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RESUMO

Introducéo: Este trabalho versa sobre a construcdo e validacdo de um cenario simulado com abordagem interprofissional, que permitira a
utilizacdo no ensino e na educagdo permanente de profissionais da saide por meio da metodologia ativa de simulacdo clinica.

Objetivo: Este estudo teve como objetivos construir e validar um cendrio simulado para a pronacdo de pacientes criticos com sindrome do
desconforto respiratdrio agudo.

Método: Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido durante o ano de 2022 em uma universidade publica do Sul do Brasil e realizado em
duas etapas: 1. delineamento do caso clinico e construcao do cenario, e 2. validacdo de contetdo e de aparéncia por 11 juizes com expertise em
simulagdo clinica e/ou cuidado destinado ao paciente critico, que atenderam aos critérios de Fehring. Aplicou-se um questiondrio do tipo Likert
para a avaliacdo de 37 itens estabelecidos a partir do referencial de Fabri et al. Para medir o percentual de concordancia entre os juizes, adotou-se
o indice de validade de contetdo (IVC).

Resultado: Para a construgcao do cenario, desenvolveram-se o roteiro e guia de apoio ao facilitador e ao participante, e o roteiro para o ator
simulado; um quadro de agées esperadas para cada participante; a relacdo de materiais e equipamentos necessarios para o desenvolvimento; e
o checklist de observacdo do desenvolvimento de competéncias e habilidades para cada profissdo envolvida no cendrio (médico, fisioterapeuta,
enfermeiro e técnico de enfermagem). Os juizes eram predominantemente enfermeiros (63,6%), seguidos por fisioterapeutas (18,1%), médico (9%)
e docente de enfermagem (9%). Os juizes responderam a um questionario que abordou os seguintes temas: “experiéncia prévia do participante/
briefing’, "conteddo/objetivos”, “recursos humanos’, “preparo do cenario’, “desenvolvimento do cenério” e “avaliacdo”. Todos os itens obtiveram IVC
superior ao desejavel (0,80) e, portanto, foram considerados validos. Além disso, os juizes realizaram sugestées de melhorias para o cendrio, as
quais foram acatadas ou rejeitas e discutidas com a literatura disponivel.

Conclusao: Este estudo permitiu criar e validar um cenario que reflete a pratica real, ao mesmo tempo que oportuniza um ambiente seguro para
os participantes e responde aos objetivos da aprendizagem interprofissional.

Palavras-chave: Treinamento com Simulagao de Alta Fidelidade; Educagao Interprofissional; Sindrome do Desconforto Respiratério; Coronavirus
Relacionado a Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Introduction: This work is focused on the construction and validation of a simulated scenario with an interprofessional approach, which will allow the
use in the teaching and continuing education of health professionals through the active methodology of clinical simulation.

Objective: To build and validate a simulated scenario for the pronation of critically ill patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS).
Method: This is a methodological study developed in 2022 at a public university in Curitiba-PR, which occurred in two stages: 1) delineation of the clinical
case and construction of the scenario; 2) content and appearance validation by 11 judges with expertise in clinical simulation and/or critical patient care,
who met the Fehring’s criteria. A Likert-type questionnaire was applied to evaluate 37 items based on the Fabri’s reference. To measure the percentage of
agreement among the judges, the Content Validity Index (CVI) was adopted.

Results: To build the scenario, the script and support guide for the facilitator, the participant, and the script for the simulated actor; a table of expected
actions for each participant; the list of materials and equipment needed for the development; and the checklist for observation of the development of
competencies and skills for each profession involved in the scenario (physician, physical therapist, nurse, and nursing technician) were developed. The
judges were predominantly nurses (63.6%), followed by physical therapists (18.1%), physicians (9%), and nursing lecturers (9%). The judges responded
to a questionnaire that addressed “Prior Participant Experience/Briefing’] “Content/Objectives”; “Human Resources”; “Scenario Preparation’, “Scenario
Development’; and “Evaluation” All items scored higher than desirable Content Validity Index (0.80) and were considered valid. In addition, the judges
suggested improvements to the scenario, which were accepted or rejected and discussed with the available literature.

Conclusion: This study made it possible to create and validate a scenario that reflects actual practice while providing a safe environment for participants
and meeting the goals of interprofessional learning.

