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RESUMO

LOPES, V. C. A. Medida do componente conhecimento da competéncia avaliagcéo
de risco para lesdo por pressdo de Moura: qualidade psicométrica por simulacdo
avancada, 2016, 151 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Piaui,
Teresina, 2016.

Introducgéo: A elaboragéo de instrumentos capazes de medir o exercicio dos saberes
de competéncias técnicas funcionais para prevencédo e tratamento de lesdo por pressao
exige analise de propriedades de conteado e psicométricas. Objetivos: Testar as
propriedades psicométricas do componente conhecimento do instrumento de medida da
competéncia avaliacdo de risco para lesdo por pressdo por meio da estratégia de
simulacdo clinica avancada. Metodologia: Estudo metodologico, na perspectiva
multicéntrica, desenvolvido em etapas com aplicacdo do instrumento a grupo unico
antes de aula-padrdo, ap6s o cenario e o debriefing da experiéncia de simulacao,
desenvolvido em laboratérios de simulacdo, com caracteristicas de estudo quse
experimental. Constituiram populacdo do estudo estudantes de graduacdo em
enfermagem cursando as disciplinas administracdo em enfermagem e estagios
obrigatérios de universidades publicas no Parand, e publicas e privadas no Piaui. A
amostragem foi por conveniéncia e a amostra foi composta por 155 estudantes captados
nos meses de agosto e setembro de 2016. Os dados foram coletados por dois
instrumentos: instrumento de medida da competéncia e a Escala do Design da
Simulacdo. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (parecer n.° 1.806.560).
Foram aplicadas estatisticas, utilizando-se os softwares IBM® SPSS® e R®, por meio
do pacote Mirt. Resultados: A média de idade dos estudantes de enfermagem foi de
26,2 (+6,6) anos. ApOs o cenério de simulagdo clinica, o autovalor do componente
conhecimento foi 1,41 unidades maior em relacdo a apdés o debriefing, com maior
fidedignidade (0,94 vs. 0,92). Assim, elegeu-se para apreciacdo psicométrica as
medicdes do segundo momento da estratégia (apos o cenario), sendo mantidos os 14
itens referentes ao construto teérico do instrumento. O componente conhecimento
apresentou unidimensionalidade, com discriminacbes muito altas (média de 2,50 +
0,38), dificuldade crescente entre os limiares, com satisfatérias magnitudes, e alta
fidedignidade (0,945). Na testagem do cenario de simulacdo, destacaram-se o realismo
17,9 (£3,4), para execucdo do cenario e o feedback/ reflexdo durante a etapa de
debriefing da estratégia 17,6 (+2,6) como elementos essenciais para o exercicio da
competéncia em estudo. Verificou-se reducdo de 2% no nivel de eficacia entre antes da
aula e depois do cenério de simulacdo e o aumento de 8% nos escores entre depois do
cenario e apo6s o debriefing. A normatizacdo gerou escores em maior nivel de
mensuragdo. Discussdo: Instrumentos de medida desenvolvidos para avaliagdo de
atributos de estudantes apresentam avaliagdo da dimensionalidade e confiabilidade,
porém, ndo sado analisados os parametros de discriminacdo e dificuldade. Ao
apresentar-se uma medida com elevada confiabilidade, o grau de combinacdo do
estudante representara para um profissional com mais experiéncia na area as lacunas
que o avaliando apresenta, isto é, até que nivel houve combinagédo de conhecimentos.
Conclusdes: A comparacdo das mensuracdes propiciou a verificagdo do momento mais
adequado para avaliagcdo da capacidade de medida do instrumento em contexto de
simulagéo clinica avancada: apds o cenario de simulagdo. O componente conhecimento
mostrou-se unidimensional e apresentou alta discriminacdo, boa magnitude na
dificuldade dos itens e elevada confiabilidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Avaliagcdo de Risco. Lesdo por presséo. Instrumento de
Medida. Psicometria. Simulagdo Avancada.



ABSTRACT

LOPES, V. C. A. Moura’s measure of knowledge component about competence
in risk evaluation for pressure injury: psychometric quality by advanced
simulation, 2016, 151 f. Dissertation (Masters) — Federal University of Piaui,
Teresina, 2016.

Introduction: The development of instruments to measure the exercise of
knowledge of functional expertise for prevention and treatment of pressure injurys
requires analysis of content and psychometric properties. Objectives: To test the
psychometric properties of the knowledge component of the competency of risk
assessment for pressure injury instrument through the advanced clinical simulation
strategy. Methodology: Methodological study, in the multicentric perspective,
developed in stages with application of the instrument to a single group before
standard class, after the scenario and the debriefing of the simulation experience,
developed in simulation laboratories, with quasi-experimental study characteristic.
The study population was formed by undergraduate nursing students who attended
the nursing administration and internships in hospitals, from public universities in
Parana, and public and private in Piaui. Sampling was for convenience and the
sample consisted of 155 students, from August to September 2016. Data were
collected by two instruments: the competence measuring instrument and Simulation
Design Scale. It was approved by Ethics Committee, protocol n. 1.806.560. Statistics
were applied using IBM® SPSS® and R software, using the Mirt package. Results:
The mean age of nursing students was 26.2 + 6.6 years. After the clinical simulation
scenario, the eigenvalue of the knowledge component was 1.41 units higher than
that after debriefing, with greater reliability (0.94 vs. 0.92). Thus, the measurements
of the second moment of the strategy (after the scenario) were chosen for
psychometric evaluation, and the 14 items referring to the theoretical construct of the
instrument  were  maintained. The  knowledge component presented
unidimensionality, with very high discriminations (mean of 2.50 + 0.38), increasing
difficulty between thresholds, with satisfactory magnitudes, and high reliability
(0.945). In the simulation scenario, realism 17.9 £+ 3.4, for scenario execution, and
feedback/reflection 17.6 + 2.6 during the strategy debriefing stage were essential
elements for the exercise of the competence studied. There was a reduction of 2% in
the level of efficacy between before and after class and the 8% increase in scores
between after the scenario and after debriefing. Standardization generated scores on
a higher level of measurement. Discussion: Measuring instruments developed for
evaluation of student attributes present dimensionality and reliability, but the
parameters of discrimination and difficulty are not analyzed. When a measure with
high reliability is presented, the degree of combination of the student will represent
for a professional with more experience in the area the gaps that the student
presents, that is, to what level there was a combination of knowledge. Conclusions:
The comparison of the measurements allowed the verification of the most
appropriate moment for the evaluation of the measurement capacity of the instrument
in the context of advanced clinical simulation: after the simulation scenario. The
knowledge component was unidimensional and presented high discrimination, good
magnitude in the difficulty of the items and high reliability.

Keywords: Nursing. Risk assessment. Pressure injury. Instrument of Measurement.
Psychometry. Advanced Simulation.
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17

APRESENTACAO

Motivacao e interesse do pesquisador sdo elementos essenciais para o0 bom
desenvolvimento de uma pesquisa com empenho e dedicacdo. A tematica
desenvolvida no presente estudo despertou meu interesse especialmente pelos
desafios da ciéncia estatistica objeto do estudo. Desde minha experiéncia
académica e posteriormente profissional, essa aproximacdo entre estatistica e a
pesquisa em Saude foram uma motivacdo. Nos primeiros periodos da Graduacao
em Enfermagem, na Universidade Federal do Piaui (UFPI), no entanto, o interesse
em atividades de extensao no contexto de feridas, incluindo as lesbes por pressao, e
no final do curso, com as préticas de simulagdo clinica avangada nos trés ultimos
semestres, foram os ingredientes que me impulsionaram para o desenvolvimento de
um estudo metodolégico de psicometria.

Desenvolvi pesquisas de iniciacdo cientifica com abordagem quantitativa, sob
orientacdo de professoras do Departamento de Enfermagem da UFPI, que
aumentaram a minha inquietacdo em relacdo a exploracdo matematica de dados
obtidos e que métodos poderiam ser aplicados para ampliar essa visdo. Em
momento oportuno, fui orientada pela primeira vez pela minha atual orientadora de
mestrado no Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) durante ultimo ano da
graduacdo, em 2014, a qual me sugeriu a leitura de publicacdes nacionais e,
especialmente, internacionais sobre pesquisa em enfermagem e estatisticas
consistentes.

Nesse ponto, iniciei uma trajetdria de estudo aprofundado sobre métodos de
pesquisa cientifica e tratamento estatistico. Busquei contato com professores do
Departamento de Estatistica da UFPI, com os quais tive aprendizados diretos na
area de estatistica, por meio de disciplinas, orientacdes, indicacbes de leitura e
cursos para manuseio de softwares e processamento estatistico. As primeiras
aplicacdes foram realizadas com o programa IBM® SPSS®, da companhia
Statistical Product and Service Solutions, a partir do qual, posteriormente, produzi as
analises estatisticas do meu trabalho de concluséo de curso.

A partir da aprovacdo no Mestrado em Enfermagem da UFPI, em 2014, ndo
me contentado com as disciplinas oferecidas no fluxograma do mestrado a respeito,

prossegui paralelamente aprofundando mais conhecimentos na area estatistica,
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especialmente pelo desafio de desenvolver a psicometria de um instrumento que
mede o exercicio de uma competéncia técnica na area de lesédo por pressao.

A exploracao dos dados no ambito da pesquisa em Enfermagem, ao combinar
0 raciocinio estatistico a elementos da tematica estudada, proporcionou maior
criticidade no que se refere ao método e as aplicagOes estatisticas utilizadas em
estudos da area da Saude publicados. Ademais, exp6s uma demanda existente de
profissionais da enfermagem com formacdo complementar em estatistica e
conhecimentos necessarios para aprimorar métodos e Vviabilizar analises
diferenciadas, objetivando solucionar problemas, reduzir limitacdes metodolédgicas
dos estudos e/ou preencher lacunas do conhecimento a partir da utilizacdo de
procedimentos de andlise mais adequados para o contexto em questao.

Importante exemplo de profissionais que buscaram o aprimoramento para
suprir demandas sé@o as autoras e pesquisadoras norteamericanas Susan Grove e
Nancy Burns, lideres no campo da pesquisa em enfermagem. Suas obras oferecem
a compreensao quanto a producdo, avaliacdo e aplicacdo de estudos na area da
Enfermagem, e fornecem base sélida para a sintese e geracao de evidéncias de
pesquisa para a pratica de enfermagem clinica, constituindo um referencial com
diretrizes claras e passo a passo para procedimentos de pesquisa, com as quais tive
primeiro contato na graduacédo por ocasidao do TCC e oportunizei maiores leituras
durante o mestrado.

Essas autoras foram uma inspiracdo para a busca de profissionalizagcdo em
uma area ainda pouco explorada por enfermeiros pesquisadores no Brasil e
incipiente no Piaui: a estatistica. Complementar ao contexto mateméatico que
motivou o0 presente estudo, as experiéncias clinicas em atividades praticas
hospitalares curriculares e extracurriculares na graduacao forneceram-me a visao
quanto a problematica das lesbes por pressdo, despertando 0 interesse em
desenvolver estudos que produzissem retorno em importante dimensdo para a
assisténcia, no que se refere a prevencao dessas feridas.

Estive inserida, ainda, nas atividades desenvolvidas pelo Programa de
Extensao “Praticas de Enfermagem na promoc¢éo da saude da crianga, do homem e
do idoso: arte, simulacéo e tecnologia - Segunda Etapa”, financiado pela Secretaria
de Educacgédo Superior do Ministério da Educacgédo, Brasil, coordenado pela minha
orientadora. Um dos objetos do programa de extensao foi a reunido de evidéncias e

recomendacdes para atualizacédo de protocolo assistencial de enfermagem baseado
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em evidéncias para prevencdo e tratamento de cinco tipos de feridas: lesdes por
pressao, Ulceras vasculares, queimaduras, feridas oncologicas e feridas operatérias.

Dentre os elementos de prevencao, destaca-se o exercicio da competéncia
avaliacdo do risco no desenvolvimento de lesdo por pressao, a qual compreende o
construto do instrumento de medida dos conhecimentos, habilidades e atitudes que
compdem essa competéncia profissional do enfermeiro.

Outro objeto de trabalho do programa de extensdo foi reunir acbes de
educacdo em saude que se relacionassem com estratégias de simulacdo de praticas
clinicas para producdo de videos educativos voltados para comunidade e videos
técnicos para profissionais, a fim de estabelecer combinacgfes efetivas para saude
do homem. Nesse contexto, realizei um Curso de Teatro ministrado pela Companhia
de Teatro "Os Federais", em atividade desde 2008, na UFPI, e coordenado por
professora do Curso de Letras da UFPI, o qual me proporcionou o desenvolvimento
de habilidades de atuacéo, possibilitando, também, desempenhar papéis (role-
playing) em cenarios de simulacao clinica.

Atreladas a inquietude com a problematica das lesGes por pressdo, as
praticas de simulacdo clinica avancada na UFPI propiciaram a experimentacdo e
visualizacdo de uma estratégia de ensino que utiliza tecnologias capazes de
fornecer realismo para atividades de pratica clinica em um ambiente controlado. A
simulacdo clinica, dessa forma, apresentou-se como importante estratégia para
testagem de instrumentos de medida de atributos profissionais, em que é necessario
submeter o participante a uma situacao clinica para fins de avaliacao.

No Laboratério de Simulacdo de Préaticas Clinicas em Enfermagem e Saude
da UFPI, desenvolvi diversas atividades como graduanda em enfermagem e,
posteriormente, como roleplay (também denominado interactor), atuando como atriz
e auxiliando por meio do fornecimento de informacdes e respostas que o manequim
nao possibilitava, em determinados cenarios. A partir dessas experiéncias, tornou-se
mais evidente a exclusdo da necessidade de pacientes reais, com 0 problema
instalado, para realizagdo de procedimentos, substituindo-os por um manequim de
alta fidelidade, com caracteristicas e respostas semelhantes ao ser humano.

Nesse momento, a simulagédo clinica avancada confirmou-se como contexto
de escolha para testagem das propriedades psicométricas do instrumento de medida
do exercicio da competéncia avaliacdo do risco para lesdo por pressdo que

apresentava, até o0 momento, validade de conteudo, com procedimentos tedricos e



20

prévias analiticas consolidadas. Ampliou-se, assim, a jornada para aprimoramento
dos conhecimentos na area de estatistica acrescidos dos referenciais de psicometria
para formacdo pessoal e profissional, bem como para a conducdo adequada da
pesquisa.

Para aprofundamento dos conhecimentos e habilidades em estatistica,
empreendeu-se esforcos, inicialmente, para realizacéo de dois cursos presenciais® e
trés a distancia?, com recursos proprios, que reforcassem as bases para realizacdo e
exploracdo de analises bivariadas e multivariadas, essenciais para aplicacdo dos
modelos psicométricos na avaliacdo de parametros e propriedades de instrumentos.

Os cursos de estatistica fortaleceram, em esséncia, os conhecimentos a
respeito das definicdes e conceitos estatisticos, medidas resumo, analise de dados,
probabilidade e distribuicdo de probabilidades, amostragem, estimacao, intervalo de
confianca e teste de hipéteses, relacbes bivariadas (associagdo, comparagdo e
correlacdo), andlise de regressdo, bondade do modelo e predicdo, Teoria da
Decisdo, analise de séries temporais e confiabilidade de instrumentos. Existiam,
ainda, algumas limita¢cdes quanto a manipulacao de softwares de facil acesso e que
permitissem a avaliagdo de parametros psicométricos.

Para tanto, buscou-se dois cursos® complementares no contexto da avaliagdo
de instrumentos e de programacdo estatistica. O primeiro compreendeu o0s
conteudos de introducdo a Psicometria, histéria geral e brasileira da Psicometria,
Teoria da Medida, classificacdo dos testes psicoldgicos, parametros psicométricos,
construcdo de medidas psicométricas, validade e fidedignidade, e normatizacdo de
testes. O segundo abrangeu elementos de programacao no R, um software de livre
acesso, com as seguintes disciplinas: Background, Getting Started, and Nuts &
Bolts; Programming with R; Loop Functions and Debugging; e Simulation & Profiling.

A formacgdo continuada permitiu aprimorar conhecimentos e aperfeicoar
técnicas de analise estatistica de dados para testagem das propriedades
psicométricas do instrumento de medida da competéncia avaliacdo do risco para

lesdo por pressao. Constituiu a concretizacdo de um passo importante para minha

1 1. Introducdo a Estatistica Aplicada a Saude Médulo | (30h), Teresina, Piaui; 2. Curso de
Especializacdo em Estatistica (360 h), Recife, Pernambuco.

2 1. Analise de Dados e Séries Temporais: Amostragem, Estimacao, Regresséo, Correlacdo e Teoria
da Decisdo (280h), Fortaleza, Ceard; 2. Statistical Inference (20 h), Baltimore, Estados Unidos; 3.
Regression Models (20 h), Baltimore, Estados Unidos.

3 1. R Programming (120 h), Baltimore, Estados Unidos; 2. Introdugdo a Psicometria (12 h), Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro.
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profissionalizagcdo e continuagéo de atividades desempenhadas em assessorias
estatisticas de pesquisadores da area da Saude.

No Brasil, em geral, procura-se um estatistico para analisar dados oriundos
de pesquisas da Saude, em especial da Enfermagem, que envolve tanto elementos
guantitativos quanto qualitativos. Assim, quanto mais enfermeiros se interessarem
por essa area, maiores serdo as possibilidades de aumentar os niveis de evidéncia
das nossas producdes. Ademais, sdo inovadoras as tematicas contempladas no
trabalho: utilizacdo de cenarios de simulacédo clinica avancada e de um instrumento
de medida de competéncia estruturado em conhecimentos, habilidades e atitudes,

cuja organizacdo compreende uma lacuna nas producdes existentes.
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A psicometria compreende o conjunto de técnicas que permite a quantificacao
dos processos mentais por meio da medida de construtos psicolégicos ou tracos
latentes, que abrangem 0s processos cognitivos necessarios a execucao de
determinada tarefa e sédo representados por comportamentos verbais ou motores
gue seriam a reproducéo destes tracos (PASQUALI, 2011). A testagem psicométrica
de um instrumento requer a submissao do participante ao contexto do construto.

Nessa perspectiva, a utilizacdo da estratégia de simulagéo clinica avancada
favorece a possibilidade de ambientar esse contexto de testagem. A simulacdo é
uma estratégia de ensino que se refere a replicacdo de cenarios realisticos de
praticas com elementos suficientes para atingir objetivos educacionais de formacéo,
treinamento e aperfeicoamento individual e de grupos para o desenvolvimento de
competéncias diante da situacdo pretendida. Pode-se utilizar tecnologia avancada
(GABA, 2004; JEFFRIES, 2005: 2007; MOURA, 2013).

Percebe-se que a simulagdo quanto mais avancada fornece um ambiente
seguro e controlado para realizacdo de atividades, em especial, para mensurar o
exercicio da competéncia avaliagdo do risco para lesdo por pressao, instrumento
foco deste estudo.

O ponto essencial da mensuracdo € quantificar as caracteristicas dos
participantes de um teste, como o de analise do conhecimento, e a psicometria,
fundamentada nas teorias da medida, guia o alcance desse foco. De modo geral,
pretende-se explicar o sentido que tém as respostas dadas a uma série de tarefas,
tipicamente chamadas de itens, e esta técnica fornece ferramentas que
complementam com qualidade e confiabilidade os processos de avaliagdo em
enfermagem. Para instrumentos psicométricos, as exigéncias incluem:
fundamentacdo tedrica coerente, estudos sobre caracteristicas de precisdo e
validade, procedimentos de administracéo, correcéo e interpretacdo da medida do
traco latente (PASQUALI, 2009; REPPOLD; GURGEL; HUTZ, 2014).

Traco latente compreende o conjunto de variaveis-fonte responsaveis pela
qualidade e forma de execucdo de tarefas comportamentais que expressam
determinado construto operacionalizado em itens. Também denominado “atributo”,
ao contrario de variaveis como peso e altura, ndo pode ser medido diretamente,
visto que o traco latente apresenta um conceito que ultrapassa a dimensao fisica. O
construto, por sua vez, constitui o objeto psicolégico que se pretende medir,
expresso por meio dos tipos, caracteristicas, categorias e comportamentos
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representados na teoria (literatura existente) que fundamentou a elaboracéo do
instrumento (BAKER, 2001; PASQUALI, 2006).

O instrumento foco deste estudo tem como traco latente os componentes da
competéncia avaliacdo de risco para lesdo por pressédo. A teoria que fundamentou a
estruturagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes dessa competéncia foi
formada pelas 11 recomendacbes do NPUAP/EPUAP (2009), que originaram 32
itens. O construto do instrumento foi baseado no conceito de competéncia de Le
Boterf (2003), que sustenta que uma competéncia é reconhecida pela combinacéo
de conhecimentos (saberes); habilidades (saberes-fazer) e atitudes (querer-saber-
poder agir). A teorias subsidiarias na elaboracéo do construto foram a Andragogia de
Knowles (2009) e o pensamento critico de Facione (1990) (MOURA, 2013).

Para a avaliacdo, primeiramente, € necessario identificar a taxonomia do
instrumento, visto que diferentes técnicas e teorias podem ser utilizadas na sua
construgdo, as quais interferem no desenvolvimento e na averiguagao dos dois
parametros psicométricos: validade e precisdo. As taxonomias definidas por
Pasquali (1999) sdo: testes referentes a critério, quando intenciona a diferenciacéo
de grupos distintos em relacdo ao aspecto medido; referentes a construto, que
partem da teoria e pretendem representar ao nivel dos comportamentos (itens) o
traco latente; e referentes a conteludo, os quais objetivam verificar se os individuos
atingem determinado nivel previamente estabelecido, como o dominio de 70% de
um conteudo ensinado.

Assim, o instrumento dos conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) da
competéncia avaliagdo de risco para lesdo por pressao foi resultado do construto
mencionado e validado de conteddo (MOURA, 2013).

Outro aspecto importante para classificacdo da medida psicolégica € o
modelo de medida. A taxonomia desse instrumento se adequa o modelo de trés
polos: tedrico, que envolve a descricdo da teoria que fundamenta o construto,
evidenciando as categorias de comportamento que constituem a adequada
representacdo do mesmo; empirico, o qual abrange as etapas e métodos de
aplicacdo do instrumento piloto e coleta de informacdes para a avaliagdo da
qualidade psicométrica; e analitico, que determina os procedimentos estatisticos a
serem efetuados para apresentar um instrumento valido, preciso e, se necessario,
normatizado (PASQUALI, 2006).
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O instrumento foco deste estudo foi submetido aos procedimentos tedricos,
de elaboracdo dos itens e evidéncias de validade com base no contetdo. Nesta
etapa, objetivou-se comprovar as evidéncias de validade alicercadas na sua
estrutura interna, que inclui os procedimentos experimentais, com o planejamento da
pesquisa e coleta dos dados; e os analiticos, com o tratamento estatistico e andlise
dos resultados da medida da competéncia em questéo.

As lesbes por pressao (LP), cuja terminologia foi atualizada em abril de 2016
pelo painel internacional National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), em
substituicdo a Ulceras por pressdo (MORAES et al.,, 2016), consistem em lesdes
localizadas na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia
O0ssea ou relacionada a dispositivos de cuidado a saude, resultantes de pressao
sustentada, incluindo a associacdo entre esta e cisalhamento (CALIRI et al., 2016).

Esses agravos geram impacto significativo para os pacientes, familiares e
sistema de saude, por serem recorrentes, incapacitantes e repercutirem de forma
severa na gqualidade de vida desses ao causarem dor, sofrimento, aumento do
tempo de internacdo ou mesmo a morte. Ademais, demandam tratamento duradouro
e associam-se a elevados indices de morbidade, mortalidade e de custos (MALLAH,;
NASSAR; KURDAHI, 2015).

E recomendada a avaliagdo do risco para desenvolvimento de lesdo por
pressdo desde o momento de admissdo, bem como a avaliacdo da pele para
identificacdo de lesdes prévias. Devem ser utilizadas ferramentas validas que
contemplem fatores de risco que contribuem para a vulnerabilidade dos pacientes ao
problema, como: imobilidade, déficit sensitivo, cisalhamento, edema, incontinéncia
fecal e urinaria, umidade, déficit nutricional ou desidratagédo, que podem representar
perda de massa muscular e de peso, tornando 0s 0ssos mais salientes e a
deambulacdo mais dificil, idade avancada, uso de determinados medicamentos,
como corticoides, antinflamatdrios, antibidticos, sedativos e relaxantes musculares,
comprometimento neurolégico e disturbios metabdlicos (BAVARESCO; LUCENA,
2012; NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014).

Dessa forma, os conhecimentos sobre os riscos para as LP sdo fundamentais
na formacdo do enfermeiro, bem como o desenvolvimento e avaliacdo de
competéncias resultantes da combinacdo entre conhecimentos, habilidades e
atitudes no processo de ensino-aprendizagem para atuagdo neste problema. A

simulacdo clinica promove a articulacdo entre esses elementos e produz uma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mallah%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25190271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nassar%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25190271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurdahi%20Badr%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25190271
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autoimagem positiva em estudantes, resultando em uma assisténcia com qualidade
e seguranca ao paciente (MOURA; CALIRI, 2013).

Estas contribuicbes foram destacadas em estudo desenvolvido com
graduandos do curso de Bacharelado em Enfermagem de uma universidade
australiana que, utilizando simuladores de média a alta fidelidade, demonstrou a
interacdo de competéncias e aumento do nivel de confianca para a pratica de
cuidados intensivos. Além disso, os autores consideraram a simulagdo como uma
estratégia potencial para o aprendizado de estudantes que garante eficacia em
saude e bom custo-efetividade (MOULD; WHITE; GALLAGHER, 2011).

A andlise da competéncia avaliacdo de risco para LP é pertinente para o
gerenciamento de servicos de saude com qualidade. O refinamento da simulacéo e
de instrumentos de avaliacdo na area clinica € prioritario e facilitado pelo avanco
desta estratégia. A capacidade de visualizar acdes e reacdes a eventos clinicos e
avalid-los sem arriscar a seguranca do paciente sdo o0s principais passos na medida
de competéncias (KARDONG-EDGREN; ADAMSON; FITZGERALD, 2010) e,
portanto, pontenciais para testagem de instrumentos de medida.

E importante notabilizar que um instrumento pode estar adequado em termos
de padronizacdo e construcdo de normas e, no entanto, ainda nado fornecer as
propriedades psicométricas. Desta forma, necessita de estudos de validade e
precisao, visto que sua utilizacdo envolve a analise de aspectos que podem interferir
no desempenho dos participantes e prejudicar a veracidade dos resultados. As
evidéncias de validade e confiabilidade das propriedades psicométricas garantem
resultados fidedignos na realizacédo de pesquisas (ALEXANDRE et al., 2013).

As propriedades psicométricas compreendem medidas que definem e que
sao de interesse imediato e direto de observacao e estudo da capacidade avaliativa
de um instrumento de medida (PASQUALI, 2006). Para os procedimentos analiticos
do presente estudo, foram quatro as propriedades pertinentes para avaliacao:
dimensionalidade, discriminacéo, dificuldade e fidedignidade.

A dimensionalidade constitui um procedimento inicial de verificacdo da
unidimensionalidade do instrumento, isto €, quantos fatores estdo sendo medidos e
quais os itens que compdem cada fator. Descreve um numero de variaveis iniciais a
partir de um menor nimero de variaveis hipotéticas e indica se os itens representam
0 mesmo construto, produzindo resultados que permitem a tomada de decistes

sobre a qualidade dos itens, bem como do conjunto de itens (PASQUALI, 2011).
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Ao avaliar propriedades de sistemas psicologicos ou mentais, observa-se a
quantidade ou magnitude, um conceito matemético que se refere a intensidade do
atributo ou propriedade e pode assumir valores diferentes de quantidade, “mais ou
maior que” ou “menos ou menor que”’. O comportamento verbal ou motor que
expressa o traco latente confere um nivel que pode ser trabalhado empiricamente
(cientificamente), portanto, € nele que se deve buscar a solu¢do para a questdo do
conhecimento e da representacéo de processos latentes (PASQUALI, 2009).

Duas caracteristicas dos itens devem ser analisadas dentro de cada fator
(dominio) do instrumento: dificuldade e discriminacdo. A dificuldade se refere a
magnitude do traco latente que o individuo precisa possuir para acertar ou aceitar o
item e, dessa forma, quanto maior a quantidade de traco necessaria maior sera a
dificuldade do item. A discriminacdo diz respeito a capacidade do item diferenciar
individuos que apresentam magnitudes diferentes do mesmo traco latente. O item
mais discriminativo serd aquele capaz de diferenciar participantes com quantidades
préoximas do traco latente (PASQUALI, 2011).

A fidedignidade diz respeito a confiabilidade do instrumento, que corresponde
ao indice de precisao da medida, ou seja, 0 quanto a medida esta suscetivel ao erro.
Quanto maior a fidedignidade, maior a precisdo do mesmo. Esta propriedade cobre
aspectos que se referem a quanto os escores de um individuo se mantém idénticos
em ocasifes diferentes. A comprovacdo das propriedades psicométricas de um
instrumento sdo importantes para o reconhecimento cientifico do instrumento e os
procedimentos analiticos finalizam com a padronizacdo e normatizacdo, que
compreende a interpretacdo dos escores gerados (PASQUALI, 1999).

A padronizagdo abrange a uniformidade entre as definicbes constitutivas e
operacionais de um instrumento, em que os procedimentos relativos a sua utilizagéo
devem convergir para a apresentacdo de um teste valido e preciso. Este processo
inclui a atencéo a descricdo da aplicacdo do instrumento, a partir do estabelecimento
de condicbes de testagem uniformes, adequagdo da mensuracdo dos escores
gerados, e desenvolvimento de parametros para a interpretacdo dos mesmos
(PASQUALLI, 2006; URBINA, 2004).

Nesse contexto, o trabalho desenvolvido por Moura (2013) na construgcéo e
validagcao de conteudo do instrumento de medida da competéncia “avaliagdo do
risco para ulceras por pressdao” para medir o exercicio da mesma, inserido na

estratégia de simulacdo clinica, mostrou-se promissor para o desenvolvimento de
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profissionais mais seguros e, portanto, de praticas de prevencao de qualidade com
seguranca ao paciente, bem como constituiu um salto as metodologias utilizadas no
ambito universitario brasileiro.

Inexistia, entretando, estudo de testagem das propriedades psicométricas
deste instrumento na perspectiva tedrico-analitica apresentada por Pasquali (1999;
2006; 2007; 2009; 2010; 2011; 2012), as quais sao importantes para garantir
confiabilidade, qualidade e acuracia ao mesmo.

Foi empreendida revisdo integrativa sobre os instrumentos desenvolvidos
para avaliacdo de estudantes de enfermagem no contexto da simulacdo clinica, no
periodo de 2010 a 2016, nas bases de dados Web of Science™ e Scopus (Elsevier).
Dos 21 estudos localizados, 47,6% dos instrumentos utilizados ndo apresentam
procedimentos de validade e muito menos psicometria. Ndo foram localizados
estudos sobre medida do exercicio da competéncia técnica avaliagdo de risco para
les&o por pressao. Trata-se do primeiro instrumento de medida desta competéncia,
com um total de 32 itens, estruturados nos componentes conhecimentos (14 itens),
habilidades (oito itens) e atitudes (10 itens), até 2016.

A presente investigacdo propicia a difusdo de uma versdo confiavel e com
acuracia do primeiro instrumento de medida da competéncia profissional avaliacdo
do risco para lesdo por pressdao, que poderd ser utilizado em atividades de
simulacédo clinica avancada e, inclusive, em situacfes reais. Reforca a importancia
de desenvolver competéncias para a prestacdo de assisténcia com qualidade, bem
como o gerenciamento da equipe de saude e instituicdo, que requer profissionais
que combinem conhecimentos e habilidades, e projetem atitudes necessarias para o
exercicio dessa competéncia.

