordo | Discordo Sugestao

Sugestao?

Para auxiliares e técnicos de enfermagem

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as agfes esperadas pelo
enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de

discordancia ou sugestao, descreva a seguir.

Identificou o paciente correto, de acordo com | Concordo | Discordo Sugestao
a identificacdo do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Observou a coloragéo e quantidade do Concordo | Discordo Sugestao
conteudo do frasco coletor?

Realizou a desinfeccdo do estetoscopio? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou a desinfeccdo do termémetro Concordo | Discordo Sugestao
Realizou aferi¢céo de sinais vitais? Concordo | Discordo Sugestao
(temperatura, FR, FC)

Referiu informar os resultados para o Concordo | Discordo Sugestao
enfermeiro?

Realizou anotacdo de enfermagem? Concordo | Discordo Sugestao

Sugestao?
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Cenario Crianca

Caso:

Luciana, 7 anos de idade, internada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ha 2
dias devido insuficiéncia respiratdria aguda. Diagnostico prévio de Fibrose Cistica.
Mantendo canula orotraqueal em ventilagdo mecanica. Apos troca da fixagcao da
COT observa-se agravamento do desconforto respiratorio e suspeita-se de
intubacao seletiva.

Observagéo:

- As acOes dos profissionais serdo avaliados com: Sim, N&o, Parcialmente, e para
0S casos em que o avaliador julgar necessario existe uma coluna para cada item
observado, onde o mesmo podera fazer comentérios sobre a agéo.

- Neste campo, os peritos devem informar se concordam ou discordam com aquela
acdo e ainda podera fazer sugestdes de melhorias para aquela acao.

Para enfermeiros

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as acdes esperadas pelo
enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de
discordancia ou sugestdo, descreva a seguir.

Identificou o paciente correto, de acordo com | Concordo | Discordo Sugestao
a identificacéo do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Inspecionou a expansibilidade toracica? Concordo | Discordo Sugestao
Observou sinais de desconforto respiratério? | Concordo | Discordo Sugestao
Observou a coloracao das extremidades? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou ausculta? Concordo | Discordo Sugestao
Observou a fixacdo da canula? Concordo | Discordo Sugestao
Reposicionou a canula? Concordo | Discordo Sugestao
Observou contato com a rima labial? Concordo | Discordo Sugestao
Constatou intubacao seletiva? Concordo | Discordo Sugestao
Elevou as grades ap6s o atendimento? Concordo | Discordo Sugestao
Preparou o kit de intubacéo? Concordo | Discordo Sugestao
Sugestao?

Para auxiliares e técnicos de enfermagem

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as a¢des esperadas pelo
enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de
discordancia ou sugestao, descreva a seguir.

Identificou o paciente correto, de acordo com | Concordo | Discordo Sugestao
a identificacao do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Inspecionou a expansibilidade toracica? Concordo | Discordo Sugestao
Observou a coloracédo das extremidades? Concordo | Discordo Sugestao
Observou a fixacdo da canula? Concordo | Discordo Sugestao
Requisitou a avaliacdo da enfermeira? Concordo | Discordo Sugestao

Preparou o kit de intubag&o?

Elevou as grades ap6s o atendimento?

Sugestao?

Cenario Adolescente

Caso:

Jodo Paulo, 16 anos, POI de cirurgia ortopédica em MIE, sendo admitido na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com sinais de choque hipovolémico,
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aplicado a escala de mensuracéao da dor FPS-R apresentou pontuacéo 8, localizado
no mapa corporal no MIE.

Observagéo:

- As acdes dos profissionais serdo avaliados com: Sim, Nao, Parcialmente, e para
0S casos em que o avaliador julgar necessario existe uma coluna para cada item
observado, onde o mesmo podera fazer comentérios sobre a agéo.

- Neste campo, os peritos devem informar se concordam ou discordam com aquela
acdo e ainda poderé fazer sugestdes de melhorias para aquela acao.

Para enfermeiros

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as acdes esperadas pelo
enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de
discordancia ou sugestao, descreva a seguir.

Apresentou-se e comunicou-se para o Concordo | Discordo Sugestao
paciente?

