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RESUMO

SOUTO, Jaqueline da Silva Soares. Avaliacdo da acuracia do diagnostico de enfermagem
atribuido por estudantes por meio de casos clinicos escrito e telessimulado. Rio de Janeiro,
2024. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024

Introducdo: esta pesquisa buscou investigar o exercicio acurado do raciocinio diagnostico
seguido da tomada de decisdo clinica em estudantes de enfermagem por meio da aplicacdo de
duas tecnologias educacionais, caso clinico escrito e telessimulado. Objetivo geral: avaliar a
acuracia do diagnostico de enfermagem atribuido por estudantes na resolucao de caso clinico
na modalidade escrita e telessimulada. Objetivos especificos: verificar o julgamento do
diagndstico de enfermagem atribuido por estudantes pela auséncia e presenca do diagndstico
“Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas”, em caso clinico na modalidade escrita e telessimulada;
comparar 0 grau de acuracia do diagndstico de enfermagem atribuido por estudantes na
resolucdo de caso clinico na modalidade escrita e telessimulada pela aplicacdo da Escala de
Acuréacia de Diagnostico de Enfermagem. Método: pesquisa experimental com desenho
cruzado. O experimento foi realizado com 52 estudantes de enfermagem. A partir do
diagndstico de enfermagem “Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas”, um caso clinico foi
elaborado em conformidade com um estudo de validacéo clinica diagnostica, que foi vivenciado
pelos estudantes em um caso clinico escrito (Grupo 2) e em um caso clinico telessimulado
(Grupo 1). Para verificacdo do grau de acuracia diagnostica dos estudantes de enfermagem foi
utilizada a Escala de Acuréacia de Diagndstico de Enfermagem. Resultados: observou-se que 0
Grupo 2 apresentou maior porcentagem de acuracia alta (46,15%) em relacdo ao Grupo 1
(7,69%). Além disso, uma maior porcentagem dos estudantes do Grupo 2 (53,85%) julgaram
ter conhecimento prévio do DE “Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas” em comparacao aos
do Grupo 1 (26,92%); foi identificada uma tendéncia a correlagdo positiva entre a categoria de
acuracia diagnostica e 0 nimero de sinais e sintomas relevantes para o diagnostico de
enfermagem, indicando que a medida que aumentou o nimero de sinais e sintomas referidos,
aumentou a acurécia diagndstica, e vice-versa; foi verificada uma dificuldade de alguns
estudantes em identificar pistas; apenas um estudante nomeou corretamente o diagnostico de
enfermagem selecionado. Concluséo: o ensino de enfermagem deve levar em consideracdo a

importancia da experiéncia e do desenvolvimento de habilidades para o aprimoramento do



raciocinio diagnostico. A utilizacdo de tecnologias educacionais, por sua vez, pode ser uma
ferramenta valiosa para o avango das estratégias de ensino-aprendizagem nesse campo.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. Treinamento por

Simulagdo. Aprendizagem.



ABSTRACT

SOUTO, Jaqueline da Silva Soares. Avaliacdo da acurécia do diagnostico de enfermagem
atribuido por estudantes por meio de casos clinicos escrito e telessimulado. Rio de Janeiro,
2024. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024

Introduction: this research sought to investigate the accurate exercise of diagnostic reasoning
followed by clinical decision-making in nursing students through the application of two
educational technologies, written and telesimulated clinical case. Objectives: evaluate the
accuracy of the nursing diagnosis given by students in resolving a clinical case in written and
telesimulated modes; verify the judgment of the nursing diagnosis attributed by students due to
the absence and presence of the diagnosis “Ineffective Airway Clearance”, in a clinical case in
written and telesimulated mode; compare the degree of accuracy of the nursing diagnosis
attributed by students in resolving a clinical case in written and telesimulated modes by
applying the Nursing Diagnosis Accuracy Scale. Method: experimental research with
crossover design. The experiment was carried out with 52 nursing students. Based on the
nursing diagnosis “Ineffective Airway Clearance”, a clinical case was prepared in accordance
with a clinical diagnostic validation study, which was experienced by the students in a written
clinical case (Group 2) and in a telesimulated clinical case (Group 1). To check the degree of
diagnostic accuracy of nursing students, the Nursing Diagnostic Accuracy Scale was used.
Results: it was observed that Group 2 had a higher percentage of high accuracy (46.15%)
compared to Group 1 (7.69%). Furthermore, a higher percentage of students in Group 2
(53.85%) believed they had prior knowledge of the ND “Ineffective Airway Clearance”
compared to those in Group 1 (26.92%); a tendency towards a positive correlation was
identified between the category of diagnostic accuracy and the number of signs and symptoms
relevant to the nursing diagnosis, indicating that as the number of signs and symptoms reported
increased, diagnostic accuracy increased, and vice versa; some students found it difficult to
identify clues; only one student correctly named the selected nursing diagnosis. Conclusion:
nursing education must take into account the importance of experience and skill development
for improving diagnostic reasoning. The use of educational technologies, in turn, can be a

valuable tool for advancing teaching-learning strategies in this field.

Descriptors: Nursing Diagnosis. Nursing Students. Simulation Training. Learning.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Apresentacio do problema de estudo

A partir da constru¢do do estudo “Investigacdo da acuricia do raciocinio diagndstico
de enfermagem por estudantes em casos clinicos simulados” foi verificada uma melhor
deteccdo de pistas, como sinais e sintomas, essenciais para proporcionar o raciocinio clinico e,
consequentemente, uma inferéncia diagndstica de estudantes de enfermagem em casos clinicos
simulados que utilizam estudos de validacdo clinica diagnostica e sdo baseados na teoria de
duplo processamento, quando comparados a casos clinicos simulados baseados em um
reconhecimento de padréo (Souto, 2020).

Os mencionados resultados indicaram a influéncia da natureza do conteido dos casos
sobre o grau de acurdcia diagnostica dos estudantes. Contudo, a pesquisa nao considerou em
que medida a estratégia empregada para simular os casos pode ter sido um fator influenciador.
Souto (2020) aplicou a simulacao realistica como estratégia para que o participante pudesse
operar sobre a situacdo clinica expressa no caso simulado, contudo, € mais comum que casos
escritos e ndao simulados sejam usados para o julgamento diagndstico de enfermagem. Frente a
isso, foi verificado que um novo problema poderia ser investigado, a saber: a influéncia das
diferentes estratégias de desenvolvimento do caso sobre a acurécia diagnéstica do estudante de

enfermagem.

1.2 Fundamentacao para o problema de pesquisa e proposi¢do do objeto de estudo

Os diagnosticos de enfermagem representam tanto o processo do julgamento clinico, o
julgamento diagndstico, quanto o produto do julgamento clinico, o conceito diagndstico
(Zanotti; Chiffi, 2015). Enquanto produto para a NANDA International Inc. (Nanda-1), sdo
constituidos por elementos como as caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de
risco, populacgdes em risco e condic¢Oes associadas, estabelecendo a reposta humana no quadro
de satde do paciente (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Enquanto processo, o julgamento diagndstico requer o uso de bons indicadores clinicos,
uma coleta de dados de qualidade por parte do diagnosticista e a competente aplicagéo de
estratégias de raciocinio para alcancar os apropriados resultados, influenciando no plano de
assisténcia a ser implementado (Carvalho et al., 2015; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).
Porém, é verificada a dificuldade de parte dos profissionais e estudantes de enfermagem para
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realizar a inferéncia diagnostica, o que ratifica a necessidade de estudos que apontem a validade
das relacdes entre as manifestacdes clinicas e os diagnosticos de enfermagem (Fernandes et al.,
2015).

Nesse movimento, a NANDA International, Inc. oferece uma terminologia padronizada
de diagnosticos de enfermagem, que auxilia a organizar os conceitos que interessam a préatica
profissional (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). Esse sistema de classifica¢do, ao propor 0s
diagnosticos que séo foco da préatica da enfermagem, orienta a coleta e a analise de dados, e
possivelmente pode promover o aperfeicoamento das habilidades de raciocinio clinico dos
enfermeiros e da acurdcia diagndstica. Também amplia e sistematiza a documentacéo
padronizada do cliente, proporcionando uma estrutura mais confidvel para a troca de
informacdes de condicdo de interesse para a compreensdo do quadro de saude do individuo.

Embora um sistema de classificacdo possa auxiliar no julgamento diagndstico, por
serem ferramentas essenciais para a padronizacdo da linguagem, persistem os desafios na
formacédo e aperfeicoamento de bons diagnosticistas. A formacéo de um profissional critico e
reflexivo, capaz de aplicar o conhecimento técnico em situagdes e realidades diversificadas é
uma das metas gerais do ensino de enfermagem. Porém, metas mais especificas como o ensino
voltado ao raciocinio diagndstico também sdo importantes, especialmente para influenciar em
aspectos da atuacdo clinica junto a pessoas, familias, grupos ou comunidades. Assim, 0
processo ensino-aprendizagem deve incluir contetdos e estratégias de desenvolvimento de
competéncias e habilidades que promovam no enfermeiro a capacidade de julgar as respostas
humanas com acurécia, no intento final de melhorar o cuidado de saide a todos (Mello; Alves;
Lemos, 2014; Lima, 2015; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Estudo de revisao integrativa, que foi conduzido na pesquisa da dissertacdo de mestrado
da pesquisadora, apontou que pesquisas tém investigado diversos ambientes e tecnologias
educacionais utilizadas para apoiar o julgamento diagnostico na enfermagem. Tais estudos
apresentam vantagens do uso das diferentes tecnologias, condi¢des de aplicacdo e impactos no
uso. Também foi identificada pela revisdo, pouca recorréncia de uso de uma mesma abordagem
ou reduzida replicacdo de estudos, dificultando a verificacdo de um maior nivel de evidéncia
para a aplicacdo de uma tecnologia em especial, o que indicou uma tendéncia ainda incipiente
para a pesquisa sobre estratégias de ensino e aprendizagem da acuracia diagndstica de
enfermagem (Souto, 2020).