O estudo, portanto, teve como objeto a medida do componente conhecimento
da competéncia “avaliacdo de risco para ulcera por pressado”, desenvolvido e
validado de conteddo por Moura (2013). Pretendeu-se responder a seguinte
questao: “O instrumento de medida da competéncia avaliagdo do risco para lesédo
por pressdo, utilizando simulacdo clinica avancada, apresenta dimensionalidade,
discriminacédo, dificuldade e fidedignidade adequadas para a analise do

conhecimento no contexto da enfermagem?”.
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2.1 Objetivo geral

» Testar as propriedades psicométricas do componente conhecimento do
instrumento de medida da competéncia avaliacdo de risco para leséo por presséo de

Moura (2013) por meio da estratégia de simulagéo clinica avancada.

2.2 Objetivos especificos

» Verificar a dimensionalidade do conjunto de itens e de cada item do
componente conhecimento do instrumento de medida da competéncia avaliagao de
risco para lesGes por pressao utilizando estratégia de simulacéo clinica avancada.

» Avaliar os parametros de discriminacdo e dificuldade dos itens do
componente conhecimento do instrumento de medida da competéncia avaliagao de
risco para leséo por presséo utilizando estratégia de simulacgao clinica avangada.

» Verificar a fidedignidade dos escores obtidos no conjunto de itens do
componente conhecimento do instrumento de medida da competéncia avaliagdo de
risco para leséo por pressao.

= Verificar os elementos do cenario de simulacdo clinica para testagem das
propriedades psicométricas do componente conhecimento do instrumento de medida
da competéncia avaliacdo de risco para lesao por presséao.

» Avaliar a padronizacdo e normatizacdo do componente conhecimento do

instrumento de medida da competéncia avaliagéo de risco para lesdo por presséao.
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3.1 Construto tedrico do instrumento de medida da competéncia avaliagcdo do

risco paralesado por presséo

O instrumento de medida da competéncia avaliacdo do risco para lesao por
pressao foi construido e validado de contetdo no estudo de Moura (2013). Para a
elaboracdo dos itens, foram utilizados além dos preceitos de Pasquali (1999), o
construto validado de conteddo sobre a competéncia baseado nas recomendacdes
do NPUAP/EPUAP (2009), os verbos sugeridos por Bellan (2005) baseados na
taxonomia de Bloom (1956), em correspondéncia com a combinacdo de saberes
para conhecimento e habilidade em conformidade com Le Boterf (2003). Para
atitudes, utilizou-se preceitos fundamentados em Le Boterf (2003) e de pensamento
critico de Facione (1990) e ainda aspectos tedricos da dimenséo afetiva de Bloom
(1956) (MOURA, 2013).

Destaca-se que para o desenvolvimento do construto teérico, que consiste, na
perspectiva de Pasquali (1999: 2010), em uma miniteoria sobre a tematica
pretendida, exposta por meio de itens operacionais dos tracos latentes. Esse
embasamento considerou as onze recomendacfes baseadas em evidéncias
propostas pelo EPUAP e NPUAP (2009) para avaliacdo de risco, por tratar-se de
orgdo com credibilidade e aplicabilidade tedérica no Brasil e no mundo
(FERNANDES; CALIRI; HASS, 2008; MOURA, 2013).

Foram identificados para o construto da competéncia em foco 37
conhecimentos, 29 habilidades e 34 atitudes, totalizando 100 itens operacionais que
representaram definicdes abrangentes e passiveis de serem executadas, as quais
fundamentaram a validade de definicdes constitutivas em um construto (PASQUALLI,
1999). O construto foi submetido a validacdo de conteddo por um comité de cinco
juizes selecionados por critérios compativeis a tematica do instrumento entre
pesquisadores doutores na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Metodolégico (CNPQ).

O julgamento foi expresso em escala Likert de cinco pontos, cujos hiveis
foram: (1) ndo pertinente, (2) pertinente, mas precisa de revisdo, e (3) muito
pertinente”. O percentual de concordancia entre os juizes, apos a validagao, exigiu
gue fosse acrescentado um item no componente conhecimento e descartado um em

habilidades e um em atitudes, além de revisbes textuais sugeridas, resultando no
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construto com 38 itens para conhecimentos, 28 para habilidades e 33 para atitudes.
Totalizando 99 itens operacionais validados (MOURA, 2013).

O construto validado originou o instrumento de medida preliminar sobre a
competéncia “avaliacdo de risco para ulceras por pressao (UPP)” de Moura (2013).
O instrumento foi submetido a analise seméantica que, segundo Pasquali (1999),
consiste na aplicacédo ou discussdo em grupo dos itens do instrumento com vistas a
compreensao pelos potenciais respondentes da populacdo ao qual se pretende
aplica-lo. Desse modo, optou-se pela técnica de analise semantica em pequenos
grupos por brainstorming (chuva de ideias), compostos de estudantes de
enfermagem e enfermeiros recém-formados com experiéncias diversas na tematica
de feridas, especialmente lesGes por pressao, que variavam entre apenas conteldos
de graduacdo a elaboracdo de pesquisas e trajetéria académica com
aprofundamento de conhecimentos em leséo por presséao, caracterizando diferentes
estratos (MOURA, 2013).

Durante a semantica, foram feitos ajustes textuais e foi sugerida a escala
Likert de cinco pontos para responder o instrumento, de modo que o0 mesmo
pudesse ser ser aplicado por um observador de situacdo clinica envolvendo
avaliacdo de risco para a lesdo por pressédo ou pelo estudante ou profissional em
formacdo (respostas autorreferidas). A escala Likert sugerida para atender as

” ”

exigéncias de aplicacao do instrumento foi a seguinte: “nada”, “muito pouco”, “mais
ou menos”’, “bastante” e “extremamente”. Essa escala se relaciona, ainda, com os
verbos por objetivo educacional exigido para o0os dominios conhecimentos,
habilidades e atitudes propostos por Bellan (2005) (MOURA, 2013).

A versao do instrumento apos analise semantica foi submetida a validacéo de
conteudo por um comité de seis juizes, selecionados nos mesmos termos do comité
de validacdo do construto. Apos validagdo de conteddo pelos juizes, o instrumento
de Moura (2013) para medir o exercicio da competéncia “avaliagdo de risco para
UPP” totalizou 32 itens de combinagdo conforme Le Boterf (2003). Foi verificada a
pertinéncia da escala de resposta Likert proposta e das instru¢cdes, bem como dos
itens do instrumento de cada componente, consolidando 14 itens para
conhecimentos, 8 para habilidades e 10 para atitudes (MOURA, 2013).

Este instrumento seguiu todas as etapas de elaboracdo recomendadas por
Pasquali (2010), incluindo as especificacbes do conteldo que o instrumento

pretende medir para construcéo dos itens, considerando o contexto de uma medida
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educacional. Ressalta-se que, para alcance dos objetivos educacionais, a taxonomia
de Bloom (1956) na composi¢do dos trés dominios de objetivos educacionais, a
saber: cognitivo (conhecimentos e habilidades intelectuais), afetivo (interesses,
atitudes e valores) e psicomotor (habilidades motoras ou manuais), atendeu aos
diversos contextos de utilizagao do instrumento.

Os verbos flexionados em terceira pessoa, que corresponde a aquela (ou
aquilo) de quem (ou do que) se fala, permitiram uma dupla via semantica para leitura
dos itens do instrumento: aplicacdo por um avaliador ou autoaplicacdo. Este
elemento foi avaliado na etapa de analise semantica, que antecedeu a analise de
conteldo realizada por juizes e foi aprovada por estes, inclusive com relacdo as
instrucdes (SACCONI, 2011).

Os escores para o instrumento de medida dos CHA da competéncia
“‘Avaliacdo de Risco para UPP”, apds validagdao de conteudo, eram alcancados
conforme a variacao intervalar da escala Likert proposta, conferindo o minimo de 14
e maximo de 70 pontos. Desse modo, niveis de respostas entre 1 e 14 representam
combinacgdes de saberes no parametro “nada”; entre 15 e 28 “muito pouco”; entre 29
e 42 “mais ou menos”; entre 43 e 56 “bastante” e entre 57 e 70 “extremamente”
(MOURA, 2013).

No que se refere ao construto tedrico do instrumento, a relevancia da tematica
fundamenta-se nos processos de saude e de enfermagem, por tratar-se de um
agravo causador de sofrimento ao paciente e que dificulta sua recuperacao.
Ademais, requer tratamento que gera custos a instituicdo e aumenta a carga de
trabalho da equipe. O preparo de profissionais competentes para atuacado neste
problema contribui para o reconhecimento dos fatores de risco que levam a
ocorréncia da lesdo por pressao, realizacdo de intervencdes eficazes e consequente
redugdo das taxas de incidéncia de lesbes por pressao (MIYAZAKI; CALIRI;
SANTOS, 2010; CARSON et al., 2012).

Nesse sentido, a incidéncia de LP constitui um importante indicador de
qualidade assistencial em enfermagem e permite a andlise de distribui¢do,
identificacdo de riscos e pacientes mais vulneraveis, e localizagcbes mais frequentes.
Os conhecimentos sobre a tematica subsidiam o planejamento, gestdo e avaliacao
das acbes de enfermagem, além de (re)orientar agbes educativas, o que reforca a
ampliagdo e exploracdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes na graduacgao



Referencial Tedrico-Metodoldgico 35

com contato com a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e no estabelecimento de
relaces entre experiéncias clinicas e competéncias (SANTOS et al., 2013).

Vale ressaltar que o construto teérico do instrumento de medida da eficacia
da combinacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para exercicio da
competéncia avaliacdo do risco para desenvolvimento de lesdo por pressao
abrangeu as onze recomendac¢fes baseadas em evidéncias propostas pelo EPUAP
e NPUAP (2009) para avaliacao de risco.

A atualizacdo das recomendacdes da NPUAP e EPUAP em 2014 exigiu
leitura para andlise comparativa entre as versdes 2009 e atual para garantir que os
itens do instrumento contemplavam o0s elementos expressos atualmente. As
recomendacdes de 2009 subdividiram-se em dois grupos: politica de avaliacdo de
risco (3 itens) e pratica de avaliacdo de risco (8 itens).

A primeira sec¢do abrangeu: (1) o estabelecimento de politica institucional de
avaliacdo de risco, com vistas a aplicacao de abordagens estruturadas em clinicas-
alvo, determinacdo da periodicidade e documentacdo da avaliacdo inicial e
reavaliacbes, bem como a comunicacéo para a equipe de saude; (2) capacitacdo de
profissionais de salde para aplicacdo de rigorosa avaliagdo de riscos; e (3)
documentacdo de todas as avaliacbes, como prova da adequacdo do plano de
cuidados e acompanhamento da evolugcéao do paciente (EPUAP; NPUAP, 2009).

A segunda secdo tratava da (4) abordagem estruturada na avaliacao do risco
para desenvolvimento de leséo por pressao, por meio da avaliacdo rigorosa da pele,
juizo clinico e utilizagcdo de escalas preditivas; (5) avaliagdo da atividade e
mobilidade, considerando os individuos acamados e/ou confinados a cadeira de
rodas em risco de desenvolver lesdes por pressao; (6) ndo exclusao de individuos
com pele integra da avaliagdo, e observagdo de sinais, como: pele seca, eritema
nao branqueavel e outras alteracdes; (7) conhecimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento da lesédo; (8) considerar o impacto dos seguintes elementos:
indicadores nutricionais, perfusao e oxigenacao, umidade da pele e idade avancada;
(9) observar o potencial impacto dos seguintes fatores na avaliacdo: friccdo e
cisalhamento, percepcao sensorial, estado geral de saude e temperatura corporal
(EPUAP; NPUAP, 2009).

A prética de avaliacdo de risco incluiu, ainda, (10) a aplicacdo de uma
avaliacdo de risco estruturada, com repeticdo regular e frequente conforme a

necessidade do individuo; e (11) o desenvolvimento e implementacdo de um plano
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de intervengé&o para aqueles identificados como em risco para o desenvolvimento de
lesdo por pressao (EPUAP; NPUAP, 2009). A atualizacdo realizada por NPUAP,
EPUAP, acrescida da organizagcdo Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), em
2014, foi organizada em duas secdes: recomendacdes gerais para avaliacao
estruturada do risco (6 itens) e avaliagdo estruturada do risco (uma recomendacgao
geral e duas subsecoes).

Foram trés itens e 6 subitens que constituiram a subsecdo “avaliagdo dos
fatores de risco” e dois itens para a de “instrumentos de avaliagdo de risco”, com um
total de 18 recomendacdes, portanto, essa ampliacédo das recomendacdes em 2014.
A atualizacdo de 2014 incluiu a indicacdo da periodicidade da avaliagdo de risco,
devendo ser iniciada com maior brevidade possivel, preferencialmente, no intervalo
maximo de oito horas apds a admissdo, repetindo-a quantas vezes forem
necessarias conforme a gravidade do paciente, reavaliando-o no caso de alteracfes
clinicas significativas, bem como a inclusao da avaliagdo completa da pele em todas
as avaliacdes de risco para verificar possiveis alteracdes na pele intacta (NPUAP;
EPUAP; PPPIA, 2014).

Outro elemento importante detalhado nas recomendacdes gerais
compreendeu o desenvolvimento e implementagdo de um plano de prevencgéo para
0S pacientes, considerando-se o0 resultado da predicdo do risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressao. Para tanto, deve-se observar o escore global
obtido com o instrumento e os resultados das dimensdes/subescalas para auxiliar o
direcionamento do cuidado (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014).

No que se refere a avaliacdo dos fatores de risco, foram acrescidas as
recomendacgdes: considerar os individuos com lesbes estdgio 1 como em risco de
progressao para estagio 2 ou maior; conjecturar os com lesdo por pressao prévia
como em risco para o desenvolvimento de uma nova lesdo; e observar a condigéo
geral da pele na avaliacdo do risco. O fator idade avancada foi alterado dos
elementos de “impacto” para “potencial impacto” e, neste, foram acrescentadas as
avaliacbes hematoldgicas. Para os instrumentos de predi¢cdo da lesdo por presséo,
salientou-se o0 reconhecimento de fatores especificos adicionais e exploracdo do
raciocinio critico para complementar a avaliagcdo do instrumento de predicdo do
risco, o qual deve ser valido e confiavel (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014).

Por outro lado, a atualizacdo de 2014 nao contemplou expressamente na

secdo de avaliacdo de risco alguns elementos da versdo de 2009, a saber: a



Referencial Tedrico-Metodoldgico 37

comunicacdo dos resultados das avaliacdes para a equipe de saude; a capacitacdo
de profissionais de salude para aplicacdo de rigorosa avaliacdo de riscos; e a ndo
exclusdo de individuos com pele integra da avaliacdo. Dentre esses aspectos, tem-
se o0os de contexto administrativo, considerados na elaboracdo dos itens do
instrumento. E percebido, no entanto, esses elementos subentendidos nas
recomendacdes por estabelecer prazos para reavaliagdo; aprimorar a analise e
precisdo na aplicacdo de escalas validadas; avaliacdo da pele; e outros sao
orientacdes que se relacionam, sobremaneira, com as recomendacdes de 2014
supracitadas.

Assim, a atualizacdo das recomendacdes dos painéis internacionais nao
tornou anacrénica a ferramenta de medida da competéncia avaliacdo do risco para
lesdo por pressdo. A abrangéncia de elaboracdo do construto aplicada as 11
recomendacdes de 2009, na perspectiva de miniteoria, foi capaz de atender a todas
as atualizagoes.

Acrescenta-se, ainda, que o instrumento trata da competéncia “avaliacéo de
risco para ulcera por pressdao” (MOURA, 2013), nomenclatura relacionada ao
NPUAP que, em 2016, propds alteracdo do termo Ulcera por pressdo (UPP) para
leséo por pressao (LP). O NPUAP ¢é érgao norteamericano formal responsavel pela
melhoria de resultados dos pacientes na prevencdo e tratamento de lesbes por
pressdo por meio de politicas publicas, educacéo e pesquisa. O EPUAP e o PPPIA
sdo organizacdes da Europa e do Pacifico que colaboraram na atualizacdo de
guidelines sobre a prevencéo e o tratamento das lesbes por presséo.

Esse estudo se insere nas perspectivas tedricas iniciais do NPUAP que se
alinharam com o EPUAP em 2009 e, ainda com a PPIA em 2014. Os estudos da
NPUAP sdo amplamente aceitos por grupos de pesquisa de referéncia vinculados a
instituicbes de ensino de exceléncia brasileiras. Fernandes, Caliri e Hass (2008)
enfatizam que as diretrizes norteamericanas séo passiveis de aplicacdo na realidade
brasileira e vém sendo divulgadas e introduzidas as praticas de cuidados de lesbes
por pressdo. Desse modo, Ulcera por pressdo sera denominada lesdo por pressao

no instrumento.
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3.2 Validade e fidedignidade na elaboragao de instrumentos de medida

A construcdo de instrumentos requer a combinacdo de conhecimentos de
Psicometria, fundamentais para compreensdo da teoria da medida; disciplinas
referentes ao conteudo, para fundamentar os procedimentos teoricos; delineamento
metodoldgico de pesquisa; e estatistica, da descritiva as analises de hipoteses e
analise fatorial, decisivos para os procedimentos analiticos. A figura 1 apresenta o
organograma de elaboracdo da medida psicoldgica, proposto por Pasquali (1999), e

que foi utilizado para elaborac&o do instrumento de medida objeto deste estudo.

Proceds TEORICOS
Mento
e TEORIA I CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO
Categ. comportamento’ | Anahse:
Metodo  Reflexdo‘mteresse/livros indices Literatura‘pentos/experiéncia Lteraturz teonca
l l analise de contendo l expenéncia entrevista semantica
Passo Sistemas Propriedade Dimensiona- Definicoes Operacional- Analise dos
psicoldgicos dade 23¢30 itens
Produto
Objeto Atributo Fatores -Constitutiva itens Instrumento-
psicologico (dimensdes) -Operacional piloto
li‘f;“;‘ EXPERIMENTAIS ANALITICOS
- {n
fase VALIDACAO DO INSTRUMENTO | Nommatizacio
Meétodo
Literatura pemntos Seguir planejamento | Analise Analise Consisténcia Teona-defimicao
expenéncia empinica (ICC) | fatonal Interna de grupo cnténo e
analises
estatisticas
! ! | ] ! !
‘ Phnejamento Aplicacio e Dimensiona- Analise dos Precis3o da Estabelecimen
da aplcagdo . - s
coieta dade itens escala to de norma:
Produto ] =
-Amostra =
Instrucdes Dados Fatores - Indice de lnclcef de
- Formato. (Matriz F) -Carga fatonial dificuldade e precisac Normas; %; Z
sistemarica. -Eigenvaiue discriminagao ntem-fator
tarefa Comunalidade

Figura 1 - Organograma para elaboracédo de instrumentos de medida referentes a

construto. Fonte: Pasquali (1999)

No polo tedrico, fundamenta-se a teoria que baseia o empreendimento

cientifico sobre o construto para o qual se quer desenvolver um instrumento de
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medida, bem como a operacionalizacdo do construto em itens. Nesta etapa, sao
explicitados teoria do trago latente, elementos e comportamentos que constituem
uma representacdo adequada do mesmo traco. Os procedimentos tedricos
dependem, dessa forma, da literatura existente sobre o construto que o instrumento
pretende medir. Para tanto, &€ necessario conceituar os fatores envolvidos em dois
produtos: definicdes constitutivas e definicdes operacionais (PASQUALI, 1999).

As definicdes constitutivas identificam o construto dentro dos conceitos
préprios da teoria em que ele se insere. Estas definicdes expressam a qualidade do
instrumento no que se refere ao quanto de sua extensdo semantica esta
contemplada e séo expressas ainda no ambito da teoria, do abstrato. A transicao
para 0s aspectos concretos é viabilizada pelas definicdbes operacionais, as quais
representam a legitimidade da reproducdo empirica e comportamental do traco
latente. Assim, uma definicdo operacional pode ser expressa, por exemplo, como o
reproduzir, explicar, conduzir, realizar (PASQUALI, 1999).

Para operacionalizar o construto, segue-se com a elaboracdo de itens que
representam a expressdo comportamental do traco latente, isto é, tarefas que os
individuos deverdo executar para que se avalie a magnitude da presenca do
atributo. Os itens sdo produzidos em funcao das definicdes operacionais analisadas
exaustivamente a partir dos fundamentos tedricos e empiricos selecionados.
Existem critérios aplicados para a construcao individual dos itens e para composicéo
do conjunto de itens, um agrupamento de assertivas que medem o mesmo construto
(PASQUALL, 2010).

Pasquali (1999) define dez critérios para construcdo dos itens:
comportamental, em que deve permitir uma acéo clara e precisa; objetividade, no
qual o individuo deve expressar 0 conhecimento da resposta ou ser capaz de
realizar a acao proposta; clareza, utilizando-se expressdes simples e inequivocas
para compreensao de menores e maiores estratos quanto ao nivel educacional ou
cognitivo; relevancia, em que deve apresentar consisténcia com o traco latente;
precisao, garantindo ao item uma posi¢ao definida no construto e sua diferenciagao
dos demais itens que cobrem uma mesma dimenséo; variedade, evitando o uso dos
mesmos termos em todas as sentencas e respostas estereotipadas; modalidade,
eliminando frases com expressdes extremadas (“excelente”, “nunca”); tipicidade,
formando frases com expressdes condizentes com o atributo; e credibilidade,
também denominada face validity, com atengéo a formulagéo formal do item.
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O critério de elaboracdo de item face validity, também discutido sob a
denominacéo de validagao aparente, ndo possui relagdo com a validade objetiva de
um instrumento de medida, visto que se refere a formatacdo da sentenca/assertiva.
Porém, pode afetar negativamente a resposta ao item a medida em que influencia o
respondente adulto, que pode considerar o item despropositado ou infantil.

Para o conjunto de itens, Pasquali (2010) definide dois critérios: da amplitude,
em que todos os itens referentes ao mesmo atributo (para o instrumento global ou
em determinada dimensdo) devem contemplar toda a extensdo de magnitude do
traco latente, diferenciando os individuos com maiores e menores quantidades, bem
como dentro desses estratos, e pode ser analisado pela propriedade de
discriminacédo dos itens; e do equilibrio, com distribuicdo de itens faceis, dificeis e
meédios, para aptiddes, ou fracos, moderados e extremos, para atitudes, cobrindo
igualmente ou proporcionalmente os segmentos do continuo do construto.

No polo experimental, contempla-se o0 planejamento da aplicacdo do
instrumento, envolvendo os elementos de quantificacdo e selecdo da amostra e
instrucdes sistematicas e formais para sua utilizacdo, para posterior coleta,
processamento e apresentacédo dos primeiros resultados da medida. Um instrumento
pode ser elaborado para um grupo Unico ou pode ser aplicado para diferentes
publicos-alvo, desde que estejam inseridos no mesmo contexto de apresentacao do
traco latente (BAKER, 2001; PASQUALI, 2010; URBINA, 2004).

O instrumento objeto do estudo é aplicavel para publicos-alvo diferentes, pois
atende estudantes de enfermagem, enfermeiros e formadores, uma vez que O
instrumento pode ser aplicado e autoaplicavel, favorecendo andlises e resultados
amplos na dimensao formadora para estratos que apresentam niveis de formagéo e
experiéncia pratica diferentes. Todavia, de ambos é requerido o exercicio da
competéncia avaliacdo de risco para leséo por pressao ou experiéncia no exercicio
da mesma.

No que se refere as instrucdes, sdo definidas as condi¢cdes de aplicacdo do
instrumento, se coletiva ou individual, se é necessario contato prévio, quais as
dificuldades que podem ser econtradas e, portanto, requer uma estratégia
operacional para viabilizar a aplicacdo da ferramenta. Outro elemento importante € a
forma de medida, a qual depende do tipo de item construido, por exemplo: de
resposta selecionada, também conhecido como item objetivo ou de resposta fixa,

como os de multipla escolha ou verdadeiro-falso; de escolha forcada, em que se
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deve escolher uma alternativa que melhor se aplica ou melhor Ihe convém entre
duas ou mais que representam construtos diferentes, comum em testes de
personalidade ou de interesses; e 0 das escalas tipo Likert, em que cada item
exprime a intensidade de uma afirmacao (PASQUALLI, 2011; URBINA, 2004).

O instrumento de medida da competéncia avaliacdo de risco para leséo por
pressdo pode ser aplicado em simulacéo clinica avancada ou contextos tradicionais,
0S quais requerem articulacdo e planejamento para produzir as condicbes
adequadas para expressao do trago latente. A utilizagdo da escala Likert favorece a
ampliacdo do publico de aplicacdo do instrumento por tratar da intensidade da
reposta fornecida por um avaliador de situacéo clinica, estudante ou profissional em
formacdo.

O tipo de item utilizado na elaboracdo das sentencas influencia o nivel da
medida (escala de medida). S&do quatro os niveis de mensuracdo conforme os tipos
de escala: nominal, ordinal, intervalar e razdo. Uma escala nominal ndo apresenta
caracteristicas diretas de medida, mas sim de classificacdo e contagem; dessa
forma, os nimeros ndo séo designados para atributos dos objetos, o proprio objeto &
identificado por meio de um rétulo numérico (URBINA, 2004).

A escala ordinal tem origem arbitraria e a distancia entre os nUmeros nao é
igual, consequentemente, escalas que variamde 0a4(0,1,2,3,e4),1a5 (1, 2, 3,
4eb5)oula’(3, 4,5, 6e7)sao equivalentes por produzirem a mesma informacao.
A utilizacdo, em geral, da escala de 0 a 4 pode parecer mais elegante, tendo em
vista a manutencao de uma ordem monotémica crescente (PASQUALI, 2011).

Escalas intervalares ou razdo apresentam-se no nivel de mensuracao
quantitativo, possuem o ‘0O’ (zero) como origem natural e intervalos iguais entre os
nameros da escala. Uma escala intervalar ndo apresenta um zero verdadeiro, como
uma escala de temperatura, em que um valor O graus nao representa “auséncia” de
temperatura. Em uma escala do tipo razao, o zero representa “nenhuma quantidade”
e todas as operacdes aritméticas sdo possiveis e significativas (PASQUALI, 2011).

As medi¢cbes ou escores obtidos por meio dos procedimentos do polo
experimental propiciam o desenvolvimento das técnicas do polo analitico, que
objetivam finalizar a validacdo do instrumento, com a comprovacdo das
propriedades psicométricas e estabelecimento de normas.

Os procedimentos analiticos (figura 1) iniciam com (1) a analise empirica dos

itens, por meio da verificacdo da dimensionalidade e avaliagcdo de cargas fatoriais,
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autovalores e comunalidade; (2) a analise fatorial, por meio da qual sédo verificadas
as propriedades de dificuldade e discriminacao dos itens; (3) medida da consisténcia
interna, em que se avalia o indice de precisdo da escala; e finalizam com (4) a
normatizacao do instrumento de medida, que abrange a definicdo de grupos-critério
e as analises estatisticas (PASQUALI, 1999).

Para o primeiro procedimento, a dimensionalidade é identificada por meio de
analise fatorial, uma técnica estatistica que descreve um numero de variaveis iniciais
a partir de um menor namero de variaveis hipotéticas, e indica se os itens do
instrumento representam 0 mesmo construto, neste caso, 0s elementos do
componente conhecimento da competéncia avaliacdo do risco para lesao por
pressdo. Para isso, devem apresentar correlacdes altas e ficarem estruturados sobre
o mesmo fator (PASQUALLI, 2011).

A analise fatorial compreende uma série de técnicas estatisticas que
englobam anélises multivariadas e matrizes. O modelo de analise fundamenta-se em
trés postulados: de causalidade fatorial, no qual as cargas fatoriais das variaveis
observaveis devem ser capazes de reproduzir variancias e intercorrelacdes; de
linearidade, em que as combinacdes das variaveis que expressam os fatores podem
ser representadas por equagodes lineares; e de parcimonia, no qual se reduz a ordem
da matriz de covariancias para explica-las (PASQUALI, 2012).

Essa analise produz para cada item a carga fatorial (saturacdo) dentro do
fator, a qual indica a covariancia entre o fator e o item. Quanto maior o percentual de
covariancia entre o item e o fator (proximo de 100%), melhor € o item. As cargas
fatoriais sdo expressas de -1,00 a +1,00. Uma carga 0,00 significa que ndo ha
relacdo entre o item e o fator, havendo equivoco na construgéo do item, o qual deve
ser eliminado (PASQUALLI, 2012).

Para tanto, é necessario verificar a adequabilidade da amostra, que pode ser
calculada por meio do indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), e a correlagéo entre 0s
itens do componente, que pode ser comprovada com o Teste de Esfericidade de
Bartlett. Valores de KMO entre 0,5 e 0,7 sdo considerados “mediocres”; valores
entre 0,7 e 0,8 sdo “bons”; entre 0,8 e 0,9, “6timos”; e acima de 0,9, “magnificos”. O
teste de esfericidade de Bartlett testa a hipétese nula de que a matriz de correlagéo
original € uma matriz de identidade; um resultado significativo (p<0,05) mostra que a
matriz de correlagBes ndo € uma matriz de identidade, e que, portanto, ha algumas

relacdes entre as variaveis que se espera incluir na analise (PASQUALI, 2007).
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Na analise de fatores principais, apenas a variancia comum é usada e varios
métodos de estimacdo das comunalidades (representadas por h2) podem ser
conduzidos. Neste estudo, utilizou-se o quadrado da correlacdo multipla de cada
variavel com todas as outras, e verificou-se a comunalidade, que compreende a
proporcao de variancia comum presente numa variavel (PASQUALLI, 2012).

Sao gerados, ainda, os autovalores (eigenvalues) correspondentes ao fator,
que expressam a forma como as variancias da matriz de correlacbes estdo
distribuidas, possibilitando visualizar as grandezas da figura elipsoide formada na
distribuicdo espacial das variaveis. O autovalor é calculado a partir da soma dos
quadrados dos carregamentos de cada variavel, que compreendem o valor do
coeficiente de correlacédo entre a variavel e o fator, considerando que o quadrado do
coeficiente de qualquer correlacdo € igual a porcentagem da variancia de uma
variavel que é explicada pela outra (PASQUALI, 2007).

Os itens que se mostram bons representantes do traco latente, mediante
analise da dimensionalidade, devem ser submetidos a analises para conhecer 0s
parametros individuais dos itens. Essas analises inserem-se nos modelos da Teoria
da Resposta ao Item (TRI), uma alternativa a Teoria Classica dos Testes (TCT). Na
Psicometria Classica, os instrumentos sao dependentes dos itens que o compdem
(test-dependent) e, dessa maneira, o resultado do individuo esta ligado ao
instrumento que foi utilizado para medir o traco latente, de modo que podem ser
gerados resultados distintos para um mesmo participante, restando a duvida de qual
concluséo é a verdadeira (PASQUALI, 2007).

A TRI, por sua vez, compreende um conjunto de modelos matematicos
complexos que procuram representar o traco latente, comprendendo os sistemas
psicolégicos em dimensBes com propriedades de diferentes magnitudes
mensuraveis. Por isso, é também conhecida como teoria do traco latente ou teoria
da curva caracteristica do item (Iltem Caracteristic Curve — ICC), e supde que o
individuo possui certo nivel de magnitude do traco latente, determinado por meio da
analise de respostas, através de diversas fun¢cdes matematicas (PASQUALI, 2006).