Keywords: High Fidelity Simulation Training; Interprofessional Education; Respiratory Distress Syndrome; Severe Acute Respiratory Syndrome-Related
Coronavirus; Validation Study.
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INTRODUCAO

No ano de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou que o surto do novo coronavirus (Sars-CoV-2)
descoberto em Wuhan, na China, em 2019, consistia em uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(Espii), caracterizando-a como uma pandemia’.

Na forma mais grave, o espectro clinico da doenca
aponta para o desenvolvimento da sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), consequente de um dano alveolar
difuso que leva ao aparecimento do edema pulmonar nao
cardiogénico devido ao aumento da permeabilidade da
membrana alvéolo-capilar pulmonar?. A maioria dos pacientes
com SDRA evoluem para a necessidade de ventilagao mecanica
invasiva, associada com o posicionamento em prona, visto que
essa estratégia eleva a oxigenacao®.

A posicao prona é uma terapéutica complementar para
o tratamento da hipoxemia grave, que visa fornecer ventilacao
com o paciente em decubito ventral®. Ha evidéncias da eficacia
da posicdo prona que, segundo recomendacbes, deve ser
usada de forma precoce, pois aprimora e sustenta a relagao
ventilacdo/perfusdo, reduz a mortalidade se realizada nas
horas iniciais de manifestacdo da doenca e se mostrou uma
estratégia eficiente no tratamento da SDRA, nos pacientes
acometidos pela Covid-19. No entanto, essa técnica envolve
riscos e necessita de equipe multidisciplinar capacitada para a
sua realizacao’.

Em razao do quadro clinico grave dos pacientes com
Covid-19, a técnica de pronacao no ambiente critico se tornou
uma realidade diaria, no entanto boa parte dos profissionais ndo
havia sido treinada para a sua realizacdo durante a formacao
deles. Isso provocou a necessidade de desenvolver estratégias
para ensinar e/ou aprimorar a pratica da pronacdo, com vistas
a otimizar o resultado esperado e reduzir complicacdes dessa
terapia complementar?

Nesse sentido, observa-se a possibilidade de aplicacao
da simulacdo clinica (SC) como estratégia de treinamento e
aperfeicoamento dos profissionais de saude na aquisicdo de
competéncias e habilidades necessarias ao manejo de pacientes
com SDRA, uma vez que a SC é orientada pela aprendizagem
experiencial e vai ao encontro da aprendizagem segura
que envolvem os dominios afetivo, cognitivo, psicomotor e
aprendizagem®’.

Assim, os objetivos deste estudo foram construir e validar
um cenario simulado para a pratica de pronac¢ao de pacientes
criticos com SDRA na perspectiva interprofissional.

METODO
Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em
uma instituicdo publica de ensino superior em Curitiba, no

Parang, entre o primeiro e o segundo semestre de 2022. Este
manuscrito faz parte da dissertacdo de mestrado intitulada
Pronacgdo de pacientes com sindrome do desconforto respiratorio
agudo: criagéo e validacéo de cendrio simulado.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisaem SeresHumanossobn°CAAE51163921.7.0000.0102,
de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Desenvolvimento do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: 1. delineamento
do caso clinico e construcdo do cenario, e 2. validacao do cenario.

Na etapa 1, delineamento, realizou-se uma revisdo
tedrica da literatura sobre a tematica sequida de observacéo in
loco de pacientes com SDRA que foram submetidos a pronacao.
Isso foi possivel a partir da experiéncia clinica de um dos
pesquisadores no manejo do paciente com SDRA em unidade
de terapia intensiva (UTI).

A partir da revisdo de literatura e da observacao in loco,
criou-se um caso clinico para subsidiar o desenvolvimento do
cendrio. A partir desse caso clinico, deu-se inicio a construcao
do cenario simulado, que foi fundamentada no modelo
proposto por Fabri et al.8. Quanto ao conteldo do cenario/caso
clinico desenvolvido, considerou-se o trabalho do PROSEVA
Study Group* em conformidade com o Protocolo de Pronacao
em Clientes com SDRA do hospital universitario de uma capital
brasileira®. Na sequéncia, realizou-se a criagao do instrumento
tipo Likert que, posteriormente, foi submetido a avaliacdo e
validacgdo pelos juizes.

