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Construcao e validacao de cenario de
telessimulacdao no contexto da crianga

com estomia intestinal

Construction and validation of telessimulation scenario in the context of children

with intestinal stoma

Construccion y validacion del escenario de telesimulacion en el contexto

de ninos con estomia intestinal

RESUMO

Objetivo: Descrever a construcio e validacdo de um cenério de telessimulacdo para a
assisténcia de enfermagem a crianca com colostomia. Método: Estudo metodolégico
desenvolvido em trés etapas: elaboracdo, validacdo e teste piloto do cenario.
Resultados: O roteiro do cendrio foi construido e posteriormente aprovado por trés
estomaterapeutas com percentil de 95%. Subsequente o cendrio foi validado por
telessimulacdo com cinco peritas e atingiu indice de validade de contelddo de 0,88.
Apds a validacdo foi realizado teste piloto com trés académicas de enfermagem.
Conclusdo: A validacdo do cendrio atingiu um percentil satisfatério e permitiu
organizar e corrigir a estrutura da telessimulagao, priorizando a soma de experiéncias
e o desenvolvimento profissional de estudantes. Foi tracejado que a utilizacdo da
telessimulacdo consiste em uma promissora alternativa como método ativo de ensino
simultaneo a simulacio clinica tradicional.

Descritores: Treinamento por simulacdo; Crianca; Estomia; Educacio a distancia;
Enfermagem.

ABSTRACT

Purpose: Describe the construction and validation of a telesimulation scenario for
nursing care for children with colostomy. Methods: Methodological study developed in
three stages: elaboration, validation and pilot test of the scenario. Results: The scenario
script was constructed and subsequently approved by three stomatherapists with
a 95% percentile. Subsequent scenario was validated by telessimulation by five experts
and reached a content validity index of 0.88. After validation, a pilot test was performet
with three nursing students. Conclusion: The validation of the scenario reached a
satisfactory percentile and allowed the organizing and correcting of the structure of the
telessimulation, prioritizing the sum of experiences and the professional development of
students. It was traced that the use of telessimulation consists of a promising alternative
as an active method of simultaneous teaching to traditional clinical simulation.
Descriptores: Simulation training; Child; Stoma; Education, distance; Nusing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la construccion y validacién de un escenario de telesimulaciéon para
la atencion de enfermeria de niflos con colostomia. Método: Estudio metodoldgico
desarrollado en tres etapas: elaboracién, validacion y prueba piloto del escenario.
Resultados: El guion del escenario fue construido y posteriormente aprobado por
tres estomaterapeutas con un percentil del 95%. El escenario posterior fue validado
por telesimulaciéon por cinco peritas y alcanzé un indice de validez de contenido
de 0,88. Después de la validacion, se realizo uma prueba piloto com tres estudiantes de
enfermeria. Conclusion: La validacion del escenario alcanzé un percentil satisfactorio
y permitio la organizaciény correccién de la estructura de la telesimulacién, priorizando
la suma de experiencias y el desarrollo profesional de los estudiantes. Se trazé que
el uso de la telesibulacién consiste en una alternativa prometedora como método
activo de ensefianza simultanea a la simulacién clinica tradicional.

Descriptores: Entrenamiento simulado; Nind; Estomia; Educacion a distancia; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A confeccdo de uma estomia intestinal envolve
um procedimento cirdrgico de exteriorizacao
de parte do intestino delgado ou grosso, com o
objetivo de eliminar o contelido fecal e flatos (.
A prestacao da assisténcia de enfermagem quali-
tativa e integral a pessoas com essas estomias,
sejamadultos ou criancas, consiste emumdesafio
para o enfermeiro, sendo esse um dos principais
membros da equipe multiprofissional a oferecer
cuidados técnicos, suporte psicoemocional e a
disponibilizar orientacdes pertinentes, de forma
a abranger todo o processo de estomizacao 2,

Quando presentes em criancas, as esto-
mias intestinais, geralmente, possuem carater
tempordrio, particularidades ligadas a fase evolu-
tiva da crianca, e sua permanéncia estd relacionada
a causa da confeccao da estomia, exigindo que os
profissionais de saude, ao prestarem o cuidado,
considerem essas caracteristicas “. E importante
que afamiliarizacdo comintervencoes terapéuticas
aessa populacio sejainiciada durante a graduacao,
com utilizacdo de métodos ativos que priorizem
conceitos cientificos e praticos ao tema®®4,