Na prética, os modelos da TRI distinguem-se pelo nimero de parametros que
utilizam para descrever o item: modelos logisticos de 1-, 2- e 3-parametros. No
primeiro, avalia-se somente a dificuldade; no segundo, a dificuldade e a
discriminag&o; no terceiro, a dificuldade, a discriminacdo e a resposta correta ao
acaso (PASQUALL, 2006).
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Os trés parametros séo distribuidos na ICC respectivamente, de modo que a
discriminagdo, representada pela letra "a", corresponde ao construto psicologico
necessario pra concordar completamente com o conteudo do item, podendo variar
de 0 a infinito. O parametro de dificuldade (b) é representado pela distancia na linha
das abscissas e determina a dificuldade dos itens, que constitui uma escala ordinal
que vai de 0 a 100%, para medidas dicotbmicas. Porém, em itens medidos em
escalas politdbmicas (com trés ou mais categorias de resposta), sdo determinados
limiares que compreendem o quanto de traco latente que o individuo precisa para
passar de uma categoria de resposta menor para a maior subsequente. A
quantidade de limiares depende da quantidade de niveis de resposta da escala
(PASQUALL, 2007).

O parametro de discriminacgéo é interpretado por Baker (2001) nas seguintes
categorias: 0 = nenhuma; 0,01 a 0,34 = muito baixa; 0,35 a 0,64 = baixa; 0,65 a 1,34
= moderada; 1,35 a 1,69 = alta; 1,70 ou mais = muito alta; infinito + = perfeita. A
dificuldade dos itens é comparada em termos de magnitude dentro de um limiar e
entre limiares.

O parametro de resposta correta ao acaso (c) € definido pela assintota inferior
da curva; quando esta assintota ndo atinge a abscissa, ha respostas dadas ao
acaso e o tamanho destas respostas € definido pela distancia que vai do ponto 0 na
abscissa até o ponto onde a ogiva corta a ordenada (PASQUALI, 2011). Este
parametro € medida de interesse para instrumentos de avaliacdo de desempenho
cognitivo, na qual o participante pode acertar o item devido ao “chute” e n&o por ter o
traco latente necessario para acerta-lo. Dessa forma, este parametro € utilizado na
confeccdo de provas ou em testes de inteligéncia (PASQUALI, 2007).

O passo seguinte dos procedimentos analiticos do instrumento compreende a
avaliacdo da consisténcia interna. Para Pasquali (1999), a confiabilidade do
instrumento de medida também depende da fidedignidade, que corresponde ao
indice de precisdo da medida, ou seja, 0 quanto a medida esta suscetivel ao erro.
Quanto maior a fidedignidade, maior a precisdo do mesmo.

Refere-se ao coeficiente de correlacéo indicativo do grau de uniformidade e
coeréncia dos participantes a cada item que compde o instrumento, podendo variar
de 0 (zero) a 1 (um). Esta propriedade € calculada com base em coeficientes, como
o alfa de Cronbach, que verificam a confiabilidade de uma escala em funcéo de seus

escores obtidos empiricamente e seus escores reais (PASQUALI, 2011).
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Comprovadas as propriedades psicométricas do instrumento, a etapa
seguinte dos procedimentos analiticos é a normatizacao (figura 1). Existem aqui dois
conceitos importantes: padronizacdo, que compreende a uniformidade da aplicacéo
do instrumento; e a normatizacdo, que abrange a uniformidade na interpretacéo dos
escores do instrumento (PASQUALI, 1999).

Desse modo, a padronizacéo do instrumento e de sua testagem visa garantir
0 uso adequado deste e que a coleta dos dados sobre os individuos seja de boa
qualidade. Para tanto, € preciso atender a requisitos referentes: ao material da
testagem, ao ambiente da testagem e ao aplicador. Quanto ao material, o
instrumento deve apresentar qualidade (validade e precisdo) e pertinéncia
(relevancia ao problema apresentado). No ambiente, deve-se atentar para 0s
componentes fisicos, garantindo ergonomia, qualidade de materiais e auséncia de
distracBes; psicoldgicos, em que o testando deve apresentar condigcdes normais de
saude fisica e psicolégica, compreender com clareza o que sera solicitado, e
estabelecer o rapport (comunicagéo) com o participante, assumindo uma postura de
amigo, motivador e encorajador, para reduzir o nivel de ansiedade, mantendo-se a
seriedade da tarefa (PASQUALI, 2006).

Por fim, o aplicador deve conhecer profundamente o instrumento e o
construto do mesmo (conhecimento), causar boa impressao (aparéncia), manter a
ordem, respeito e orientacdo, sem interferir ou causar interrupcdes desnecessarias,
devendo transmitir seriedade, seguranca e confianca aos testandos (comportamento
durante a testagem). E possivel, também, registrar as avaliaces, desde que seja
consentido pelos participantes, para rever com calma e precisdo 0 processo
desenvolvido (gravar a sessédo) (PASQUALI, 2006).

A normatizacao objetiva garantir a correta interpretacédo dos resultados que o
individuo obteve na avaliagdo. Uma norma permite situar o escore gerado por um
participante em termos de magnitude que apresenta do traco latente, bem como
comparar esse resultado com o de outros individuos. Desse modo, considerando-se
0s niveis da medida, quanto maior o nivel de mensuracdo dos escores obtidos com
a aplicacdo do instrumento maior sera a qualidade do processamento estatistico dos
dados (PASQUALLI, 2011).

Desse modo, o reconhecimento cientifico do instrumento de medida da
competéncia avaliacdo de risco para desenvolvimento de lesdes por pressdo, que

apresenta a completude dos procedimentos tedricos e experimentais iniciais,
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depende da garantia de propriedades psicométricas confiaveis, isto é, da
comprovagdo de que o instrumento mede o objeto que se pretende medir, e da
normatizacdo para demonstracdo de qualidade e difusdo. Nesse contexto, a
simulacdo de praticas clinicas apresenta-se como importante meio para viabilizar

com segurancga a testagem do instrumento de medida.

3.3 A estratégia de simulacéo clinica avancada e a testagem de instrumentos

gue desenvolvem competéncias

A simulacgéo clinica € definida como uma atividade que simula a realidade de
um ambiente clinico e é projetada para demonstrar procedimentos de tomada de
decisdo e pensamento critico (JEFFRIES, 2005). E concebida como um processo
dindmico que envolve a criagcdo de uma oportunidade por representacdo auténtica
da realidade, facilitando a participacdo ativa do estudante e integrando as
complexidades do aprendizado pratico e tedrico com oportunidades para a
repeticédo, feedback, avaliacao e reflexdo (BLAND; TOPPING; WOOD, 2011).

A simulacgéo clinica tem se tornado presente na educag¢do em saude e em
enfermagem como um complemento ao ensino clinico tradicional (ADAMSON;
KARDONG-EDGREN, 2012; COCKERHAM, 2015). Tem sido usada na educacao
profissional de enfermagem para abordar a necessidade de desenvolver, com
seguranca, habilidades clinicas eficazes antes de se iniciar a pratica clinica,
minimizando o risco de causar dano ao paciente (BRADY; BOGOSSIAN; GIBBONS,
2015; QUIROS; VARGAS, 2014).

Na realidade norte-americana, 0 ensino por simulacdo € uma exigéncia dos
orgdos de regulacdo para funcionamento de Cursos de Enfermagem
norteamericanos, dentre os quais destaca-se a Liga Nacional de Enfermagem, a
Comisséo do Colegiado Nacional de Educacdo em Enfermagem, os Conselhos
Estaduais de Educacao e Agéncias de Cuidados. Isso ocorre desde a publicacdo do
relatorio do Instituto de Trabalho Sentinela de Medicina (ITSM), que enfatizou a
responsabilidade do sistema e equipes de saude na prevencéao de risco com vistas a
seguranca e qualidade assistencial ao paciente. (CRONENWETT et al., 2009;
DECKER; DREIFUERST, 2012; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Quanto mais complexa for a situacdo clinica mais as estratégias de ensino

devem favorecer a formacédo de profissionais cada vez mais competentes para a
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administrac@o de situacdes profissionais, exigindo raciocinio e julgamento clinicos
precisos, interdependéncia entre membros da equipe e cooperacao interdisciplinar.
A simulacdo de praticas realisticas favorece essa perspectiva pela replicacdo de
contextos clinicos, seguro de risco ao paciente real (DECKER; DREIFUERST, 2012,
JEFFRIES, 2012).

Gaba (2004) define simulacdo como uma técnica que pode ou néo utilizar alta
tecnologia para replicacdo de contextos clinicos reais em ambiente artificial com
fidelidade suficientemente real para atingir os objetivos de formacéo de individuos ou
grupos profissionais. Nesse estudo, tratamos simulacdo como uma estratégia de
ensino que envolve mais de uma técnica para operacionalizagdo eficaz,
especialmente se utilizar alta tecnologia de computacao ou robdética (MOURA, 2013).

Os simuladores sdo elementos essenciais para montagem do ambiente e
fidelidade na simulagcdo. Constituem objetos fisicos ou uma representacdo da tarefa
integral ou parcial a ser replicada, no ambito da educacéo ou treinamento. O termo
simulador é utilizado, por vezes, para se referir a tecnologias que recriam o ambiente
completo no qual uma ou mais tarefas séo realizadas de forma segmentada, que
também pode ser denominado de simulacdo totalmente imersiva. No entanto,
“simulador” € comumente usado de modo genérico, aplicavel a todas as tecnologias
que sao utilizadas para imitar tarefas (COOPER; TAQUETI, 2004).

Na area da saude os tipos de simuladores séo classificados como de baixa,
moderada e alta fidelidade (SAF). Simuladores de baixa fidelidade sdo, em geral,
manequins estaticos, utilizados em situacées em que se pretende demonstrar uma
habilidade simples; os de moderada fidelidade oferecem pulso, sons cardiacos e
respiratorios, utilizados em cenarios que envolvem uma série de procedimentos
juntos para se assemelhar a um cenario simples encontrado em um cenario clinico;
e os de alta fidelidade compreendem manequins de corpo completo, que se
assemelham a um ser humano normal, com respostas que permitem explorar
semiologia e semiotécnica, utilizados em cenarios complexos (COOPER; TAQUETI,
2004; MUNSHI; LABABIDI; ALYOUSEF, 2015; SEROPIAN et al., 2004).

A reprodugédo de ambientes clinicos a serem vivenciados pelos estudantes é
essencial quanto mais avancada for a simulacdo. Assim, a simulacdo de praticas
clinicas constitui um mecanismo utilizado por educadores para planejamento de

cuidados, desenvolvimento e avaliagédo de competéncias (MOURA, 2013).
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Para tanto, vale reconhecer sucintamente no modelo de simulacdo clinica
desenvolvido por Jeffries (2012)/National League of Nursing (NLN) elementos de
planejamento para delinear estudos de forma sistematica e organizada, que Ssao
importantes para a testagem e aplicacdo de instrumentos de medida em contextos
de simulacao clinica, especialmente avancada.

O modelo de Jeffries (2005: 2012) compbe-se de cinco componentes
conceituais com respectivas variaveis:

a) facilitadores (experiéncia clinica, demografia): trata-se do professor que
desenvolverd a estratégia ou planejara para que um instrutor a execute;

b) participantes (programa, nivel e idade): trata-se da pessoa em formacao;

c) praticas educativas (aprendizagem ativa, feedback, colaboracgéo,
expectativas): trata-se dos processos educacionais envolvidos no desenvolvimento
da experiéncia simulada como a perspectiva de uma estratégia inserida em
metodologia ativa com feedback imediato da acdo pelo participante, situacdo que
gera expectativas altas nos facilitadores e participantes do processo.

d) caracteristicas do desenho da simulac&o (objetivos, fidelidade, suporte ao
estudante e debriefing): trata-se da elaboracdo do cenario de simulacdo com
objetivos claros, todos os elementos que promovam a fidelizacdo e suporte do
estudante diante da situacao clinica proposta e a previsdo de conducao da conversa
apos experiéncia simulada que envolve processos investigativos de construcédo da
autorregulacédo do participante quanto as acées desempenhadas no cenario clinico,
o debriefing.

e) resultados da simulacdo (conhecimentos, desempenho/habilidades,
satisfagdo e pensamento critico): englobam respostas de elementos didaticos de
estudantes ou profissionais em formagdo que expressam conhecimentos,
habilidades, satisfacdo com o aprendizado, pensamento critico e autoconfianca, em
especial, na perspectiva de propiciar a retencdo por tempo prolongado o
conhecimento adquirido por meio da estratégia de simulacédo clinica.

Esses componentes sao operacionalizados em trés etapas. A primeira
consiste no briefing, momento de contextualizar a situagdo clinica que sera
experenciada, mediante informacdes sobre o caso clinico e introducédo ao cenario; a
intrassimulacdo € a fase de desenvolvimento da agdo construida com base nos
objetivos que se pretende alcancar e de modo a reproduzir com maior fidedignidade
a realidade clinica; a terceira fase abrange o debriefing, onde os participantes
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interagem com o facilitador e refletem sobre a experiéncia, explorando, analisando e
sintetizando as agfes desempenhadas (OLIVEIRA, 2014).

Nesse sentido, Dolansky e Moore (2013) refletiram que as exigéncias dos
sistemas de saude para que os profissionais assumam a responsabilidade de
aprender e aplicar conhecimentos e habilidades, associadas a melhoria do contexto
mais amplo de atendimento, revelam a necessidade de desenvolver competéncias.
Neste contexto, Moura (2013) contribuiu com bases tedrico-cientificas para a
estruturacdo de uma competéncia profissional especifica do enfermeiro utilizando
estratégia de simulacao clinica: a avaliagdo de risco para lesdes por pressao.

Para tanto foram utilizados os preceitos de Le Boterf (2003) que explica o
desenvolvimento de competéncias a partir das mudancas que se processam no
contexto do trabalho, em que apresenta uma analise contrapondo dois modelos de
competéncia: um modelo relacionado ao conceito de “tempos e movimentos” das
ideias tayloristas e fordistas, que limitavam a competéncia ao saber-fazer esperado,
observavel e mecanizado; e o modelo relacionado ao desenvolvimento da economia
de servico no século XX, com importantes transformacdes na vida dos
trabalhadores.

A partir da segunda prerrogativa, Le Boterf (2003) considera que as
competéncias profissionais, como um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes, séo exercidas pela combinacdo dos trés componentes, no qual cada um
desses componentes é formado por um conjunto de saberes e suas definicdes
constitutivas. Os conhecimentos (saberes) ocorrem pela incorporacdo de saberes
teodricos, ambientais e procedimentais; As habilidades (saber-fazer) ocorrem pela
operacionalizacdo dos saberes-fazer formalizados, empiricos, relacionais e
cognitivos e as atitudes tratam do saber, querer e poder agir do profissional frente a
uma situacgao clinica que exige o exercicio da competéncia.

Pelo exposto, percebe-se que a expansao da simulagao clinica no ensino da
enfermagem, o impacto desta estratégia no processo ensino-aprendizagem, e a
escassez de estudos sobre o uso de instrumentos estruturados por competéncias no
processo de avaliagcdo do desempenho dos graduandos de enfermagem durante a
simulacdo sdo tematicas discutidas por pesquisadores da area (COCKERHAM,
2015; MANZ et al., 2013; FORONDA, LIU, BAUMAN, 2013).

A verificacdo de melhores evidéncias sobre a eficacia da simulacéo clinica

como estratégia de ensino, exigem que os educadores possuam ferramentas para
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medidas adequadas da aprendizagem do estudante nas atividades em simulacao
(ADAMSON; KARDONG-EDGREN, 2012).

A necessidade de elaboracdo de instrumentos de avaliagdo validos e
confiaveis para medir o aprendizado do estudante no ambiente de simulacdo se
justifica, ainda, pela capacidade que a experiéncia de simulagdo clinica,
especialmente a avancada, proporciona de avaliar todos os estudantes que utilizam
0 mesmo cenario sob as mesmas condicbes controladas (KARDONG-EDGREN;
ADAMSON; FITZGERALD, 2010; MOURA, 2013). A maioria destes instrumentos
tem avaliado dominios ou tarefas especificas associadas aos resultados de
aprendizagem em simulacdo (CHEN et al., 2015).

Importante barreira para a avaliacdo precisa dos resultados da aprendizagem
em simulacdo, no entanto, € a falta de instrumentos de avaliacdo confiaveis de
desempenho dos estudantes. Dados validos e fidedignos sobre o desempenho do
estudante em atividades de simulacdo sdo necessarios para fazer essas avaliagbes
(ADAMSON; KARDONG-EDGREN, 2012). Embora os instrumentos de avaliacédo
usados para determinar se os estudantes tém demonstrado a capacidade de praticar
habilidades clinicas com seguranca sejam limitados, configuram-se como guias Uteis
de como 0 mesmo executa-as no nivel basico (BOUCHOUCHA et al., 2013).

Seguindo este direcionamento, pesquisadores e instituicdes mundiais estao
engajados no desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo de simulacdes e de
mensuracdo dos resultados de aprendizagem a partir da simulacdo clinica. E
importante avaliar os instrumentos atualmente disponiveis que medem estes
aspectos globais de aprendizagem. Idealmente, os instrumentos de medida devem
fornecer aos educadores informacOes sobre os resultados da aprendizagem
cognitiva, psicomotora e afetiva para individuos e grupos (KARDONG-EDGREN,;
ADAMSON; FITZGERALD, 2010).

Assim, apesar da importancia de desenvolver novos instrumentos para avaliar
0s resultados na educacdo de simulacdo, também € fundamental que os
instrumentos atualmente em uso sejam averiguados. Enfatiza-se que ocorreram
mudancas significativas na ultima década relativas as melhores praticas facilitadoras
da aprendizagem com simulagéo clinica, implicando, também, em modificacdes na
configuragdo e abordagem dos instrumentos utilizados na avaliacdo da
aprendizagem (LEIGHTON et al., 2015).
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Reforga-se, assim, a importancia de realizar os procedimentos analiticos de
um instrumento que se propde a avaliar determinado construto em ambiente de
simulacéo clinica, por ndo colocar em risco a seguranca de pacientes em hospitais
e, a0 mesmo tempo, fornecer o realismo necessario para a testagem. Nesse sentido,
Waxman (2010) enfatiza que o cenério de simulacdo envolve as acdes proprias dos
individuos diante da situagdo clinica proposta e, portanto, deve ser verificado se
fornece os elementos necessarios para exploracao dos objetivos educacionais.

Até meados de 2015, ndo existiam instrumentos na lingua portuguesa que
avaliassem as caracteristicas de estruturacdo de cenarios para a realizacdo da
simulacgdo clinica. Assim, Almeida et al. (2015) traduziram e validaram de contetdo
para o Brasil a Simulation Design Scale (Escala do Design da Simulag&o) capaz de
mensurar as caracteristicas do design da simulagdo em cinco dominios: objetivos e
informacdes, apoio, resolucao de problemas, feedback/reflexédo e realismo.

Esse instrumento apresentou-se como potencial para verificagdo dos
elementos do cenério de simulacéo clinica utilizado para o exercicio da competéncia
avaliacdo do risco para lesdo por pressao, por meio de simulacéo clinica avancada,
para testagem do instrumento de medida. Dessa forma, é solugcdo para a
demonstracdo do ambiente utilizado para conducgédo de aplicagdo do instrumento e
avaliacdo psicométrica, conforme prop&e Pasquali (1999: 2010: 2011: 2012).
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4.1 Delineamento do estudo

O desenho da presente investigacdo se insere em um estudo metodologico,
na perspectiva multicéntrica, desenvolvido em etapas, no qual as propriedades
psicométricas dos itens e conjunto de itens sobre conhecimentos do instrumento de
medida, validado de contetido, da competéncia avaliacdo de risco para lesao por
pressao foram testadas apdés o cenario e ap6s o debriefing em contextos de
simulacao clinica avancada.

O desenvolvimento do estudo metodoldgico, no entanto, inseriu-se na
formatacao da estratégia de simulacdo clinica avancada. Dessa forma, conduziu-se
um estudo quase experimental, com autoavaliacdo dos estudantes de enfermagem
nos trés momentos da estratégia para obtencdo dos dados para testagem das
propriedades psicométricas, bem como producdo e apresentacdo da normatizacédo
do componente conhecimento do instrumento de medida em foco, finalizando os

procedimentos analiticos exigidos.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Simulagéo de Préticas Clinicas
em Enfermagem e Saude (SIMENFS-Saude) da UFPI e no Laboratério de
Simulacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR).
O estudo foi desenvolvido nos meses de agosto e setembro de 2016.

A infraestrutura do SIMENFS-Saude esta dividida em trés espacos projetados
inicialmente pela Corporacdo Laerdal Brasil, adaptados pela equipe de arquitetura
da UFPI e, apOs apreciacdo técnica, aprovado pela coordenacdo do SIMENFS-
Saude que, posteriormente, submeteu aos Orgdos competentes da UFPI para
aprovacoes formais. O SIMENFS-Saude apresenta trés espacos (Figura 2).

No espaco um (1) encontra-se a sala de habilidades mdultiplas com pecas
diversas para treinamento de habilidades especificas com software de computador

para puncdo venosa em adulto e sala de estoque (MOURA, 2013).
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Figura 2 - Desenho da planta do Laboratério SIMENFS-Saude da UFPI. Fonte:
Moura (2013)
O espaco dois (2) compreende a area de desenvolvimento da simulacéo

avancada e contém uma estacdo com sala de controle, uma sala de simulador
avancado com equipamento de alta fidelidade, leito e ambientacdo hospitalar e uma
sala de debriefing. O espaco trés (3) abrange a enfermaria com um leito humanizado
para parto, um leito crian¢a, uma incubadora e dois leitos adultos com manequins de
baixa a moderada fidelidade, respectivamente, uma mulher em idade adulta, um

bebé, um idoso, uma mulher gestante e uma crianga de seis anos (MOURA, 2013).

CERREFNG
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Figura 3 - Esboco da planta do Laboratério de Simulacéo da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Parana (UFPR). Fonte: autora.
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O laboratério de Simulagédo avancada da UFPR consta de uma sala subdivida
em trés espacos: (1) sala de atuacao na simulagcéo equipada com o simulador adulto
METIman®; e, anexas a esta, (2) a sala de controle e de (3) debriefing. Apenas o
simulador adulto de alta fidelidade foi utilizado para conducdo da testagem do

instrumento de medida. Um esboc¢o da planta esta apresentado na figura 3.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo compreendeu estudantes a partir do sétimo periodo
do curso de graduacdo em enfermagem da UFPI e UFPR em Teresina-Piaui e
Curitiba-Parana, bem como graduandos de instituicdes privadas localizadas no Piaui
e Maranhdo interessados em desenvolver a estratégia de simulacdo clinica no
contexto em questdo na UFPI. A Coordenacgao dos Cursos de Enfermagem foram
contatadas e convidadas a participar da pesquisa, colaborando no recrutamento dos
estudantes. Apds concordancia, foi enviado e-mail com esclarecimentos sobre a
pesquisa, cronograma de execucdo e copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para ser divulgado aos estudantes.

A delimitacdo de estudantes que estavam cursando ou cursaram, no minimo,
a disciplina de Administracdo em Enfermagem, a qual antecede o0s estagios
curriculares nos projetos politico-pedagogicos dos cursos de Graduacdo em
Enfermagem se justifica pelo fato de a competéncia em foco possuir contelddos
gerenciais e, portanto, a combinacao desses saberes esta presente no construto do
instrumento de medida em teste, embora conceitos técnicos e tedricos sobre feridas
sejam explorados a partir do quarto semestre do curso e seguidos pelos demais
periodos.

Compuseram a amostra os estudantes que atenderam ao seguinte critério de
inclusdo: estar regularmente matriculado nas disciplinas de Administracdo em
Enfermagem e/ou Estagio Curricular, oferecidas no Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Foram excluidos os que ndo participaram de todas as etapas da
estratégia: aula teodrica, briefing, intrassimulagdo e debriefing. Para composi¢do da
amostra, foi considerada a recomendacdo de Pasquali (1999), que exige de 5 a 10
participantes por item do instrumento para testagem psicométrica. O instrumento
possui 32 itens. Destes, 14 compdem o0 componente conhecimento. Assim,

esperava-se uma amostra minima de 70 estudantes.
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A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia. Os estudantes
de enfermagem foram chamados por meio de divulgacdo pelas coordenacdes de
curso e distribuicdo de convites. Os procedimentos de divulgacédo iniciaram com
duas semanas de antecedéncia em relacdo a data da primeira aula-padrdo e
prosseguiram até a semana anterior as Ultimas simulagdes clinicas realizadas, em
um total de oito semanas.

Assistiram a aula tedrica sobre a competéncia profissional profissional
avaliacdo do risco para lesdo por pressdo 242 graduandos de enfermagem.
Compareceram as simulagfes 155 estudantes. A perda amostral correspondeu a
35,9%. Foram elaborados cronogramas com aula-padrdo e simulacdo clinica para
seis semanas e foram fornecidos certificados para os estudantes que concluiram

todas as etapas.

4 4 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos apds o0s
participantes responderem o formulario de caracterizagcdo sociodemografica e
educacional, a saber: instrumento de medida da competéncia em foco e a Escala do
Design da Simulacéo.

O formulério constou de dados, como: idade, sexo, ano em que iniciou 0
curso, instituicdo de ensino superior, se possui outra graduacéo, estagio curricular e
campos de experiéncia, contato com pacientes com leséo por pressao, participacao
em atividades curriculares e extracurriculares relacionadas a tematica, e praticas em
laboratério de simulacéo clinica avancada (APENDICE A).

O instrumento de medida de Moura (2013), para os 14 itens do componente
conhecimento, medidos em escala Likert de 5 pontos, cuja pontuagao final, por
somatorio dos escores parciais dos itens, poderia gerar ap6s a validacao de
conteudo um escore global variando de 14 a 70 pontos (ANEXO A).

A Escala do Design da Simulacdo foi utilizada para verificacdo da
compatibilidade dos elementos do cenario de simulagcdo para aplicacdo do
instrumento de medida foco da analise psicométrica no presente estudo (ANEXO B).
O instrumento foi traduzido e validado de conteddo por Almeida et al. (2015) e é
composto por 20 itens, distribuidos em 5 dominios: objetivos e informacdes (5 itens),
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apoio (4 itens), resolucdo de problemas (5 itens), feedback/reflexdo (4 itens), e
realismo (2 itens).

Cada item é avaliado quanto a concordancia e importancia, por meio de
escala Likert de cinco pontos, cujos niveis sao: (1) discordo totalmente da
afirmacao/ndo é importante, (2) discordo da afirmacado/um pouco importante, (3)
indeciso — nem concordo nem discordo da afirmag&o/neutro, (4) concordo com a
afirmacao/importante, (5) concordo totalmente com a afirmacdo/muito importante.
Ha, ainda, a opcado “nao aplicavel, a declaracdo nao diz respeito a atividade
simulada realizada” (NA), para adequacao das respostas ao modelo de simulagao
clinica desenvolvido (ALMEIDA et al., 2015).

4.5 Procedimentos de coleta de dados

O desenvolvimento do presente estudo totalizou duas etapas replicadas da
metodologia de Moura (2013) e suas respectivas fases, acrescidas de atualizacdes e
adaptacdes necessarias ao alcance dos objetivos deste estudo, realizadas pela

autora do instrumento de medida testado.

4.5.1 Primeira etapa: planejamento da agéao educativa

Essa etapa constou do planejamento da intervencdo educativa na qual foi
utilizado o mesmo plano de aula e aula ministrada por Moura (2013), bem como a
sequéncia didatica do cenéario de simulacdo sobre os CHA da competéncia
“avaliacdo de risco para UPP”, desenvolvido em margo de 2013 e revisado pela
autora do instrumento de medida em julho de 2016. Ressalta-se que a aula é
chamada de padréo, porque foi baseada no construto validado de conteudo que deu
origem ao instrumento de medida testado nesta investigacao.

O plano de aula constou de todos os elementos de plano defendidos por
Masseto (1997), a saber: tema, data e duragdo da aula, objetivos especificos,
conteudos, metodologia (atividades de aprendizagem e procedimentos didaticos),
recursos didaticos, avaliacdo da aprendizagem e referéncias (ANEXO C).

A sequéncia didéatica do cenario de simulacdo constou do elemento avaliacdo
de aprendizagem do plano de aula. Para elaboracéo do cenario, foram considerados
0 impresso-padréo utilizado no SIMENFS: titulo do cenério, duracdo do briefing, da
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execucado do cenario e do debriefing, objetivos especificos, materiais necessarios,
participantes, descricdo do caso, informac¢Bes de prontuario (histéria clinica;
antecedentes e medicacfes em uso; exames subsidiarios), orientacdo de dialogos,
apresentacdo do manequim para o cenario, programac¢ao do manequim, debriefing e
referéncias (ANEXO D).

O cenario foi selecionado apdés uma busca no Google Académico por estudos
de caso clinicos, no periodo de 2007 a 2012, paginas em portugués, que
atendessem o0 exercicio da competéncia foco. Utilizou-se os especificadores:
paraplegia aguda, casos clinicos e compressdo medular, gerando 176 artigos.

Dentre estes, 89 tratavam de condi¢cdes dos especificadores em animais e
foram excluidos, restando 76 casos para selecdo. Dos casos apreciados, foram
descartados os duplicados. Optou-se por aquele que melhor atendeu ao exercicio da
competéncia para a administracdo de uma situacéo profissional complexa (MOURA,
2013).

O caso clinico selecionado foi dos autores Hasegawa, Goldeinstein-
Schainberg e Fuller (2007), que descreveram o caso de um paciente do sexo
masculino, de 48 anos, com histéria de gota, sob tratamento irregular com as
medicacOes de eleicdo e que desenvolveu paraplegia aguda, decorrente de
compressdo medular por tofo gotoso. O paciente foi submetido a diagnéstico clinico
por imagem, tratamento com antinflamatorios e descompressao cirargica (MOURA,
2013).

Na revisao do cenario de simulacao clinica feita pela autora do instrumento,
em setembro de 2016, foram acrescentados aspectos gerenciais que envolvem o
modelo assistencial da Enfermagem Primaria, tematica prevista nos contetdos do
plano de aula, item 2.3 (organizagcdo dos servicos de enfermagem). Marquis e
Huston (2010) explicam que este modelo que surgiu na década de 70 e exige a
atuacao de enfermeiros na sistematizacao da assisténcia ao paciente. O enfermeiro
denominado primario é responsavel por planejar o atendimento para 24 horas, de
um ou mais pacientes, desde a admissdo ou inicio do tratamento até a alta
hospitalar ou término do tratamento.

Esse caso clinico foi selecionado pela complexidade necessaria ao raciocinio
clinico de estudantes de enfermagem dos Ultimos periodos do curso, visando a
aplicacdo dos CHA em perspectiva combinatoria. O cenario foi desenvolvido por
meio do simulador SimMan, versdo 3.2, da Laerdal no Laboratério SIMENFS e o
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simulador METIman, da Meti, no laboratério da UFPR, ambos simuladores de alta
fidelidade.

4.5.2 Segunda etapa: desenvolvimento da pesquisa

Esta etapa compreendeu o desenvolvimento propriamente dito da pesquisa
replicada de Moura (2013), acrescida, no entanto, de uma aplicacdo do instrumento
apos a execucdo do cenério e aplicacdo da Escala do Design da Simulacdo ap6s o
debriefing, apresentado na figura 4.