Talvez uma das tecnologias mais bem descritas utilizada para ensinar julgamento
diagnostico seja o caso clinico escrito. Esta tecnologia é considerada como capaz de permitir a

observacdo, entendimento, analise e descri¢cdo de uma determinada situacdo real, contribuindo
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para o entendimento dos problemas e necessidades do paciente e daqueles que o cercam, como
a familia e a comunidade, e, assim, intervir em problemas identificados. Sendo entéo,
considerada uma estratégia de ensino que contribui de forma positiva para a formacéo do
estudante, pois aumenta o conhecimento tedrico-pratico referente a assisténcia, j& que
possibilita a autonomia do estudante na tomada de decisbes e resolucdo de problemas
(Galdeano et al., 2003). Dessa forma, prepara o estudante para atuar profissionalmente, levando
para a sala de aula situacdes representativas de problemas reais que ele vivenciara na profissao.
Entretanto, metodologias ativas tém surgido com o intuito de facilitar o desenvolvimento do
raciocinio diagnodstico e tém sido colocadas como essenciais no desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo, como na fase de construgdo dos Diagnosticos de Enfermagem
(DE), uma vez que, com papel ativo e participativo, inserem o estudante na realidade préatica
(Harmon; Thompson, 2015).

A simulacdo clinica é uma metodologia ativa, que vem sendo utilizada na estratégia de
ensino-aprendizagem e que favorece o ensino de habilidades técnicas e comportamentais. Além
disso, é considerada um método interativo de aprendizagem de teorias, modelos de avaliacGes,
tecnologias, habilidades e raciocinio clinico (Coutinho et al., 2017). A utilizagdo de manequins
e simuladores proporciona um ambiente controlado e livre de danos, o que permite a
aproximacao com o cenario real, sem colocar em risco o paciente (Brand&o; Collares; Cecilio-
Fernandes, 2017). Para isso, é necessario um processo légico que contenha objetivos de
aprendizagem, cenarios e recursos bem definidos (Mazzo et al., 2017).

Inserida na area da simulacdo, a telessimulacdo é definida como uma ramificacdo da
simulacdo clinica que se caracteriza pela promocao/viabilizacdo de préaticas educativas no
ensino em saude, realizadas remotamente, de forma sincrona, por meio de videochamada.
Permite que os participantes tenham uma interagdo com atores, profissionais de salde e com
simuladores por meio de conexdo com a internet. Uma maneira de simular a distancia, com a
vantagem de ndo deslocar as pessoas até o centro de simulagcdo. Assim como na simulagéo
presencial, na telessimulagéo, o estudante interage com uma cena (Okrainec; Henao; Azzie,
2010; Mccoy et al., 2017; Costa et al., 2022).

A telessimulacgdo tem como objetivo facilitar o contato entre instrutores e participantes
em situacOes de necessidade de distanciamento social, como durante a pandemia do
coronavirus decretada pela Organizacdo Mundial da Saiude em 2020, acesso dificultado por
razdes econémicas, como a escassez de recursos humanos e materiais, e/ou geograficamente
distantes, com a intencéo de desenvolver e aperfeicoar competéncias e habilidades pertinentes

as profissdes da salde. Sendo assim, amplia as possibilidades de ensino e rompe barreiras que
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vao desde as geograficas até as econdmicas (Hayden; Navedo; Gordon, 2012; Papanagnou,
2017; Costa et al., 2022).

Embora venha sendo discutida recentemente, ha literatura crescente que sugere que a
telessimulagdo se enquadra amplamente na educacédo a distancia e alavanca a tecnologia para
conectar os alunos com seus respectivos instrutores (Papanagnou, 2017). Mas, apesar das
qualidades gerais mais conhecidas, faltam evidéncias que comprovem se essa estratégia garante
performance adequada em contexto de emprego de raciocinio complexo de enfermagem, como
na verificagdo de acurécia diagnostica de enfermagem.

O tema desta pesquisa, a acuracia diagnostica na enfermagem, tem recebido duas
principais abordagens: (1) as ligadas as informacdes relacionadas ao fenémeno diagnostico e
(2) as relacionadas as capacidades do diagnosticista em lidar com tais informac6es e demais
propriedades do seu raciocinio diagndstico.

Os estudos de validacdo clinica diagnostica de enfermagem estdo ligados as
informacdes do fenémeno diagnostico: eles produzem evidéncias que podem ser consideradas
como medidas (valores) de acuracia. Tomando por base a definicdo da NANDA-I (2021), pode-
se considerar as medidas de acuracia diagnéstica como resultados matematicos da aplicacéo de
testes estatisticos, que representam informacGes sobre os indicadores empiricos que fazem
relacdo com o diagnostico representativo da condi¢do de salde, processo de vida ou
vulnerabilidade que é vivenciada, experimentada, percebida ou respondida pelo individuo,
familia, grupo ou comunidade.

Os indicadores empiricos, quando submetidos ao julgamento clinico do enfermeiro, séo
considerados como representativos de diferentes construtos diagndsticos, sejam eles um
problema, necessidade humana, resposta humana ou outra categoria de constructo conceitual
clinico utilizado na linguagem profissional da enfermagem. Neste estudo, sera utilizado o
constructo “resposta humana” como o objeto do julgamento diagndstico (Herdman; Kamitsuru,
2021), no qual o estudante envolvido em casos clinicos escrito e telessimulado, por meio de
sua decisdo diagnostica, verificara indicadores empiricos na forma de pistas que sé&o relativas
ao construto diagndstico.

Nessa perspectiva, foi estudado o desempenho da acurécia diagndstica em estudantes
de enfermagem tendo por base de julgamento clinico, o diagndstico de enfermagem
“Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas” (DIVA). Esse diagndstico pertence a taxonomia da
NANDA Internacional, Inc. 2018-2020, e esta incluido no Dominio 11: Seguranca/Protecéo;
Classe 2: Lesdo Fisica, definido como “Incapacidade de eliminar secre¢des ou obstrugdes do

trato respiratorio para manter a via aérea desobstruida” (Herdman; Kamitsuru, 2018).
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Para a presente pesquisa, teve também relevancia a perspectiva de Lunney (1990) sobre
a acuracia diagndstica como um tipo de investigacdo das capacidades do diagnosticista em lidar
com tais informacGes e demais propriedades do seu raciocinio diagnostico. A partir dessa
perspectiva acredita-se que todo diagnostico de enfermagem tem potencial para ser mais ou
menos acurado do que o indicado pelos dados. Um diagnostico é acurado quando coincide com
o estado real ou verdadeiro do paciente, sendo, portanto, valido.

O conceito de acuracia diagndstica na enfermagem néo é dicotémico, sendo melhor
representado por graus de maior ou menor acuracia. Mesmo profissionais com especialidade
académica, se solicitados a inferéncia diagnostica de um mesmo caso, chegam a conclusées
diagnosticas diferentes diante de um mesmo conjunto de dados (Matos; Cruz, 2009).

Tais conclus6es diferentes entre diagnosticistas podem apontar questdes de validade ou
de confiabilidade. Em termos mais claros, se a conclusédo for por um diagndéstico que néo
expressa verdadeiramente o que seria o diagndstico real, o problema seria de validade com
baixa acurécia. Por outro lado, quando os diagnosticistas ndo concordam sobre o diagndstico
significa uma baixa confiabilidade na conclusdo de ambos, embora um possa ser altamente
acurado e ter encontrado o diagnostico valido. Em situacbes extremas, diferentes
diagnosticistas podem ser precisos tirando a mesma conclusdo sobre um diagnostico inexato,
portanto alta confiabilidade em baixa acuracia.

Normalmente, alguns autores relacionam a acurécia diagnostica ao desenvolvimento de
habilidades de raciocinio clinico, pensamento critico, habilidades cognitivas e metacognicdo
(Lunney, 2004; Peres; Jensen; Martins, 2016; Linsen et al., 2017; Jerénimo et al., 2018).
Portanto, estratégias de treinamento e educacdo seriam essenciais para minimizar os erros de
diagndstico, melhorar a acuracia e expandir as habilidades de raciocinio diagndstico.

Jeronimo et al. (2018) propdem uma metodologia inovadora para aprimorar o raciocinio
diagnostico de enfermagem. Essa metodologia se baseia na teoria do duplo processamento, que
explica como as pessoas tomam decisdes. Os autores argumentam que, devido a complexidade
e as dificuldades de desenvolver habilidades de raciocinio diagnéstico de enfermagem, as
propostas de ensino e aprendizagem do julgamento diagndstico devem levar em conta os dois
sistemas de processamento da teoria do duplo processamento.

A Teoria do Duplo Processamento propde que o ser humano toma decisdes através da
interacdo de dois sistemas distintos de raciocinio: o Sistema 1 e o Sistema 2. Cada sistema
possui caracteristicas e funcdes especificas que influenciam a maneira como as decisfes sao

tomadas (Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner; Carmo, 1998).
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O Sistema 1, pensamento ndo analitico, opera de forma rapida e intuitiva, sem a
necessidade de consciéncia ou esforco deliberado. Permite que as pessoas tomem decisdes
instantaneas com base em informacdes limitadas e em experiéncias passadas. Ele se baseia em
atalhos mentais, conhecidos como heuristicas, para tomar decisdes rapidas e eficientes. Estas
podem ser Uteis em muitos casos, mas também podem levar a vieses cognitivos e erros de
julgamento (Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner; Carmo, 1998).

O Sistema do tipo 2 integra um pensamento analitico, ou seja, opera de forma lenta e
deliberada, exigindo atencdo consciente e esforco mental. Ele se baseia em légica e anélise
para tomar decisdes racionais e ponderadas. As operacdes desse sistema sdo conscientes e
podem ser monitoradas e controladas pela vontade. As pessoas podem refletir sobre seus
pensamentos e avaliar os prds e contras de diferentes op¢des antes de tomar uma decisdo
(Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner; Carmo, 1998).

Os dois sistemas operam em conjunto e influenciam mutuamente a tomada de decisao.
O Sistema 1 pode fornecer informagdes e insights rapidos para o Sistema 2, que pode entao
analiséa-los de forma mais critica e deliberada. O Sistema 2 pode monitorar e corrigir oS erros
do Sistema 1, levando a decisdes mais precisas e racionais (Kuiper; Pesut; Kautz, 2009; Bruner;
Carmo, 1998).

As diferencas entre os Sistemas 1 e 2 de processamento de informacdes explicam por
que é dificil explora-los e coloca-los em prética simultaneamente. Na maioria das vezes, as
pessoas tendem a usar predominantemente um ou outro sistema (Kahneman, 2012). Jer6nimo
e colaboradores (2018) propdem uma metodologia inovadora para 0 ensino do raciocinio
diagnostico de enfermagem, baseada na Teoria do Duplo Processamento. A proposta consiste
em construir casos que incorporem contetidos que estimulem o uso de ambos os sistemas de
processamento: informacdes estimuladoras do uso de heuristicas (tipo 1) e dados de evidéncias
de estudos de validacdo diagnostica para procedimentos analiticos caracteristicos do tipo 2.