Reavaliou a dor com a escala FPS-R? Concordo | Discordo Sugestao
Aferiu a PA? Concordo | Discordo Sugestao
Aferiu FC? Concordo | Discordo Sugestao

Referiu que checou palidez com observacdo | Concordo | Discordo Sugestao
da pele e conjuntiva ocular?

Verificou a existéncia de sangramento Concordo | Discordo Sugestao
externo?
Identificou sinais de sangramento interno? Concordo | Discordo Sugestao

(palidez, cansaco, nauseas, vomitos, pulso
rapido e fraco)

Estancou o sangramento? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou reposicéo volémica, conforme Concordo | Discordo Sugestao
prescricdo médica?

Avaliou o débito urinario? Concordo | Discordo Sugestao
Colocou o paciente em posicao de Concordo | Discordo Sugestao
Trendelemburg?

Identificou sinais de choque hipovolémico? Concordo | Discordo Sugestao

(mal estar, tontura, fragueza, palidez, pele
pegajosa, dor de cabeca)

Identificou a viabilidade e calibre para acesso | Concordo | Discordo Sugestao
venoso periférico?

Observou que hoje é aniversario do Concordo | Discordo Sugestao
paciente?

Realizou anotacdo de enfermagem? Concordo | Discordo Sugestao
Reconstituiu a unidade do paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Elevou as grades do leito? Concordo | Discordo Sugestao
Sugestao?

Para auxiliares e técnicos de enfermagem

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as agdes esperadas pelo
enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de
discordancia ou sugestéo, descreva a seguir.

Apresentou-se e comunicou-se para o Concordo | Discordo Sugestao
paciente?

Aferiu a PA? Concordo | Discordo Sugestao
Aferiu FC? Concordo | Discordo Sugestao
Verificou a existéncia de sangramento Concordo | Discordo Sugestao
externo ou interno?

Estancou o sangramento? Concordo | Discordo Sugestao

80



Realizou reposic¢ao volémica, conforme Concordo | Discordo Sugestao
prescricado médica?

Avaliou o débito urinario? Concordo | Discordo Sugestao
Conferiu a identificacdes da bolsa coletora? Concordo | Discordo Sugestao
Observou a data do aniverséario? Concordo | Discordo Sugestao
Reconstituiu a unidade do paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Elevou as grades do leito? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou anotacdo de enfermagem? Concordo | Discordo Sugestao
Sugestao?

Cenario Recém-nascido

Caso:

Recém-nascida, Mariana, parto normal, PIG, 38s5d, apresentou desconforto
respiratorio precoce, sendo instalado CPAP nasal, retirado no segundo dia de vida.
Esta hoje com cinco dias, internada na UTIN, aguardando correcéo cirtrgica de
PCA. Mantendo cateter de O2 a 1l/min e acesso venoso periférico em regido
cefalica salinizado. Diante do posicionamento inadequado do RN, verifica-se sinais

de obstrucéo de vias aéreas superiores.

Observacéo:

- As acdes dos profissionais serdo avaliados com: Sim, N&o, Parcialmente, e para
0S casos em que o avaliador julgar necessario existe uma coluna para cada item

observado, onde o mesmo podera fazer comentérios sobre a agéo.
- Neste campo, os peritos devem informar se concordam ou discordam com aquela
acao e ainda podera fazer sugestdes de melhorias para aquela acao.

Para enfermeiros

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as a¢des esperadas pelo

enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de

discordancia ou sugestao, descreva a seguir.

Observou se paciente esta corretamente Concordo | Discordo Sugestao
identificada?

Conversou com a paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Alterou o volume de O2? (se persistir Concordo | Discordo Sugestao
desconforto depois de reposicionar no leito)

Reposicionou o cateter? (se identificado fora | Concordo | Discordo Sugestao
do lugar correto)

Reposicionou a RN no leito, abrindo vias Concordo | Discordo Sugestao
aéreas mecanicamente?

Inspecionou a coloracdo das extremidades? | Concordo | Discordo Sugestao
Realizou ausculta apical para FC? Concordo | Discordo Sugestao
Verificou FR

Verificou saturacdo de O2

Realizou a monitorizacdo do paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Realizou a anotacdo de enfermagem? Concordo | Discordo Sugestao

Sugestao?