Planejamento da

pesquisa LEGENDA:

Inicio do processo

O

C,‘ Evento intermediario

Divulgagao e convite 7

dos estudantes de Q ) Subdivisdo em etapas
enfermagem /

Formulario de caracterizagzo

sociodemografica e educacional Subprocesso

Aula-padrio \J competéncia

O Pré-teste: instrumento de medidada | DTarefa

Finalizagdo do processo

Aula-padrao sobre a competéncia
avaliagao de risco para leséo por pressao
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BRIEFING
Execucéo do cenario de simulagéo clinica
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pr—————
A A " :
A\ “ Pros-teste: instrumento de medida da
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Figura 4 - Flawchart do desenvolvimento da pesquisa. Teresina, PI, Brasil, 2016

Esse momento constou das seguintes fases:
1) aplicacédo do formulario de caracterizacdo sociodemografica e educacional, e

do pré-teste utilizando o instrumento de medida aos estudantes;
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2) aplicacao da aula-padréo sobre a competéncia “avaliacéo de risco para UPP”
para os estudantes;

3) execucdo do cenario de simulacéo clinica pelos estudantes;

4) aplicacado de poOs-teste com o instrumento de medida sobre a competéncia

“avaliacdo de risco para UPP” apds o cenario de simulagio;

5) realizacdo de debriefing sobre o cenario;
6) aplicacdo de pés-teste apds debriefing.
7) aplicacdo da Escala do Design da Simulacao apés o debriefing.

A coleta de dados da pesquisa foi feita no periodo de 02 de agosto a 16 de
setembro de 2016, em sala de aula (no momento antes da aula-padréo) e nos
laboratorios de simulacdo, em salas especificas (nos momentos apds 0 cenario e
apos o debriefing). Os instrumentos foram apresentados e seus preenchimentos
foram orientados pela prépria pesquisadora. Havia uma auxiliar de pesquisa
treinada.

No quadro 1, é apresentada a sintese das datas das aula-padrédo, da
execucdo dos cenarios de simulagdo, o laboratério utilizado e a quantidade de
participantes.

Aula-padrdo | Cenério de simulacéo Laboratorio N° de estudantes
02/08/2016 04 e 05/08/2016 SIMENFS 22
09/08/2016 11 e 12/08/2016 SIMENFS 48
16/08/2016 18 e 19/08/2016 SIMENFS 22
23/8/2016 25 e 26/8/2016 SIMENFS 21
31/8/2016 02/9/2016 Laboratério UFPR 24
13/9/2016 15 e 16/9/2016 SIMENFS 18

Quadro 1 - Datas de realizacdo da aula-padrdo e de desenvolvimento dos cenérios
de simulacéo, laboratorio e quantidade de estudantes (n=155). Teresina,

Pl, Brasil, 2016
A aula-padréo sobre a competéncia profissional do enfermeiro de avaliacao
do risco para lesdo por pressao foi ministrada nos dias: 02/08/2016, 09/08/2016,
16/08/2016, 23/8/2016, 31/8/2016 e 13/9/2016. Antes da aula-padréo, os estudantes
eram recepcionados pela pesquisadora e uma auxiliar devidamente treinada.
Inicialmente, realizaram-se esclarecimentos sobre a pesquisa, apresentando o
cronograma de desenvolvimento das estratégias, coleta de dados e consentimentos

éticos, em duas vias, uma para a pesquisadora e a outra do estudante.
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Assim, o0s estudantes preencheram o formuldrio de caracterizagdo
socioeducacional (APENDICE A) que foram recolhidos pela pesquisadora. Em
seguida, os participantes preencheram o instrumento de medida da competéncia
numerados (ANEXO A), com duracdo média de 20 minutos, sem identificacdo. Foi
realizado com, no maximo, dois dias de antecedéncia em relacdo as datas de
desenvolvimento do cenario de simulacéo clinica.

A aula-padrédo foi ministrada pela pesquisadora com duracdo de 120 minutos,
conforme plano de aula (ANEXO C). Apés a aula, os estudantes foram organizados
em grupos de, no maximo, cinco estudantes para desenvolvimento das etapas de
simulacédo clinica em laboratério da UFPI ou da UFPR.

A aplicacédo dos cenarios ocorreu em 11 dias e foi composta por uma equipe
de coleta de seis profissionais: uma facilitadora, docente, expert no desenvolvimento
de todas as etapas da estratégia; um pesquisador da area de simulacdo do grupo de
pesquisa da orientadora e operador do software que fazia a voz do manequim; a
pesquisadora deste estudo, que é atriz e desempenhou o papel de acompanhante
com interesse em prevencao de LP por experiéncia familiar anterior com o agravo;
trés técnicas dos laboratérios de simulacéo local deste estudo (duas no Piaui e uma
no Parand) e uma auxiliar de pesquisa egressa da UFPI. Cento e cinquenta e cinco
estudantes participaram da estratégia de simulacdo, o que exigiu, em algum
momento, a reformulagéo da distribuicdo de nimero de componentes.

Antes do inicio da atividade de simulacao, os estudantes foram esclarecidos e
assinaram o termo de consentimento do uso de imagem e o termo de
confidencialidade fornecidos e autorizados para utilizagdo pela coordenadora do
laboratorio SIMENFS, inclusive os estudantes da UFPR (ANEXO E).

A sequéncia didatica do cenério sobre a competéncia avaliacdo de risco para
lesédo por pressdo (ANEXO D) foi desenvolvida com duragdo de 60 minutos,
subdividos em: 10 minutos para briefing, 20 minutos para atuacdo no cenario e 30
minutos para debriefing. Os estudantes atuaram nos cenarios de simulagéo clinica
nas seguintes datas: 04 e 05/08/2016, 11 e 12/08/2016, 18 e 19/08/2016, 25 e
26/8/2016, 02/9/2016, 15 e 16/9/2016.

Ap6s o desenvolvimento do cenario de simulagdo clinica, os estudantes
preencheram o instrumento de medida da competéncia avaliagédo do risco para lesao
por pressdo com duracdo de 10 a 15 minutos. Apos a execucao de cada cenério e

preenchimento do instrumento, os estudantes e a facilitadora se reuniram para
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realizacdo do debriefing. As discussfes foram gravadas. As questdes que nortearam
o debriefing foram apresentadas na sequéncia didatica do cenario (ANEXO D).

Ao término do debriefing, os estudantes preencheram novamente o
instrumento de medida em envelopes numerados e a Escala do Design da
Simulacdo, em que foi solicitada a avaliagdo dos mesmos quanto aos elementos do
plano de simulagédo clinica que foi implementado, finalizando-se a estratégia. Apés
psicometria, 0 componente conhecimento da competéncia avaliacdo do risco para
lesdo por pressdo de Moura (2013) foi atualizado para a nova nomenclatura
(ANEXO F). O tempo meédio de preenchimento dos dois instrumentos foi de 30

minutos.

4.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi submetida & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, em que foi garantido o seguimento dos preceitos
éticos da Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada sob
parecer n.° 1.806.560 (ANEXO G). Constou da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas vias, e do
Termo de confidencialidade e uso de imagem (ANEXO E) para os estudantes, sendo
este obtido para os cenarios e as sessdes de debriefing.

Foi solicitada autorizacdo dos coordenadores dos cursos de graduacdo em
Enfermagem das instituicbes em que foram desenvolvidas as simulagdes em
laboratorio: UFPI (ANEXO H) e UFPR (ANEXO I). Solicitou-se, também, a
autorizacado da autora do instrumento de medida da competéncia “avaliacdo do risco
para ulcera por pressao”, Moura (2013) (ANEXO J) e do autor principal da verséao
brasileira da Escala do Design da Simulacao, Almeida et al. (2015) (ANEXO K).

Os riscos envolvidos no estudo abrangeram os de natureza fisica, psicologica,
emocional ou social, pois os estudantes foram submetidos a alguma fadiga na
perspectiva intelectual e fisica, uma vez que este estudo apresentou uma etapa com
aula, uma com desenvolvimento de um cenario de simulacéo, trés aplicacdes de
instrumento de medida, o formulario de coleta de dados socioeducacionais e a
Escala do Design da Simulacdo. Porém, a equipe foi composta por profissionais com

experiéncia em atividades educacionais, em especial, com simulacdo clinica
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avancada, preparados para o desenvolvimento de estratégias para minimizagéo dos
riscos.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa foram compensados pelos beneficios da
aplicacdo e psicometria de um instrumento de medida de uma competéncia
profissional do enfermeiro, que podera ser utilizado em futuras pesquisas para
producdo do conhecimento cientifico e melhoria do planejamento e execucédo de

acOes educativas direcionadas a estudantes de enfermagem.

4.7 Procedimentos para analise dos dados

Os dados da aplicacdo dos instrumentos foram inseridos em bancos de
dados, com dupla entrada em planilha do Microsoft Excel para validagdo, a fim de
identificar possiveis erros de digitacdo, e sofreram processamento estatistico de
medidas descritivas, como médias, medianas, desvio padrdo, intervalos interquartis,
minimos e maximos, para as variaveis quantitativas, e frequéncias para as
qualitativas.

Foi utilizado o programa IBM® SPSS®, versdo 18.0, para estatisticas
descritivas, andlise fatorial (dimensionalidade) e fidedignidade dos itens do
componente conhecimento; e o programa estatistico R (R CORE TEAM, 2015), por
meio do pacote Mirt (CHALMERS, 2012), para medida dos parametros de
dificuldade e discriminacao.

Para verificagdo da dimensionalidade dos itens e conjunto de itens, foi
realizada a analise fatorial (variagdo: -1,00 a +1,00). Neste estudo, uma carga
fatorial 0,30 (positiva ou negativa) foi o minimo necessario para o item ser
representante Util do fator, como um critério de ndo exclusao do item. Fatores com
cargas superiores, valores acima de 0,5, foram considerados como melhores
representantes comportamentais (PASQUALLI, 2011).

A Analise Fatorial Exploratéria foi realizada no SPSS, versdo 18.0, por
apresentar boa resposta para itens com resposta do tipo ordinal. Para verificar a
aplicabilidade do modelo da andlise fatorial, foi calculado o indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) para a medida de adequacédo da amostra; e realizado o Teste de
Esfericidade de Barlett, para a correlacdo dos itens. Os autovalores (eigenvalues) e
comunalidades correspondentes a cada fator foram apresentados em tabela de

variancia total explicada.
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Os itens que se mostraram bons representantes do traco latente, mediante
andlise da dimensionalidade, foram submetidos a andlises individuais para conhecer
os parametros individuais dos itens por meio da TRI: a discriminacéo (a), que pode
variar de pode variar de 0 a infinito; e a dificuldade (analisada em quatro limiares:
“b1” a “b4”), variando de -4 a +4. Por tratar-se de uma medida politbmica, empregou-
se 0 Modelo de Resposta Graduada (SAMEJIMA, 1969).

Os limiares bl a b4 representam o quanto de traco latente que o individuo
precisa para passar da categoria de resposta 1 para a 2 (b1l), da 2 para a 3 (b2), da
3 para 4 (b3) e da 4 para 5 (b4), considerando tratar-se de um instrumento medido
em escala Likert de 5 pontos, e pode variar de -4 a +4 (BAKER, 2001). N&o foi
verificado o terceiro parametro, “resposta ao acaso”, por ser medida de interesse
para instrumentos de avaliacdo de desempenho cognitivo (PASQUALI, 2007).

A técnica de avaliagcdo da fidedignidade selecionada foi a andlise da
consisténcia interna da aplicacdo do instrumento, por meio do célculo do alfa de
Cronbach, coeficiente de correlacdo que pode variar de 0 a 1. Foram aceitaveis
valores acima de 0,7 (PASQUALI, 2011).

Para a Escala do Design da Simulacdo, por apresentar duas escalas de
medida para cada item, referentes & concordancia e a importancia, foi adotada uma
férmula de conversédo para combinacao de escalas politbmicas. Para o calculo dos
escores, primeiramente, a pontuacdo dos itens de “concordancia” foram
recodificados, com a intencédo de centralizar o zero da escala (Likert de 5 pontos).
Assim, resultou em pontuacoes: -2,0, -1,0, 0,0, +1,0 e +2,0, para as pontuacoes 1, 2,
3, 4 e 5, respectivamente. Em seguida, multiplicou-se o valor recodificado de cada
item de “concordancia” pelo valor bruto correspondente de “importancia”.

O escore total foi calculado somando-se os valores ponderados de todos os
itens respondidos e dividindo-se pelo total de itens respondidos. A variacéo possivel
€ de -10,0 a +10,0. Somou-se 10 aos valores obtidos, para eliminar pontuaces
negativas no escore final, resultando em uma medida que pode variar de 0 a 20.
Quanto maior o escore, melhor implementados foram os elementos do plano de
simulacdo. Os passos para o0 calculo dos escores de cada dominio foram os
mesmos descritos, considerando-se o total de itens do dominio em questdo. O
escore total de cada dominio varia, também, de 0 a 20.

Para a analise inferencial, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para

verificacdo da normalidade dos dados. Foram realizados os testes de Friedman e
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Teste t de Student. O nivel de significaAncia adotado para os testes do estudo foi de
0,05. Os resultados foram apresentados em tabelas e gréaficos, utilizando-se
distribuicdo de frequéncias, tendéncias centrais e de variabilidade, bem como
cruzamentos estatisticos pertinentes ao componente conhecimento para cada teste
estatistico mencionado.

N&o foi investigada validacdo convergente discriminante, tendo em vista
tratar-se do primeiro instrumento para medir a competéncia avaliacdo de risco para

lesé@o por presséo, estruturado em conhecimentos, habilidades e atitudes, até 2016.
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Os resultados serdo apresentados em conformidade com os objetivos do

estudo, alinhados as etapas da metodologia proposta.

5.1 Caracterizacado socioeducacional dos estudantes de enfermagem

Participaram do estudo 155 (100%) estudantes de enfermagem. Foram
caracterizados quanto a aspectos sociodemograficos e relacionados ao programa,
nivel e instituicdo (tabela 1), quanto a atividades curriculares e extracurriculares
desenvolvidas no contexto do curso e da temética de avaliacdo de risco para lesdo
por pressdo e com relacdo a atividades em simulacéo clinica avancada (tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e relacionados ao programa, nivel e
instituicdo de ensino superior dos estudantes de enfermagem (n=155).
Teresina, PI, Brasil, 2016

Caracteristica Min  Max M DP n %
Idade 20,3 545 26,2 6,6
Sexo
Masculino 20 12,9
Feminino 135 87,1
Tempo de curso (em anos) 2,0 6,0 3,8 0,7
Instituicdo de ensino superior
Privadas 99 63,9
Publicas 56 36,1
Periodo que cursa atualmente
7° periodo 29 18,7
8° periodo 75 48,4
9° periodo 45 29,0
10° periodo 6 3,9
Possui outra graduacao
Sim 8 52
Nao 147 94,8
Em estagio curricular
Sim 105 67,7
Nao 50 32,3

Contato com pacientes com
lesdo por pressao

Sim 134 86,5
N&o 21 13,5
Total 155 100

Legenda: Min: minimo; Max: maximo; M: média; DP: desvio padrao
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A média de idade dos estudantes de enfermagem foi de 26,2 (£6,6) anos,
com minima de 20,3 e maxima de 54,5. A maioria era do sexo feminino 135 (87,1%),
oriunda de instituicbes de ensino superior privadas 99 (63,9%), sendo que 56
(36,1%) eram provenientes de instituices publicas federais e estaduais, cursando o
estagio curricular 105 (67,7%), ndo possui outra graduacdo 147 (94,8%) e teve
contato com pacientes com lesdo por pressao durante o curso 134 (86,5%),

conforme tabela 1.

Tabela 2 - Caracterizagdo quanto ao desenvolvimento de atividades curriculares,
extracurriculares e em simulagéo clinica avancada pelos estudantes de

enfermagem (n=155). Teresina, PI, Brasil, 2016

Caracteristica Min M&x M DP n %
Participacdo em atividades sobre a
tematica
Sim 95 61,3
Nao 60 38,7
Participacdo em simulacdes clinicas
Sim 32 20,6
Nao 123 79,4
Quantidade de simula¢bes* 1 10 34 18

Intervalo entre a atual e a Ultima (meses)* 1 26 79 59
Periodo da primeira experiéncia em
simulacdao clinica*

4° periodo 3 1,9
5° periodo 1 0,6
6° periodo 18 11,6
7° periodo 10 6,5
Total 155 100

Legenda: Min: minimo; Max: maximo; M: média; DP: desvio padrdo; *Para os que participaram de
simualagéo clinica (n=32)

Foram 95 (61,3%) os estudantes de enfermagem que afirmaram ter
desenvolvido atividades com a tematica de avaliagdo do risco para desenvolvimento
de lesé@o por pressao, destacando-se: eventos cientificos 48 (31,0%), extensdo
universitaria 39 (25,2%), cursos extracurriculares 37 (23,9%) e curriculares 31
(20,0%) e iniciacao cientifica 8 (5,2%).

Somente 32 (20,6%) participaram de simulacdo clinica avancada
anteriormente, com meédia de 3,4 (x1,8) experiéncias, minimo uma e maximo 10,

com um intervalo médio entre a atual e a ultima realizada de 7,9 (£5,9) meses. A
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maioria iniciou o desenvolvimento de simulagdes no sexto periodo do curso 18
(11,6%), como mostra a tabela 2.

Foi verificada a dimensionalidade do instrumento de medida em dois
momentos da estratégia de simulacdo: depois do cenario (Tabela 3) e depois do
debriefing (Tabela 4). Intencionou-se comparar e verificar o0 momento mais
adequado para avaliacdo da capacidade de mensuragédo do instrumento de medida
da combinacdo de conhecimentos para o exercicio da competéncia avaliagcdo de
risco para leséo por pressao.

Para os dados obtidos apds o cenéario de simulacdo clinica, inicialmente,
realizou-se uma Analise dos Componentes Principais, utilizando rotacdo varimax e
fixando a extracdo de trés fatores. Os valores do KMO (0,95) e do teste de
esfericidade de Bartlett = 4109,96 (qui-quadrado = 496; p<0,001), apoiaram que se
prosseguisse com o tratamento multivariado. Os fatores que emergiram
apresentaram autovalores de 17,5, 1,81 e 1,33 (conhecimentos, habilidades e
atitudes, respectivamente), explicando conjuntamente 64,6% da variancia total. O
componente conhecimento apresentou o maior autovalor e foi apresentada a

estrutura fatorial da medida.

5.2 Verificagdo da dimensionalidade do conjunto de itens e de cada item do

componente conhecimento do instrumento de medida

Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentados dados psicométricos relacionados a
estrutura fatorial do instrumento de medida do conjunto de itens e de cada item do

componente conhecimento.

Tabela 3 - Estrutura fatorial do componente conhecimento do instrumento de medida
da competéncia avaliacdo de risco para lesdo por pressao autorreferido
pelos estudantes de enfermagem (n=155) depois do cenario de

simulacéo. Teresina, PI, Brasil, 2016

ltem - Fatorg_s* - h?
Conhecimentos Habilidades  Atitudes
Conhecimento 12 0,76 0,20 0,26 0,69
Conhecimento 13 0,69 0,32 0,27 0,65
Conhecimento 3 0,69 0,29 0,24 0,62
Conhecimento 9 0,68 0,31 0,13 0,58

Continua
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Tabela 3 - Estrutura fatorial do componente conhecimento do instrumento de medida
da competéncia avaliacdo de risco para lesdo por pressao autorreferido
pelos estudantes de enfermagem (n=155) depois do cenario de

simulacédo. Teresina, PI, Brasil, 2016

ltem . Fator_e_s* . h2
Conhecimentos Habilidades  Atitudes
Conhecimento 4 0,68 0,36 0,21 0,64
Conhecimento 5 0,68 0,29 0,22 0,59
Conhecimento 11 0,66 0,18 0,34 0,59
Conhecimento 7 0,65 0,38 0,04 0,57
Conhecimento 10 0,65 0,31 0,08 0,52
Conhecimento 1 0,63 0,23 0,32 0,55
Conhecimento 6 0,63 0,40 0,12 0,57
Conhecimento 14 0,58 0,40 0,38 0,65
Conhecimento 2 0,58 0,41 0,24 0,57
Conhecimento 8 0,56 0,41 0,32 0,58
Habilidade 2 0,54 0,43 0,33 0,60
Legenda: *: variancia dos fatores; h2: comunalidade Concluséao

Verificou-se que o primeiro fator, que compreende 0 componente
conhecimento, foi formado inicialmente por 15 itens, contudo, excluiu-se um por néo
pertencer teoricamente a este fator. Portanto, foram retidos 14 itens, que
apresentaram saturacdes variando de 0,56 (conhecimento 8) a 0,76 (conhecimento
12). A variabilidade total explicada pelo conjunto de itens teve comunalidade
variando de 0,52 a 0,69, com média de 0,59 para os 14 itens (tabela 3).

Para os escores obtidos apds o debriefing, efetuou-se uma Analise dos
Componentes Principais, fixando a extracao de trés fatores e utilizando método de
rotacao ortogonal (varimax). Os valores do KMO (0,94) e do teste de esfericidade de
Bartlett = 3905,45 (qui-quadrado=496; p<0,001) indicaram a adequacdo da matriz de
correlagbes para o tratamento multivariado. Os trés fatores fixados apresentaram
autovalores de 16,09, 2,24 e 1,56, explicando 62,18% da variancia total. A estrutura
fatorial da medida do componente conhecimento referente aos dados obtidos apés o

debriefing esta apresentada na tabela 4.
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Tabela 4 - Estrutura fatorial do componente conhecimento do instrumento de medida
da competéncia avaliacdo de risco para lesdo por pressao autorreferido
pelos estudantes de enfermagem (n=155) depois do debriefing. Teresina,

Pl, Brasil, 2016
Item . Fato_r_es . h?
Conhecimentos Habilidades Atitudes

Conhecimento 12 0,36 0,72 0,15 0,68
Conhecimento 13 0,43 0,71 0,12 0,71
Conhecimento 11 0,34 0,65 0,13 0,56
Conhecimento 14 0,51 0,59 0,31 0,71
Conhecimento 9 0,35 0,56 0,27 0,51
Conhecimento 2 0,79 0,26 0,21 0,74
Conhecimento 8 0,72 0,22 0,31 0,67
Conhecimento 6 0,69 0,29 0,15 0,58
Conhecimento 7 0,68 0,29 0,11 0,57
Conhecimento 1 0,68 0,29 0,16 0,57
Conhecimento 4 0,67 0,39 0,24 0,66
Conhecimento 3 0,65 0,33 0,25 0,59
Habilidade 1 0,57 0,44 0,09 0,53
Conhecimento 10 0,57 0,53 0,07 0,61
Conhecimento 5 0,54 0,41 0,38 0,61

Legenda: *: variancia dos fatores; h2: comunalidade

A partir da tabela 4, € possivel verificar que o fator conhecimento apresentou
inicialmente um conjunto de 10 itens, entretanto, um deles foi construido para avaliar
fator distinto, sendo, portanto, eliminado. Restando nove itens para esta dimenséao,
observaram-se saturagdes entre 0,54 (conhecimento 5) a 0,79 (conhecimento 2). Os
nove itens mantidos apresentaram comunalidade média de 0,63, variando de 0,51

(conhecimento 9) a 0,74 (conhecimento 2).

5.3 Avaliagdo dos parametros de discriminacdo e dificuldade dos itens do

componente conhecimento do instrumento de medida

Nas tabelas 5 e 6, sdo apresentados resultados quanto aos parametros
individuais dos itens: discriminacdo e dificuldade para os escores obtidos apos o

cenario de simulagéo clinica e apos o debriefing.

Tabela 5 - Parametros individuais dos itens do componente conhecimento do

instrumento de medida da competéncia avaliagao de risco para leséo
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por pressdo autorreferido pelos estudantes de enfermagem (n=155)
depois do cenério de simulagdo. Teresina, Pl, Brasil, 2016

Conhecimentos a b1 b2 bs b4
Conhecimento 1 2,18 -2,20 -0,30 1,22 2,67
Conhecimento 2 2,38 -2,21 -0,44 1,14 2,58
Conhecimento 3 2,69 -2,38 -0,59 0,73 2,74
Conhecimento 4 3,08 -2,26 -0,58 0,87 2,02
Conhecimento 5 2,54 -2,45 -1,05 0,26 1,85
Conhecimento 6 2,19 -2,11 -0,38 0,89 3,18
Conhecimento 7 2,03 -2,20 -0,28 1,19 2,75
Conhecimento 8 2,61 -2,42 -0,78 1,10 2,51
Conhecimento 9 2,24 -2,20 -0,74 0,70 2,36
Conhecimento 10 1,94 -2,22 -0,36 1,07 2,66
Conhecimento 11 2,29 -2,08 -0,97 0,41 1,93
Conhecimento 12 3,09 -2,12 -0,98 0,71 2,02
Conhecimento 13 2,98 -2,17 -0,82 0,60 2,05
Conhecimento 14 2,76 -2,00 -0,87 0,53 2,19

Legenda: a: discriminacdo; bl: dificuldade para passar no nivel 1 para o 2; b2: dificuldade para
passar no nivel 2 para o 3; b3: dificuldade para passar no nivel 3 para o 4; b4: dificuldade para
passar no nivel 4 para o 5

Os itens do componente conhecimento tiveram uma discriminacdo meédia de
2,50 (x0,38), variando de 1,94 (conhecimento 10) a 3,09 (conhecimento 12), sendo
todas classificadas como muito altas. Quanto a dificuldade, os itens desta dimensao
apresentaram dificuldade média (bi14) de 0,08 (0,22), variando de -0,35
(conhecimento 5) a 0,40 (conhecimento 6), apés o cenario de simulacao clinica.
Além deste, foram mais dificeis os itens conhecimento 7 e conhecimento 1, com
médias de 0,39 e 0,35, nesta ordem.

Considerando o limiar bi, os itens mais faceis de serem endossados foram:
conhecimento 5 (-2,45), conhecimento 8 (-2,42) e conhecimento 3 (-2,38), enquanto
o mais dificil foi o conhecimento 14. Pra o limiar b2, os mais dificeis foram:
conhecimentos 11, 12, 13 e 14, com medidas -0,97, -0,98, -,082 e -0,87,
respectivamente; ao passo que o mais facil foi o conhecimento 7 (-0,28).

Para o limiar b3, o mais facil foi o conhecimento 7 (1,22) e o mais dificil foi o
conhecimento 5 (0,26). Avaliando os valores do limiar ba, verificou-se que o item que
exigiu maior quantidade de trago latente para ser completamente endossado foi 0
conhecimento 6 (3,18), seguido do conhecimento 7 (2,75) e do conhecimento 3
(2,74), com base nos escores identificados ap0s o cenario de simulacdo clinica
(tabela 5).
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Tabela 6 - Parametros individuais dos itens do componente conhecimento do
instrumento de medida da competéncia avaliagdo de risco para leséo
por pressao autorreferido pelos estudantes de enfermagem (n=155),

depois do debriefing. Teresina, PI, Brasil, 2016

Conhecimentos a b1 b2 bs b4
Conhecimento 1 2,54 -2,85 -1,33 0,6 2,12
Conhecimento 2 4,13 -2,33 -1,22 0,42 2,33
Conhecimento 3 2,69 -1,43 0,21 1,99 -
Conhecimento 4 3,11 -2,47 -1,51 0,02 1,89
Conhecimento 5 2,73 -3,14 -1,71 -0,11 1,69
Conhecimento 6 2,16 -2,8 -1,45 0,52 2,41
Conhecimento 7 2,04 -2,68 -1,21 0,72 2,83
Conhecimento 8 2,7 -2,38 -1,49 0,2 1,88
Conhecimento 10 2,3 -2,91 -1,43 0,71 2,31

Legenda: a: discriminagéo; bl: dificuldade para passar no nivel 1 para o 2; b2: dificuldade para
passar no nivel 2 para o 3; b3: dificuldade para passar no nivel 3 para o 4; b4: dificuldade para
passar no nivel 4 parao 5

No que concerne a dimensado conhecimentos, obteve-se um indice médio de
discriminagcdo de 2,71 (+0,62), variando entre 2,04 (conhecimento 7) a 4,13
(conhecimento 2). Avaliando-se a dificuldade dos itens (bi-4), observou-se um valor
médio de -0,38 (x0,22), variando entre -0,82 (conhecimento 5) a -0,09
(conhecimento 7), desconsiderando-se o item conhecimento 3, que ndo apresentou
magnitude no limiar bs. Considerando-se o limiar bs, 0 item mais facilmente
endossado foi o conhecimento 5 (1,69), ao passo que o mais dificil de ser
plenamente endossado foi o item conhecimento 7 (2,83), exigindo maior quantidade

de traco latente (tabela 6), considerando-se as medidas obtidas apés o debriefing.

5.4 Verificacao da fidedignidade dos escores obtidos no conjunto de itens do

componente conhecimento do instrumento de medida

A analise de dados de confiabilidade (fidedignidade) do instrumento a partir
dos escores obtidos apds o cenario de simulacdo clinica (Tabela 7) e apds o
debriefing (Tabela 8) é apresentada a seguir.

Tabela 7 - Alfa de Cronbach e estatistica item-total do componente conhecimento do

instrumento de medida da competéncia avaliacao de risco para lesao por
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pressao autorreferido pelos estudantes de enfermagem (n=155) depois do
cenario de simulacdo. Teresina, PI, Brasil, 2016

Média de Variancia Correlacéo Alfa de
esc_ala da es_cala de item Cront_)ach
Itens seoitem seoitem se o item
total
for, for, corrigida for,

excluido excluido excluido
Conhecimento 1 38,52 72,79 0,688 0,942
Conhecimento 2 38,46 72,67 0,716 0,942
Conhecimento 3 38,32 72,19 0,748 0,941
Conhecimento 4 38,33 71,47 0,780 0,940
Conhecimento 5 37,99 71,78 0,725 0,941
Conhecimento 6 38,47 72,25 0,700 0,942
Conhecimento 7 38,54 72,51 0,690 0,942
Conhecimento 8 38,34 73,43 0,730 0,941
Conhecimento 9 38,26 71,83 0,713 0,942
Conhecimento 10 38,46 72,60 0,657 0,943
Conhecimento 11 38,11 71,53 0,689 0,943
Conhecimento 12 38,18 72,19 0,771 0,940
Conhecimento 13 38,19 71,52 0,768 0,940
Conhecimento 14 38,17 71,44 0,752 0,941

Com base nas medidas apés o cenario de simulagdo, a correlacdo item-total
corrigida variou de 0,657 (conhecimento 10) a 0,780 (conhecimento 4). A excluséo
de algum item do componente conhecimento ocasiona a reducdo de 0,003 a 0,005
no coeficiente do alfa de Cronbach, cujo valor global para o fator foi de 0,945
(Tabela 7).

Tabela 8 - Alfa de Cronbach e estatistica item-total do componente conhecimento do
instrumento de medida da competéncia avaliacdo de risco para lesao por
pressao autorreferido pelos estudantes de enfermagem (n=155) depois do
debriefing. Teresina, PI, Brasil, 2016

Médiade Varianciada Correlacao Alfa de
ltens escalase escalaseo de item Cronbach
o item for item for total se o item
excluido excluido corrigida for excluido
Conhecimento 1 43,43 57,42 0,675 0,942
Conhecimento 2 43,41 56,59 0,761 0,940

Continua
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Tabela 8 - Alfa de Cronbach e estatistica item-total do componente conhecimento do
instrumento de medida da competéncia avaliacdo de risco para lesao por
pressdo autorreferido pelos estudantes de enfermagem (n=155) depois do

debriefing. Teresina, PI, Brasil, 2016

Médiade Varianciada Correlacéo Alfa de
ltens egcala se es_cala seo de item Cronpach
o item for item for total se o item
excluido excluido corrigida for excluido
Conhecimento 3 43,27 56,91 0,728 0,941
Conhecimento 4 43,19 56,26 0,758 0,940
Conhecimento 5 43,10 56,74 0,740 0,941
Conhecimento 6 43,41 57,17 0,687 0,942
Conhecimento 7 43,53 57,45 0,649 0,943
Conhecimento 8 43,27 56,49 0,704 0,942
Conhecimento 9 43,30 58,12 0,655 0,943
Conhecimento 10 43,46 57,39 0,718 0,941
Conhecimento 11 43,22 57,28 0,694 0,942
Conhecimento 12 43,25 56,53 0,741 0,941
Conhecimento 13 43,22 56,21 0,776 0,940
Conhecimento 14 43,17 55,42 0,807 0,939
Concluséo.