A construcdo de DE exige a capacidade de conectar diferentes pensamentos e ideias de
forma critica e reflexiva. Essa tarefa pode ser desafiadora, e a selecdo de estratégias e
tecnologias adequadas é crucial para facilitar essa conexdo. O uso de tecnologias pode ser
essencial no desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo durante a fase de construcéo
dos DE (HARMON; THOMPSON, 2015).

Diante desse contexto, ttm-se como objeto deste estudo a acuracia do diagndstico de
enfermagem atribuido por estudantes por meio de casos clinicos escrito e telessimulado.

Acredita-se que o desenvolvimento da acuracia diagndstica de enfermagem, por meio da


https://www.zotero.org/google-docs/?6LLgJ0
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utilizacao de tecnologias educacionais, € um diferencial no processo de ensino-aprendizagem

do diagnostico de enfermagem.

1.3 Hipdtese do estudo

Considerando as modificagdes no ensino em salde e o estimulo de uma educagéao
mediada por simulacéo clinica, como a telessimulacdo, além do nimero crescente de estudos
que apontam para o0s diversos beneficios desta medologia ativa, que vdo desde o
desenvolvimento interpessoal até a comunicacgdo, a resolucdo de problemas, a satisfacdo, a
autoconfiangca, a melhora no desempenho cognitivo e o desenvolvimento de habilidades
clinicas (Papanagnou, 2017; Costa et al., 2019; Costa et al., 2020), a hipotese do presente
estudo foi: a inferéncia diagnostica de enfermagem sera mais acurada por estudantes
resolvendo caso clinico na modalidade telessimulada quando comparados a estudantes

resolvendo caso clinico na modalidade escrita.

1.4 Objetivos do estudo

1.4.1 Objetivo geral

Avaliar a acurécia do diagndstico de enfermagem atribuido por estudantes na resolucéao

de caso clinico na modalidade escrita e telessimulada.

1.4.2 Objetivos Especificos

° Verificar o julgamento do diagnostico de enfermagem atribuido por estudantes pela
auséncia e presenca do diagndstico “Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas”, em caso clinico
na modalidade escrita e telessimulada;

° Comparar o grau de acuracia do diagndstico de enfermagem atribuido por estudantes
na resolucdo de caso clinico na modalidade escrita e telessimulada pela aplicacdo da Escala de

Acurécia de Diagnostico de Enfermagem.

1.5 Justificativa do estudo

Um julgamento critico e escolhas apropriadas sdo necessarios na pratica profissional do

enfermeiro, considerando que nela existe um alto nivel de incerteza e necessidade de tomada
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de decisdo, muitas vezes decorrentes de um ambiente estressante e caotico (Cannon-Bowers,
2008). Esta seria uma justificativa abrangente para este estudo.

A relagdo com a necessidade de aplicar tecnologias e metodologias mais apropriadas
ao contexto atual do ensino-aprendizagem é a segunda justificativa para o recorte do objeto de
estudo em casos clinicos escrito e telessimulado, o que corrobora a utilizagcdo de tecnologias
educacionais para o desenvolvimento do raciocinio diagnostico. Pode-se entender, entdo, que
a acdo de acurar as interpretagdes das respostas humanas € importante na selecdo das
intervencdes, pois da origem aos resultados desejaveis, 0 que mostra a importancia de estimar
a acuracia dos diagndsticos estabelecidos (Lunney, 1990).

A escolha do desenvolvimento de pesquisas que possam ser usadas em um formato a
distancia no lugar de um presencial, quando necessério, reflete a crise vivenciada, assim como
uma tendéncia a ser seguida apés a pandemia da COVID-19, que nos trouxe imensos desafios
educacionais no Brasil e no mundo. Sendo assim, faz-se necessario um novo olhar para pensar
e investir em alternativas educacionais para situacdes de guerra, crises, desastres naturais e
epidemias (Ahn; Mceachin, 2017; Todos pela educagéo, 2020).

A formacédo dos estudantes de enfermagem, futuros profissionais de salde, impacta
diretamente na qualidade dos servicos e na seguranca do paciente. O desenvolvimento
tecnoldgico contribui cada vez mais com o0 ensino, a aprendizagem e a avaliacdo dos
profissionais, tendo como resultado positivo a seguranca nos cuidados de salde prestados
(Coutinho et al., 2017).

1.6 Contribuicdes potenciais do estudo

Este estudo atendera a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Salde, ja
que engloba o Eixo 4 — Desenvolvimento de tecnologias e inovacdo em saude (Brasil, 2018).
Além disso, tem potencial de incentivar a realizacdo de estudos de validacéo clinica, ja que
serdo utilizadas medidas de acurdcia em casos clinicos escrito e telessimulado para o
desenvolvimento do raciocinio diagnostico, no qual o estudante envolvido nos casos clinicos,
por meio de sua decisdo diagnostica, indicard a representatividade do fenébmeno. Ou seja,
apontara as evidéncias e medidas (valores) de acurécia, que sdo bem representativas do
diagnostico no fenémeno clinico.

A aplicacédo de casos clinicos escrito e telessimulado para estudantes de enfermagem,

com suporte em estudo de validacéo clinica diagnostica, podera trazer ganhos para lidar com a
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complexidade da tarefa diagnostica de enfermagem diante das incertezas dos casos, hipoteses
e alternativas de decisé&o.

Este estudo podera contribuir com a pesquisa na expansdo do conhecimento acerca do
desenvolvimento do raciocinio diagnostico de enfermagem com discussfes e producoes
cientificas, além de interferir diretamente na formacdo dos estudantes de graduacdo e pods-
graduacdo, por ser uma tematica de relevancia para o processo de ensino-aprendizagem.
Também contribuird com a evolucédo da prética profissional baseada em evidéncias, visto que
0s estudantes de enfermagem terdo mecanismos facilitadores para identificar os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente diante de um caso clinico, construindo, entdo, seu
raciocinio diagnostico e tornando-se aptos a fazer o mesmo, de maneira eficaz, em um caso
real. Portanto, espera-se que contribua para o desenvolvimento do raciocinio diagndstico, e

consequentemente, para a melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.
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2 CONCEITOS DE RELEVANCIA PARA O ESTUDO

2.1 Acurécia diagndstica de enfermagem

A partir de uma inferéncia diagndstica é possivel avaliar a acurécia, sendo acurada a
inferéncia quando reflete o real estado do paciente ou quando corresponde as condices clinicas
do mesmo (Lunney, 1990). A acuracia diagndstica €, portanto, diretamente dependente da
habilidade do diagnosticista e do conjunto de dados expostos que representam a situacéo clinica
do paciente (Lunney, 2004).

A utilidade de enunciar a acuracia diagndstica como uma variavel ndo dicotbmica serve
aos enfermeiros na pratica, educacdo e pesquisa. Pode-se entender que a acdo de acurar as
interpretacdes das respostas humanas é importante na selecéo das intervencdes, pois da origem
aos resultados desejaveis, 0 que mostra a importancia de estimar a acuracia dos diagnosticos
estabelecidos. Porém, sabe-se que é muito comum a existéncia de diagndsticos pouco acurados,
devido a algumas caracteristicas, como: complexidade da tarefa diagndstica; diversidade da
linguagem; desconhecimento da real situacdo do paciente; compartilhamento de pistas entre
diagndsticos de enfermagem; e expertise do diagnosticador (Lunney, 1990).

Uma baixa acurdcia diagndstica reflete no cuidado de enfermagem, pois pode
negligenciar problemas reais e potenciais, causando prejuizos ao paciente. De forma oposta,
uma alta acuracia diagnostica de enfermagem estd positivamente relacionada ao aumento da
qualidade da assisténcia e a diminuicdo dos custos que se aplica a todos os sistemas de

enfermagem (Lunney; Paradiso, 1995).

2.2 Raciocinio diagnostico de enfermagem

Na assisténcia a saude, o raciocinio clinico e o raciocinio diagnéstico sdo de suma
importancia na qualidade do cuidado prestado, por isso a importancia de usar estratégias que
os estimulem (Harmon; Thompson, 2015). Eles estdo presentes em acles e decisdes de
enfermagem, sendo construido por meio de analises indutivas, dedutivas e intuitivas (Cerullo;
Cruz, 2010). E, com a evolugdo do conhecimento técnico-cientifico, 0 mercado de trabalho tem
exigido profissionais mais capacitados. Logo, o enfermeiro tem sido mais cobrado em relagdo
a postura proativa, diagnosticos eficazes das necessidades de satde, assim como planejamento

e implementacdo dos mesmos (Lima, 2015).
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O DE é um julgamento clinico sobre uma resposta humana as condigdes de
saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta de um individuo, uma familia,
um grupo ou uma comunidade (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). Para a elaboragédo de
diagndsticos de enfermagem acurados € necessario um ensino voltado ao raciocinio
diagnostico, e, como tem sido evidenciado na literatura, existem diversas dificuldades inerentes
a esse processo, demonstradas no ensino da pratica clinica, o que tem dificultado o exercicio
da capacidade do enfermeiro de julgar as respostas humanas com acurécia (Lima, 2015).

O raciocinio diagnostico em enfermagem € uma atividade cognitiva que envolve o
reconhecimento de sinais e sintomas do paciente, analise dos dados e julgamento das situacfes
clinicas que se desdobrard em um enunciado de diagndstico (Bittencourt; Crossetti, 2013). Isso
corrobora com a necessidade de estratégias de ensino eficazes, que, além de desenvolver o
pensamento critico, aumentem a capacidade de avaliacdo, raciocinio e decisdo clinica,

proporcionando ganhos para a préatica assistencial.