A etapa 2, validacao do cenario, ocorreu entre julho e
setembro de 2022. Para a realizagcao dessa etapa, desenvolveu-
se um website, seguindo o modelo ja publicado™. O website
otimiza a coleta de dados e permite que um maior nimero de
especialistas tenha acesso ao estudo. Nesse ambiente virtual,
os especialistas tiveram acesso a descricdo do cendrio, ao
roteiro para paciente simulado, ao plano de prona segura, a
lista de equipamentos e materiais para o cendrio simulado, as
acoes para tomada de decisdo e ao instrumento de avaliacao
de competéncias e habilidades para cada profissional (médico,
fisioterapeuta, enfermeiro e técnico de enfermagem).

Populacao do estudo

A amostra se deu por conveniéncia e consistiu em
profissionais com experiéncia na assisténcia ao paciente critico
com SDRA e/ou especialistas em SC. O recrutamento dos
participantes ocorreu a partir de buscas na Plataforma Lattes,
com os seguintes filtros: busca por assuntos (SC e paciente
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critico; assisténcia ao paciente critico ou terapia intensiva.);
bases (doutores e mestres); nacionalidade brasileira. Os
especialistas foram convidados por e-mail, momento em que
também receberam a carta-convite, o link de acesso ao website e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também
se utilizou a técnica Snowball''. Para a composicédo final dos
especialistas, adotaram-se os critérios de Fehring™.

Eis os critérios de inclusdo: ser enfermeiro, médico ou
fisioterapeuta com atuacdo, formacdo ou docéncia na area de
atendimento ao paciente com SDRA e/ou em SC e ter obtido a
pontuacao minima (5) de acordo com os critérios de Fehring'.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, aplicou-se um questiondrio
de caracterizacdo dos especialistas. Para a validacdo do
cendrio, adotou-se um instrumento do tipo Likert com quatro
possibilidades de respostas (discordo totalmente, discordo
parcialmente, concordo parcialmente, concordo totalmente)
que permitiu avaliar o conteido e a aparéncia do cenario.
Esse instrumento foi dividido a partir de cada unidade de
significancia para a construcdo de cenarios proposto por Fabri
et al8. Além disso, os juizes tiveram a oportunidade de fazer
sugestdes para cada unidade de significancia.

Analise dos dados

Os dados foram registrados utilizando um aplicativo de
gerenciamento de pesquisas e analisados por meio do software
R 4.0.4 (R Core Team, 2021).

A estatistica descritiva permitiu a caracterizacao
sociodemogréfica dos juizes. Para a validacdo de conteudo
e aparéncia do cendrio, adotaram-se o indice de validade de
conteudo (IVC) calculado a partir do nimero total de respostas
(concordo parcialmente e concordo totalmente), dividido pelo
numero total de respostas, e o S-IVC/AVE (average variance
extracted) que é o valor do IVC médio entre os itens avaliados.
Aceitou-se um indice de concordancia igual ou superior a 0,803,

As consideracoes dos especialistas foram agrupadas
por unidade de significancia, permitindo aos pesquisadores
analisar as sugestoes.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, foram construidos o caso
clinico do paciente com SDRA e o cendrio, contendo o guia
do facilitador, do participante e do ator, os quais podem ser
acessados pelo link https://wguilhermesantos.wixsite.com/
cenario-de-pronacao. Os quadros — que também sao acessados
pelo link - contém informacodes precisas do cendrio simulado,
bem como o descritivo de materiais necessarios para o
desenvolvimento da simulacéo.

Além disso, como resultado foram construidos
o descritivo de acdes esperadas para cada profissional
e o0s checklists que permitem aos facilitadores avaliar
e acompanhar o desenvolvimento das habilidades e
competéncias desses profissionais.

Para a validacdo do cenario, foram convidados 540
especialistas que atendiam aos critérios de elegibilidade.
Desses especialistas, 11 aceitaram participar como juizes e
compuseram a amostra deste estudo, sendo sete enfermeiros,
dois fisioterapeutas, um docente de enfermagem e um médico.
A média de idade foi de 44 anos e variou de 34 a 55 anos. Dos
participantes, 72,7% (n = 8) eram do sexo feminino. Quanto
a experiéncia, 90,9% (n = 10) dos especialistas relataram
ter experiéncia em SC, 54,5% (n = 6) eram doutores na area
relacionada com SC e 81,8% (n = 9) tinham publicacdo na area
de simulacdo. Além disso, 90,9% (n = 10) responderam que tém
experiéncia de assisténcia ao paciente critico.