Para auxiliares e técnicos de enfermagem

Caro perito, escolha se concorda ou discorda com as agfes esperadas pelo

enfermeiro, durante esta estacdo da OSCE descritas abaixo. Em caso de

discordancia ou sugestéo, descreva a seguir.

Identificou o paciente correto, de acordo com | Concordo | Discordo Sugestao
a identificacdo do leito e pulseira?

Comunicou-se com o paciente? Concordo | Discordo Sugestao
Alterou o volume de O2? Concordo | Discordo Sugestao
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Reposicionou o cateter? Concordo | Discordo Sugestao
Reposicionou a RN no leito? Concordo | Discordo Sugestao
Inspecionou a coloragdo das extremidades? | Concordo | Discordo Sugestao

Realizou a anotacdo de enfermagem?

Sugestao?

Agradecimento

Nos Luciana, Natélia e Ifé Odara agradecemos sua cooperacao nesta pesquisa.
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO w
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Construgdo de formuldrios de feedback para OSCE junio a profissionais da
enfermagem pedidtrica & neonatal

Pesquisador: & Odara Alves Maonteiro da Silva

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 16379019.9.0000,5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribairdo Pret - USP
Patrecinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

MOameroe do Parecer: 3627160

Apresantacio do Projeto:

Trata-se da avaliagio inicial de um projeto de Doutorado, onentado pela Profa. Dra. Luciana Mara Monti
Fonsaca e um co-orientador Natlia Del’ Angelo Arades, Estudo de natureza metodokdgica cuja finalidade
sard alaborar e validar conteddo, assim, construir formulanios para feadback do OSCE (Objective Struciured
Clinical Examination) em sadde da crianga.

Os formulérios serfo posteriormente validados por peritos captados por meio de amasfra por conveniéncia
“snowball zampling”, que consta com a indicagio de pantos secundinos a partir dos primarios (aumentanda
o nomero de peritos). Os peritos primarios serdo de instivighes diversas selecionados a partir da
apresantagio na Plataforma Lattes a qual deverfo possuir atuagio com simulacio e OSCE (estima-se 7
peritas ),

O pdblico alvo este estimado em S0 profissionais do HC-Crianga, anexo ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirfo Preto da Universidade dae S8o Paulo diante da condicionalidade de
participagio am curso de capacitago promovido pela equipe Técnica da instituicao. Esta j4 instituido desda
2015, sendo 20 horas distribuldos em quatro dias, o mesmo tem como estratégia o uso de ensing ndo
convencional para assimilagBo e analise de conteddo a ser exposto,

A coleta de dados foi estruturada em aetapas, sendo a primeira elaboracio dos formularios de feedback
baseados nos objetivos de cada estagdo do OSCE, construldas de acordo com as necessidades
apresentadas pela Equipe Técnica do HC Crianga e a segunda, validag8o por peritos

Endarago:  BANDERANTES 3900

Bairrg:  WILA MOMNTE ALEGRE CEP: 14.040-202
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefona: (18133159197 E-maill; capiean usp.br

P 00 dha 04
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Continuag o doParecer: 1037100

gue ocomerd duranie o curso, Os profissionais serfio observados pelos perilos, alravés do formuldrio
desenvolvido, Em ambas as situaghes & previsia leilura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e inicio da coleta apds amnuéncia.

A andlise dos dados serd realizada por um estatistico com o uso do programa Statstcal Package for the
Social Sciences (SP5S5), wvers&o 22.0 para Windows, com nivel de significincia de 5%. Quanto a anslise
es@lstica ullizar-se-4 analse descritiva a pani de frequéncias absoilas @ perceniuas para as validves
categéricas e medidas de centralidade (médica, mediana e moda) e de disperafo (desvio padrao,
coaficiente de varacio, minimo & maximo para as vanaveis numércas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal & validar formularios de feedback estruturado na OSCE em salde da oianga, sendo o5
objetivos secundarios: desenmvalver os formularios de leedback das estagbes de OSCE e validar o3
formulanos junio a peritos.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores aponiam coma nsco a passbilidade das perilos responsdveis pela validagho o cansago
esiresse, devido a quantidade de profissionais a serem observados e avaliados o que serd minimizado com
a divisio de tumas e periodo de descanso entre elas. Quanto aos profissionats o5 mesmos poderdo sentir-
s coagidos pela obsenacho e parlicipagdo nos grupas, desta forma, serd permito a escotha do grupo no
qual o profissional queira participar.