2.3 Casos clinicos escritos no processo ensino-aprendizagem

Os estudos de casos clinicos (ECC) séo conhecidos também como estudos de casos
informais, que tém como objetivo o conhecimento dos problemas e das necessidades do
paciente. Dessa forma, fundamentam as acOes de enfermagem e, consequentemente,
proporcionam uma série de beneficios para o paciente, como a assisténcia individual
personalizada (Galdeano et al., 2003). Sdo fatores de integracdo de conhecimentos e
instrumentos de integracdo entre a préatica e a teoria, além de proporcionar um aprofundamento
da fisiopatologia, 0 que ajuda na formacdo do profissional enfermeiro, que, além da
qualificacdo técnico-cientifica, precisa estar preparado para aprender, criar, propor, construir,
tomar decisdes, trabalhar em equipe e enfrentar as continuas situacbes de mudanca.
Considerando o contexto atual de acelerada modernizacao cientifico-tecnologica, observa-se a
emergéncia de novas formas de construcdo do conhecimento e de relacionamento com o mundo
do trabalho (Almeida; Souza, 2005).

Assim, a aprendizagem proporcionada pela estratégia do ECC permite um maior
envolvimento do estudante no seu processo de formagdo profissional e favorece o
desenvolvimento critico, reflexivo e de potencialidades para transformar realidades obsoletas.
Nesse movimento dindmico de transformacéo, o professor passa a ter um papel fundamental
de articulador e de mediador entre o conhecimento elaborado e o conhecimento a ser produzido

(Almeida; Souza, 2005). O estudante torna-se agente (re)construtor do seu conhecimento e
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aprende significativamente, uma vez que a aprendizagem ocorre pela compreenséo e de forma
expressiva. Assim, o aluno aprende na préatica as areas de atividades em que ira exercer a sua
vida profissional, o que possibilita a formacéo de um discente autbnomo, capaz de construir
uma aprendizagem significativa na acgdo-reflexdo-acdo, o que fornece a ele um conjunto de
ferramentas e saberes para acOGes futuras. Favorece também a tomada de consciéncia de
respostas, influéncias e consequéncias de situagdes complexas, caracterizadas por instabilidade
e incerteza, e norteia 0 modo de adquirir conhecimento e de antecipar novas formas de
intervencdo (Mendes, 2012).

O valor pratico do estudo e andlise do caso é prover uma oportunidade de examinar
uma situacédo de vida real, na qual o estudante pode determinar a causa especifica do problema,
discutir como preveni-lo e sugerir solugdes. Envolve algumas etapas: a coleta de informagdes,
seguida por um processo de pensamento que corresponde a fase de categorizacao e analise dos
dados, uma fase de determinacdo de estratégias para solucionar ou amenizar 0s problemas
identificados e uma fase de avaliacdo ou julgamento. Sua resolucdo exige, desse modo, o
dominio de conceitos para além do processo de enfermagem (Galdeano et al., 2003). E
fundamental, portanto, aprender (e ensinar) tais conceitos, para que os enfermeiros sejam
capazes de reconhecer respostas humanas normais, alem de estados de respostas anormais, de
risco e de promogc&o da satde relacionados a essas respostas. E justo dizermos que a aplicacéo
do processo de enfermagem (avaliacdo do paciente, diagndstico, identificacdo de resultados,
intervencdo e reavaliacdo continua) sO terd significado se entendermos nossos conceitos
(diagndsticos) de enfermagem para identifica-los a partir de padrdes nos dados coletados

durante a avaliacdo (Freitas; Carmona, 2011).

2.4 Casos clinicos em cendrio de telessimulacdo no processo de ensino-aprendizagem

A simulacdo é uma metodologia ativa que favorece o ensino de habilidades técnicas e
comportamentais a partir da repeticdo desses procedimentos. Com a utilizagcdo de manequins e
simuladores, € possivel proporcionar um ambiente controlado e livre de danos ao paciente,
como no caso de pacientes reais (Brando; Collares; Cecilio-Fernandes, 2017). E considerada
um método interativo de aprendizagem de teorias, modelos de avaliagdes, tecnologias,
habilidades e raciocinio clinico (Coutinho et al., 2017). Para a garantia de uma pratica efetiva
de simulagdo, com sucesso de ensino baseado em casos clinicos simulados, € preciso a criacao

de cenérios bem delineados, nos quais as informacfes e 0s eventos do caso clinico
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implementado sejam dispostos de modo sequencial, de acordo com as decisdes tomadas pelos
participantes durante a conduta do caso (Neves; Iglesias; Pazin-Filho, 2017).

De acordo com Jeffries (2012), ¢ importante dar apoio e fornecer “pistas” ao estudante,
0 que favorece uma melhor assimilacdo do cenario proposto e permite uma orientacdo na
reflexdo sobre a acdo. As pistas podem ser dadas de forma verbal pelo professor/instrutor ou
expostas no monitor, no prontuario, na fala de outro profissional que participa do cenério
simulado, ou entdo serem verbalizadas pelo préprio simulador. Porém, é preciso ter cuidado
com a informacdo excessiva, que pode tornar o cenario complexo demais, a ponto de a
atividade deixar de ser didatica. Contudo, fornecer pistas, como por exemplo, radiografias de
um paciente real, prontuario ou a participacdo de outras pessoas, como familiares ou membros
que compdem a equipe, possibilita que os alunos interajam mais com a atividade, por serem
atributos que dao mais realidade ao cenario. O aproveitamento dos saberes prévios dos
participantes também deve ser respeitado por meio da interacdo dos mesmos com o cenario de
simulacéo (Quilici; Abrédo, 2012).

A experiéncia clinica simulada permite que o estudante vivencie um caso real,
assumindo o paciente de forma integral, que dara origem a dados objetivos e subjetivos e,
consequentemente, a intervencdo. Essa experiéncia pode ser vivenciada pelo estudante sozinho
ou por um grupo de estudantes (Coutinho et al., 2017). Um cenario clinico que garanta essa
fidelidade do cenario concreto, ou seja, a semelhanca na aparéncia e comportamento do
ambiente simulado quando comparado ao mundo real, precisa respeitar trés aspectos, que sao
interligados e complementares: fidelidade ambiental; fidelidade de equipamento; e fidelidade
psicoldgica. A primeira e a segunda fidelidades citadas representam, juntas, a fidelidade fisica,
que mede o grau de semelhanca sensorial entre 0 ambiente simulado e o real. Ja a fidelidade
psicoldgica afeta a percepcdo do participante em relacdo ao ambiente simulado, garantindo
acOes similares aquelas que seriam realizadas em situacdes reais (Maran; Glavin, 2003;
Beaubien; Baker, 2004).

Inserida na educagdo com base em simulacéo, ressalta-se a telessimulagéo, que permite
que o cenario de simulacdo, os instrutores e 0s estudantes ndo estejam na mesma area
geogréfica (Hayden; Navedo; Gordon, 2012). Isso se torna possivel com a utilizacdo de uma
conferéncia via web, do software de compartilhamento de tela, dos microfones e das webcams
prontamente disponiveis (Hayden et al., 2018). Embora venha sendo discutida recentemente,
h& uma literatura crescente que sugere que a telessimulacdo se enquadra amplamente na
educacdo a distancia e alavanca a tecnologia para conectar os alunos com seus respectivos

instrutores (Papanagnou, 2017).
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A telessimulacgdo é um processo entendido como um dos recursos de telecomunicacao
e simulacdo que sao utilizados para fornecer educacdo, treinamento e/ou avalia¢do para alunos
em um local externo ao laboratério de simulacdo (Papanagnou, 2017). Aplicar a simulacdo de
forma remota diminui significativamente a utilizacdo de recursos, como a reducdo do tempo
dispendido e dos custos com recursos humanos, e, além disso, viabiliza a possibilidade de
inclusdo educacional de pessoas que antes ndo podiam comparecer aos centros de simulacéo
(Hayden et al., 2018).

2.5 Diagnéstico de enfermagem “Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas”

A combinacdo de conhecimentos basicos de enfermagem e de diagnosticos de
enfermagem possibilita ao enfermeiro a determinacéo de diagnésticos de enfermagem acurados
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

A Taxonomia Il da NANDA-I (2021) é um sistema de classificagdo com uma
linguagem de enfermagem reconhecida, que proporciona terminologia de utilidade clinica e
por isso é vista como uma pratica e uma ciéncia da categorizacdo e classificacdo de apoio a
enfermagem. Esse sistema oferece uma linguagem padronizada a ser utilizada no processo, no
produto do raciocinio e no julgamento clinico acerca dos problemas de satide ou dos processos
vitais. Para isso, classifica e categoriza areas que preocupam a enfermagem, que sdo focos
diagnosticos, sendo divididos em trés niveis: dominios, classes e diagnosticos de enfermagem
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

No presente estudo sera utilizado o diagnodstico de enfermagem “Desobstrugdo Ineficaz
de Vias Aéreas” (00031), pertencente a taxonomia da NANDA Internacional, Inc., 2018-2020.
Ele esté incluido no Dominio 11: Seguranca/Protecdo; Classe 2: Lesao Fisica, definido como
“Incapacidade de eliminar secregdes ou obstrugdes do trato respiratdrio para manter a via aérea
desobstruida.” (Herdman; Kamitsuru, 2018).

Tem sido crescente a preocupacdo em aperfeigoar e legitimar os elementos que fazem
parte da Taxonomia Il da NANDA-I, bem como em aumentar sua capacidade de generalizacao
e de predicdo. A identificacdo de indicadores clinicos, com boa predi¢cdo para um DE
especifico, contribuird com uma maior acuracia, aumentando, assim, a confiabilidade da
inferéncia diagnostica. Nesse ambito, o termo indicador clinico tem sido utilizado como
sindnimo de caracteristicas definidoras (CDs), evidéncia clinica e sinais e sintomas (Chang;
Uman; Hirsch, 1998). As CDs sé@o pistas (sinais e sintomas), conseguidas por meio da

observacao, que caracterizam manifestagdes de um diagnostico. A presenca de uma quantidade
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dessas caracteristicas auxilia na acuracia do diagndstico de enfermagem. Ja os fatores
relacionados sdo componentes com certo tipo de relacdo com o DE, assim a sua existéncia
aumenta a probabilidade do individuo, familia, grupo ou comunidade vivenciar um evento nao
saudavel. Os fatores de risco, por sua vez, contribuem para o aumento da vulnerabilidade a um
evento ndo saudavel. Sendo assim, é importante que esses fatores sejam valorizados nas
intervencdes de enfermagem para a remocao da causa ou do fator contribuinte de um possivel
diagndstico (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

A partir da edi¢do da Taxonomia de Diagndsticos de enfermagem da NANDA-1 (2018),
duas categorias foram acrescentadas: “populacdes em risco” e “condigdes associadas”. Sendo
assim, fardo parte desse grupo de fatores que precisam ser valorizados. As popula¢6es em risco
sdo representadas pelos grupos de pessoas que compartilnam caracteristicas que levam cada
uma delas a ser suscetivel a determinada resposta humana. E as condi¢Bes associadas,
caracterizadas por diagndsticos médicos, lesdes, procedimentos, dispositivos médicos ou
agentes farmacéuticos, sdo condicbes ndo passiveis de alteracdo independente por um
enfermeiro (Herdman; Kamitsuru, 2018). A inclusdo dessas novas categorias garantird ao
enfermeiro mais informacGes de apoio ao diagndstico realizado e ainda definird os dados da
avaliacdo que sdo passiveis de sua influéncia direta ou ndo. Com isso, ficara mais claro para o
enfermeiro os fatores de risco que devem ser priorizados ou as caracteristicas definidoras que
precisardo do controle de sintomas (Herdman; Kamitsuru, 2018).