Dividiu-se a construcdo do cendrio em sete unidades
de significancia as quais foram entdo avaliadas pelos juizes,
atribuindo pontuacao entre discordo totalmente (1) e concordo
totalmente (4). A partir dessa avaliacao, o IVC foi calculado para
cada item. Dentre os itens, 33 obtiveram IVC = 0,90 e quatro IVC
> 0,80; portanto, foram considerados validados (Tabela 1).

Tabela 1. indice de validade de contetdo geral das subunidades de significAncia de Fabri et al.® a partir da avaliacido dos

especialistas — Curitiba, Parana, Brasil, 2022.

Itens avaliados DT(1) DP(2) CP(3) CT(4) IVvC
Experiéncia prévia do participante/briefing
Encaminhar com antecedéncia o protocolo de prona segura é essencial antes 0 0 1 10 100
da realizacao da simulagéo clinica. !
Esclarecer possiveis duvidas dos participantes em relagcao ao protocolo de 0 0 5 9 100
prona segura contribui para alcancar os objetivos do cendrio. !
Levantar a experiéncia prévia dos participantes em relacdo a pronacao 1 0 6 4 091
contribui para o desenvolvimento do cenario. !

Continua...
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Tabela 1. Continuagao.

Itens avaliados DT(1) DP(2) CP(3) CT(4) IvC

Experiéncia prévia do participante/briefing

As informacdes dadas para os participantes no briefing contribuem para o

desenvolvimento de competéncias e habilidades no cenario. 0 0 0 " 1,00
O tempo (10 min) é adequado para a realizacdo do briefing. 0 0 5 6 1,00
Conteudo/objetivos
Os objetivos estao em consonancia com a proposta do cenario simulado. 0 1 2 8 0,91
Os objetivos da aprendizagem estao bem estabelecidos. 0 0 4 7 1,00
Os objetivos sdo factiveis de ser alcancados nesse cendrio simulado. 1 0 3 7 0,91
O contelido é relevante para a educacao permanente do participante. 0 0 11 0 1,00
A duracao de realizacdo do cendrio é adequada. 0 2 3 6 0,82
Recursos humanos
E relevante a participacdo de um docente com experiéncia em pronacéo. 0 0 3 8 1,00
El;rﬁilce;ante a participacao de um docente com experiéncia em simulacdo 0 0 > 9 1,00
Os objetivos sdo factiveis de ser alcancados nesse cenario simulado. 0 0 3 8 1,00
O quantitativo de participantes na cena reflete o que ocorre na realidade. 0 2 5 4 0,82
Preparo do cendrio
O roteiro do cendrio é apropriado para os profissionais. 0 1 2 8 0,91
A lista de materiais e equipamentos facilita no preparo do cenario. 0 0 0 11 1,00
A ambiéncia do cendrio é atrativa para manter a atencdo dos participantes. 0 0 1 10 1,00
As informacdes estdo coerentes, estruturadas e objetivas. 0 1 2 8 0,91
A descricao (role play) do ator simulado condiz com o cenario. 0 2 1 8 0,82
O paciente simulado e seus aspectos clinicos refletem um paciente real. 0 0 1 10 1,00
A apresentacdo grafica das informacoes esta organizada e é de facil compreensao. 0 1 3 7 0,91
O cenario de pronacao ¢é de alta fidelidade. 0 1 1 9 0,91
O histérico da doenca atual apresentado é coerente. 0 1 2 8 0,91
Os resultados dos exames Iabgratoriais e de imagem estao coerentes com o 0 > 0 9 082
esperado em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo. !
Desenvolvimento do cendrio
O cendrio abrange aspectos relevantes para o sucesso da pronacéo. 0 0 1 10 1,00
O cenério propicia abordar a biosseguranca em saude. 0 1 4 6 0,91
O cenario propicia, de maneira global, o Cjesenvolvimento de competéncias e 0 1 2 8 091
habilidades clinicas do profissional de saude. !
O cenério propicia o desenvolvimento da competéncia de julgamento clinico 0 1 5 5 091
(identificar, associar, sumarizar, priorizar e intervir). !
O cenério propicia o desenvolvimento da competéncia da comunicacao. 0 0 3 8 1,00
O cenério propicia o desenvolvimento da competéncia de avaliacéo. 0 1 3 7 0,91
o cenéyio propicia o desenvolvimento de competéncias inerentes a seguranca 0 0 1 10 1.00
do paciente. !
As pistas (em que outro proﬁssionql ou facilitador intervém) conduzem para o 0 0 > 9 100
caminho a ser seguido pelo profissional. !
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Itens avaliados DT(1) DP(2) CP(3) CT(4) \'/o
Desenvolvimento do cendrio
O cenério pode ser replicado por profissionais. 0 0 3 8 1,00
A construcdo e validacao do cendrio de simulacao clinica de pronacao 0 0 1 10 100
contribuem para a educacgao permanente de profissionais de saude. !
Avaliagéo
O instrumento de avaliagao permite avaliar o participante. 0 0 3 8 1,00
O instrumento de avaliacao aborda itens-chave para verificar o desenvolvimento 0 0 3 8 100
de competéncias e habilidades durante a realizacdo da simulagao. !
O cendrio propicia, de maneira global, o desenvolvimento de competéncias e 0 1 > 8 091
habilidades clinicas do profissional de saude. !
S-IVC/AVE 0,95