Depois do debriefing, as distribuicdes dos escores dos itens obtiveram
medidas de correlacdo de item total corrigida variando de 0,649 (conhecimento 7) a
0,807 (conhecimento 14). O alfa de Cronbach global do componente mostrou um
indice de consisténcia interna (fidedignidade) adequado (0=0,925). A exclusado de
algum item ocasiona um aumento da medida de precisédo, com diferenca variando de
0,014 a 0,018 (Tabela 8).

5.5 Verificagdo dos elementos do cenério de simulacéo clinica para testagem
das propriedades psicométricas do componente conhecimento do

instrumento de medida

A tabela 9 apresenta a avaliacdo dos elementos do cenéario de simulacéo
clinica utilizado para testagem do instrumento de medida. Sao apresentados os
niveis de concordancia entre os participantes quanto a presenca e aplicacdo dos
elementos: objetivos e informacdes, apoio, resolucdo de problemas,

feedback/reflexédo e realismo. O grafico 1 apresenta os escores obtidos ponderando-
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se a avaliacao pelos niveis de importancia atribuidos a cada elemento do design da
simulacgédo clinica desenvolvida no estudo para atender as condi¢cfes de testagem do

instrumento de medida.

Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncias dos niveis de concordancia quanto a
implementagdo dos elementos do plano de simulagdo clinica no
contexto da avaliacdo do risco para lesdo por pressédo autorreferidos

pelos estudantes de enfermagem (n=155). Teresina, PI, Brasil, 2016

DT D | C CT
n % n % n % n % n %

DIMENSOES/ITENS

Objetivos e Informagdes

No inicio da simulagdo foi fornecida 4 2,6 16 10,3 13 84 67 432 55 355
informacédo suficiente para proporcionar

orientacao e incentivo.

Eu entendi claramente a finalidade e os 1 0,6 15 9,7 22 142 43 27,7 74 47,7
objetivos da simulagéo.

A simulacdo forneceu informacdo 1 06 16 103 28 18,1 50 32,3 60 38,7
suficiente, de forma clara, para eu

resolver a situagéo-problema.

Foi-me fornecida informacdo suficiente 4 2,6 10 6,5 25 16,1 73 47,1 43 27,7
durante a simulagéo.

As  pistas foram adequadas e - - 9 58 23 148 67 432 56 36,1
direcionadas para promover a minha

compreensao.

Apoio

O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 1 06 10 65 32 206 60 387 52 335
A minha necessidade de ajuda foi 2 1,3 8 52 42 271 61 394 42 27,1
reconhecida.

Eu senti-me apoiado pelo professor 6 39 17 11,0 48 31,0 46 29,7 38 245
durante a simulagéo.

Eu fui apoiado no processo de 1 06 6 39 20 129 51 329 77 49,7
aprendizagem.

Resolucéo de Problemas

A resolucdo de problemas de forma 6 39 15 9,7 48 31,0 53 34,2 33 213
autébnoma foi facilitada.

Fui incentivado a explorar todas as 5 32 7 45 24 155 53 342 66 426
possibilidades da simulagéo.

A simulacdo foi projetada para o meu 2 13 1 06 10 65 63 406 79 510
nivel especifico de conhecimento e

habilidades.

A simulacdo permitiu-me a oportunidade - - 2 13 8 52 50 323 95 61,3
de priorizar as avaliacbes e os cuidados

de enfermagem.

A simulagdo proporcionou-me wuma 1 06 1 06 11 71 49 316 93 60,0
oportunidade de estabelecer objetivos

para 0 meu paciente.

Feedback / Reflex&o

O feedback fornecido foi construtivo. 2 13 1 06 7 45 41 265 104 67,1
O feedback foi fornecido em tempo 1 06 2 13 10 65 63 406 79 51,0
oportuno.

A simulacdo permitiu-me analisar meu - - 2 13 2 13 32 206 119 76,8

proprio comportamento e acoes.

Continua
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Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncias dos niveis de concordancia quanto a
implementagdo dos elementos do plano de simulagdo clinica no
contexto da avaliacdo do risco para lesdo por pressao autorreferidos

pelos estudantes de enfermagem (n=155). Teresina, PI, Brasil, 2016

~ DT D I C CT
DIMENSOES/ITENS % n % = % N % = %
ApOs a simulacdo houve oportunidade 1 06 1 06 9 58 29 18,7 115 74,2
para obter orientacdo / feedback do

professor, a fim de construir

conhecimento para outro nivel.

Realismo

O cenario se assemelhava a uma 3 19 1 06 9 58 31 20 111 716
situacdo da vida real.

Fatores, situagfes e variaveis davidareal 1 06 1 06 7 45 29 18,7 117 755
foram incorporados ao cenario de

simulagéo.

Total - - - - 11 71 65 419 79 51,0

Legenda: DT: Discordo totalmente da afirmagéo; D: Discordo da afirmagéo; I: Indeciso — nem concordo nem discordo da
afirmacéo; C: Concordo com a afirmagéo; CT: Concordo totalmente com a afirmacéo

Concluséo.
As avaliacbes dos estudantes de enfermagem para as dimensdes obtiveram

maiores frequéncias nos niveis “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”,
com variacfes de 29 (18,7%) a 73 (47,1%) para o primeiro, e de 33 (21,3%) a 117
(75,5%) para o segundo. As melhores avaliaces foram atribuidas aos elementos:
feedback/reflexdo, no que se refere ao fato de a simulacdo clinica permitir ao
estudante analisar o proprio comportamento e acdes 119 (76,8%); e quanto ao
realismo, diante dos fatores, situacdes e varidveis da vida real que foram

incorporados ao cenario de simulacédo 117 (75,5%), conforme a tabela 9.

17,61 (£2,6) 17,89 (£34)

:: 14,76 (£3,5) 1434 (£323) 15,74 (£3,0)
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0
Objetivos e Apoio Resolugdo de Feedback/ Realismo
Informacgoes Problemas Reflexao

Gréfico 1 - Escores dos elementos do design da simulagéo clinica desenvolvida no
contexto da avaliacdo do risco para lesdo por pressdo segundo 0s

estudantes de enfermagem (n=155). Teresina, PI, Brasil, 2016



Resultados 78

O elemento melhor avaliado pelos estudantes de enfermagem foi o realismo
17,9 (£3,4), com escore minimo 2,0 e maximo 20,0; seguido do feedback/reflexao
oferecidos durante a estratégia completa 17,6 (£2,6), com minimo de 7,5 e maximo
de 20,0 pontos. A dimensdo com menores escores na avaliacao foi a de apoio 14,3

(£3,3), com minimo de 6,25 e maximo de 20,0 (Gréfico 1).

5.6 Avaliacdo da padronizacdo e normatizacdo do componente conhecimento
do instrumento de medida da competéncia avaliacdo de risco para lesao

por presséao

ApoOs testagem das propriedades psicométricas e comprovacao das mesmas,
atribuiu-se conformacdo estatistica para geracdo de escores no nivel de
mensuracao quantitativo continuo, bem como interpretacdo dos niveis e fechamento
dos procedimentos analiticos do instrumento.

Para o calculo dos escores obtidos durante as etapas de simulacéo clinica,
considerando-se a estratégia completa (aula-padrdo sobre a competéncia,
desenvolvimento do cenario de simulacdo clinica e debriefing), para o componente
“conhecimento”, construiu-se a formula a partir do somatério dos escores
alcancados nos itens do fator (Ei) e do somatério dos escores maximos possiveis
para os itens desta dimensao, representada a seguir:

X, Ei
70
A conversédo gerou uma medida no nivel de mensuracdo quantitativo continuo

Conhecimentos =

e a pontuacéo final pode variar de 0 a 1, a qual também pode ser expressa de 0% a
100%. O valor quantitativo indica o “nivel de eficacia da combinacido de
conhecimentos para o exercicio da competéncia avaliacdo do risco para lesdo por
pressdo”. No nivel de mensuracdo qualitativo ordinal, os participantes podem ser
classificados em cinco categorias:

= [0a0,2] - (de 0% a 20%): Nada eficaz
10,2 a 0,4] — (de 20% a 40%): Pouco eficaz
10,4 a 0,6] — (de 40% a 60%): Moderadamente eficaz
10,6 a 0,8] — (de 60% a 80%): Bastante eficaz
10,8 a 1,0] — (de 80% a 100%): Extremamente eficaz
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Mediante aplicagdo da férmula normatizada para o instrumento de medida,
foram verificados os niveis de eficAcia da combinacdo de conhecimentos para
exercer a competéncia avaliacdo de risco para lesdo por pressao nos trés momentos
do estudo (Grafico 2). Foram classificados nos cinco niveis propostos (Tabela 10) e
0os niveis de eficicia foram estratificados de acordo com a categorizacdo dos
estudantes de enfermagem (Tabela 11).

1 0,67
0,9 061 0,59 (£0,11)
0,8 (x0,12) (20,13)
07
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Antes da aula Depois do Depois do
cenario debriefing
Grafico 2 - Média e desvio padrdo dos niveis de efichcia da combinacdo de
conhecimentos para o exercicio da competéncia avaliacdo de risco
para lesdo por pressdo da avaliacdo dos estudantes de enfermagem
(n=155) nos trés momentos. Teresina, PI, Brasil, 2016

Antes da aula, os 155 (100%) estudantes de enfermagem atingiram um nivel
de eficacia minimo de 30% e maximo de 90%; depois do cenario, o0 menor nivel foi
20% e o maior nivel atingido foi 100%; apds o debriefing, obtiveram um minimo de
26% e o maximo de 100%. Verificou-se reducdo de 2% no nivel de eficacia entre
antes da aula e depois do cenério de simulacdo, com aumento de 0,01 unidades no
desvio padrédo; e o aumento de 8% nos escores entre depois do cenario e apos o

debriefing, com reducéo de 0,02 unidades no desvio padréo (Gréfico 1).

Tabela 10 - Classificacdo dos estudantes de enfermagem (n=155) conforme niveis
de efichcia da combinacdo de conhecimentos para o exercicio da
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competéncia avaliacdo de risco para lesdo por pressao nos trés

momentos. Teresina, Pl, Brasil, 2016

Momento
Classificacéao Antes da aula Depo[s_do Depqls'do
cenario debriefing
n % n % n %
Nada eficaz - - 1 0,6 - -
Pouco eficaz 7 4.5 9 5,8 3 1,9
Moderadamente eficaz 76 49,0 82 52,9 46 29,7
Bastante eficaz 66 42,6 57 36,7 97 62,6
Extremamente eficaz 6 3,9 6 3,9 9 5,8
Total 155 100,0 155 100,0 155 100,0

Quanto ao nivel de eficacia na combinacdo de conhecimentos para o
exercicio da competéncia avaliacdo do risco para lesdo por pressao, somente 1
(0,6%) estudante classificou-se como nada eficaz, apdés o cenéario de simulacgéo.
Para as categorias pouco eficaz e moderadamente eficaz, observou-se o aumento
de 2 (1,3%) e 6 (3,9%) estudantes apOs o cenario; e a reducdo de 6 (3,9%) e 36
(23,2%) apos o debriefing.

Os classificados como bastante eficazes reduziram em 9 (5,8%) entre o
primeiro e o segundo momento; em seguida, aumentaram em 40 (25,8%) no terceiro
momento, de modo que a maioria dos estudantes finalizou a autoavaliacdo nesta
categoria 97 (62,6%). Foram apenas 9 (5,8%) os estudantes de enfermagem com

autoavaliacdes classificadas como extremamente eficaz (Tabela 10).

Tabela 11 - Comparacao dos niveis de eficacia da combinacdo de conhecimentos
para o exercicio da competéncia avaliacdo de risco para lesao por
pressdo conforme classificacdo dos estudantes de enfermagem

(n=155) entre os trés momentos. Teresina, PI, Brasil, 2016

Momento valor

Niveis Antes da aula Depois do cenério Depois do debriefing de p*
Min  Max M DP Min Max M DP Min  Méax M DP

NE - - - - 0,20 0,20 0,20 - - - - - 0,0712
PE 0,30 0,40 0,37 0,04 0,34 040 0,37 0,02 0,26 034 0,30 0,04 <0,001°
ME 0,41 060 053 005 041 060 052 005 044 060 055 0,04 <0,001¢
BE 061 080 0,70 0,06 061 080 069 006 061 080 0,71 0,05
EE 081 09 08 003 084 100 092 0,05 083 100 0,90 0,06

Legenda: Min: minimo; Max: méaximo; M: média; DP: desvio padréo; NE: nada eficaz; PE: pouco eficaz; ME: moderadamente
eficaz; BE: bastante eficaz; EE: extremamamente eficaz; *significancia do Teste t de Student; a: comparacéo entre antes da
aula e depois do cenario; b: comparagéo entre depois do cenério e depois do debriefing; c: comparagéo entre antes da aula e
depois do debriefing
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Antes da aula, os niveis médios de eficacia variaram de 37% a 85%, com
medidas de desvio padrdo de 0,03 a 0,06 unidades; ap6s o cenério de simulacéo
clinica de 20% a 92%, com desvios padrdes de 0,02 a 0,06; e, depois do debriefing,
de 30% a 90%, com variablidade de 0,04 a 0,06. Nao foi verificada diminuicao
significativa na média geral dos niveis de eficacia na combinac¢do de conhecimentos
entre o primeiro e o segundo momento (p=0,071). Contudo, foram identificados
aumentos estatisticamente significativos entre o segundo e terceiro momento
(p<0,001) e entre antes da aula e apds o debriefing, na completude da estratégia de

simulacéo (p<0,001), conforme a tabela 10.
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6 DISCUSSAO
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A discussédo sera apresentada conforme os objetivos propostos e disposicao
dos resultados. No que se refere as medidas das propriedades psicométricas e a
estrutura fatorial do componente conhecimento geradas, foram consideradas as
aplicacoes autorreferidas pelos estudantes de enfermagem ap0s o cenario e apds o

debriefing da experiéncia de simulacdo estdo apresentados a seguir.

6.1 Caracterizacao socioeducacional dos estudantes de enfermagem

A testagem psicométrica do componente conhecimento foi desenvolvida a
partir da autoavaliacdo realizada por estudantes de enfermagem adultos, com idade
variando de 20,3 a 54,5 (26,2 £ 6,6) anos, e maioria feminina (87,1%) que se
confirma nos estudos desenvolvidos na Enfermagem, em geral, explicados por
aspectos historicos da profissao, ainda que para estudos de avaliacdo psicométrica
(COSTA; POLAK, 2009).

Considerando-se o nivel minimo curricular dos estudantes para inclusdo na
amostra e de experiéncia tedrico-pratica, em que a maioria, no momento, cursava
estagio curricular (67,7%) e havia desenvolvido alguma atividade no contexto de
avaliacdo de risco para LP (61,3%), esperava-se alguma experiéncia nos dois
ambitos, porém, existiram estudantes que informaram auséncia de contato com
pacientes reais com lesao por pressdo (13,5%) durante o curso. A maiora teve o
momento de avaliagdo do instrumento de medida como primeira experiéncia de
simulacéo clinica avancada (79,4%).

Essa estratégia, contemplando a etapa de debriefing, promove a reflexdo que,
por sua vez, promove autorregulacdo e uma melhor compreensdo da Enfermagem
como profissdo com vistas & seguranca do paciente. E potencial para estimular e
melhorar a aprendizagem e reflexdo (LESTANDER; LEHTO; ENGSTROM, 2016),
podendo contribuir para a variagdo da medida do nivel de saberes, na perspectiva
autorreferida, entre as etapas da estratégia. As interagcbes académicas e a
globalidade de atividades desempenhadas por estudantes de ensino superior podem
manifestar conteido académico ou social que influenciam ou expressam o nivel de
formacdao universitaria (FIOR; MERCURI; ALMEIDA, 2011).

A distribuicdo dos estudantes entre instituices publicas (36,1%) e privadas
(63,9%), juntamente com as variaveis expostas, ofereceram grande variabilidade de

caracteristicas na amostra do estudo. Um ponto-chave da psicometria € a utilizacao
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de “grandes amostras”, ao tempo que estas devem ser “representativas” para o trago
latente que se pretende medir (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016).

O tamanho da amostra influencia a variabilidade dos dados. Na Estatistica
aplicada a Saude, uma menor variabilidade representa a uniformidade e contribui
para a normalidade das distribuicbes dos dados (POLLOCK, 2012). Na Psicometria,
para a medida de um construto no contexto da TRI, & importante que o instrumento
consiga diferenciar o maior estrato do menor estrato, assim como 0s participantes
dentro de um mesmo estrato (PASQUALI, 2011).

Nesse sentido, a maior variabilidade das caracteristicas da amostra, no
contexto de testagem psicométrica do instrumento de medida do nivel de eficacia da
combinacdo de saberes para o0 exercicio da competéncia avaliacdo de risco para
lesdo por pressdo, propiciou a melhor observacdo dos estratos. Inclusive,
apresentou-se importante para atribuir a acuridcia comprovada a possibilidade de
aplicacdo para avaliagdo de estudantes de enfermagem inseridos em diferentes

curriculos de cursos de graduacdo em Enfermagem.

6.2 Verificagdo da dimensionalidade do conjunto de itens e de cada item do

componente conhecimento do instrumento de medida

A analise fatorial é importante para escalas que apresentam grandes
guantidades de itens e objetivam medir tracos latentes ao nivel dos
comportamentos, atitudes, ou personalidade. Oportuniza a Vverificagdo da
unidimensionalidade, pressuposto central da TRI, o qual implica que todos os itens
estdo medindo um unico construto (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH,
2016).

O indice de KMO identificado neste estudo indicou que a amostra foi muito
adequada, pelo grau de variancia apresentado, para avaliar o nivel de combinacgéo
de saberes autorreferidos pelo estudante de enfermagem, em simulagédo clinica
avangada, conferindo validade aos resultados. O teste de esfericidade de Bartlett
comprovou a existéncia de relacdes importantes entre os itens do fator que
precisaram ser investigadas. Foram medidas superiores a outro estudo psicomeétrico
realizado em amostra de estudantes de enfermagem, que teve medida 0,856
(YILDIZ; GUNGORMUS, 2016).
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As medidas psicométricas verificadas apos o debriefing, ultima etapa da
estratégia de simulacdo clinica avancada, demonstraram um intervalo similar da
variacdo das saturacdes na analise fatorial exploratéria (0,20) e comunalidade média
0,04 unidades maior em comparacao as valorizacdes apds o cenario. Apds o cenario
de simulacao clinica, o autovalor do componente conhecimento foi 1,41 unidades
maior em relacdo a apo6s o debriefing, sendo retidos os 14 itens originalmente
elaborados a partir do construto teorico do instrumento de medida.

A retencdo de um item de outro componente (habilidade) em conhecimentos
ndo implica a inclusdo necessaria deste. As analises estatisticas apresentaram uma
sélida estrutura fatorial, porém, a solucao fatorial ndo pode basear-se somente na
conformacao estatistica. Os procedimentos tedricos do instrumento de medida
oferecem suporte para o fornecimento de sentido aos resultados obtidos e devem
ser respeitados, como no caso da estruturagdo da competéncia em conhecimentos,
habilidades e atitudes fundamentados em préticas baseadas em evidéncias.

As medidas apresentaram importantes correlacbes entre o0s itens do
componente conhecimento em relacdo aos diferentes momentos de aplicacdo. A
retencdo da totalidade de itens com as mensuracdes apés o cenario de simulagéo
demonstrou apresentarem cargas fatoriais (saturacdes) significativas e serem boas
representantes do fator, conforme defende Pasquali (2012). Desse modo, sinalizam
a existéncia de propriedades psicométricas aceitaveis e sugerem a eficacia de
utilizacdo do componente.

A comparagdao com outros estudos foi limitada pelas poucas producdes de
instrumentos que medem competéncias profissionais do enfermeiro e que
apresentem os procedimentos teoricos de elaboragdo bem definidos. Contudo, em
termos de dimensionalidade, foi possivel estabelecer um comparativo das
propriedades psicométricas do instrumento objeto de estudo, em especial, no que se
refere a elementos que fornecessem um referencial para a adequabilidade da
amostra verificada.

Um dos estudos compreendeu a avaliacdo da validade e a confiabilidade da
versao turca do instrumento Evidence-Based Practice Competence Questionnaire
(EBP-COQ), originalmente construido no idioma espanhol, composto por 25 itens e
trés subescalas, medidos em escala Likert de cinco pontos, demonstrou analise
fatorial exploratéria semelhante ao presente instrumento, com analise dos

componentes principais, utilizando rotagdo varimax. O EBP-COQ apresentou 0s
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componentes conhecimentos, habilidades e atitudes autorreferidos de estudantes de
enfermagem para o desenvolvimento de atividades no contexto da pratica baseada
em evidéncias. A amostra do estudo foi de 199 graduandos de enfermagem (YILDIZ;
GUNGORMUS, 2016).

Na andlise fatorial dessa escala, o indice de KMO foi 6timo (0,856) e o teste
de esfericidade de Bartlett significativo (qui-quadrado=2174,93, p<0,001),
identificando-se a estrutura dos trés fatores: conhecimentos em PBE, habilidades de
PBE e atitudes em relacdo a PBE, os quais explicaram 50,93% da variancia total
(YILDIZ; GUNGORMUS, 2016). O instrumento de medida do exercicio da
competéncia avaliagdo de risco para LP teve um KMO 0,094 unidades maior e a
variancia total explicada pelos trés componentes superou a medida do EBP-COQ
em 13,67%, com a amostra de 155 estudantes de enfermagem.

O questionario original, em espanhol, foi desenvolvido por meio de revisdo da
literatura e realizacdo de grupos focais. O instrumento foi validado de contetudo por
um painel de juizes. As propriedades psicométricas da versao final foram avaliadas
em uma amostra de 261 estudantes de enfermagem. Também foi conduzida a
analise fatorial exploratéria que agrupou os itens nas trés categorias que definem a
competéncia em relacdo a PBE: conhecimento, habilidades e atitudes. A variancia
global explicada foi de 55,55%, com 9,05% a menos em relagdo ao instrumento
objeto deste estudo (RUZAFA-MARTINEZ et al., 2013).

Outro instrumento estruturado em conhecimentos, habilidades e atitudes
construido para medir a eficacia da pratica baseada em evidéncias em atividades de
ensino e aprendizagem foi o de Johnston et al. (2013).

A psicometria foi realizada com uma amostra de 293 estudantes de medicina
do segundo e terceiro anos do curso, a analise fatorial exploratéria identificou
posteriormente quatro fatores: conhecimentos de PBE, atitudes em relacdo a PBE,
aplicagéo pessoal e uso de PBE e uso futuro de PBE, os quais foram confirmados, e
responderam a uma variancia total de 50,7%, conferindo 13,9% a menos que a
medida depois do cenario de simulagédo e 11,48% a menos em relagdo a variancia
explicada com as medidas apés o debriefing (JOHNSTON et al., 2013)

A testagem dos instrumentos que medem atributos da PBE em estudantes
ndo foi desenvolvida utilizando-se estratégia de simulagéo clinica avancada e foram
observados periodos de conducédo do estudo de até dois anos (JOHNSTON et al.,
2013; YILDIZ; GUNGORMUS, 2016).
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Destaca-se que o0s instrumentos mencionados até o momento n&o
apresentaram miniteoria relacionada a competéncia profissional, bem como as
definicbes constitutivas e operacionais dos construtos avaliados. A identificacdo de
quatro fatores na ferramenta de medida da eficacia da PBE em atividades de ensino
e aprendizagem é sugestiva da fragilidade dos procedimentos teéricos aplicados na
elaboracao do instrumento.

No que se refere aos procedimentos tedricos de elaboracdo de instrumentos,
a ferramenta Clinical Simulation Grading Rubric, originalmente escrita para cenarios
de trauma obstétrico, mas que pode ser modificada para outros cenarios, foi
desenvolvida com linguagem derivada de cinco dentre os seis dominios cognitivos
de Bloom (1956): (1) conhecimento; (2) compreenséo; (3) aplicacdo; (4) analise; e
(5) sintese. O instrumento considerou, também, 0s cinco niveis de experiéncia de
enfermagem descritos por Benner (1984): (1) iniciante; (2) iniciante avancado; (3)
competente; (4) proficiente; e (5) especialista, cuja utilizagéo foi justificada por meio
da avaliacdo dos resultados de estudantes de enfermagem com base em um
sistema objetivo de medicdo (CLARK, 2006). Observa-se um embasamento
centrado em tedricos, porém, o instrumento ainda ndo apresenta testagem de
propriedades psicométricas (GANTT, 2010).

Ressalta-se que preceitos tedricos de todos os dominios cognitivos de Bloom
(1956) estiveram presentes na construcdo e validacdo de contetddo do instrumento
de medida da competéncia avaliacédo de risco para LP.

Para o desenvolvimento de instrumentos, especialmente para 0os que medem
construto, € fundamental a conducdo de todas as etapas dos procedimentos
tedricos, experimentais e analiticos para o fortalecimento da operacionalizagcdo em
itens do construto psicolégico que se pretende medir, conforme defende Pasquali
(1999: 2010).

A auséncia de uma miniteoria para embasamento, ainda que sejam obtidas
propriedades psicométricas satisfatorias, pode deixar lacunas e gerar variagées nas
medidas dos parametros, principalmente, ao considerar-se um instrumento que pode
ser utilizado por diferentes aplicadores: avaliador externo ou autoavaliacdo. Esse
pode ter sido um ponto-chave para as fortes propriedades psicométricas
identificadas para o componente conhecimento do instrumento de medida objeto de
estudo.
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Outro instrumento especificamente desenvolvido para uso em avaliacdes
quantitativas de estudantes de enfermagem em experiéncia de simulacdo clinica
avancada é o Creighton-Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) que mede
habilidades técnicas, individualmente ou em grupo, de comunicar-se efetivamente
com o paciente, a familia e a equipe interdisciplinar de saude; responder a achados
anormais; desenvolver um plano de cuidados adequado conforme condicao clinica
do paciente; e refletir sobre a simulacdo de forma global. Utiliza uma escala
dicotdbmica cujas respostas referem-se a demonstracdo ou ndo de competéncia e &
organizada em quatro secdes: avaliagdo, comunicacdo, raciocinio critico e
habilidades técnicas (AACN, 1998).

Embora tenha essa conformacédo, a ferramenta C-SElI ndo apresenta
avaliacdo de sua dimensionalidade, como foi verificado no Instrumento de Medida da
Competéncia avaliagédo de risco para LP. A C-SEI vem sendo utilizada em estudos
para descricdo de processos de orientacdo, como uma estrutura para educadores de
enfermagem para melhorar a consisténcia da avaliacdo em dominios do
desempenho do estudante (MANZ et al., 2013) ou comparar resultados de
estudantes entre as etapas da simulacao clinica avan¢gada (COCKERHAM, 2015).

Estudo que avaliou as propriedades psicométricas da versao modificada da
Simulation Effectiveness Tool (SET-M), originalmente desenvolvida em 2005, e
atualizada para conferir com os padrdes de melhores praticas e competéncias
QSEN, passando de 13 para 19 itens. A testagem foi realizada mediante aplicacao
em 1.288 estudantes por preenchimento online; ndo foram utilizados cenarios reais
ou estratégia de simualacdo clinica. A andlise fatorial exploratéria foi realizada
utilizando-se quadrados minimos ndo ponderados e foram identificadas quatro
subescalas: briefing, aprendizagem, confianca e debriefing, com KMO 0,014
unidades a menos em comparacao ao instrumento objeto de estudo (LEIGHTON et
al., 2015).

Assim, a dimensionalidade nos instrumentos mencionados tem sido explorada
para definicdo de fatores e variancia dos componentes, resultando em limitacdes na
apresentacao analitica de todas as propriedades psicométricas necessarias aos fins
de avaliacdo pretendidos, especialmente nos preceitos de elaboracdo de
instrumentos educacionais e psicologicos de Pasquali (1999: 2010).

Ainda ndo foram identificadas em outros estudos metodolégicos de

instrumentos de medida desenvolvidos para avaliagdo de estudantes de
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enfermagem em simulacdo clinica avancada como esta sendo verificado na
psicometria do instrumento de medida da competéncia avaliagdo de risco para LP,

neste estudo, analises de discriminacao e dificuldade, por exemplo.

6.3 Avaliacdo dos parametros de discriminagdo e dificuldade dos itens do

componente conhecimento do instrumento de medida

De modo geral, percebe-se que a dimensionalidade, especialmente nos
instrumentos apresentados até o momento, vem sendo desenvolvida apenas com o
objetivo de identificar os fatores (dimensdes) do instrumento de medida e a variancia
respondida por cada componente. Nao prossegue-se com a medida dos parametros
psicométricos de discriminacéo e dificuldade.

A avaliacdo desses parametros psicométricos, apds verificacdo da
unidimensionalidade de um instrumento ou fator do mesmo, trabalha duas
ponderacbes importantes: a desejabilidade da retencdo de itens que contém
informacdo importante para avaliar o construto e de reter itens que mostram uma
grande amplitude de distribuicdo de grupos diferentes, como defende Pasquali
(2011). Desse modo, € importante conservar itens que discriminam em diferentes
pontos em todo o instrumento e apresentem magnitudes de dificuldade
diversificadas, oferecendo qualidade a medida de um construto psicologico.

No instrumento em foco, a discriminacdo média dos nove itens retidos apés o
debriefing superou em 0,21 unidades a dos 14 itens mantidos apés o cenario,
porém, com desvio padrdo 0,24 unidades maior, ultrapassando em 0,10 o valor
minimo e em 1,04 o valor maximo das medicdes de discriminac¢des individuais dos
itens depois do cenario.

A dificuldade média dos limiares bi-4foi 0,46 unidades maior, com igual desvio
padréo, e as dificuldades individuais dos itens obtiveram medidas superiores tanto
para os itens mais facilmente endossados, quanto para 0s que exigiram maior
quantidade de traco latente, considerando-se o limiar bs, em comparagdo as
verificadas ap6s o debriefing. Dessa forma, foram consideradas as magnitudes de
discriminagéo e médias dos limiares de dificuldade identificadas ap6s o cenario de
simulacao clinica.

Os itens mais discriminativos referiram-se a definicdo de normas, rotinas e

procedimentos de avaliacdo de risco (conhecimento 12; 3,09) e discussédo a respeito
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das relagbes entre a comunicacao verbal, ndo verbal e escrita dentro da equipe
multiprofissional com énfase na documentacao e registro pertinente da avaliacao de
risco para LP (conhecimento 4; 3,08).

Percebe-se que sdo elementos que exigem a combinacdo de saberes
gerenciais. Os cursos de graduacdo em enfermagem brasileiros disponibilizam
conceitos técnicos e teodricos sobre feridas a partir do quarto semestre do curso,
sendo conteudos que perpassam todos os demais semestres. As bases gerenciais,
no entanto, sdo conteddos mais concentrados nos semestres que antecedem
estagios curriculares, exigidos em pelo menos 800 horas para as leis nacionais,
firmadas pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE) (CNE, 2001).

Os parametros curriculares nacionais para curso superior em Enfermagem
colocam como competéncias essenciais a atencdo a saude, tomada de decisoes,
comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacao permanente,
além de competéncias técnico-cientificas, ético-politicas e socioeducativas
contextualizadas (CNE, 2001). E aceitavel que a combinacéo de saberes gerenciais
as praticas mais técnicas, resultando em cuidado gerenciado, seja aspecto que
gerou maior magnitude de discriminag&o dos itens.