Os diagndsticos da NANDA-1 (2021) sdo construidos por meio de um sistema
multiaxial que consiste em eixos que estdo representados nos titulos dos diagndsticos de
enfermagem por meio de seus valores. Um eixo é definido, de forma operacional, como uma
dimensdo da resposta humana considerada no processo diagndstico. Ha sete eixos:

e Eixo 1: o foco do diagnostico;

e Eixo 2: sujeito do diagndstico (individuo, familia, grupo, cuidador, comunidade etc.);

e Eixo 3: julgamento (prejudicado, ineficaz etc.);

e Eixo 4: localizacao (vesical, auditivo, cerebral etc.);

e Eixo 5: idade (lactente, crianca, adulto etc.);

e Eixo 6: tempo (crénico, agudo, intermitente etc.);

e Eixo 7: categoria do diagnostico (voltado a um problema, de risco, de promocao da
saude).

A acuracia de um DE é definida como o julgamento de um avaliador quanto ao grau de

relevancia, especificidade e consisténcia das pistas existentes para o diagnostico. As
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interpretacdes de baixa acuracia podem levar a omisséo de cuidados, acarretando prejuizos aos
pacientes. Sendo assim, a acuracia dos diagnosticos de enfermagem permite avancar o
conhecimento sobre o processo diagnostico e aumenta a confiabilidade dos estudos clinicos
sobre diagndsticos de enfermagem (Matos, 2009).

As caracteristicas definidoras (CDs) que se agrupam como manifestacdo do diagnostico
de enfermagem “Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas” (00031) citadas na classificacdo da
NANDA-I sdo: alteracdo na frequéncia respiratéria; alteracdo no padrao respiratorio; auséncia
de tosse; cianose; dificuldade para verbalizar; dispneia; escarro em excesso; inquietagao; olhos
arregalados; ortopneia; ruidos adventicios respiratorios; sons respiratorios diminuidos; e tosse
ineficaz. Os fatores relacionados séo: corpo estranho na via aérea; exposi¢cdo a fumaca; fumo
passivo; muco excessivo; secrecdes retidas; tabagismo. E como condigdes associadas, tém-se:
alergia em via aérea; asma; doenca pulmonar obstrutiva cronica; espasmo de via aérea;
exsudato nos alvéolos; hiperplasia das paredes dos bronquios; infeccdo; prejuizo

neuromuscular; presenca de via aérea artificial (Herdman; Kamitsuru, 2018).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa experimental com desenho cruzado, realizada com estudantes de graduagéo
em enfermagem de uma institui¢do publica.

O estudo experimental tem a finalidade de descobrir algo desconhecido ou de testar
uma hipétese (Souza; Leal; Huzita, 2012). O modelo cruzado, conhecido como intrassujeito,
expbe 0s mesmos sujeitos a intervengdes diferentes. S&o considerados experimentos apenas
quando os participantes sdo aleatoriamente distribuidos para receber as intervencbes e 0s

individuos agem como controle deles mesmos (Sousa et al., 2007).

3.2 Local e participantes do estudo

A pesquisa foi realizada em um ambiente digital, por intermédio de uma sala de aula
virtual gratuita, acessada por meio da internet.

A populacgdo do presente estudo foi composta por 146 estudantes de enfermagem que
estavam cursando o penultimo ou ultimo periodo do curso de Graduagdo em Enfermagem de
uma Universidade do &mbito publico federal, localizada na regido sudeste do Brasil.

Os dois ultimos periodos dos cursos de graduacdo de enfermagem no Brasil séo
costumeiramente reservados as atividades de estagio supervisionado, conforme disposto no
artigo 7° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem —
Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 (Brasil, 2001). Por conta dessa
conformacéo, é esperado que os estudantes ja tenham experimentado conteudos teéricos que
contemplem o julgamento clinico com o desenvolvimento do raciocinio diagndstico de
enfermagem em diversos niveis de complexidade.

Assim, foram incluidos na amostra 52 estudantes que estavam cursando o penultimo ou
altimo periodo do curso de enfermagem. Foram excluidos os estudantes de enfermagem que
ndo tivessem suporte tecnolégico para participar do encontro digital na sala de aula virtual,
como computador e acesso a internet. Salienta-se que ndo houve nenhum aluno nesta condigéo
para exclusdo.

Os estudantes selecionados foram alocados em um dos dois grupos da pesquisa (grupos
1 e 2). A alocacéo foi instituida por meio de uma ferramenta de sorteio online, ficando assim

estabelecida a conformagéo de participacao:
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e Grupo 1: Os estudantes deste grupo participaram inicialmente da estratégia de Caso

Clinico Telessimulado e em seguida da estratégia de Caso Clinico Escrito.

e Grupo 2: Os estudantes deste grupo participaram inicialmente da estratégia de Caso

Clinico Escrito e em seguida da estratégia de Caso Clinico Telessimulado.

Sendo assim, todos os estudantes foram submetidos as duas estratégias no mesmo dia e
de modo sequencial, sem um intervalo de tempo, independentemente do grupo para o qual
foram sorteados. O sorteio pelo grupo 1 ou 2 aconteceu para o estudante de humeracao impar;
0 estudante de numeracéo par foi alocado no grupo oposto, 0 que permitiu a construcdo de uma
proporcao igual entre os grupos 1 e 2 até que se alcancgasse 0 valor necessario obtido pelo

célculo amostral.

3.3 Desenvolvimento do estudo

3.3.1 Selecdo da amostra

A pesquisadora principal do estudo entrou em contato com as turmas para realizar o
convite de participacdo na pesquisa. Esse contato entre a pesquisadora e os estudantes foi criado
por intermédio dos representantes de turma do curso, que permitiram acesso a pesquisadora e
a um assistente de pesquisa ao grupo de trocas de mensagens da turma em um aplicativo. No
grupo da turma foi enviada uma mensagem padrao de apresentacdo do pesquisador e do objeto
de estudo da pesquisa. Assim como, um breve detalhamento de como se configuraria a coleta
de dados. Neste contato, o pesquisador se colocava a disposicdo para esclarecimentos e
informava que enviaria uma mensagem no privado de cada estudante, mas que aquele que
tivesse interesse e disponibilidade poderia também no privado referir o desejo em participar da
coleta de dados.

Ap0s o primeiro contato com os estudantes, no grupo da turma, o assistente de pesquisa
precisou entrar em contato no privado com cada estudante, pois nenhum estudante se colocou
a disposicdo para participar da coleta de dados a partir da mensagem padrdo. Este contato
individual foi feito por dez tentativas com cada estudante que ndo respondia a mensagem
enviada. Nas oito primeiras tentativas os pesquisadores conseguiram agendar estudantes para
a coleta de dados. Porém, na nona e décima tentativa ndo foi possivel conseguir nenhum
agendamento para participacdo. As inimeras tentativas de agendamento foram devido a

dificuldade de aceitagdo dos estudantes em participar do estudo. A negacdo em participar da
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pesquisa foi justificada pelo momento da graduacdo em que se encontravam, marcado por
muitas responsabilidades com o término da graduacéo.

Aqueles que aceitaram participar da pesquisa mantiveram contato com o assistente de
pesquisa. Assim, foi possivel agendar data e horario para a realizacéo da coleta de dados, como
também remarcac@es, quando solicitadas pelos estudantes. No dia agendado para realizacdo da
coleta de dados, a pesquisadora entrava em contato com o estudante por mensagem telefonica
para confirmar a participacao, relembrar o horério e enviar o link de acesso a sala virtual. Todos
0s agendamentos aconteceram no periodo noturno, quando agendados nos dias de semana, e

no periodo diurno, quando agendados nos finais de semana.

3.3.2 Desenho e validacdo da amostra

A pesquisadora principal respeitou os calculos de defini¢cdo de tamanho amostral que
indicaram a amostra necessaria de 52 participantes do estudo, a partir de uma populacéo de 146
estudantes. Este numero foi identificado junto a coordenagdo do curso de enfermagem, a partir
do quantitativo de estudantes inscritos em cada periodo na instituicdo de captacdo. O estudo
contou com a participacdo de duas turmas de graduacdo do Curso de Enfermagem, uma do
pendltimo periodo, com 69 estudantes inscritos e uma do Gltimo periodo, com 77 estudantes
inscritos.

O programa estatistico utilizado no céalculo amostral foi o G*Power versdo 3.1.9.2
(Faul; Erdfelder; Buchner; Lang; 2007).

O fluxograma abaixo apresenta o delineamento da quantidade de convites enviados e 0
total de respostas obtidas, onde:
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Foram enviados 146 (100,0%)
convites para participar da pesquisa
por meio de um grupo de trocas de

mensagens em um aplicativo )

¥

Do total enviado se obteve
retorno de 14 (9,6%) no 1°
convite

¥

10 (6,8%) no 2° convite

L

8 (6,6%) no 3° convite

¥

7 (4,8%) no 4° convite

v

4 (2,7%) no 5° convite

¥

7 (4,8%) no 6° convite

¥

1(0,7%) no 7° convite

v

1(0,7%) no 8° convite

L

i) que resultou em um total de 52 W
(35,6%) respostas

Figura 1: Fluxograma do delineamento amostral

O fluxograma acima destaca que o tamanho amostral resultante foi de 52 estudantes,
no entanto, fez-se necessario averiguar se este quantitativo representava o total de estudantes
pesquisados no periodo estudado, ou seja, se fez necessario validar este tamanho amostral.
Assim, para este fim foi realizado o célculo amostral para encontrar um tamanho do efeito que
fosse considerado 6timo (pequeno).