DT = discordo totalmente; DP = discordo parcialmente; CP = concordo parcialmente; CT = concordo totalmente); IVC = indice de validade de
conteudo calculado pelo nimero de respostas (trés ou quatro)/nimero total de itens.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Durante o processo de validacdo, os juizes fizeram
sugestdes de melhorias para o cendrio relativas a construcao
de um guia do participante, no intuito de contribuir para uma
melhor assimilacao dos objetivos propostos, ao tempo de
duracao do cendrio, a insercdo de uma comorbidade no quadro
clinico do paciente, de modo a reforcar o agravamento do caso,
a alteracdo da medida de mililitros (ml) para micrograma por
quilo por minuto (mcg/kg/min), a inser¢cao de uma imagem de
tomografia computadorizada do térax e a alteracdes nos valores
da gasometria arterial. Todas as sugestdes dos juizes foram
avaliadas pelos pesquisadores e acatadas quando pertinentes.

DISCUSSAO

A elaboracdo de um cenario de simulacdo envolve
diversas etapas e deve ser realizada como um projeto, de
modo que o tempo gasto na sua elaboracdao é maior do
gue o tempo para a sua execucgao®. A utilizacdo de roteiros
estruturados, sistematizados e validados contribui para o
planejamento, a construcdo, a testagem, a implantacéo e a
avaliacdo dos cenarios, fundamenta a metodologia e auxilia
os atores envolvidos na conducdao da simulacdo para o
alcance dos objetivos de aprendizagem. Contudo, ainda ndo
ha consenso sobre um método a ser sequido na construcao e
validacao de cendrioss'+1®,

Para a elaboracao do cenario apresentado neste estudo,
além da aplicacdo de um modelo de construcdo de cenarios
validado®, buscou-se apresentar uma histdria e aspectos
clinicos do paciente baseados em um caso real, e fundamentar
cientificamente as condutas esperadas por meio de protocolos
assistenciais*®. A literatura demonstra que, quando os cenarios
sdo bem planejados e conduzidos, aumentam a autoconfianca

e a satisfacdo dos participantes, melhoram as habilidades de
comunicacdo e o relacionamento interprofissional, e favorecem
o desenvolvimento do raciocinio e julgamento clinico, além de
promoverem a reflexao critica e a seguranca do paciente’.

No presente estudo, todos os itens das unidades de
significancia obtiveram IVC superior ao escore desejavel
(> 0,80), e, portanto, o cendrio foi considerado validado.
Diversos estudos tém utilizado o IVC como ferramenta
para a validacdo de cendrios?'8, Verifica-se a importancia
da fundamentacao e aplicacdo de modelos e instrumentos
validados para a construcdo dos cenarios, bem como a
necessidade de padronizagao deles.