E apontado como beneficio a contribuigio direta para aplicagio de conhecimento sobre & melhoria da
eficiéncia de cursos de capacitagho para profissionais de enfermagem,

Comentarios e Consideracies sobre a Pesquisa:
0 projeto & bem desenhado, ol compreensdo, de mponancia & relevancia para enfermagem. Entrétanto,
@8 pesquisadoras informam que os peritos serdo selecionados pela plataforma lattes, mas n&o ests clano se
p55es parntos compdem a equipe téocnica responsdvel pedo Programa de Capacitagdo dos Profissionais de
Enfermagem do HC Crianga,

Consideragtes sobm os Termos de apresentacio obrigatoria:

1. Oficio de encaminhamento do prolocolo; as pesquisadoras o encaminharam a este CEP, em acordo com o
preconizado,

2. Foha de rosto: apresenta-se devidamenie preenchida e assinada, com o ndmero exalo de sujeilos
apreseniado no projeto.

Enderego: BANDERANTES F00

Baidrg: VILAMONTE ALEGRE CEP: 14 td007
UuF: 5P Municipia: REBEIRAD PRETO
Tedafone: | 16)331 59197 E-mail: mpilfjesrpusphbr
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Continuacgiio do Parecer 3 G2T 160

3. Foram encaminhados, em anexo, cronograma e orgamento detalhados,

4. 0= termos de auborizagio de pesquisa das universidades atende aos requisitos.

5. TCLE foi redigido de forma clara quanto: ao voluntariado; ndo recebimento de benéficos financeiros por
parte do participantes; informagées de preenchimento & manuseio, possiveis rscos: garantia de sigilo,
desisténcia a qualquer momento;

Recomendacbas:
Sem recomendagdes, o projeto estd bem elaborado, contemplando os requisitos exigidos pelas Res, CNS
466/12 e regimento do CEP da EERP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
Sem obices éticos.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum,

Este parecer foi alaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INF ORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1360606 pdf 12:54:47
Outros InstrumentoPeritos, pdf 2TE2019 | Ifé Odara Alves Aceito

_ 12:54:14 | Monteiro da Silva

Outras OficioCEP pdf 2TI06/2019 | Ifé Odara Alves Aceilo
12:53:468 [ Monteine da Silva

TCLE/ Temos de | TCLEpofissionais pdf 2T06/2019 | Ifé Odara Alves Aoeito

Assentimento / 12:52:56 | Monteiro da Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Temos de | TCLEpernitos pdf 2T06/2019 | Ifé Odara Alves Aoeito

Assentimento / 12:52:32 [ Monteiro da Silva

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento. pdf 27062019 | Ife Odara Alves Aceito
12:51:44 [ Monteiro da Silva

Cronograma Cronograma. pdf 2706/2019 | Ife Odara Alves Aceito
12:51:28 | Monteiro da Silva

Projete Detalhado/ | Projeto. pdf 210672019 | Ifé Odara Alves Aceito

Brochura 12:51:04 [ Maonteire da Silva

nvestigador _

Fdha de Rosio FolhaDeRosto, pdf 24/06/2019 | Ifé Odara Alves Aceilo

Enderago:  BANMDEIRANTES 3900

Bairro:  ViILA MONTE ALEGRE CEP: 140a0-0900

UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO

Telefome: [18)3315-9197 E-mail; ocepearp uspbr
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Cortiruagho do Parecer 3 627160
IFdha de Rosb lFohaDeRosto.pdf I 21:09:08 ]Mmteim da Silva I Aceito l
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao

RIBEIRAO PRETO, 08 de Outubro de 2019

Assinado por:

RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE

UF: SP Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail:

CEP: 14.040-902
cep@eerp usp br
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