A partir disso, optou-se por utilizar uma amostra aleatéria pela propor¢do com o0s
devidos pardmetros: poder do teste de 85%, nivel de significancia® (o) de 5%, tamanho amostral
de 52 e proporcdo constante de estudantes que quiseram aderir ao estudo de 25%, que é
considerada boa (Ramshaw, 2019). Logo, com base nestes parametros foi encontrado o
tamanho do efeito de 20%, que é considerado pequeno segundo Cohen (1988; p. 40), ou seja,
uma diferenca de proporgdes de estudantes que poderiam participar da pesquisa entre 25,0% a
45,0% (englobando os 35,6%, conforme fluxograma) o que é considerado pequeno. Portanto,

conclui-se gque o tamanho de 52 estudantes é suficiente para representar o total dos mesmos.



31

3.3.3 Elaboracéo do caso clinico

Previamente a elaboracdo do caso clinico, foi necessario escolher o diagnéstico de
estudo. Para isso, buscou-se diagndsticos de enfermagem que ja tivessem sido avaliados por
estudos de validacdo clinica diagnostica, para que, desses, pudesse ser escolhido aquele de facil
entendimento para estudantes de enfermagem, assim como de facil inser¢do em caso clinico.
Para esta pesquisa selecionou-se o diagnostico de enfermagem de “Desobstrucdo Ineficaz de
Vias Aéreas” como elemento diagnostico central para a construgdo do caso clinico e para o
qual foi verificada a acuracia dos participantes.

Diante do diagnostico escolhido, um caso clinico foi elaborado em conformidade com
um estudo de validacdo clinica diagnostica (Pascoal et al., 2016), no qual foram inseridas as
medidas de acuracia, a saber: sensibilidade, especificidade e valores preditivos obedecendo as
caracteristicas relacionadas ao diagnostico de enfermagem de DIVA, que foi vivenciado pelos
estudantes em um caso clinico escrito e em um caso clinico telessimulado.

Os indicadores considerados foram os que tiveram intervalos de confianca de
especificidade/sensibilidade igual ou maior que 50%, incluindo todas as caracteristicas
definidoras no nivel de significancia de 0,05. As caracteristicas definidoras com melhor
capacidade preditiva foram: alteracGes na frequéncia respiratdria; e alteracdes no ritmo
respiratério. As caracteristicas definidoras com alta especificidade foram: inquietacdo; cianose;
expectoracdo excessiva; olhos arregalados; ortopneia; ruidos adventicios com presenca de
roncos e estertores; tosse ineficaz; e dificuldade de vocalizacdo (Pascoal et al., 2016).

Para fins educacionais, a metodologia proposta pelo estudo de Jerénimo et al. (2018),
indica a construcdo de quatro cenarios sendo dois congruentes e dois incongruentes com o

diagnostico de enfermagem (Figura 2).

Figura 2 — Organizagdo dos cendrios da simulagdo em funcéo das decisdes diagndsticas.

Cenarios com Cenarios sem

diagnéstico diagnostico
[ |
| | I l
Cenério 1 Cenério 2 Cenério 3 Cenério 4
(verdadeiros (falsos (verdadeiros (falsos
positivos) negativos) negativos) positivos)

Fonte: JERONIMO, I.R.L. et al. Uso da simulagéo clinica para aprimorar o raciocinio diagnéstico na enfermagem.
Escola Anna Nery, v.22, n.3, 2018.
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Os cenarios 1 e 3 sdo congruentes porque as evidéncias obtidas a partir de um estudo
de validacdo apontam, respectivamente, para confirmacdo ou descarte do diagnostico de
enfermagem. Ja os 2 e 4 sdo cenérios com elevadas proporcdes de falso positivo e falso
negativo e serviriam ao proposito de ensinar em condicdes de aprimoramento da acurcia.

Considerando a natureza da pesquisa, optou-se por usar somente o0 cenario 1 que
encaminha ao julgamento de verdadeiro positivo, diante do excessivo esforco de submeter um
mesmo participante da pesquisa a quatro cenarios de julgamento para avaliar diferentes padroes
de julgamento de acuracia.

Pela recomendacdo de Jerébnimo et al. (2018) um cenario do tipo 1 deve incorporar
indicadores clinicos (pistas) de alta sensibilidade e adicionalmente as de alta especificidade
para a confirmacdo diagnodstica. A partir disso, o caso clinico foi elaborado por dois
pesquisadores, com experiéncia em diagndsticos de enfermagem e na assisténcia de
enfermagem, e validado por cinco enfermeiros que vivenciavam a assisténcia de enfermagem
diariamente. Foram eles:

1) Mestranda em enfermagem; Enfermeira plantonista da unidade coronariana de um
hospital privado referéncia em cardiologia;

2) Mestranda em enfermagem; Enfermeira especialista em terapia intensiva; Enfermeira
coordenadora do centro de simulacdo clinica de um hospital privado referéncia em
cardiologia;

3) Mestre em enfermagem; Enfermeira especialista em clinica médica; Enfermeira
coordenadora do setor de emergéncia de um hospital federal,

4) Doutoranda em enfermagem; Especialista em cardiologia; Especialista em circulacéo
extracorporea e assisténcia circulatéria mecéanica; Enfermeira e perfusionista no servico
de cirurgia cardiaca; Enfermeira intensivista na unidade coronariana de um hospital
federal,

5) Mestranda em enfermagem; Especialista em clinica médica-cirurgica; Enfermeira
plantonista do setor de clinica médica cirtrgica de um hospital federal.

A escolha desses profissionais se deu pela experiéncia profissional académica e na
assisténcia, de modo que fosse possivel garantir a vivéncia do fenédmeno de DIVA e,
consequentemente, a validagdo de um caso representativo do mesmo.

No caso clinico telessimulado, o paciente simulado foi do tipo padronizado,
devidamente treinado para representar o fendmeno em questao, apresentando/representando 0s
sinais e sintomas definidos no caso clinico, dando origem ao cendrio gravado. No Quadro 1,

apresenta-se a conformacgdo das pistas que foram expostas em cena.
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Quadro 1 — Conjunto de pistas que foram evidenciadas e fornecidas aos estudantes, segundo a ordem de

aparecimento no caso clinico telessimulado.

Tipo de pista

Caracteristica da disposicéo da pista

Olhos arregalados

Pista evidenciada*

A paciente padronizada mantém os olhos
bem abertos, mais do que o normal.

Alteracdo no padrao respirat6rio

Pista evidenciada*

Paciente padronizada apresenta incursdes
respiratdrias com aumento de amplitude e
frequéncia, de facil visualizacdo na altura da
caixa toracica, area de localizacdo do
diafragma.

Inquietacdo

Pista evidenciada*

Paciente padronizada apresenta aumento da
atividade motora da cabeca e dos membros
superiores e inferiores.

Dificuldade para verbalizar

Pista evidenciada*

A paciente padronizada apresenta uma
producdo irregular da voz, com distor¢éo na
pronuncia dos sons.

Ortopneia

Pista evidenciada*

A paciente padronizada relata uma melhora
da dificuldade respiratéria quando a
enfermeira levanta a cabeceira do leito onde
esta deitada.

Escarro em excesso

Pista fornecida**

Ser fornecida pela acompanhante da
paciente padronizada que relata: “Enfermeira,
eu sou vizinha dela, eu passei a noite aqui
com ela, e ela ndo dormiu nada bem. Ela esta
com uma secrecdo gque ndo consegue colocar
para fora, ela mal dormiu essa noite.”

Tosse ineficaz

Pista fornecida**

Ser fornecida pela acompanhante da
paciente padronizada que relata: “Enfermeira,
eu sou vizinha dela, eu passei a noite aqui
com ela, e ela ndo dormiu nada bem. Ela esta
com uma secre¢ao que ndo consegue colocar
para fora, ela mal dormiu essa noite.”

Alteracdo na Pressao arterial

Pista fornecida**

Seréa fornecida pela enfermeira por meio da
comunicacéo verbal do valor de 140/90
mmHg, apds a enfermeira comunicar a

necessidade de verificagcdo do sinal vital, com
a colocagdo de um aparelho de
esfigmomandmetro em brago direito da
paciente padronizada.

Frequéncia cardiaca

Pista fornecida**

Seréa fornecida no caso clinico simulado por
meio da exposicao do valor no video: FC:
100 bpm, apds a enfermeira comunicar a
necessidade de verificacdo do sinal vital.

Alteracdes na frequéncia respiratdria

Pista fornecida**

Sera fornecida no caso clinico simulado por
meio da exposi¢do do valor no video: FR: 26
irpm.

Temperatura

Pista fornecida**

Seré fornecida no caso clinico simulado por
meio da exposic¢ao do valor no video: Tax:
36,8°C, apds a enfermeira comunicar a
necessidade de verificagcdo do sinal vital, com
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a colocacgdo de um aparelho de termdmetro
em axila esquerda da paciente padronizada.

No momento em que a enfermeira avalia 0s
membros superiores, é dado um foco nos
Cianose Pista evidenciada* | dedos das méaos da paciente padronizada, que
apresentam uma coloracao roxa, por meio da
utilizacdo de maquiagem (moulage).

Sera fornecida no caso clinico simulado por
meio da exposi¢do do valor no monitor
cardiaco, que tera foco no video: SPO2: 87%,
Alteragdo na saturacéo de oxigénio Pista fornecida** apods a enfermeira comunicar a necessidade
de verificagdo do sinal clinico com a
colocacdo de um aparelho de saturacdo na
méo direita da paciente padronizada.

Seré fornecida no caso clinico simulado por
meio da exposi¢do sonora que representa o
som dos ruidos adventicios, do tipo roncos e
estertores, apos a enfermeira comunicar a
necessidade de verificacdo da ausculta
pulmonar, com a colocacgao de um aparelho
de estetoscOpio na altura da caixa toracica
(Ausculta Pulmonar).

Ruidos adventicios (roncos e estertores) Pista fornecida**

* Pistas que foram evidenciadas no caso clinico telessimulado
** Pistas que foram fornecidas por outras fontes no caso clinico telessimulado

Antes da aplicacdo da pesquisa, ainda na fase preparatéria do experimento, foram
realizados dois testes piloto. O primeiro realizado com estudantes de graduagdo da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal, em novembro de 2021. O segundo com
estudantes de pds-graduacdo e graduacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro e com
estudante de graduacdo de uma faculdade privada do Rio de Janeiro, em setembro de 2023.