A validacao pelos juizes possibilitou também a melhoria
do cendrio, de acordo com as sugestdes apresentadas. Entre
elas, a elaboracdo de um guia a ser entregue aos participantes
durante o briefing, com o intuito de facilitar o alcance dos
objetivos. No briefing, ocorre a interacao entre o facilitador e os
participantes, momento em que se apresentam os objetivos da
aprendizagem, as informacdes e instrucdes sobre o ambiente
a ser vivenciado, os papéis de cada um e as diretrizes, a fim
de estabelecer um ambiente seguro e que facilite o alcance
dos objetivos'. Ademais, o briefing possibilita a reducdo
da ansiedade dos participantes e melhora a experiéncia da
atividade simulada'®®,

No que concerne a unidade “conteddo e objetivos’, o
IVC evidenciou que os juizes concordaram quanto ao contetdo
e aos objetivos estabelecidos. Contudo, um especialista,
isoladamente, discordou totalmente de que os objetivos desse
cendrio sdo factiveis de ser alcancados, pois, na visdao dele
(docente de enfermagem), ndo ficaram evidentes os objetivos
do cenario. No entanto, os objetivos foram estabelecidos
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considerando a proposta de desenvolver habilidades e
competéncias de profissionais, e vao ao encontro de outros
estudos, que apontam a necessidade de estabelecer objetivos
especificos, mensuraveis, alcancaveis, realisticos e realizaveis
no tempo adequado’®.

Nesse sentido, os objetivos propostos - identificar a
necessidade da pronacao e planejar e executar a pronagao do
paciente com SDRA de forma segura -, associados aos objetivos
secundarios, refletem o sentido de desenvolver competéncias
e habilidades que envolvem as avaliacdées dinamicas, o agir,
reconhecer e integrar conhecimentos, as atitudes e os valores,
bem como ser habil, estar apto e ter destreza na pratica clinica™.
Além disso, o cenario simulado é destinado a profissionais que
atuam em equipe, e espera-se, portanto, que sejam capazes de
desenvolver a comunicacdo e a interacao interprofissional, de
modo a chegarem conjuntamente a conclusao de que a pronacdo
é indicada para o paciente em questao e deve ser realizada.

Quanto a duracdo do cenario, inicialmente se
propuseram 30 minutos. A partir do julgamento dos juizes,
o tempo foi otimizado para 30 a 40 minutos. Cabe ressaltar,
novamente, que, embora seja um cendrio complexo
envolvendo diversas categorias profissionais, o publico-alvo é
de profissionais que atuam em ambiente de cuidados criticos,
sendo familiar o ambiente do cendrio planejado, e, dessa
maneira, o tempo pode ser otimizado se comparado a um
publico de estudantes de graduacao.

Considerando o tempo de execucdo para cada fase
da simulacdo, em nosso estudo propusemos a realizacdo do
debriefing no mesmo tempo da execucao, entre 30 e 40 minutos,
visto que ndo ha consenso na literatura, embora alguns estudos
sugiram a realizacao do debriefing pelo dobro do tempo de
realizacdo do cendrio, enquanto outros sugerem que esse
processo deve ocorrer até os objetivos da aprendizagem serem
alcancados™®?', No entanto, nada impede de os facilitadores
aumentarem o tempo conforme a necessidade.

Foi sugerido para o debriefing um referencial especifico,
contudo cabe ao facilitador ter a sensibilidade e orientar
a discussdo do grupo para que ocorra a consolidacdo
do conhecimento adquirido, sobretudo nesse contexto
interprofissional. Had consenso que é no debriefing que ocorre
a construcao do conhecimento por meio da SC, pois propicia a
reflexao sobre a pratica vivenciada??2,

Por ser um cenario interprofissional, roteiros e guias de
observacédo para cada profissao foram elaborados, facilitando
dessa forma os acompanhamentos coletivo e individual ao
mesmo tempo. A formacao interprofissional de forma planejada
e sistematica ainda é incipiente no Brasil e, portanto, bastante
desafiadora. Existem barreiras na compreensdo da formacao

das diferentes categorias profissionais e delas entre si, e a

estrutura curricular vigente em muitos cursos da area da saude
nao propicia a formacao interprofissional, e, por isso, o perfil do
profissional se mantém distante do trabalho em equipe? %,
Destaca-se que conceitualmente a interprofissionalidade
se diferencia da

multiprofissionalidade. Enquanto na

multiprofissionalidade o trabalho é realizado forma
simultanea, porém nao necessariamente articulado entre si, na
interprofissionalidade a abordagem é realizada entre diversos
profissionais que se articulam entre si de maneira coordenada?.