No estudo de Ferreira et al. (2013), realizado no Mato Grosso do Sul, foi
identificado o conhecimento e pratica de graduandos de enfermagem sobre
cuidados com feridas. A maioria dos estudantes relatou desconhecer a existéncia de
normas (protocolos, manuais, entre outros) no campo em que realiza estagio
(58,8%), ndo possuir capacidade para identificar os estagios de lesdo por presséo
(83,4%), desconhecer a existéncia de colchdes especiais para prevenir lesdes por
presséo (61,7%), néo realizar a avaliacdo da pele em todos os pacientes que cuida
(51,5%) e considerou insuficientes as informacfes sobre feridas crénicas que
recebeu durante a graduacéo (76,5%).

Articular os aspectos conceituais tedricos, do meio e procedimentais dos
conhecimentos quanto a elaboragcdo de normas e realizagdo de atividades de
avaliacao de risco parecem uma combinacao insuficiente de saberes na formagao
de graduandos de enfermagem. Estudos de avaliagdo do conhecimento de
estudantes de enfermagem (LOPES; ANDRADE; LUZ, 2015) e de profissionais de
enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
(MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010) identificaram além de déficits no
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conhecimento, a utilizacdo de medidas contraindicadas que poderiam causar danos
aos pacientes.

O exercicio da competéncia avaliacdo do risco para lesdo por pressao
demanda o conhecimento quanto a intervencbes de enfermagem, como a
mobilizacdo no leito, elevacdo da cabeceira da cama até 30°, elaboracdo de
programas de reabilitacdo, desenvolvimento de pesquisas que englobem fatores de
risco e prevencao, e interagcdo com a equipe multiprofissional para planejamento de
atividades gerenciais e educativas no processo de cuidar (MEDEIROS; LOPES;
JORGE, 2009).

Vale ressaltar que o desenvolvimento de competéncias profissionais
administrativas e de comunicacdo ocorre em diferentes cenarios, no ambito do
gerenciamento do cuidado e dos servicos. As comunicacdes verbal, ndo verbal e
escrita dentro da equipe de enfermagem e da equipe multiprofissional apresentam
implicacbes préticas e devem ser trabalhadas nos contextos formativos do
graduando de enfermagem, objetivando o desenvolvimento e/ou aprimoramento de
competéncias pessoais e sociais do estudante (LOPES; AZEREDO; RODRIGUES,
2013).

Um instrumento de medida capaz de fornecer as lacunas combinatérias de
saberes para o exercicio da competéncia em foco favorece, inclusive, o
planejamento docente na formacdo de profissionais mais aptos a julgamentos
clinicos no gerenciamento de processos de cuidar complexos.

O item menos discriminativo (conhecimento 10; 1,94) referiu-se ao saber
como selecionar recomendacdes baseadas em evidéncias para compor manuais e
protocolos de atencdo ao paciente que possam subsidiar planos de prevencdo de
risco para LP. Estudo desenvolvido com o objetivo de analisar o desempenho de
estudantes de enfermagem que cursavam o estagio curricular supervisionado de um
projeto pedagogico baseado em competéncias e entre 0s que participavam de um
projeto politico-pedagdgico na perspectiva do ensino para compreensao verificou
dois aspectos de destaque na medida de desempenho: comportamental e atitudinal,
0s quais incluem o exercicio de praticas de leitura cientifica para utilizacdo no
contexto assistencial (PARANHOS et al., 2015).

Os itens mais dificeis trataram da descricdo, calculo e reproducdo (com as
proprias palavras) das analises de fatores de risco com base no suporte oferecido

por uma escala de avaliacdo de risco (conhecimento 6; 3,18); e selecdo de
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processos administrativos aplicaveis a métodos de desenvolvimento de politica e
programas educacionais de avaliacdo de risco para lesdes por presséao, incluindo
detalhamento da etiologia da LP, semiotécnica e semiologia de avaliagcdo da pele
(conhecimento 3; 2,74).

A capacidade de reproduzir conhecimentos com as préprias palavras envolve
a evocacao de préticas que transpfe os saberes procedimentais em saberes-fazer
formalizados e consolidados por saberes-fazer empiricos, relacionais e cognitivos
(LE BOTERF, 2003). Nesse sentido, € aceitavel que os itens verificados tenham
maior magnitude de dificuldade, pois, quanto mais combinacfes de saberes e
saberes-fazer forem necessarias para projetar as atitudes maiores serdo as
implicacbes em aspectos de confianca e seguranca (querer-agir), que estarao
envolvendo limitacbes do saber-agir (capacidade de mobilizar recursos para
resolucdo de problemas) do estudante ou profissional em formagcdo ante uma
situacdo profissional complexa envolvendo o exercicio da competéncia foco desse
estudo (MOURA, 2013).

As acbes de enfermagem direcionadas as LP envolvem cuidados que exigem
conhecimentos quanto ao uso de escalas que avaliam o risco para desenvolvimento
dessas feridas, conhecimento dos fatores preditores e das condicbes que as
instituicbes de saude oferecem durante a internacdo hospitalar. Em estudo de
avaliacdo do conhecimento de enfermeiros sobre escalas de avaliagdo de risco para
LP e sua inclusdo na rotina assistencial em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica, 66,7% dos profissionais relataram desconhecer (BRANDAO, 2013). O
desconhecimento e/ou 0 pouco manuseio de escalas de avaliagao de risco pode ser
um fator contribuinte para a maior quantidade de traco latente exigida para atingir o
maior nivel de autoavaliacdo quanto a este elemento do componente conhecimento.

Outro item de maior dificuldade referiu-se a descricdo com as proprias
palavras da semiotécnica de avaliacdo da pele, interpretando a semiologia dos
aspectos etiolégicos gerais de risco para LP (mecanica da carga e resposta da pele
a diferentes tipos de cargas mecéanicas, mecanismos que levam danos ao tecido,
fatores a suscetibilidade da pele em risco, magnitude e tempo de exposi¢éao da pele
com risco para LP) como parte da implementagéo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem ao paciente (conhecimento 7; 2,75).

O item mais facil tratou da enumeracdo dos principais fatores de risco

individuais para LP com énfase na percepcdo sensorial, exposicdo a umidade,
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atividade, mobilidade, nutricdo e idade do paciente, relacionando com aspectos da
terapéutica e clinica especifica do paciente que concorrem para o risco para LP
(conhecimento 5; 1,85). A magnitude envolvida nos itens, mais faceis e mais dificeis,
acompanha a exigéncia de combinacdo de saberes tedricos, do meio e
procedimentais, de modo que os itens mais dificeis englobam maior quantidade de
elementos tedricos do construto do instrumento e, portanto, exigem maior
guantidade do traco latente para serem endossados.

A diversificacdo de elementos do componente conhecimento, estruturado em
saberes tedricos, do meio e procedimentais, ofereceu complexidade e completude
de recursos e exigéncias dos procedimentos tedricos de elaboracdo de instrumentos,
em especial, no que se refere a construcédo da miniteoria que deu origem ao mesmo.
Analiticamente, as estruturas de discriminacdo e de dificuldade satisfatérias

forneceram suporte a atemporalidade do conhecimento como componente da

competéncia “avaliacdo do risco para LP”.

6.4 Verificacdo da fidedignidade dos escores obtidos no conjunto de itens do

componente conhecimento do instrumento de medida

A fidedignidade expressa a congruéncia na variancia dos erros de medida, a
qual é diferente entre os participantes avaliados, tendo em vista que existem os que
realizam a atividade de maneira mais consistente e que a consisténcia varia em
funcdo da habilidade que possuem. Dessa forma, um instrumento que apresenta
somente itens faceis ird diferenciar melhor os individuos com menor quantidade de
traco latente, porém, ndo diferenciard da mesma maneira 0s que apresentarem
maior magnitude do trago, os quais provavelmente obterdo escores elevados. Como
consequéncia, 0 erro no segundo grupo sera maior do que no primeiro (PASQUALI;
PRIMI, 2003).

Apbés o cenario de simulacdo clinica, a medida da consisténcia interna
(fidedignidade) da medida do componente conhecimento da competéncia avaliagdo
de risco para lesdo por pressao apresentou maior fidedignidade em comparacao ao
valor obtido apo6s o debriefing (0,94 vs. 0,92) e forneceu suporte a confirmacéo do
momento de avaliagdo ap0s o desenvolvimento do caso clinico como o mais

favoravel & medida da competéncia.
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Essa variagdo € justificada pelas etapas envolvidas na estratégia de
simulacgdo clinica avancada. Antes da aula, os estudantes respondem o instrumento
com base nos seus conhecimentos prévios e arcabouco tedrico sobre a tematica.
Apos serem submetidos a aula que aborda a tematica estruturada em
conhecimentos, habilidades e atitudes, ocorre o nivelamento dos conhecimentos
prévios e os propositos de exercer a competéncia. Durante o cenario de simulagéo,
expostos ao gerenciamento do cuidado em situagcdo profissional de complexidade
envolvendo a avaliacdo de risco para LP, os estudantes que vivenciaram a
estratégia exerceram 0s seus conjuntos de CHA ante a problematica. Durante o
debriefing, ocorre a reflexdo do feedback imediato dos préprios CHA que o0s
estudantes tém durante o cendrio, mediada por expert na tematica, que enriguece a
experiéncia simulada e prepara os estudantes para nova acdo (MOURA, 2013).

Desse modo, a andlise das propriedades psicométricas do instrumento em
foco sdo, de fato, vélidas nas etapas em que a combinacdo de saberes é
devidamente estimulada pela acdo. Competéncias somente sdo reconhecidas pela
acao (LE BOTERF, 2003).

Comparativamente aos instrumentos mencionados, a medida de
confiabilidade do instrumento de medida, mesmo com amostra de 155 graduandos
de enfermagem, foi maior que o Evidence-Based Pratice Competence Questionnaire
orginal (a=0,888) e na versdo modificada (a=0,826) (RUZAFA-MARTINEZ et al.,
2013; YILDIZ; GUNGORMUS, 2016); e o instrumento de medida da eficacia da PBE
em atividades de ensino e aprendizagem (a>0,70) (JOHNSTON et al., 2013). Teve
consisténcia interna menor em relacdo ao Creighton-Simulation Evaluation
Instrument (a=0,979) (MANZ et al., 2013).

A avaliacdo psicométrica da ferramenta Indiana University Simulation
Integration Rubric (IUSIR), que mede a competéncia comunicacao interprofissional
em simulacdes, compreendendo seis medidas de comunicacao individual e seis em
equipe, foi realizada com uma amostra de 229 graduandos de enfermagem 66
estudantes de medicina. O instrumento foi aplicado antes e depois da estratégia de
simulacdo clinica, reportando fidedignidade de 0,90 antes e 0,89 depois da
intervencéo (REISING et al., 2015).

Considerando a medida final, a exclusdo de um item de competéncia
individual ocasiona a reducgéo da consisténcia interna em 0,064 a 0,123; enquanto a

exclusdo de algum item de competéncia em equipe provoca alteracfes de 0,108 a
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0,173 unidades. Ambas as variagbes sdo maiores do que as identificadas para o
instrumento de medida da competéncia avaliacdo de risco para lesdo por preséo
(REISING et al., 2015).

Em relacdo a Simulation Effectiveness Tool, a fidedignidade do componente
conhecimento do instrumento objeto deste estudo foi maior do que as apresentadas
pelas quatro subescalas da ferramenta: briefing (a=0,833), aprendizagem (a=0.852),
confianga (a=0,913) e debriefing (a=0,908), provavelmente, pela fiel reproducédo da
condicdo essencial de medida do exercicio de uma competéncia que é a acgao
experimentada nas etapas de coletas do presente estudo (LEIGHTON et al., 2015).

Um instrumento consistente oferece confiabilidade a medida do traco latente
(PASQUALI, 2011). O resultado de consisténcia interna do componente
conhecimento da competéncia avaliacdo de risco para LP mostrou a alta capacidade
de diferenciacdo entre 0 menor estrato e o maior estrato, bem como os estudantes
de enfermagem inseridos em um mesmo estrato (intervalo de magnitude de traco
latente). A diversificacdo da amostra poderia gerar, matematicamente,
heterogeneidade insatisfatéria para a andlise, a qual influenciaria na inferéncia da
acuracia do instrumento, ao nivel de verificacdo dos saberes, e teria reflexo na
consisténcia interna do instrumento.

Foi obtida, contudo, uma medida muito alta (0,945), que sugere a saturacao
das coletas na presente intervencdo educativa pela caracteristica de ranking que
estas encerram, pois 0s estudantes, apos serem nivelados e submetidos ao mesmo
estimulo, demonstraram efetivamente o conjunto de CHA que possuiam durante a
execucao do cenario no grupo que estavam inseridos e, ainda, o conjunto de CHA
efetivamente estimulados pela reflexdo imediata do feedback da acdo ante aos gaps
de conhecimento identificados durante o debriefing. Esses elementos resultaram em
saturacao de dados coletados, fortalecidos pelos procedimentos rigorosos de coleta
deste estudo, resultando em ranking educacional dos estudantes submetidos a

estratégia de simulacdo na perspectiva de estudo quase experimental.

6.5 Verificacdo dos elementos do cenario de simulacao clinica para testagem
das propriedades psicométricas do componente conhecimento do

instrumento de medida
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Diante dos promissores resultados de dimensionalidade, discriminagao,
dificuldade e fidedignidade do componente conhecimento do instrumento de medida
da competéncia avaliacdo de risco para LP, foi importante verificar se os elementos
do cenario de simulacao praticado, de fato, representaram as condicdes capazes de
favorecer aces semelhantes ao ambiente real de pratica.

Pasquali (2006) enfatiza que é elemento essencial para a qualidade e
acuracia da padronizacdo e normatizacdo de um instrumento de medida em teste
que a coleta de dados seja de qualidade, envolvendo todos os elementos
disponiveis para conferir a validade, precisédo e pertinéncia do instrumento que séo,
sobremaneira, fortalecidas se ocorrerem em ambiente de teste que apresente todas
as condicfes normais para compreensao com clareza do respondente do que é
solicitado na medida em foco.

A opc¢éo de medir o exercicio da competéncia avaliacdo de risco para LP em
contexto de simulacdo de praticas clinicas ocorreu pela caracteristica quase
experimental que a estratégia oferece para viabilizar com seguranca a testagem do
instrumento de medida. Favoreceu, assim, a padronizacdo e normatizacdo do
mesmo ao apresentar validade, precisao e pertinéncia verificadas.

Os elementos do design da simulacdo avaliados, em sua totalidade, tiveram
resultados satisfatorios, neste estudo, com o cumprimento minimo de 73,8% na
perspectiva dos estudantes de enfermagem, no que se refere aos objetivos e
informacBes. Os aspectos que obtiveram melhor avaliacdo, realismo e
feedback/reflexéo, tiveram médias correspondentes a 89,5% e 88,0% em relacdo ao
maximo que poderia ser obtido no julgamento dos participantes.

No gue se refere a objetivos, ha duas linhas de compreensao no processo de
elaboracdo de cenérios, uma que recomenda que 0s objetivos de cenario sejam
apresentados antes da experiéncia de acédo do cenario e outra que recomenda que
0S objetivos sejam tratados durante o debriefing e ndo seriam apresentados aos
estudantes ou pessoa em formacdo (KABLE et al.,, 2013; WAXMAN, 2010). Neste
estudo, optou-se por ndo apresentar os objetivos.

No que se refere a informacOes, esse elemento relaciona-se ao grau de
complexidade do cenario. E recomendado que, inicialmente, as informacées sejam
passiveis da capacidade de diligéncia do participante da simulacdo, de forma que

guanto mais complexo for o cenario maior sera o grau de incerteza do participante,
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portanto, menos informagdes iniciais serdo fornecidas antes da experiéncia de
simulacéo propriamente dita (JEFFRIES, 2005: 2012).

O cenario em foco exigia complexidade. Pelo exposto € aceitavel que as
apreciacdes dos estudantes tenham sido menores do que 80% para os elementos
objetivos e informacdes.

A avaliacdo desses elementos insere-se nos componentes do modelo
NLN/Jeffries (2012), que compreendem fatores externos ou inerentes a estratégia
gue podem influenciar os resultados obtidos, e incluem as caracteristicas do
desenho da simulacdo, englobando objetivos, fidelidade, suporte ao estudante e
debriefing (LAFOND; VICENT, 2013). O realismo, aspecto melhor avaliado nas
simulacdes desenvolvidas para testagem do instrumento em foco, envolve aspectos
conceituais de fidelidade.

Waxman (2010), em revisao integrativa da literatura com o objetivo de discutir
as diretrizes para eficdcia de cenarios baseados em evidéncias, reforca que os
cenarios de simulacao clinica sdo elaborados conforme o nivel de experiéncia do
publico-alvo e sua eficacia depende de objetivos de aprendizagem claros, concisos e
relevantes. O estudo conclui que a simulacao de alta fidelidade, com cenérios de
pacientes realistas e interativos, requer realismo para fornecer uma plataforma
educacional e ambiente propicio ao desenvolvimento e verificacdo de
conhecimentos e habilidades, explorando-se o pensamento critico no contexto de
prestacdo de cuidados de saude.

O realismo do cenario expressa a possibilidade de vivenciar uma situacao
muito similar ao contexto real e € colocado como uma das caracteristicas mais
importantes para estimular a agcao do participante. Estudos desenvolvidos em
simulagéo clinica avancada em contextos de avaliacdo de atributos de estudantes
de enfermagem, como o de Kable et al. (2013) e Konicki e Miller (2016), ou para
avaliacdo psicométrica de instrumentos de medida com o mesmo publico-alvo, como
o de Leighton et al. (2015) e Reising et al. (2015), apontaram a importancia desse
elemento, porém, ndo foram apresentados resultados que comprovassem o
atendimento do mesmo, como verificado neste estudo.

Este estudo utilizou a verséo brasileira da Simulation Design Scale, validada
por Almeida et al. (2015), e compreendeu a primeira apresentacéo e divulgacéo
cientifica de resultados referentes ao design de simulagéo clinica avancada utilizada

para testagem psicométrica de um instrumento de medida.
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Esta escala de medida Simulation Design Scale, na versdo original
norteamericana, teve suas propriedades psicométricas testadas recentemente por
Franklin, Burns e Lee (2014). Apresentou consisténcia interna medida por meio do
alfa de Cronbach alta (0,94) e andlise fatorial com resposta de 85% da variancia total
pelos componentes, a partir de uma amostra de 2.200 estudantes de um programa
de Bacharelado em Enfermagem.

Feedback e reflexdo inserem-se no elemento de suporte ao estudante e séao
conduzidos na etapa de execucdo do cenario perpassando todo o debriefing da
simulacdo (JEFFRRIES, 2005: 2012). Durante o deabrifing, os estudantes avaliam
expressiva e ordenadamente, com base em sequéncia estruturada e planejada, o
desempenho individual e coletivo cognitivo, psicomotor e afetivo, no contexto de sua
capacidade de julgamento clinico. Apresenta-se como um processo de reflexdo
estruturada e orientada, que fornece aos participantes a oportunidade de assumir
papel ativo durante o processo de aprendizagem (AL SABEI; LASATER, 2016).

Dessa forma, somado ao realismo oferecido pela simulag¢édo, pode influenciar
a percepcdo do estudante de enfermagem quanto ao aprendizado, por refletir a
qualidade do processo desenvolvido, e o0 julgamento quanto a combinacédo de
saberes para conducédo da situacdo complexa apresentada, considerando-se o
contexto de autoavaliacdo que foi conduzido para testagem do instrumento de
medida. O bom atendimento dos elementos do design da simulagéo clinica, neste
estudo, favoreceu a avaliacdo das medidas psicométricas e comprovacdo da
unidimensionalidade, discriminagédo, dificuldade e consisténcia interna do
componente conhecimento.

A estratégia de simulacdo foi desenvolvida adequadamente e as tecnologias
utilizadas nos laboratoérios de simulacdo, juntamente com os demais elementos de
operacionalizagdo: recursos materiais, Vvisuais, impressos e roleplay, foram
suficientemente aplicadas e produziram condi¢cOes satisfatorias para o exercicio da
competéncia em foco e consequente aplicacdo do instrumento de medida em teste.

E importante destacar que no estudo que construiu e validou de contetido o
instrumento de medida em teste foi concluido que o desenvolvimento de
competéncias no estudante € apontado como processo e resultado positivo da
estratégia de simulacdo (MOURA, 2013). Desse modo, os resultados verificados
guanto ao cenario ao qual os estudantes foram submetidos sdo essenciais para o

momento posterior as analises psicométricas apresentadas até o momento, para
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gque possam ser analisados com seguranga 0sS elementos de padronizagéo e

normatizacao do instrumento em teste.

6.6 Avaliacao da padronizacédo e normatizacdo do componente conhecimento
do instrumento de medida da competéncia avaliagcdo de risco para lesdo

por presséo

Verificou-se que o instrumento pode ser aplicado no contexto de simulacao
clinica avancada, com implementacdo adequada dos elementos do cenario de
simulagdo, explorando situacdes profissionais complexas para o0 exercicio,
desenvolvimento e avaliacdo da combinacdo de saberes da competéncia no
componente conhecimento, sugerindo promissores resultados para os demais
componentes da competéncia.

O instrumento pode ser aplicado, ainda, em contextos tradicionais de ensino e
situacdes profissionais reais. Pode ser utilizado por um observador (professor;
avaliador) de situacdo clinica envolvendo a avaliacdo do risco para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo e também para autoavaliacdo realizada por
estudantes ou por profissionais em formacao, em conformidade com os resultados
de validagdo de contetdo de Moura (2013).

Para computacdo da pontuacdo do componente conhecimento, apos a
validacdo de conteudo, foi proposto o somatorio das pontuacdes obtidas com a
escala Likert de cinco pontos, gerando uma pontuacdo minima de 14 e maxima de
70, no nivel de mensuracdo quantitativo discreto. Dessa forma, niveis de respostas
entre 1 e 14 representavam combinagdes de saberes no parametro “nada”; entre 15
e 28 “muito pouco”; entre 29 e 42 “mais ou menos”; entre 43 e 56 “bastante”; e entre
57 e 70 “extremamente”. Estabeleceu-se que, quanto maior o escore em um
componente mais elevado o nivel de eficacia na combinagdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes necesséarios (MOURA, 2013).

A nova conformacéo da medida normatizada do componente conhecimento a
partir do maior nivel de mensuracao estatistico de variaveis gerou uma mensuragao
que potencializa o comparativo com outros estudos que utilizem o instrumento de
medida objeto de estudo. Pode, também, ser base para os procedimentos analiticos
de outras ferramentas estruturadas no CHA de competéncias, em especial, ao nivel

dos saberes necessarios para o0 exercicio da competéncia avaliagcdo de risco para
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les&o por presséo. Destaca-se, neste momento, que o resultado final gerado com a
férmula propicia a medida proporcional em fungdo do maximo que pode ser obtido.

Dessa forma, exemplificando-se o0 comparativo com um possivel futuro
instrumento que mensure o0 nivel de combinacdo de saberes para o exercicio da
competéncia avaliagdo de risco para LP, para um estudante de enfermagem com
resultado de 30 pontos e considerando-se que a ferramenta apresente escore
maximo de 50 pontos, a medida final obtida correspondera a um nivel de 60% e
poderd ser comparada com o resultado do instrumento de medida objeto deste
estudo. E particularmente favoravel & comparacdo entre estudos com amostras
distintas por possibilitar o contraste entre as meédias dos quocientes obtidos em
funcdo dos resultados maximos possiveis, ainda que sejam utilizados instrumentos
diferentes.

A normatizacdo finaliza os procedimentos analiticos do processo de
elaboracéo de instrumentos de medida. A definicdo de um padr&o de referéncia para
geracdo e interpretacdo dos resultados de um teste propicia a uniformidade de
avaliacdo dos participantes e das publicacfes de estudos que utilizem o mesmo
instrumento (PAWLOWSKI; TRENTINI; BANDEIRA, 2007).

A producéo dos primeiros resultados da medida normatizada do componente
conhecimento da competéncia avaliacdo de risco para LP foi necessaria para as
analises e importante para expressao da qualidade da normatizacdo. Os resultados
da avaliacdo dos saberes autorreferidos dos estudantes de enfermagem
acompanharam o0s momentos da estratégia de simulacdo desenvolvida, com
reducdo entre a autoavaliacdo antes da aula-padrdo sobre a avaliagao do risco para
lesdo por pressdo como uma competéncia profissional do enfermeiro e apés o
desenvolvimento do cenario de simulagdo (de 61% para 59%), ndo significativo
(p<0,05); e aumento estatisticamente significativo entre o segundo momento e a
medida apds o debriefing (para 67%; p<0,001).

A apresentacdo dos resultados gerados a partir da normatizagdo nao
objetivou explorar o construto psicologico envolvido nas alteracdes entre as etapas
da estratégia de simulagdo clinica, mas sim trabalhar os aspectos quantitativos
envolvidos nas transformacdes e nas mensuracfes. Matematicamente, essas
caracteristicas apresentam relacdes estatisticas que podem ou néo influenciar o

resultado da aplicagao.
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Antes da aula, os estudantes apresentaram uma percepgao pessoal individual
do nivel de saberes que possuem, ressaltando-se que 0s mesmos apresentavam
formacdo em diferentes instituicdes, o que pode contribuir para maior variabilidade
nessa autoavaliacdo. Neste momento, um maior nivel de formacédo (mais rigoroso)
pode ser associado a um maior nivel na autoavaliacdo do estudante (maior escore
final), no sentido real das informagbes e conhecimentos que considerou ter
adquirido, assim como pode ser associado a uma autoavaliagdo mais rigorosa
(menor escore final), por pensar a existéncia de limitagdes do curriculo que cursa ou
do préprio processo formativo que conduziu particularmente.

Para minimizar esses efeitos, a aula serve como nivelamento dos diferentes
curriculos envolvidos no publico de participantes do estudo. Aebersold e Tschannen
(2013), em revisdo integrativa sobre a aplicacdo da estratégia de simulacdo nas
praticas em enfermagem, reforcam a importdncia de conduzir a exploragdo do
conteddo cientifico que serd trabalhado em cenério de simulacdo clinica para
proporcionar acées bem sucedidas, especialmente ao considerar que os individuos
a serem avaliados podem apresentar variacdes no nivel de aprendizado.

Depois do cenario de simulacdo, os estudantes se deparam com uma
situacao clinica real simulada em que precisa combinar conhecimentos para exercer
a competéncia; essa combinacdo pode ser mais ou menos satisfatoria, e dependera
do nivel de formacédo tedrica e pratica do estudante, bem como da seguranca e
autoconfianca que demonstrou ao desempenhar as acdes para resolucdo dos
problemas que se apresentaram durante o desenvolvimento do cenario. Nesta
etapa, houve uma reducdo na média global dos estudantes no nivel de saberes
autorreferidos.

Dessa forma, uma maior autoavaliagdo (maior escore) apos o0 cendrio de
simulacdo clinica pode estar relacionada a consideracdo de um desempenho
satisfatorio ou mesmo ao baixo rigor de julgamento da proprias acées. Uma pior
autoavaliacdo (menor escore) pode ser associada ao desempenho pouco satisfatorio
para resolucdo de problemas e de expressdao dos conhecimentos que possui
(estudante, de fato, com menor nivel de combinacédo de saberes), bem como pode
ser associado ao maior rigor na autoavaliacdo (por exemplo, ser um estudante de
maior nivel, com bom desempenho curricular, mas que considerou naquele cenéario

nao ter expressado a sua total capacidade). De forma geral, os resultados
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expressaram um menor nivel médio autorreferido de combinacdo de saberes para
exercer a competéncia avaliagédo de risco para leséo por presséo neste momento.

No debriefing, o professor-mediador conduz a discussdao do que foi
desenvolvido com base no planejamento prévio e fundamentado (AL SABEI,
LASATER, 2016). Neste momento, inserem-se 0s conhecimentos do professor,
devido as discussGes a respeito, ainda que partam sempre da instigacdo do
estudante, e pode ser uma das razdes que tornaram a avaliagcdo apos este terceiro
momento menos fidedigna para expressao do nivel de combinacédo de saberes dos
estudantes, embora relacione-se com o aumento do conhecimento autorreferido por
estes. Trata-se da capacidade da estratégia de simulacdo exprimir o processo de
ensino-aprendizagem progressivo da formacdo baseada em acédo-reflexdo-acéo
(MOURA, 2013).

A finalidade do debriefing é apreciar “elementos do pensamento critico,
julgamento clinico, raciocinio operativo, dentre outras capacidades cognitivas, que
revelam atitudes dos estudantes” (MOURA, 2013). Dreinfuerst e Decker (2012)
apontam que essa fase é fundamental para toda estratégia de simulacao,
independente do nivel de fidelidade. Trata-se de uma estratégia que permite aos
estudantes aliarem teoria e préticas clinicas.

As autoras mencionadas defendem que o debriefing tem sido utilizado com
trés propositos: “prestar contas do que ocorreu durante a simulacdo, atenuar
resposta emocional e corrigir acbes elou decisbes que foram aplicadas
incorretamente na experiéncia de simulagao”. No entanto, Moura (2013) explica que
‘o objetivo final do debriefing € promover o pensamento reflexivo e auxiliar os
estudantes na transferéncia de competéncias do ambiente de simulacdo para o
cuidado real do paciente”.

Nas analises psicométricas, em especial, na producdo de respostas
matematicas por meio da analise fatorial, inclui-se progressivamente fatores que
indicam a contribuicdo do fator incluido para a explicacdo das correlagbes entre os
itens. Esse procedimento possibilita fazer previsdes das respostas dos participantes
aos itens. Diferentes padrdes de resposta podem ser esperados quando 0s itens sao
completamente independentes, ou quando medem um Unico fator ou mais de um
fator (COUTO; PRIMI, 2011; PASQUALI; PRIMI, 2003; CUNHA; ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016).
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Para o componente conhecimento do instrumento de medida, com
unidimensionalidade comprovada, 0s contrastes presentes nas razdes de resposta
dos participantes ao longo do desenvolvimento da estratégia de simulacdo clinica
devem ser explorados na perspectiva de um nivel de saberes autorreferido.

Instrumentos vélidos sdo essenciais para a avaliacdo em todos os curriculos
do ensino. Todas essas observagdes confirmam que usar instrumentos adequados
para avaliar o desempenho clinico do estudante durante encontros padronizados
com o paciente € um dos meios de garantir uma pratica segura, além da vantagem
de ligar o ensino em sala de aula e a avaliagdo para a prética, e testar instrumentos
de medida de forma segura, sem necessitar de pacientes reais (COSTELLO;
PLACK; MARING, 2011).

Ressalta-se que a ampla utilizacdo de um instrumento de medida que
favorece a avaliacdo do desenvolvimento de competéncias na formacdo de
profissionais de salde representa um salto na qualidade da formacéo, inspirando a
elaboracdo de instrumentos sobre outras competéncias profissionais complexas e
auxiliando a avaliacdo mais justa no processo formativo.

O aperfeicoamento dos instrumentos de simulagcdo e de avaliagdo clinica é
uma prioridade elevada, facilitada pelo advento de sofisticadas técnicas de
simulacdo. Perguntas permanecem sobre acbes na simulacdo que transportam na
arena clinica. A capacidade de ver acBes e reacdes a eventos clinicos e a
capacidade de avalia-los sem arriscar a seguranca do paciente sdo passos
importantes na avaliacdo de futuras acfes clinicas e testagem de instrumentos de
medida de competéncias profissionais do enfermeiro.

Ao apresentar-se uma medida com elevada confiabilidade, o grau de
combinacdo do estudante representard para um profissional com mais experiéncia
na area, como um professor, instrutor, formador, a depender do contexto em que
estiver inserido, as lacunas que o avaliando apresenta, isto €, até que nivel houve
combinacgao de conhecimentos.