O teste piloto realizado em Portugal aconteceu durante uma visita técnica, atividade de
internacionalizagdo financiada pela chamada interna de financiamento ‘“Mobilidade
Académica e Internacionalizagdo do PPG-EEAN”. Onde os recursos foram ofertados no
ambito do Programa de Exceléncia Académica da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Proex-Capes).

A aplicacdo do teste piloto permitiu avaliar a viabilidade e a eficacia do estudo
completo, permitindo a identificacdo e correcdo dos problemas metodologicos. Os estudantes
que participaram da atividade estavam cursando o Ultimo periodo do curso de graduagcdo em
enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Tendo sido possivel aplicar o
método proposto em sua totalidade, com recebimento de feedbacks sobre as tecnologias
utilizadas para o desenvolvimento do raciocinio diagnostico. Além disso, permitiu pontuacoes

fundamentais para a coleta de dados propriamente dita.
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O teste piloto no Brasil aconteceu posteriormente ao de Portugal e foi dividido em duas
etapas, a primeira com a presenca de um doutorando e uma mestranda em enfermagem, que
apesar de ndo estarem no perfil da populagdo do presente estudo, ocorreu com 0 objetivo de
lapidar todas as etapas envolvidas da aplicacdo do experimento. A segunda etapa teve a

presenca de uma estudante de graduacéo em enfermagem, de uma faculdade privada.

3.3.4 Gravacdo do caso clinico simulado para a aplicacdo da telessimulacao

A gravacdo do caso clinico simulado para a aplicacdo da tecnologia educacional de
telessimulagdo aconteceu por meio da contratagdo de um servigo terceirizado de uma
produtora. O video foi gravado em um laboratorio de habilidades e técnicas com estrutura para
encenacdo do cenario e contou com a presenca de trés atores previamente treinados para a
atuacdo: 1) paciente padronizada, que encenou o0s sinais e sintomas do diagnostico de DIVA;
2) acompanhante da paciente, que transmitiu dados importantes a enfermeira do plantdo no
momento da visita; e 3) enfermeira, responsavel pelo atendimento ao paciente. Além disso,
para a gravacao do cenario simulado estiveram presentes: 1) facilitadores da aprendizagem,
assistentes de pesquisa, que tiveram a responsabilidade de seguir o script elaborado; e 2)
profissional contratado, responsavel por realizar a gravacdo das cenas.

O caso clinico telessimulado foi baseado na mesma historia do caso clinico escrito.
Tendo sido o cenario criado o0 mais proximo possivel da realidade assistencial. As cenas foram
gravadas seguindo o script e o Fluxograma das pistas (Quadro 1). Assim, todas as pistas foram
expostas em cena e precisaram ser captadas pelo estudante, mediante o raciocinio clinico e

diagndstico.

3.3.5 Aplicacéo do experimento e medicdo de variaveis

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2023, totalizando
27 dias de coleta, com a participacdo de duas turmas de graduacdo do Curso de Enfermagem,
uma do penultimo periodo, com 69 estudantes inscritos € uma do dltimo periodo, com 77
estudantes inscritos, dando origem a uma populagéo de 146 estudantes.

O momento da aplicagdo do experimento aconteceu de forma remota, individual,
gravada, numa sala virtual, com a presenca da pesquisadora principal durante toda a coleta de
dados e do participante de pesquisa com a camera e audio ligados. A media do tempo de coleta

foi de 50 minutos para cada estudante. Numa tentativa de reduzir a ocorréncia dos vieses de



36

pesquisa e garantir a qualidade do estudo a pesquisadora seguiu um roteiro estruturado para
todas as coletas agendadas.

No inicio do experimento a pesquisadora reforcou com os estudantes o objetivo
principal do encontro, de coletar dados para uma tese de doutorado, com a garantia de que
nenhum dado do participante seria exposto. Além disso, enfatizou que aquele momento nao
fazia parte de um processo avaliativo. Essa etapa teve como finalidade a garantia da seguranca
psicologica. Posteriormente, explicou que os dados seriam captados por meio da
disponibilizagdo de um link, que daria acesso ao formulario de pesquisa para a participagdo nas
duas tecnologias educacionais, caso clinico escrito e caso clinico telessimulado. A aplicacéo
das tecnologias aconteceu de forma sequencial, sem um intervalo de tempo entre elas. Assim
que o estudante finalizava o formuléario de coleta de dados da primeira tecnologia, seguia
imediatamente para a segunda. Por fim, solicitou a todos os participantes que a cada pagina do
formulario de coleta de dados lida e preenchida, antes de passar para a pagina seguinte, o
pesquisador precisava ser informado.

Para aplicacdo do experimento e medicéo de varidveis foram realizadas dez etapas que

seguem descritas no Quadro 2:

Quadro 2 — Etapas para aplicagdo do experimento tendo o Caso clinico telessimulado e o Caso clinico escrito
como etapas iniciais, respectivamente.

Caso clinico telessimulado como 12 tecnologia educacional

1) Este primeiro momento englobou todo o procedimento antes do experimento
propriamente dito. A pesquisadora do estudo fez esclarecimentos e forneceu informacdes
necessarias para o preparo do estudante, viabilizando a seguranca psicolégica do mesmo
ao explicar sobre a organizacdo do experimento e garantir um ambiente seguro e livre de
qualquer processo avaliativo. O estudante recebeu a informacdo de que a pesquisa era
sobre a avaliacdo da acurdcia diagnostica, logo, ndo era necessario realizar o
planejamento e nem as intervencGes de enfermagem, e que tinha como tecnologia
educacional o caso clinico escrito (APENDICE F) e o caso clinico telessimulado
(APENDICE G). As informagcdes fornecidas ao estudante ndo contiveram pistas sobre o
diagnostico de enfermagem DIVA.

2) A seguir, ao clicar no link fornecido pela pesquisadora, o estudante realizou a leitura do
resumo simples da pesquisa com critérios de elegibilidade.

3) Realizou também a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D).

4) Posteriormente, preencheu o questionario de caracterizacdo dos participantes da pesquisa
(APENDICE E).

5) Nesta etapa, antes de iniciar o caso clinico telessimulado, foi feita a realizagdo do
Briefing, onde foram fornecidas as informag6es necessarias para o preparo do estudante,
com as informagdes do ambiente telessimulado e a escolha do simulador. O caso clinico
telessimulado teve uma duragdo de 6 minutos e 28 segundos, tempo total do cenario
simulado gravado.
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6) Apos o encerramento do caso telessimulado, aconteceu o Debriefing estruturado, parte
essencial da simulagdo. Nesta etapa, a pesquisadora auxiliou o estudante a pensar
criticamente a respeito do caso clinico telessimulado, com objetivo de facilitar o
desenvolvimento do raciocinio diagndstico. Foi possivel que a pesquisadora/facilitadora
e 0 participante da pesquisa/estudante revisitassem os fatos. O estudante foi estimulado
a verbalizar, diante do atendimento assistido, o que ele faria igual se tivesse a
oportunidade de refazer o atendimento. Da mesma forma, ele pdde expressar o que ele
faria de diferente numa atuacdo de um caso clinico similar. Além disso, foi estimulado
também a dizer o que levaria do atendimento telessimulado assistido para sua vida
académica/profissional em relacdo ao raciocinio diagndéstico. Por fim, refletiu sobre o
problema vivenciado pela paciente. Esta etapa teve uma duracdo maxima de 13 minutos,
0 dobro do tempo total do cenério simulado gravado.

7) Apos o encerramento do Debriefing, o estudante respondeu a duas perguntas:

e Sobre qual Diagnéstico de Enfermagem considerava mais representativo do caso
clinico telessimulado, com os respectivos sinais e sintomas que o tivessem feito
inferir o Diagnostico de Enfermagem em questéo;

e Foi perguntado ao estudante se havia sentido falta de algum sinal e sintoma, no caso
clinico telessimulado, que considerasse uma pista importante, mas que estava ausente
no caso.

8) Posteriormente ao caso telessimulado, o estudante seguiu para a aplicacdo da tecnologia
de caso clinico escrito, na forma digitada, com todas as informagdes necessarias para
chegar ao raciocinio diagnoéstico. O caso clinico escrito ndo teve uma duracdo maxima
de leitura.

9) Apds o encerramento do caso escrito, 0 estudante respondeu as mesmas perguntas feitas
apos a implementacéo da tecnologia de caso clinico telessimulado, porém voltadas ao
caso escrito (APENDICE I e L).

10) Apos aplicacdo do experimento, o estudante recebeu um checklist que constava todos o0s
diagnosticos respiratorios presentes em NANDA-I (2018) para que pudesse assinalar
quais dos diagndsticos de enfermagem tinha conhecimento prévio (APENDICE N). Por
fim, apontou qual tecnologia educacional ele considerava mais apta para desenvolver o
seu raciocinio diagnostico de forma mais acurada.

Caso clinico escrito como 12 tecnologia educacional

1) Este primeiro momento englobou todo o procedimento antes do experimento
propriamente dito. A pesquisadora do estudo fez esclarecimentos e forneceu informacdes
necessarias para o preparo do estudante, viabilizando a seguranca psicolégica do mesmo
ao explicar sobre a organizagédo do experimento e garantir um ambiente seguro e livre de
qualquer processo avaliativo. O estudante recebeu a informacdo de que a pesquisa era
sobre a avaliagdo da acuracia diagndstica, logo, ndo era necessario realizar o
planejamento e nem as intervencGes de enfermagem, e que tinha como tecnologia
educacional o caso clinico escrito (APENDICE F) e o caso clinico telessimulado
(APENDICE G). As informagcdes fornecidas ao estudante néo contiveram pistas sobre o
diagndstico de enfermagem DIVA.

2) A sequir, ao clicar no link fornecido pela pesquisadora, o estudante realizou a leitura do
resumo simples da pesquisa com critérios de elegibilidade.

3) Realizou também a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D).
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4) Posteriormente, preencheu o questionario de caracterizagao dos participantes da pesquisa
(APENDICE E).

5) Nesta etapa 0 estudante teve acesso ao caso clinico escrito, na forma digitada, com todas
as informacdes necessarias para chegar ao raciocinio diagnostico. O caso clinico escrito
ndo teve uma duracdo maxima de leitura.