Nesse sentido, faz-se necessario potencializaraformacao
interprofissional, pois ela possibilita uma educacdo voltada
para o trabalho e a integracdo em equipe, além de oportunizar
o desenvolvimento do profissionalismo, da comunicacao, da
tomada de decisdo em conjunto, do gerenciamento, da ética,
entre outros aspectos®.

Apesar dos beneficios e do crescente uso da simulacao
como estratégia de ensino na formacao, ainda se observam
poucos avan¢os na interprofissionalidade®. Uma scoping
review sobre o tema identificou que ha maior nimero de
artigos nas areas de enfermagem e medicina, porém apenas
dois dos 12 estudos analisados envolveram o uso da simulacao
com duas profissdes simultaneas®. Nota-se que ainda nao
houve superacdo do modelo uniprofissional de formacao
e que siga a recomendacdo de educacado transformadora
e interprofissional estabelecida pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude e pela OMS?#2,

E nesse sentido que este trabalho se oportuniza como
uma estratégia para superar essa dicotomia, potencializando
aassisténciaa saude a partir da efetivacao da atencédo integral
de qualidade, tendo como efeitos positivos as habilidades
ndo técnicas e, também, técnicas da aprendizagem de
profissionais e estudantes?.

Consideram-se como limitagdes deste estudo o reduzido
nimero amostral de juizes, apesar de ser uma amostra por
conveniéncia, e o numero de 540 potenciais participantes,
associado ao fato de ter sido disponibilizado a coleta de dados por
meio de um website, 0 que permitiria ao juiz a avaliagdo quando
disponivel. No entanto, ndo vislumbramos os motivos reais pelos
quais os participantes convidados ndo aceitaram participar.

Um possivel motivo, talvez, pode estar relacionado ao
desgaste mental acumulado durante a pandemia da Covid-19,
uma vez que, em decorréncia desse cendrio, o processo de
insercao da saude digital, que ja vinha emergindo lentamente,
passou a integrar-se no cotidiano de forma acelerada®.

Além disso, outro fator limitante deste estudo é o
nuimero escasso de trabalhos que abordem a SC sob a 6tica da
interprofissionalidade em ambiente hospitalar e de trabalhos
de validacdo de cendrios interprofissionais. Dessa maneira,

houve dificuldade para comparacao deste com outros estudos.
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Quantoao cendrio,umadaslimitagdesfoianaorealizacdo
de um piloto. Embora outros trabalhos metodoldgicos
realizados para a criacdo e validacao de cenarios simulados
nao tenham realizado testes-piloto, acreditamos que seria
importante a realizacdo futura para verificar, na pratica, se o
cendrio responde as expectativas pela 6tica dos participantes.

CONSIDERAC()ES FINAIS

O presente estudo possibilitou a criacdo e validacdo
do cenario de SC para a pronacgdo de pacientes com SDRA, a
ser utilizado para o ensino interprofissional. Para isso, criaram-
se, para cada profissional envolvido, quadros de tomada de
decisao, roteiros e guias observacionais, de modo a permitir
que os facilitadores pudessem acompanhar o desenvolvimento
dos participantes no cenario.

A partir da experiéncia dos pesquisadores e das
contribuicdes dos juizes, foi possivel criar e validar um cenério
préximo ao real, que é capaz de responder aos objetivos
propostos e oportunizar o desenvolvimento de competéncias
e habilidades inerentes a pratica clinica no manejo do paciente
com SDRA.

Dessa maneira, este estudo contribui para a educacgdo
permanente de profissionais utilizando metodologias ativas
de aprendizagem e surge como possibilidade de superacgédo
do modelo da educacdo continuada e pontual de técnicas
isoladas. A SC surge como pratica emancipatéria, ao passo
que possibilita a aprendizagem experiencial, reflexiva e critica
e o desenvolvimento de habilidades e competéncias técnicas
e ndo técnicas.

Que o cendrio validade possa ser usufruido por
centros de simulacdes e facilitadores para o aperfeicoamento
profissional. Sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos
para a criacdo e validacao de cenarios simulados na perspectiva
interprofissional e para profissionais de saude, pois aabordagem
se diferencia daquelas para estudantes.
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