A relacdo dos altos valores de eficacia com a alta confiabilidade da medida
reforcam a perspectiva de que é necessario uma acao para possibilitar a analise
desses resultados. A simulacdo se assemelha tanto a pratica que permitiu a
reproducdo e medida do traco latente composto pelos conhecimentos necessarios
para o exercicio da competéncia avaliacdo de risco para lesédo por pressao.
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Os procedimentos de avaliacdo psicométrica do componente conhecimento
da competéncia avaliacdo do risco para o desenvolvimento de lesado por pressao,
desenvolvidos com estudantes de enfermagem possibilitaram as conclusGes

apresentadas a seguir:

7.1 Caracterizagdo socioeducacional dos estudantes de enfermagem

*» A idade dos estudantes variou de 20,3 a 54,5 anos (26,2 + 6,6) anos, com
maioria do sexo feminino (87,1%), provenientes de instituicdes publicas 56
(36,1%) e privadas 99 (63,9%) com diferentes projetos politico-pedagdgicos,
gue estavam cursando estagio curricular 105 (67,7%).

= Foram 38,7% o0s que nunca desenvolveram atividades -curriculares ou
extracurriculares no contexto de avaliacdo de risco para lesdo por pressao;
79,4% tiveram a avaliacdo como primeira experiéncia de simulagéo clinica
avancada.

» A variabilidade das caracteristicas dos estudantes de enfermagem propiciou a
melhor observacdo dos estratos e apresentou-se importante para atribuir a
acuracia do componente conhecimento do instrumento a avaliacdo de
estudantes de enfermagem inseridos em diferentes curriculos de cursos de

graduacédo em Enfermagem.

7.2 Verificagdo da dimensionalidade do conjunto de itens e de cada item do

componente conhecimento do instrumento de medida

= O tamanho da amostra mostrou-se representativo para a avaliagcéo
psicométrica, com KMO magnifico (0,95 depois do cenario de simulacéo; 0,94
apos o debriefing) e foi descartada a existéncia de uma matriz identidade,
comprovando a existéncia de relagcbes entre os itens do componente
conhecimento (p<0,001). O conhecimento foi o fator mais representativo do
instrumento global, com autovalor de 17,50 depois do cenario e 16,09 apos o
debriefing.

* Com base nas medidas apds o cenério de simulacdo clinica, o componente
conhecimento foi formado inicialmente por 15 itens e um foi excluido por ndo

pertencer teoricamente a este fator. As cargas fatoriais dos 14 itens originais
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superaram em 0,06 a 0,26 unidades o referencial de 0,50, confirmando-os
como excelentes representantes do traco latente. A comunalidade dos itens
indicou altas proporc¢des de variancia comum, com minimo de 52%.

As medidas apés o debriefing mostraram que o componente conhecimento foi
formado inicialmente por 10 itens e um foi excluido por ndo pertencer
teoricamente a este fator. As cargas fatoriais dos nove itens restantes
superaram em 0,04 a 0,29 unidades o referencial de 0,50, confirmando-os
como excelentes representantes do traco latente. A comunalidade dos itens
indicou altas propor¢des de variancia comum, com minimo de 51%.

Confirmou-se a unidimensionalidade do componente conhecimento, com

melhores mensuracfes apos o cenario de simulagéo clinica.

7.3 Avaliagcdo dos parametros de discriminagédo e dificuldade dos itens do

componente conhecimento do instrumento de medida

Com base na mensuracdo apdés o cenario de simulacdo clinica, os itens
demonstraram apresentar o construto psicoldgico necessario para concordar
completamente com o conteddo dos mesmos, com discriminagdes muito altas
(média de 2,50 + 0,38). O item menos discriminativo referiu-se a sele¢éo de
recomendacdes baseadas em evidéncias para elaboracdo de manuais e
protocolos que possam subsidiar planos de prevencao para lesdo por pressao
(1,94) e o mais discriminativo correspondeu ao saber definir normas, rotinas e
procedimentos de avaliacdo de risco (3,09).

A dificuldade dos itens teve magnitude crescente entre os limiares e indicou a
necessidade de maior traco latente & medida em que se aumenta o nivel da
escala. Os itens mais dificeis de serem endossados compreenderam a
analise de fatores de risco por meio do uso de escalas de avaliacédo de risco
(0,40), selecao de processos administrativos (0,39) e o relacionamento entre
teorias e principios administrativos para planejamento da avaliagdo de risco
para lesdo por presséao (0,35). O item mais facil correspondeu a enumeracao
de fatores de risco individuais para leséo por presséo relacionados a aspectos
da terapéutica e clinica especifica (-0,35).

Apés o debriefing, também foram identificadas discriminacdes muito altas

(média de 2,71 + 0,62). O item menos discriminativo correspondeu a selecao
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de processos administrativos (2,04) e o mais discriminativo abrangeu a
explicacdo de elementos organizacionais para justificar agdes de prevencao
(4,13).

Conforme as medidas deste momento, o item mais facil de ser endossado
correspondeu a enumeracao de fatores de risco (-0,82) e o mais dificil a
selecdo de processos administrativos para praticas de avaliacdo de risco para
lesé@o por presséo (-0,09).

Embora apds o debriefing tenha-se obtido medidas mais discriminativas, a
dificuldade média para a totalidade dos itens que foram mantidos foi pequena,
sendo que um ndao apresentou magnitude para o Udltimo limiar. As
propriedades de discriminacdo e dificuldade apresentaram-se melhor, de
maneira global, para a medida do conjunto de itens retidos na avaliacdo apés
o0 cenario de simulacdo clinica, confirmando este momento como o mais
adequado para testagem de parametros psicométricos do instrumento.
Verificou-se que a magnitude envolvida nos itens acompanhou a exigéncia de
combinacéo de saberes tedricos, do meio e procedimentais, de modo que 0s
itens mais dificeis exigiram maior quantidade de elementos teoricos do
construto do instrumento, especialmente concentrados em contetdo de base

gerencial.

7.4 Verificacdo da fidedignidade dos escores obtidos no conjunto de itens do

componente conhecimento do instrumento de medida

As mensuragfes ap0s o cenario de simulacdo clinica obtiveram maior
fidedignidade, com menores variacdes do indice de precisdo da medida,
supondo-se a exclusdo de itens, em comparacdo as analises depois do
debriefing (0,94 vs. 0,92). Ambos os valores do alfa de Cronbach foram
elevados e indicaram a confiabilidade da escala em funcdo dos escores
obtidos empiricamente e seus escores reais.

A combinacéo das avaliacdes das propriedades psicométricas em relacdo aos
momentos de medida comprovaram o0 momento apos o0 cenario de simulacao
clinica como o ideal para testagem do instrumento de medida da competéncia

profissional foco do estudo.
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A alta fidedignidade (0,945) sugeriu a saturagdo das coletas na presente
intervencdo educativa pela caracteristica de ranking educacional que estas

encerram.

7.5 Verificagdo dos elementos do cenario de simulacdo clinica para testagem

das propriedades psicométricas do componente conhecimento do

instrumento de medida

A estratégia de simulacdo clinica avancada aplicada para testagem do
instrumento apresentou tracos satisfatérios quanto ao realismo, durante o
desenvolvimento do cenério de simulacdo, diante dos fatores, situacfes e
variaveis da vida real que foram incorporados (escore meédio de 17,9 = 3,4); e
guanto ao feedback/reflexdo, durante a etapa de debriefing, por permitir ao
estudante analisar o proprio comportamento e acdes (escore médio de 17,6 +
2,6).

O atendimento as caracteristicas do desenho da simulacédo favoreceram a
padronizacdo e normatizacdo do mesmo ao propiciar a apresentacdo da
validade, precisdo e pertinéncia do componente conhecimento do

instrumento.

7.6 Avaliacdo da padronizacdo e normatizacdo do componente conhecimento

do instrumento de medida da competéncia avaliagcdo de risco para lesdo

por presséao

A padronizacéo do instrumento de medida da competéncia avaliagdo do risco
para lesdo por pressao contemplou o ambiente de aplicacdo: simulacéo
clinica avancada ou contextos tradicionais de ensino; e o utilizador da
ferramenta: observador de situagdo pratica (professor; avaliador) ou
estudantes de enfermagem e profissionais em formagéo (autoavaliagéo).

A normatizacdo do instrumento contemplou a apresentacdo de formula para
calculo do escore representativo do nivel de eficacia da combinacdo de
conhecimentos para exercicio da competéncia avaliagdo de risco para lesdo

por pressao no nivel de mensuracao quantitativo continuo.
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» O valor final deve ser obtido a partir do somatorio dos escores alcangados nos
14 itens do fator (conhecimento) dividido pelo somatorio dos escores maximos
possiveis para os itens desta dimensao. O resultado deve ser expresso de 0 a
1, também representado de 0% a 100%.

= A apresentacdo da medida normatizada para o componente conhecimento no
nivel de mensuracdo quantitativo nos trés momentos da estratégia de
simulacdo clinica — antes da aula-padrédo, depois do cenario de simulagcéao
clinica e apds o debriefing, nesta ordem — identificou a reducéo de 2% entre o
primeiro e o segundo momento, o aumento de 8% entre o segundo e o
terceiro e um aumento global de 6% ao final da estratégia.

= Qualitativamente, houve importante reducdo da frequéncia de estudantes que
se autoavaliaram nas categorias nada eficaz e moderadamente eficaz 42
(27,1%), e aumento de autoavaliagbes nas categorias bastante eficaz e
extremamente eficaz 43 (27,7%), entre as medidas apds o cenario e apos o
debriefing.

» As medidas demonstraram o aumento estatisticamente significativo da média
dos escores do nivel de eficacia da combinagdo de conhecimentos para o
exercicio da competéncia avaliacdo de risco para lesédo por pressdo entre as
autoavaliacbes depois do cenario e apos o debriefing (p<0,001) e
considerando-se a variacdo global das autoavaliagbes entre o momento
anterior a aula-padréo e a medida depois do debriefing (p<0,001).

* A medida normatizada do nivel de combinacdo de saberes para o exercicio
da competéncia favoreceu a comparacdo com estudos que utilizem este

instrumento ou outros referentes ao mesmo construto.
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O componente conhecimento do instrumento de medida da competéncia
avaliacdo do risco para lesdo por pressdo foi verificado valido e fidedigno.
Apresentou conformacdo unidimensional, garantindo-se que todos os 14 itens
elaborados durante os procedimentos tedricos medem o0 mesmo construto
psicolégico com magnitudes de discriminacdo e dificuldade satisfatorias,
apresentando-se de forma proporcional & quantidade de saberes tedricos, do meio e
procedimentais necessarios para exprimir o traco latente; e consisténcia interna
muito alta, expressando a potencialidade de diferenciacdo entre os estratos e entre
individuos de um mesmo estrato.

A avaliacdo da confiabilidade do instrumento expressa a acuracia do mesmo
e seguranca de sua utilizacdo para qualificar, atualizar e formar profissionais criticos
gue somem esfor¢cos no desenvolvimento e aprimoramento das praticas de atencao
a saude, no que se refere a prevencdo de lesdes por pressao. Acrescenta-se 0
cumprimento das etapas de elaboracdo de instrumentos que medem construto para
conducdo de método rigoroso de desenhos metodologicos que tratem da construcéo
de instrumentos de medida de competéncias profissionais, especialmente para
avaliacdo dos parametros psicométricos de discriminacdo e dificuldade apos a
verificagéo da unidimensionalidade do instrumento.

A composicdo da amostra por estudantes de enfermagem de instituices
publicas e privadas de diferentes localidades forneceu maior variabilidade de
elementos de formacédo que compde os projetos politico-pedagodgicos dos cursos de
Graduacdo em Enfermagem. A comprovacdo das propriedades psicométricas da
medida do nivel de eficacia da combinacdo de conhecimentos para o exercicio da
competéncia avaliacdo do risco para lesdo por pressdo, nesse contexto, sustenta a
ampla utilizagcdo do instrumento por possibilitar medidas fidedignas de estudantes
em diferentes realidades de formacao.

O componente conhecimento do instrumento de medida do nivel de eficacia
da combinacdo de saberes para o exercicio da competéncia avaliagdo do risco para
lesédo por pressao possibilita a identificacdo das lacunas combinatoérias de saberes.
Os resultados favorecem o planejamento docente na formagéo de profissionais mais
aptos a julgamentos clinicos no gerenciamento de processos de cuidar complexos.

As propriedades psicométricas com elevadas medidas verificadas
evidenciaram que a utilizacido do construto fortalecido pela miniteoria elaborada, com

conhecimento organizado em saberes tedricos, do meio e procedimentais, além de
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atender aos procedimentos teoricos de elaboragcdo de instrumentos, foram
fundamentais para a propria comprovacdo dessas propriedades. Ademais, em
conjunto, contribuiram para a atemporalidade do conhecimento como componente
da competéncia avaliacdo do risco para lesao por presséao.

Os dados produzidos na avaliacdo, referentes a psicometria e a primeira
demonstracdo de andlises a partir da aplicacdo dos itens atestados, foram
relevantes para a apresentacdo da padronizacdo e normatizacdo do instrumento e
consequente obtencdo de ponderacbes com maior nivel de mensuracao,
preenchendo lacunas no conhecimento e na exploracdo de dados obtidos. Permitira
a realizacdo de aplicacBes estatisticas com maior rigor em pesquisas que forem
desenvolvidas, utilizando-se o instrumento objeto de estudo ou outros envolvendo
diferentes competéncias do profissional enfermeiro elaborados no mesmo contexto.

Reiteramos que o reconhecimento de uma competéncia ocorre pela agéo. A
verificacdo do cenéario foi realizada apds a finalizacdo da estratégia devido ao grau
de incerteza inerente ao contexto de formacdo. Em um ambiente real, ndo se sabe a
magnitude de saberes, saberes-fazer e querer, saber, poder-agir que serao
combinados pelos estudantes de enfermagem. E possivel reconhecé-la a partir do
momento em que a situacdo complexa se apresenta e o mesmo é impulsionado a
articular os recursos de conhecimentos, materiais, de habilidades, relacionais, todos

0s elementos que resultam nas atitudes dos participantes.

8.1 LimitagOes da pesquisa

Uma limitacdo do estudo foi a dificuldade de integracdo das etapas da
estratégia de simulacéo clinica avancada as atividades programadas de disciplinas
em curso pelos graduandos de enfermagem nas instituicbes de ensino superior.
Poderia representar um planejamento para obtencédo de um maior tamanho amostral
e menor taxa de ndo participagdo em todos os momentos, que, neste estudo,
correspondeu a 35,9%.

A amostra de 155 estudantes de enfermagem utilizada para avaliacao
psicomeétrica pode ter sido uma limitacdo da pesquisa, tendo em vista a indicacéo de
grandes amostras para testagem de propriedades de medida de instrumentos.
Entretanto, os indices avaliativos que antecedem a andlise da dimensionalidade

apoiaram a realizacdo do tratamento estatistico multivariado, indicando a alta
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adequabilidade do tamanho da amostra, assim como produziram resultados
relevantes das propriedades e sugeriram a representatividade e saturacdo da
amostra para testagem do instrumento.

Outra limitac&o identificada foi o desgaste da equipe para operacionalizacéo e
desenvolvimento do estudo. Por apresentar uma caracteristica quase experimental,
com trés etapas de coleta de informacdes, somada a prépria intervencado educativa,
exigiu a disponibilizacdo de tempo importante e esforcos fisicos para conducao.

Apresentou-se como fator limitante, especialmente, para os mediadores.

8.2 Perspectivas de estudos futuros

O ineditismo trazido pela pesquisa abrangeu a medida das propriedades de
dimensionalidade e fidedignidade dos itens e conjunto de itens do componente
conhecimento, bem como dos parametros de discriminacéo e dificuldade, em dois
momentos da estratégia de simulacao: depois do cenério e depois do debriefing. Foi
relevante, também, a demonstracdo do atendimento as caracteristicas do desenho
da simulacdo, que forneceram suporte a validade das propriedades psicométricas
medidas.

O componente conhecimento do instrumento de medida em foco, valido e
fidedigno na autoavaliacdo realizada por estudantes de enfermagem, pode ser
aplicado por observadores em outros estudos. Ademais, um passo importante é a
testagem das propriedades psicométricas dos demais componentes — habilidades e
atitudes — do instrumento para completude dos procedimentos analiticos referentes
ao mesmo. O instrumento pode, ainda, ser traduzido e adaptado transculturalmente
para outros idiomas, como o inglés, com vistas a maior difusdo cientifica e, em
especial, para viabilizacdo de material com atendimento aos procedimentos teoricos,
experimentais e analiticos, e apresentacdo da medida das propriedades

psicométricas de discriminagéo e dificuldade.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO

DADOS DE CONTROLE:

Data de preenchimento: | / /

| Formulério: | |

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E EDUCACIONAIS:

Data de nascimento: / /

Sexo:
1. ( ) Masculino
2. ( ) Feminino

Ano em que iniciou o curso de enfermagem:
Semestre: ( ) 1°( )2°

niversidade em que cursa de enfermagem:
() UFPI (Campus: )
( ) UFPR

() Outro:

U
1.
2.
3.

eriodo em que esta atualmente no curso:
) 7° periodo

) 8° periodo
) 9° periodo
)
)

10° periodo

P
1
2.
3.
4,
5. Outro:

(
(
(
(
(

Esta cursando ou possui outra graduagao?
1.( ) Sim. Qual?
2.( ) Néo

Cursou ou esta cursando disciplinas de estégio
curricular?
1. ( ) Sim. Especifique:

() Estagio curricular |

() Estagio curricular 1l

() Outra:
2. ( ) Néao

Campo do estagio curricular:

1. ( ) N&o curso estagio curricular
2. ( ) Hospital publico

3. () Hospital privado

4. ( ) Atencéo Basica

Teve contato com pacientes com lesdes por
presséo?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

No estagio, atua em qual(is) setor(es):
) N&o curso estagio curricular

) Posto de enfermagem

) Centro cirargico

) UTI

) Clinica:
) Sala de vacina

) Consultério da UBS
) Outro:

©ONoOOA~WNE
e s R s R N e )

Durante a sua formacgao até o momento,
participou de atividade(s) relacionada(s) ao
tema “avaliagao de risco para lesao por
pressao” (tipo de atividade: extensio, eventos
cientificos, cursos curriculares, cursos
extracurriculares, etc)?
1. ( ) Sim. Quais?
Extensao () Sim
Eventos cientificos () Sim
Cursos curriculares ( )Sim
Cursos extracurriculares ( )Sim
Iniciacéo cientifica ( )Sim
Outro. Especificar: ( )Sim

AN AN AN AN SN
~
zZ
QD
o

2.( ) Nao

Durante a sua formacéo, participou de
praticas em laboratdrio de simulagéo clinica
avancada?
1.( )Sim
= Quantas vezes?
= Quando foi a sua Ultima pratica em
simulagédo clinica avancada?
= Qual periodo vocé cursava quando
participou pela primeira vez de simulagéo?

2.( ) N&o
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Medida da competéncia avalicdo de risco para Ulcera por pressao
de Moura: qualidade psicométrica e simulacdo avancada.

Pesquisador(es) responsével(is): Prof2. Dr2. Elaine Cristina Carvalho Moura / Prof@
Esp. Vanessa Caminha Aguiar Lopes

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui (UFPI) / Centro de
Ciéncias da Saude - Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato: (86) 3223-9077 / 8804-8079

Local da coleta de dados: Laboratorio de Simulacdo de Praticas Clinicas em
Enfermagem e Saude (SIMENFS-Saude) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
no Laboratoério de Simulacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Parand (UFPR) bem como nas dependéncias da sala de videoconferéncias das
Instituicbes de Ensino Superior Federal mencionadas.

Prezado(a) estudante(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste formulario de
forma totalmente voluntéria. Antes de concordar em participar desta
pesquisa e responder este formulario, € muito importante que vocé
compreenda as informacfes e instrugcdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que Vocé se
decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualguer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos
quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Testar as propriedades psicométricas do instrumento de
medida sobre o0s componentes conhecimentos, habilidades e atitudes da
competéncia avaliacdo de risco para Uulcera por pressdao de Moura utilizando
estratégia de simulacao clinica avancada.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira nas seguintes etapas:
aplicacdo de pré-teste utilizando o instrumento de medida da competéncia; aplicacéo
da aula-padrao sobre a competéncia “avaliacao de risco para lesao por pressao” por
videoconferéncia para os estudantes da UFPR e presencial na UFPI; execucdo do
cenario de simulacao; aplicacdo de pés-teste com o instrumento de medida sobre a
competéncia “avaliagdo de risco para lesdo por pressdao” apos O cenario de
simulacgéo; realizacdo de debriefing sobre o cenario; aplicagdo de pds-teste apos
debriefing.

Riscos. Os participantes do estudo poderdo apresentar algum risco, seja de
natureza fisica, psicologica, emocional ou social, pois estardo submetidas a alguma
fadiga na perspectiva intelectual e fisica, uma vez que este estudo apresenta uma
etapa com aula, uma com desenvolvimento de um cenario de simulacdo, trés
aplicagbes de instrumento de medida e, ainda, o formulario de coleta de dados
socioeducacionais.
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Beneficios. Esta pesquisa proporcionara maior conhecimento sobre a competéncia
avaliacdo de risco para lesdo por pressao, aplicagcdo e psicometria de um
instrumento de medida de uma competéncia profissional do enfermeiro, que podera
ser utilizado em futuras pesquisas para producdo do conhecimento cientifico e
melhoria do planejamento e execucdo de acdes educativas direcionadas a
estudantes de enfermagem.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa® ndo seréo identificados
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,

concordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,

ficando com a posse de uma delas.

Local e data: , I

Nome ou assinatura do participante

Assinatura dos pesquisadores envolvidos

*Se vocé tiver alguma considerac&o ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa - UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e
10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86) 3215-5734 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Versao validada de contetdo do instrumento de medida do

do risco para UPP” de Moura (2013)
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ANEXO B — ESCALA DO DESIGN DA SIMULAGCAO

Escala do Design da Simulagao

A fim de avaliar se os melhores elementos do plano de simulacdo foram implementados,
responda ao questiondrio abaixo de acordo com a sua percepcdo. Ndo existem respostas
certas ou erradas, apenas o seu nivel de concordancia ou discordancia. Por favor, use o codigo
a seguir para responder as perguntas.

Avalie cada item com
Use o seguinte sistema de classificagdo para avaliar as priticas base em quio
educativas: importante este é para
vocé,
1- Discordo totalmente da afirmagio 1-Ndo é importante
2 - Discordo da afirmagio 2-Um pouco importante
3 - Indecisc - nem concordo nem discordo da afirmagdo 3-Neutro
4 - Concordo com a afimagio 4-Importante
5 Muito
5 - Concordo totalmente com a afirmagdo Importante
NA - N0 aplicavel, a declara¢do ndo diz respeito 3 atividade simulada realizada
item 1/2|3)a|ls|{n]1]2[3]|a]s
1. No inicio da simulag3o foi fomedda informagdo suficiente para O|O|O]|]O]|O (o] 0|O0|O]O
propordonar orientacdo e incentivo, 112 [3]4]5|nN]2 21 3] 4|05
s s co|lo|Oo|O|OC| O 0|l0]0C]| O
2, Eu entendi claramente afinalidade e os objetivos da simulagdo. 1l2131lals|nls 2 3| alos
3. A simulagdo forneceu informagao suficiente, de formaclara, para O|lO|OC|O| O (¢] 0]l]0]|0]| O
eu resolver a situagdo-problema, 1] 2|3]4]5|N]1 2 3]4]05
. o - ; o|joj|joc|Oo|O| © 0|O0|0]|O
4, Foi-me fornecida informagdo sufidente durante a simulagio, sl 213lals!|nals 213 alos
5. As pistasforam adequadas e diredionadas para promover a minha Ol]O0|O]|O]|O (8] Cl]0]0]| O
COMPreensao, 1 213 ]| 4 S NA | I 2 314 |05
<o e : co|o|Oo|O|O| O 0|0|0]| O
6. 0 apoio foi oferecido em tempo oportuno. 1 213la s | nal2 2 3| alos
‘ o i O|J]O]|]O)]|]O] O o) 0|]0|0] O
7. A minha necessidade de ajudafoi reconhecida. 1l213]lals!inals 2 3l alos
. . : o|jo|jo|oOo|O| O c|j|Oo|0O]| O
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulag3o. 1 23] a s | mnal i 2 3|lalos
D : ojo|jOo|]Oo|O] O oc|jo|0O]|O
9. Eu fui apoiado no processo de aprandizagem. 1l213lals|nali 2 3| s |os
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Resolugio de Problemas
- . — olofoe|jofoel o joflo|o|O
10, Aresolugdo de problemas de forma autdnoma foi fadlitada. 1 3 5 4 . A 1 3 5 4 |los
olo(o)o)| o o oo |lo)] o
11, Fui ingentivad larar tod ibilidades dasimul \
ui incentivado a explorar todas as passibilidades dasimulagda 1 SERP s | wa 1 2 3| a4 |os
12, Asimulagio fol projetada para o meu nivel especifico de olo|lofofo o] olo|lo| O
conhecimanto e habilidades, 1] 23] 4 51 NA L 2 i| 4 [O5
13, Asimulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as o(lOo(O|O| O 8] (0O O
avaliaghes e 05 cuidados de enfermagem. 1 (23] 4 5 Na ] 1 2 3] 4 |05
14, Asimulagdo proporcionou-me uma oponunidade de estabelecer olo|lofofo o] olo|lo|Q
abjetivas para o meu paciente, 1 2 3| 4 5 MNA 1 2 3 4 |05
Feedback / Reflex 3o
- ) ) . olo(o)o] o o ao(lo|lo]o
15, Ofeedback fomeddo foi construtivo. P I I N 5 s | 4 |os
) ) olofoe|jofoel o joflo|o|O
16, Oteedback toi torneddo em tempo oportuna, 1 3 3 | 4 . A 1 3 5 4 |los
17, Asimulagio permitiv-me analisar meu propric comportamento e o|lo(Oo]O)| DO [8] o|lo (0] 0O
aghes, 1 (23] 4 51 NA Q1 2 il 4 |08
18, Apds a simulagdo houve oportunidade para obter orientagdo /
feedback do professor, a fim de construir conhecimento para outro olo|lofof|o 8] o|lo|Oo| O
nhel, 1 21 3[4 5| HAT 1 2 30 4 |05
Realismo
- . - ) olofo)o] o (8] olo|Oo| O
19, Ocendrio se assemelhava a uma situagio davida real, 1 2 - 5 NA 1 3 3 4 los
20, Fatores, situagbes e varidveis davida real foram incorporados ao olo|o|of|o o olo|Oo| O
cenario de simulagda, 1213 ] 4 51 NA Q1 2 il 4 |05
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ANEXO C - PLANO DE AULA: AULA-PADRAO SOBRE A COMPETENCIA AVALIACAO
DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO.

Tema: Competéncia “Avaliacdo de Risco para Lesao por Presséo (LP)”

Data: /12016 Duracéo da aula: 120 minutos

1. Objetivos Especificos

— Descrever a etiologia das lesdes por pressdo com énfase nos fatores de
susceptibilidade com vistas a utilizacdo de abordagens estruturadas de
avaliagcdo de risco para lesGes por pressao;

— Relacionar os principios de semiologia e semiotécnica aplicados a avaliagéo
de risco para lesdo por pressdo, a partir da avaliacdo da pele, diagndstico
clinico e terapéutica dos pacientes;

— Desenvolver a capacidade de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
envolvendo a avaliag&@o de risco para lesdes por pressao;

— Relacionar bases conceituais de administragéo diante das recomendacgfes de
avaliacdo de risco para leséo por pressao, com vista a elaboracao de politicas
e programas educacionais.

2. Conteudos

2.1 Etiologia das lesbes por pressao (10 min)
— Mecénica da carga e resposta da pele a diferentes tipos de cargas mecéanicas
— Magnitude e tempo de exposicao da pele em risco para LP
— Mecanismos que levam danos ao tecido
— Formacéo das LP
— Fatores a suscetibilidade da pele em risco: idade, perfusdo tecidual e
oxigenagao, fatores de mecéanica de carga
2.2 Avaliacéo de Riscos (40 min)
— Avaliacéo da pele e anexos: explorando a fase de historico de enfermagem
= Orgaos acessorios da pele
= Exame clinico
= Inspecédo: integridade, cor, temperatura, textura, turgor, umidade,
elasticidade, integridade , mucosas, glandulas sebaceas, cabelos,
pélos e unhas
= Palpacéo
— Abordagem estruturada para avaliagédo de risco
= Estado mental: consciéncia
= Escala de Braden: percepc¢do sensorial, umidade (incontinéncia),
atividade, mobilidade, nutricéo, friccdo e cisalhamento
= Fatores psicologicos

— Influencia do diagndstico clinico e da terapéutica clinica na pele: explorando a
fase de diagnostico de enfermagem da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE)

— Avaliacéo de risco integrada a SAE com énfase em um plano de cuidados e
prescricdes de enfermagem

— Documentacao da avaliacdo de risco

— Monitorando mudangas em estados de risco: reavaliacdo

2.3 Politicas institucionais de avaliagdo de risco para LP (30 min)
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Padrdes de cuidados em LP

Planejamento: integrar avaliacdo de risco a SAE por planejamento tradicional
e estratégico

Organizacdo dos servicos de enfermagem: equipe, servico (manuais,
protocolos)

Direcao: lideranca e autonomia do enfermeiro no gerenciamento do cuidado
(coaching)

Controle: Indicadores de qualidade, politicas institucionais e programas de
educacao continua e continuada, instalagdo de programas de controle de
gqualidade; benchmarking.

3. Metodologia

A presente aula foi elaborada numa perspectiva problematizadora por meio
do método do arco de Maguerez: a aula iniciara com uma situacao
PROBLEMA que envolve a avaliagéo de risco para lesdo por pressao na area
de enfermagem, a fim de que os estudantes identifiqguem PONTOS CHAVES
e construam um modelo conceitual que serd apreciado de forma que
proporcione a TEORIZACAO do contetido da aula que se respaldara nas
contribuicbes das recomendac¢des da NPUAP-EPUAP (2009) e no construto
dos conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA) estruturados da
competéncia em foco com a finalidade de levantar HIPOTESES DE
SOLUCAO que pressupdem a partir dos contetidos o dominio de habilidades
e a acdo de atitudes para exercer avaliagdo de risco como competéncia
profissional do enfermeiro.

Atividades de aprendizagem:

= Levantamento de pontos chaves

= Estruturagdo de um modelo conceitual

= Teorizacao

= Levantamento de hipéteses que compreendam habilidades e atitudes
necessarias para exercer as competéncias

Procedimentos didaticos:

= A figura de uma paciente levitando no leito serd utilizada para
despertar a discussdo sobre a importancia da avaliacdo de risco para
LP. Sera aberto um espaco para o levantamento de pontos chaves
envolvendo a avaliacdo de risco para lesbes por presséo (cerca de 2
min de exposicdo e 3 min de levantamento de pontos chaves que
originardo um modelo conceitual empirico que serd desenhado em
forma de algoritmo no quadro de acrilico). Totalizando 20 min.

= Exposicdo dialogada sobre a competéncia “Avaliagdo de Risco para
Lesédo por Pressdo (LP)” com conteudos divididos em 80 min, dos
quais a cada 7 min sera langada uma “pergunta circular” que rodara a
sala por 3 min. As perguntas terdo como objetivo preencher lacunas
do modelo conceitual obtido na introdugéo.