6) Apds o encerramento do caso escrito, o estudante respondeu a duas perguntas:

e Sobre qual Diagndstico de Enfermagem considerava mais representativo do caso
clinico escrito, com o0s respectivos sinais e sintomas que o tivessem feito inferir o
Diagnostico de Enfermagem em questéo;

e Foi perguntado ao estudante se havia sentido falta de algum sinal e sintoma, no caso
clinico escrito, que considerasse uma pista importante, mas que estava ausente no
caso.

7) Posteriormente ao caso escrito, antes de iniciar o caso clinico telessimulado, foi feita a
realizacdo do Briefing, onde foram fornecidas as informacGes necessarias para o preparo
do estudante, com as informagdes do ambiente telessimulado e a escolha do simulador.
O caso clinico telessimulado teve uma duragdo de 6 minutos e 28 segundos, tempo total
do cenario simulado gravado.

8) Apo0s o encerramento do caso telessimulado, aconteceu o Debriefing estruturado, parte
essencial da simulagdo. Nesta etapa a pesquisadora auxiliou o estudante a pensar
criticamente a respeito do caso clinico telessimulado, com objetivo de facilitar o
desenvolvimento do raciocinio diagnostico. Foi possivel que a pesquisadora/facilitadora
e 0 participante da pesquisa/estudante revisitassem os fatos. O estudante foi estimulado
a verbalizar, diante do atendimento assistido, o que ele faria igual se tivesse a
oportunidade de refazer o atendimento. Da mesma forma, ele pdde expressar o que ele
faria de diferente numa atuacdo de um caso clinico similar. Além disso, foi estimulado
também a dizer o que levaria do atendimento telessimulado assistido para sua vida
académica/profissional em relacdo ao raciocinio diagnéstico. Por fim, refletiu sobre o
problema vivenciado pela paciente. Esta etapa teve uma duracdo maxima de 13 minutos,
o0 dobro do tempo total do cenario simulado gravado.

9) Apos o encerramento do Debriefing, o estudante respondeu as mesmas perguntas feitas
apos a implementacdo da tecnologia de caso clinico escrito, porém voltadas ao caso
telessimulado (APENDICE I e L).

10) Apos aplicacdo do experimento, o estudante recebeu um checklist que constava todos 0s
diagnosticos respiratorios presentes em NANDA-I (2018) para que pudesse assinalar
quais dos diagnosticos de enfermagem tinha conhecimento prévio (APENDICE N). Por
fim, apontou qual tecnologia educacional ele considerava mais apta para desenvolver o
seu raciocinio diagnostico de forma mais acurada.

O questionario de caracterizacdo dos participantes da pesquisa continha as seguintes
variaveis: identificacdo; sexo; data de nascimento; universidade; periodo da graduacdo em
enfermagem, com seu respectivo coeficiente de rendimento acumulado (CRA) no periodo
anterior; formac&o de nivel médio em enfermagem e atuagdo como técnico de enfermagem,
com seus respectivos tempos de formagao/atuacdo; atuacdo em estagios de enfermagem néo-
obrigatdrios, com seu respectivo tempos atuacdo; auto apreciacdo sobre o nivel de

conhecimento sobre o assunto DE; formacdo complementar em DE (aulas, cursos, eventos,
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ligas académicas e iniciagéo cientifica/grupo de pesquisa); utilizacdo na pratica clinica do DE;
e autoavaliacdo do participante em relacdo ao conhecimento, habilidade, competéncia e
experiéncia para formular diagnésticos de enfermagem.

O experimento possibilitou a verificagdo de quantos participantes da pesquisa relataram
a presenca ou a auséncia do diagnostico DIVA, a relacdo e a quantidade das pistas relacionadas
ao diagndstico, a indicacao de pistas que deveriam estar presentes no caso, mas ndo estavam,
de acordo com a percep¢do de cada estudante, o grau de acurdcia dos diagndsticos de
enfermagem e o nivel de satisfacdo e autoconfianca do estudante a partir das tecnologias
utilizadas. Esses itens poderiam sofrer influéncia de acordo com a tecnologia educacional
vivenciada pelo estudante. Além disso, foi possivel ter conhecimento, por meio de apontamento
pelo estudante, de quais diagndsticos respiratorios ele tinha conhecimento prévio, a partir da
sua vivéncia académica.

O caso clinico representou um ambiente de clinica médica/cirdrgica, com uma paciente
em poés-operatorio de apendicectomia, que apresentava o diagndstico DIVA. Apé6s o
encerramento do caso clinico, o estudante teve que inferir o DE, conforme explicitado acima.
Assim, cada estudante respondeu duas vezes 0 mesmo questionamento sobre o DE, que poderia
apresentar respostas diferentes apds a vivéncia de uma tecnologia para a outra. Este
instrumento proporcionou que a variavel dependente “acuracia diagndstica” se tornasse viavel
para medicdo e avaliacdo, pela utilizacdo da Escala de Acuracia de Diagnostico de Enfermagem
(Matos, 2010).

Como o papel do participante era de indicar pistas que o fizeram chegar a uma
inferéncia diagnostica, ndo era obrigatéria a nomeacdo exata do titulo do diagndstico de
enfermagem conforme a Taxonomia Il da NANDA-I (2018). Nao houve estimulo do uso do
livro em questdo, ndo sendo disponibilizado para uso, pois foi considerado o conhecimento
prévio do aluno. Mas também, sem ter nenhuma contraindicacdo do uso, caso o aluno tivesse
uma postura independente de consulta. Sendo assim, o participante poderia citar um texto livre

que referenciasse o diagndstico de enfermagem desejado.

3.4 Escala de Acuracia de Diagnéstico de Enfermagem — Versao 2 (EADE — Versao 2)

Para verificar a acuracia diagnostica dos participantes do estudo foi aplicada a Escala
de Acurécia de Diagndstico de Enfermagem — Versdo 2 (EADE — Versdo 2), que é considerada

uma ferramenta Gtil para esta avaliagdo (Matos, 2010).
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A avaliacdo da acuracia diagndstica, por meio da EADE — Verséo 2, foi realizada por
dois pesquisadores, a pesquisadora principal do estudo e um assistente de pesquisa, a fim de
aumentar a confiabilidade do estudo. Esse assistente de pesquisa € um conhecedor da escala
em questdo e tem experiéncia no tipo de pesquisa aqui desenvolvida. Para isso, 0S
pesquisadores transportaram os dados/respostas apds atuacdo do participante para a Escala de
Acuracia de Diagndsticos de Enfermagem — EADE. Para uso adequado da escala, 0s
avaliadores precisavam conhecer os conceitos e termos envolvidos. A aplicagédo da EADE —
Versdo 2 requer que o avaliador analise cada diagndstico formulado com base nos dados de
avaliacdo clinica, ou seja, 0s sinais e sintomas apresentados, que deram origem ao diagnostico
em analise (Matos, 2010).

A partir de quatro itens contidos na escala, foi possivel avaliar a acuracia diagndstica
(Quadro 3).

Quadro 3 — Respostas da EADE — DE.

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 R
Coeréncia (pista x Voce_
Ha Relevancia Especificidade DE X conjunto de manteria
Dlagggstlco pistas? (pista x DE) (pista X DE) dados) esse DE Grau de
* Alta/ acurcia
Enfermagem Sim | Néo Alta/ Baixa Alta/ Baixa | Moderada | Baixa | Sim | Nao
Moderada Moderada
1 0 1 0 35 0 8 0 S N

Categoria
de
acuracia

Fonte: MATOS, F. G. O. A. Fatores preditores da acuracia dos diagndsticos de enfermagem. [Tese de
Doutorado]. S&o Paulo: Universidade de Sdo Paulo, 2010.

O item 1, relacionado a presenca de pistas, deu origem ao grau de acuracia e,
consecutivamente, & categoria de acuracia, pois, quando a resposta for “NAQ” para este item,
0s outros itens ndo sdo aplicados, dando por encerrada a aplicacdo da escala. Para classificar
esse item como “SIM”, foi necessario que o estudante relatasse no minimo um sinal e/ou
sintoma.

Os escores dos itens 2 a 4 permitiram a interpretacao da acuracia, conforme exposto no
sistema de pontuacdo das respostas da escala.

Para o preenchimento dos itens 2 e 3, 0s pesquisadores precisaram seguir o que ficou
definido pelo estudo de validagdo clinica utilizado, como sinais e sintomas relevantes e
especificos. Sendo assim, como ja exposto anteriormente, foram considerados sinais e sintomas

relevantes: Alteracbes na FR e Alteracdo no padrdo respiratorio. Os sinais e sintomas




41

especificos foram: cianose; dificuldade para verbalizar; escarro em excesso; inquietacao; olhos
arregalados; ortopneia; ruidos adventicios respiratorios; e tosse ineficaz (Pascoal et al., 2016).

J& para o preenchimento do item 4, coeréncia da pista, foi necessaria uma discusséo
sobre 0 grau com que uma pista, ou um conjunto de pistas, eram consistentes com o diagnostico
de enfermagem que estava sendo avaliado e com o conjunto das informacdes disponiveis.
Sendo assim, para o diagndstico de enfermagem DIVA, os pesquisadores discutiram todas as
combinacbes possiveis dos sinais e sintomas apontados pelos estudantes e definiram a partir de
uma discussdo clinica e diagndstica que seriam pontuados como pista coerente a pista
especifica “Dificuldade para verbalizar” e “Escarro em excesso”, mesmo quando apontadas
isoladamente. Da mesma maneira, foram pontuadas como coerente quando o estudante apontou
trés ou mais pistas especificas.

Ou seja, até o item 3 da escala, a aplicacdo da mesma foi objetiva, seguindo um padréo
ja estabelecido. Porém, o item 4 por apresentar uma caracteristica subjetiva, ratifica a
necessidade de aplicagdo da escala em pares. Apenas o item “Vocé manteria esse DE” da escala
ndo é pontudvel, e este ndo foi considerado significativo para o presente estudo, uma vez que
o caso clinico foi criado baseado apenas no diagnéstico DIVA. Devido a retirada desse item, a
EADE — Versio 2 foi dita como “Adaptada” no presente estudo (APENDICE O).

O significado dos enunciados dos itens “presenca de pista”, “relevancia da pista”,
“especificidade da pista” e “coeréncia da pista”, que foram preenchidos na escala, 