= As respostas oferecidas ao longo da discussdo das perguntas
circulares darao origem a hipéteses de solucdo para a situacao-
problema extraida da analise da figura inicial que deverdo apontar o
dominio de habilidades e acdes para exercer a competéncia de
“‘Avaliacdo de Risco para Lesdo por Pressdao (LP)’na pratica
profissional do enfermeiro. Totalizando 20 min.
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4. Recursos Didaticos

— Data Show: Pen Drive ou Cd-Room, CPU ou Notebook
— Quadro de acrilico e pincel
— Imagem para situacao problema

5. Avaliacado da Aprendizagem

— Demonstre seus conhecimentos respondendo a um teste sobre o
componente conhecimento da competéncia avaliacdo de risco para LP antes
da presente aula e apos a participar na simulacdo clinica cobre a
competéncia proposta no laboratério de simulagdo de praticas clinicas da
Universidade Federal do Piaui em Teresina, Piaui, Brasil.
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ANEXO D - SEQUENCIA DIDATICA DO CENARIO SOBRE A COMPETENCIA
AVALIAGAO DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO

Titulo do Cenério: Exercicio da competéncia “Avaliagdo de Risco para Lesao por Pressao
(LPY

Data: /12016 Duracgéo do Briefing: 10 minutos
Duracéo do Cenério: 20 minutos
Duracéao do Debriefing: 30 minutos

1. Objetivos Especificos:

— Avaliar o desempenho na utilizacdo de abordagens estruturadas de avaliacédo
de risco para leséos por pressdo fundamentada na descricdo da etiologia
com énfase nos fatores de susceptibilidade

— Avaliar a capacidade de elaboracdo de plano de cuidados a partir da
avaliacdo da pele, diagnostico de enfermagem, clinico e terapéutica do
paciente.

— Avaliar o desempenho na aplicagdo de historico de enfermagem
estabelecendo relagcbes com os principios de semiologia e semiotécnica
aplicados a avaliacdo de risco para lesé@o por pressao

— Avaliar a capacidade de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
envolvendo a avaliagé@o de risco para lesdos por presséo

— Avaliar condutas baseadas em conceitos de administracdo frente a
recomendacdes de avaliagdo de risco para lesdo por pressdo com vista a
elaboracgéo de politicas e programas educacionais

— Observar a capacidade de querer, saber e poder agir do estudante frente a
situacao clinica propicia ao exercicio da competéncia “avaliacdo de risco para
lesaos por pressao”

— Avaliar o desempenho da lideranca e comunicacdo terapéutica frente a
situagdo clinica propicia ao exercicio da competéncia “avaliacdo de risco
para lesaos por pressao”

— Analisar a percepcdo dos estudantes frente a situacdo clinica propicia ao
exercicio da competéncia “avaliacdo de risco para lesdos por pressao”

2. Materiais Necessarios:

- Kit Koken de LP (utilizar capa que representa estagio |)

- Protocolo de feridas

- Livro AME

- Livro com sintese de processos de enfermagem

- Livro de termos de enfermagem

- Impressos

- Carrinho de paradas (da unidade)

- Lencois

- Pacote de curativo

- Fluxo de enfermagem primério + impressos de implantagéo
- Placa de Identificacdo com Informacao de Enfermeira primaria.

3. Participantes:

- 01 Acompanhante como (suporte ao estudante)
- Técnica de enfermagem (suporte ao estudante)(5 min)
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- Papéis:
- Enfermeira chefe de unidade - 01
- Enfermeira assistencial - 02
- Enfermeiras recém admitidas - 01
- Estudante de enfermagem estagiaria(o) do ultimo ano do curso -01

4. Descricao do caso:

- As enfermeiras assistenciais estardo apresentando o fluxo de implantacdo da
enfermagem priméaria e os impressos da unidade de internacdo para a enfermeira
recém admitida na presenca da enfermeira chefe da unidade e do estudante do qual
sdo preceptoras, pois a organizacdo dos servicos de enfermagem neste hospital esta
em implantagdo piloto da enfermagem primaria hda um més. A técnica de
enfermagem (Alice), apds preparar o leito do paciente para admissdo de
enfermagem informa a chegada excepcional de paciente regulado no domingo. O
paciente veio transferido de um hospital de urgéncias de Teresina, acompanhado de
sua esposa que parece bastante aflita e jA se apresentou como profissional da
advocacia, conforme informagdes que seguem:

- O paciente Juvenal Pereira Martins foi transferido do hospital de urgéncia para o
hospital universitario, acompanhado de prontuério e exames. N&o consta historico de
enfermagem preenchido no prontuario. Segue evolucdo de enfermagem referente a
transferéncia do paciente:

Domingo, 07/07/2016 9h: JPM, 48 anos, 2° DPO de laminectomia em T7 e exérese
de formacdo perimedular. Consciente, orientado, fasico, normocorado. Afebril,
eupneico, normocardico, hipertensdo sistolica. Em hidratacdo venosa em MSD.
Acompanha exames: Hemograma completo, Exame de urina; Radiografia da coluna;
RX do térax; Ressonancia Magnética, Pesquisa do liquor.----------------- Enf. Esther
COREN n. 0008

5. Informacdes de Prontuério:
5.1 Historia Clinica

Paciente masculino de 48 anos com histéria de gota tofacea ha 10 anos, fazendo tratamento
irregular com colchicina e alopurinol. Apresentou quadro agudo de fraqgueza nos membros
inferiores em dezembro de 2012, sem histéria de trauma, emagrecimento ou febre.
Desenvolveu paraplegia crural, apds 4 dias com nivel sensitivo em T7 e diminuigcdo dos
reflexos aquileo e plantar bilateralmente. O acido urico foi de 8,2 mg/dl. A pesquisa para
afeccbes virais e sifilis foram negativas, com hemograma normal, velocidade de
hemossedimentagcdo de 48 mm e RX de térax normal. A pesquisa direta no liquor foi
negativa para bactérias, fungos e bacilos &lcool-acido resistentes; os demais parametros do
liquor foram normais. A radiografia da coluna foi normal. A ressonancia magnética
evidenciou uma formacdo perimedular na projecdo epidural posterior em T7 e T8 com
hipossinal em T1 e hipersinal em T2, com insinuagdo para o recesso neural esquerdo. Na
evolucdo imediata, apresentou discreta melhora espontanea do déficit neurol6gico. Mesmo
assim, foi submetido a laminectomia em T7 e a exérese da formacao perimedular. A analise
do material, fixado em parafina, revelou reacdo histiocitaria e gigantocelular circundando
material amorfo sem evidéncias de neoplasia. A revisdo da lamina resultou em pesquisa
negativa para cristais, mas com a presenca de imagem negativa destes, tendo em vista
manipulacdo inadequada do material pelo laboratério. Prognoéstico bom para melhora
progressiva da fraqueza muscular e normalizacdo dos reflexos para forga muscular grau 1V
simétrica nos membros inferiores apdés 1 ano do procedimento cirdrgico, se bom controle
medicamentoso da gota e exercicios regulares da musculatura.

5.2 Antecedentes e Medicacfes em uso
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- Alimentacao sem restricbes de proteinas
- Diagnosticado de gota ha 10 anos

- Pai foi a 6bito por complicagfes de gota
- Uso irregular de colchicina e alopurinol

5.3 Exames Subsidiarios

- Hemograma completo
- Exame de Urina

- Radiografia da coluna
-RX do torax
-Ressonéncia Magnética
-Pesquisa do liquor

6. Orientacdes de didlogos:

Acompanhante: esposa do paciente, advogada, muito aflita porque a mée morreu apos um
acidente vascular cerebral e desenvolveu importantes lesdos por pressdo, de forma que
questionara com foco no conhecimento do grupo quanto a avaliacdo de risco para LP.
Estara ciente da informagdo do médico que os movimentos voltardo progressivamente e
pode levar um ano ou mais. Fara perguntas como: Por que as pessoas tem feridas como
aguelas? O que se pode prever se ele ficar muito tempo sem poder mexer as pernas? O
gue esse servigo oferece para evitar esse problema? Porque eu tenho pavor dessa feridas.
“Nos estamos esperando vocés admitirem meu marido faz quase uma hora” E ele nessa
mesma posic¢ao!!!

Manequim: Aflito com a possibilidade de ndo poder andar e com as feridas similares as da
gue a sogra que morreu. Sera também elemento de questionamento quanto aos
conhecimentos e habilidades do grupo. Farad perguntas como: Como vocé tem que me
examinar para saber se eu ndo tenho essa ferida? Explique o0 que eu posso fazer para nao
ficar com essas feridas? Vocé tem sempre treinamento para localizar essas feridas, porque
eu nao estou sentindo minhas pernas, meu Deus!!!

7. Apresentacdo do Manequim para o cenério (vestiario, género do manequim, etc):

- Camisola hospitalar, sexo masculino, hemodinadmica estavel com alteracfes que acusem
ansiedade.

8.Programacé&o do Manequim:

- Manequim serd operado pelo técnico e as reacdes ocorrerdo em conformidade com o
dialogo operado pela pesquisadora (voz).

9. Debriefing (avaliagdo e desempenho):

- ApOs a participacdo neste cenario o que vem em seu pensamento imediato sobre o
exercicio da competéncia avaliagdo de risco para lesdos por pressao?

- Descreva o caso clinico que atuaram no cenrio proposto?

- Que situacao problema cada um de vocés identificaram como prioritaria no cenério para o
exercicio da competéncia avaliagdo de risco para lesaos por pressao?

- Dentre as situacdes problema identificadas qual foi priorizada na atuacdo do grupo durante
0 cenario e por qué?

- Como cada um pensou a resolucéo da situacdo problema identificada?

- O que vocé teria feito diferente?



138
Anexos

- Como se sente apos ter atuado nesse cenario?
- Como vocés avaliam suas atitudes ante a situacéao clinica?
- Vocés identificaram um lider durante a execucéo do cenario?

REFERENCIAS

HASEGAWA, EM; GOLDEINSTEIN-SCHAINBERG; FULLER, R. Paraplegia aguda por
compressao da Medula Espinhal Toracica causada por tofo gotoso. Revista Brasileira de
Reumatologia, v. 47, n. 4, p. 300-302, jul/ago, 2007.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliagdo de saude. 3ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002.

MAKLEBUST, J; SIEGGREEN, M. Pressure Ulcers: guidelines for prevention and nursing
management. 2 ed. Springhouse(USA):Elsivier, 1996.

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL; EUROPEAN PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL. Prevention and treatment of pressure ulcers: clinical pratice
guideline. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009.

WOUND OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY. Guideline prevention and
management of pressure ulcers. Mount Laurel (NJ): Wound, Ostomy, and Continence
Nurses Society (WOCN), 2010.



139
Anexos

ANEXO E — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE/SIGILO DE INFORMACOES

LABORATORIO DE SIMULIAGAO DE PRATICAS CLINICAS EM ENFERMAGEM E
SAUDE (SIMENFS-Sadde)

Durante a sua participagdo em disciplinas e outras atividades envolvendo simulagdes
no Laboratério de Simulacdo de Praticas Clinicas em Enfermagem e Saude (SIMENFS-
Salde) do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, vocé
provavelmente vai ser um observador do desempenho de outro individuo na gestao de
eventos de enfermagem ou como participante nessas atividades. Devido a natureza Unica
deste momento de ensino-aprendizagem, vocé sera solicitado a manter e guardar
confidenciais todas as informacdes sobre a perfomance dos individuos participantes com
vocé no cenério de simulagdo. Devera ainda manter sigilo dos dados clinicos do cenério
como exercicio de sigilo profissional.

Ao assinar abaixo, vocé reconhece ter lido e entendido esta declaracdo e concorda em
manter rigorosa confidencialidade sobre todas as observacdes que vocé pode fazer sobre o
desempenho dos individuos e os cenarios de simulagéo.

GRAVACAO AUDIVISUAL/ SESSAO DE IMAGEM

Estou informado de que existe gravacdo audiovisual continua nos espacgos de
simulacao avancada do SIMENFS-Saude. Entendo que, a menos que autorizado por mim,
eu ndo vou ser especificamente identificado e que as gravacdes serdo usadas para fins de
pesquisa, educacionais ou administrativos. Nao havera qualquer uso comercial destas
gravacdes audiovisuais sem a minha devida permisséo.

Eu li todos os itens acima e concordo com o0s termos sob confidencialidade das
informacdes do sistema operacional, de gravacao audiovisual e utilizagdo em pesquisas.

Teresina, de de

Assinatura do estudante/cursista/visitante

Curso:

Instituigéo: Bloco:
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ANEXO F - VERSAO APOS PSICOMETRIA DO COMPONENTE CONHECIMENTO DA
COMPETENCIA AVALIACAO DO RISCO PARA LESAO POR PRESSAO DE MOURA
(2013)

INSTRUCOES
- Fagca uma avaliacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes atuais ao exercer a competéncia
“avaliacao de risco para ulcera por presséo (UPP)”. Por favor, marque com um “X”, apenas uma
opcéo por item.
Legenda: (1) Nada (2) Muito pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante (5) Extremamente

| CONHECIMENTOS

1 | Discorre a respeito das relag6es entre teorias e principios administrativos
aplicados ao planejamento, organizagéo, direcao e controle referentes a
elaboracgéo de politicas, programas educacionais e planos pertinentes a
avaliacdo de risco para LP

2 | Explica elementos do sistema e da cultura organizacional que influenciam
a organizagao do processo de trabalho da enfermagem, conforme as
caracteristicas dos pacientes, incorporando a sistematizacao da
assisténcia para fins de justificativa dos planos de prevencao baseados
nos manuais e protocolos de atencdo ao paciente em risco para LP

3 | Descreve com as proprias palavras a semiotécnica de avaliagdo da pele,
interpretando a semiologia dos aspectos etiol6gicos gerais de risco para
LP (mecéanica da carga e resposta da pele a diferentes tipos de cargas
mecénicas, mecanismos que levam danos ao tecido, fatores a
suscetibilidade da pele em risco, magnitude e tempo de exposi¢éo da pele
com risco para LP) como parte da implementacéo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente

4 | Discorre a respeito das relagdes entre a comunicacgéo verbal, ndo verbal e
escrita dentro da equipe multiprofissional com énfase na documentacéo e
registro pertinente da avaliacdo de risco para LP

5 |Enumera os principais fatores de risco individuais para LP com énfase na
percepgdo sensorial, exposicdo a umidade, atividade, mobilidade, nutricdo
e idade do paciente, relacionando com aspectos da terapéutica e clinica
especifica do paciente que concorrem para o risco para LP.

6 | Descreve, calcula e reproduz (com as proprias palavras) as analises de
fatores de risco com base no suporte oferecido por uma escala de
avaliacdo de risco

7 | Seleciona processos administrativos aplicaveis a métodos de
desenvolvimento de politica e programas educacionais de avaliagcao de
risco para LP, incluindo detalhamento da etiologia de LP, semiotécnica e
semiologia de avaliacdo da pele

8 | Explica como a organizagdo do servi¢co de enfermagem influencia para
operacionalizagéo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem a fim
de integrar procedimentos de avaliacdo da pele, por meio da utilizacdo de
escalas estruturadas de risco para LP que resultem em dados para
fundamentar planos de prevencdo

Sabe como definir procedimentos de identificacdo de fatores de risco
individuais para LP, conforme avaliacdo dos parametros de uma escala de
risco na admisséo do paciente capazes de calcular escores para subsidiar
planos de prevencéo de LP

10 | Sabe como selecionar recomendacdes baseadas em evidéncias para

| compor manuais e protocolos de atencdo ao paciente que possam
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subsidiar planos de prevencédo de risco para LP

11

Sabe como deve ser aplicada e analisada uma escala de avaliacao de
risco para LP

12

Sabe como definir normas, rotinas, procedimentos de avaliacdo de risco

13

Sabe como definir procedimentos de reavaliacdo do paciente em risco
para LP

14

Sabe como comunicar verbalmente, registrar e documentar os
procedimentos de avaliacdo da pele, dos fatores de risco, da terapéutica e
condic¢@es clinicas do paciente referentes a avaliagdo de risco para LP do
paciente
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ANEXO G — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE £ Platoforma
FEDERAL DO PIAUI %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medida da competéncia avaligao de risco para Ulcera por pressao de Moura: qualidade
psicométrica e simulagio avangada

Pesquisador: Elaine Cristina Carvalhc Moura

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59625316.7.1001.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamentc Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.806.560

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa que tem como pesquisadora responsavel Elaine Cristina Carvalho Moura e como
pesquisadora assistente Vanessa Caminha Aguiar Lopes.

O desenho da presente investigagdo se insere em um estude metodolégico na perspectiva
multicéntrica,desenvelvido em etapas, nas quais as propriedades psicométricas sobre os itens e conjunto de
itens do instrumento sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes do instrumento de medida, validado de
conteldo, da competéncia “avaliagao de risco para Ulcera por pressao” serdo testados antes, apés o cenario
e apés o debriefing e contextos de simulagdo clinica avangada, gerando desse modo um estudo descritivo
comparativo quanto ac exercicio da competéncia em foco.

A pesquisa sera desenvolvida no “Laboratério de Simulagao de Praticas Clinicas em Enfermagem e Saude
(SIMENF-Salde)” da UFP| e no Laboratério de Simulagdo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Parana (UFPR). A populagdo do estudo sera de

estudantes a partir do sétimo periodo do curso de graduagdo em enfermagem da UFPI e UFPR em
Teresina, Piaui e Curitiba, Parana. Serdo aplicados: formularic de caracterizagcao sociodemografica e
educacional dos estudantes, instrumento de medida da competéncia avaliagao de risco para lesdo por
pressdo, e a escala do design de simulagdo.

Enderego: Campus Universitano Ministro Petronio Portella - Pro-Retoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edubr
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UFPI - UNIVERSIDADE Platoforma
FEDERAL DO PIAUI %o:l

Contnuacso do Parecer: 1806, 560

"Numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéao
neste centro de pesquisa: 300"

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os parametros psicométricos do instrumento de medida sobre os componentes conhecimentos,
habilidades e atitudes da competéncia avaliagdo de risco para Ulcera por pressao de Moura utilizando
estratégia de simulagao clinica avangada.

Objetivo Secundario:

Verificar a dimensionalidade do conjunto de itens e de cada item dos componentes de conhecimentos,
habilidades e atitudes do instrumento de medida da competéncia avaliagdo de risco para Ulceras por
pressdo utilizando estratégia de simulagao clinica avangada. Analisar as caracteristicas de dificuldade e
discriminagdo dos itens e conjunto de itens dos componentes de conhecimentos, habilidades e atitudes do
instrumento de medida da competéncia avaliagdo de risco para Ulceras por pressao utilizando estratégia de
simulagdo clinica avangada.Determinar a fidedignidade dos escores obtidos nos itens e conjunto de itens
dos componentes de conhecimentos, habilidades e atitudes do instrumento de medida da competéncia
avaliagdo de risco para Ulceras por pressdo apos o debriefing da estratégia de simulagao. Avaliar o exercicio
dos conhecimentos, habilidades e atitudes da competéncia avaliagdo de risco para Ulceras por pressao
pelos estudantes de enfermagem antes da aula, apés o cenario e apés o debriefing. Analisar as percepgdes
dos estudantes de enfermagem sobre o exercicio dos conhecimentos, habilidades e atitudes da
competéncia avaliagdo de risco para Ulceras por pressao apés o debriefing.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes do estudo poderao apresentar algum risco, seja de natureza fisica, psicelégica, emecional
ou social, pois estarao submetidas a alguma fadiga na perspectiva intelectual e fisica, uma vez que este
estudo apresenta uma etapa com aula, uma com desenvolvimento de um cenario de simulacéo, trés
aplicagdes de instrumento de medida e, ainda, o formulario de coleta de dados socioeducacionais. Contudo,
as pesquisadoras envolvidas na pesquisa possuem experiéncia e serdo aplicadas estratégias para
otimizagdo do tempo e minimizagao dos riscos. Além disso, a coordenadora do projeto desenvolveu muitos
estudos na area e conhece os fatores que poderiam interferir negativamente na pesquisa, estando
preparada para ter o controle sobre os mesmos.

Beneficios:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64,049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail; cep.ufpi@ufpi.edubr
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UFPI - UNIVERSIDADE 3 PlabaPorma
FEDERAL DO PIAUI cvl

Contnuegdo do Parecer: 1 806.580

Os beneficios abrangem a aplicagdo e psicometria de um instrumento de medida de uma competéncia
profissional do enfermeiro, que podera ser utilizado em futuras pesquisas para produgdo do conhecimento
cientifico e melhoria do planejamento e execugio de agdes educativas direcionadas a estudantes de
enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A analise documental e apreciacdo ética da pesquisa foram realizadas. O projeto € relevante e, realizadas
as alteragdes solicitadas, ndo necessita de adequacgéo do ponto de vista ético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatérios foram postados e ndo necessitam de mais ajustes,

Recomendagoes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O protocolo de pesquisa apresentado esta apto a ser executado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_754856 .pdf 04:54:09
Projeto Detalhado/ |ProjetoCEP.doc 27/10/2016 |Elaine Cristina Aceito
Brochura 04:53:16 |Carvalho Moura
Investigador
TCLE /Termos de |APENDICE_C_TCLE.docx 27/10/2016 |Elaine Cristina Aceito
Assentimento / 04:52:51 |Carvalho Moura
Justificativa de
Auséncia
Outros DeclaracaoPesq.pdf 22/08/2016 |Elaine Cristina Aceito
14:14:09 | Carvalhe Moura

Outros TermoConfidencialidade.pdf 22/08/2016 |Elaine Cristina Aceito
14:12:54 [Carvalho Moura

Outros CartaEncamCEP. pdf 22/08/2016 |Elaine Cristina Aceito
14:12:28 [Carvalho Moura

Folha de Rosto FolhaRosto. pdf 01/08/2016 |Elaine Cristina Aceito
09:23:56 | Carvalhe Moura

Outros Lattes_VanessaCaminha. pdf 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito
21:45:57 |Carvalho Moura

Outros Lattes_ElaineMoura.pdf 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito

Enderego: Campus Universitano Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mall: cep.ufpi@ufpl.edubr
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Outros Lattes_ElaineMoura.pdf 21:4527 |Carvalho Moura Aceito
Outros APENDICE_D_TermoConfid_Imagem.p | 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito
df 21:42:14 |Carvalho Moura
Outros ANEXO_D_EDS. pdf 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito
21:39:24 |Carvalho Moura
Outros ANEXO_A_Instrumento_CHA .doex 06/07/2016 [Elaine Cristina Aceito
21:38:54 |Carvalho Moura
Outros APENDICE_A_FormCaract.docx 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito
21:38:23 [Carvalho Moura
Orgamento ORCAMENTO.docx 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito
21:31:24 |Carvalho Moura
Declaragao de ANEXO_C_AutorizacaoclUFPR. pdf 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito
Instituigdo e 21:30:38 |Carvalho Moura
| Infraestrutura
Declaragdo de ANEXO_B_AutorizacacUFP|.pdf 06/07/2016 [Elaine Cristina Aceito
Instituicdo e 21:30:25 |[Carvalho Moura
| Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA.docx 06/07/2016 |Elaine Cristina Aceito
21:29:06 |Carvalho Moura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 04 de Novembro de 2016
Assinado por:
Lucia de Fatima Almeida de Deus Moura
(Coordenador)
Enderego: Campus Universitdno Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.040-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpiedubr
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ANEXO H — AUTORIZACAO DA COORDENACAO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

AUTORIZACAO DA COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

A coordenadora do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), no uso de suas atribuigdes legais, autoriza a pesquisa “MEDIDA DA
COMPETENCIA AVALIACAO DE RISCO PARA ULCERA POR PRESSAO DE
MOURA: qualidade psicométrica e simulagdo avangada’, na qual participam as
pesquisadoras Elaine Cristina Carvalho Moura e Vanessa Caminha Aguiar Lopes da
UFPI e Prof.® Dr2 Aida Maris Peres da UFPR. A pesquisa sera executada junto a
académicos de enfermagem matriculados no ano de 2016 e 2017 nas disciplinas
Administracao e Estagios Curriculares | e Il do curso de Enfermagem da UFPI e
UFPR.

Acresce-se que foram considerados, ainda, os beneficios para a pesquisa,
ensino e extensao do presente estudo e a valiosa contribuicao para
operacionalizagao da estratégia de simulagao de praticas clinicas. Esta autorizagao
esta condicionada ao cumprimento das pesquisadoras aos requisitos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Salide e suas normatizagées complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a
nao utilizacao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Teresina (Pl), =~ 4 de junho de 2016.

of - N S L
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Prof.? Dr.? Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino
Coordenadora do Departamento de Enfermagem
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ANEXO | = AUTORIZAGCAO DA COORDENACAO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

AUTORIZACAO DA COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR)

A coordenadora do Curso de Graduagae em Enfermagem da UFPR no uso de suas
atribuigdes legais autoriza a pesquisa “MEDIDA DA COMPETENCIA AVALICAO DE RISCO
PARA ULCERA POR PRESSAO DI MOURA: qualidade psicométrica e simulagio avangada™
na qual participam as pesquisadoras Elaine Cristina Carvalho Moura; Vanessa Caminha Aguiar
Lopes, da Universidade Federal do Piaui (UFPI) ¢ a Prof* Dr." Aida Maris Peres. da UFPR. A
pesquisa sera executada junto aos académicos de enfermagem matriculados no ano de 2016 ¢
2017 nas disciplinas de Administracio em Enfermagem e estiagio curricular do Curso de
Enfermagem da UFPR e da UFPL.

Acresce-se que foram considerados ainda os imimeros bencficios para pesquisa, ensino ¢
extensdo do presente estudo e a valiosa contribui¢io para a operacionalizagio da estratégia de
simulagdo de praticas clinicas recém-inserida no Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFPR.

Esta autorizagdo csta condicionada ao cumprimento das pesquisadoras aos requisitos da
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude ¢ suas normatizagdes complementares s¢
comprometendao a utilizar os dados necessarios dos participantes da pesguisa. exclusivamente
para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utiliza¢io das informacées em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados as pesquisadoras deverdo apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Teresina (PI), 01 de junho de 2016

&/ el st
P;_ofa. Dra, Elizabeth Bernardino

Coordenadara do Curso de Enfermagem - UFPR
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ANEXO J — AUTORIZAGCAO DA AUTORA DO INSTRUMENTO DE MEDIDA DA

COMPETENCIA AVALIACAO DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO

PARECER DE ACEITE PRELIMINAR DE COLABORAGAO PARA PSICOMETRIA
DO COMPONENTE CONHECIMENTO DO INSTRUMENTO DE MEDIDA DA
COMPETENCIA AVALIAGAO DE RISCO PARA ULCERA POR PRESSAO DE
MOURA (2013)

Nome da autora do Instrumento: Elaine Cristina Carvalho Moura
O componente Conhecimento do instrumento possui 14 itens

Titulo do Projeto: Medida do componente conhecimento da competéncia avalicao

de risco para ulcera por pressao de Moura: qualidade psicométrica e simulagao

avancada.
Autora do projeto: Vanessa Caminha Aguiar Lopes

Linha de Pesquisa do Programa no qual o projeto esta vinculado: Processo de Cuidar

em Saude e em Enfermagem

Parecer quanto a realizagdo da psicometria do componente conhecimento do
instrumento de medida da competéncia avaliagdo de risco para Ulcera por pressado de
autoria de Moura (2013)

O instrumento de medida da competéncia avaliagio de risco para tlcera por pressdo foi
desenvolvido durante a realizag@o da Tese de Doutorado de Elaine Cristina Carvalho Moura na
Escola de Enfermagem de Ribeirfio Preto, Universidade de Sio Paulo (EERP/USP), defendida
em agosto de 2013. O instrumento foi validado em todos os critérios procedimentais
preconizados por Pasquali (1999), portanto validado de contetido, restando os procedimentos
analiticos de psicometria para proceder. O instrumento consta de 32 itens, doas quais 14 se
referem a conhecimentos: 8 a habilidades e 10 a atitudes, cumprindo a concepgio de que
competéncia ¢ uma conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Nesse sentido, a candidata a mestrado na Pos Graduagdio em Enfermagem Vanessa
Caminha Aguiar Lopes solicita colaborag@io nos procedimentos analiticos do instrumento para o
componente conhecimento. Essa colaboragdo ¢ possivel desde que a candidata tenha claro que o
instrumento ¢ de autoria de Moura, que a mesma ird participar de todas as publica¢des
pertinentes a psicometria do componente conhecimento, sempre em co autoria a Moura. E ainda
que para execugdio especifica desse projeto a mesma deverd ser orientada pela autora que ¢
membro da Pos Graduagdo em foco. Em qualquer impossibilidade da orientagdo mencionada a
mesma devera buscar outro objeto de estudo do seu interesse, pois a autora tem projeto
englobando todos os componentes com finalidade de psicometria submetido a Chamada
Universal - MCTI/CNPq NO 14/2014.

Percebe-se, porém que, a candidata tem interesse e potencial para fazer a psicometria
proposta e ainda para participar de mestrado sanduiche ap6s o cumprimento dos créditos, na

Universidade Cat6lica de Porto ou Lisboa, com professores de cooperagdo internacional.

Nome da autora do Instrumento: Elaine Cristina Carvalho Moura
Assinatura do Autor do Instrumento:

! O /) / |
bl yu(zuyé' n«,u,c.vzpy,[v/uf;,[ otrnea

Data: 30 de setembro de 2014

Obs.: Este parecer preliminar ndo implica em compromisso de aprovacéo no processo
seletivo
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ANEXO K — AUTORIZACAO DO AUTOR DA VERSAQ BRASILEIRA DA ESCALA
DO DESIGN DA SIMULACAO

I o I Gmall Vanessa Caminha <caminhasps@gmail.com>
Permissao

4 mensagens

Vanessa Caminha <caminhasps@gmail.com> 2 de junho de 2016 08:22

Para: rodrigoguimaraes@usp.br
Prezado Professor Rodrigo Aimeida,

Meu nome € Vanessa Caminha e curso Mestrado em Enfermagem na Universidade Federal do Piaui. Minha
pesquisa esta ambientada no Laboratério de Simulagdo de Praticas Clinicas em Enfermagem e Satde
(SIMENFS) da UFPI, sob orientagdo da coordenadora deste laboratério, Prof.? Dr.* Elaine Cristina Carvalho
Moura, e conduzirei a psicometria do componente conhecimento da competéncia "avaliacao de risco para
desenvolvimento de lesdo por pressao” em estudantes de enfermagem. Para tanto, aplicaremos um

cenario nesse contexto e gostaria de avaliar o desenho da simulagédo na percepgao dos estudantes de
enfermagem, utilizando a versao adaptada e validada para o portugués brasileiro conduzida por vocé.

Assim, venho pedir-lhe permissdo para utilizar a Escala do Design da Simulagdo, comprometendo-me a manté-lo
informado quando ao desenvolvimento do estudo e posteriores resultados.

Agradego sua contribuigéo.
Cordialmente,

Prof.” Vanessa Caminha Aguiar Lopes

Enfermeira Estatistica

Caminha Science Project Support

Acompanhamento metodologico e estatistico de pesquisas
empiricas das Ciéncias Sociais e da Salde

(86) 9 9928-9572 (WhatsApp)

(86) 9 9449-3538 / (86) 9 8877-2977

rodrigoguimaraes@usp.br <rodrigoguimaraes @usp.br> 2 de junho de 2016 10:15
Para: Vanessa Caminha <caminhasps @gmail.com=>

Ola Vanessa,

Agradeco imensamente o contato e fico muito contente que a simulagao clinica tem
avancado cada vez mais em nosso pais.

Afirmo que vocé esta autorizada a utilizar o instrumento por nés validado "Escala do Design

da Simulagao" em anexo.
Desejo sucesso em suas pesquisas. Qualquer duvida estamos a disposicao.

Um abrago

Rodrigo Guimaraes

De: "Vanessa Caminha" <caminhasps@gmail.com>
Para: rodrigoguimaraes@usp.br

Enviadas: Quinta-feira, 2 de Junho de 2016 8:23:37
Assunto: Permissao

[Texto das mensagens antenores ocullo]

‘3 Escala do Design da Simulagdo.pdf
231K