O uso de métodos ativos de ensino na apren-
dizagem de praticas assistenciais em cursos da
saude apresenta bons resultados na graduacao,
sendo a simulacao clinica um dos mais utilizados.
Essametodologiaativapermitequeoalunoobtenha
treinamento pratico em ambiente controlado,
desenvolva habilidades técnicas e competéncias
clinicas e adquira técnicas de raciocinio clinico®.
Para a boa funcionalidade desse método no
ensino, é valorosa a construcdo de instrumentos
de avaliacdo e validacdo de contelidos que prio-
rizem a qualidade, a legitimidade e confiabilidade
dos cenarios simulados, além da experienciacao
do aluno quanto a realidade do cuidado®.

Atualmente o cendrio do ensino pratico
nos cursos de graduacdo em saude tem sido
reformulado, principalmente apés a pandemia
de Covid-19 decretada em marco de 20207,
Apods essa nova realidade, o processo de ensino
e aprendizagem passou por uma transformacao
com a incorporacdo do ensino remoto em
disciplinas antes, exclusivamente presenciais.
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Nesse sentido, os métodos ativos praticos de
ensino também precisaram ser adaptados,
haja vista aimportancia em se resguardar a segu-
ranca de alunos e professores, e a qualidade do
ensino, incluindo a pratica da simulacdo clinica
por alunos em laboratérios®.

Esse novo periodo vivenciado pela educacao
revelou a importancia da integralizacdo de alter-
nativas para a continuidade dos métodos de
ensino, incluindo o ensino simulado, com a utili-
zacdo da simulacdo remota ou telessimulacido®®.
Esse recurso permite a transmissdo de simu-
lacoes para alunos em localidades diversas,
realizacdo de discussdes sincronas, comparti-
lhamento de experiéncias e desenvolvimento da
comunicacdo ativa'l?,

Trata-se de um recurso ja utilizado em
outros paises que une os conceitos tedricos da
simulacao padrdao com recursos da telecomuni-
cacdo, com o intuito de fornecer conhecimento
e treinamento a estudantes localizados em
locais externos aos centros de simulacdo®.
Esse método permite a conectividade por meio
da internet, utilizando padrdes da Educacao a
Distancia e da simulacao clinica padrao, tendo
como objetivo a compreensao de casos clinicos,
treinamento de habilidades ndo técnicas,
aprimoramento do raciocinio clinico e avaliacao
da situacdo apresentada® 119,

Frente a importincia da simulacdo
clinica para a aprendizagem em enfermagem,
o indispensavel papel do enfermeiro na assis-
téncia a crianca com estomia intestinal e a
funcionalidade no uso de tecnologias virtuais
no ensino, em especial no periodo de restricao
a aulas presenciais, surgiu a seguinte pergunta
norteadora: é possivel validar um cendrio de
telessimulacdo para o cuidado a crianca com
estomia intestinal? A partir dessa pergunta
levanta-se a hipétese: a validacdo de um cenério
de telessimulacdo para o cuidado a crianca com
estomia intestinal é realizavel.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo descrever a construcao e validacdo de
um cendrio de telessimulacao para a assisténcia
de enfermagem a crianca com colostomia.

www.ufsj.edu.br/recom




Construcao e validacao de cenario de telessimulacdo no contexto da crianca com estomia intestinal

METODO

Estudo metodologico de construcdo e validacao
de um cendrio de telessimulacdo com foco no
treinamento de graduandos de enfermagem na
assisténcia a crianca com colostomia, desenvolvido
em uma universidade publica do Centro Oeste do
Brasil. O estudo foi realizado em trés etapas, com
inicio da pesquisa bibliografica em junho de 2020
e finalizacao das etapas em maio de 2021.

A primeira etapa do estudo consistiu
na elaboracado tedrica do cendrio e posterior
avaliacdo do conteludo por peritas da area de
estomaterapia. Para elaboracido do contetdo foi
realizada uma revisao narrativa sobre estomias
intestinais e o processo de cuidar da crianca
com essas estomias. Em seguida, foi construido o
cendrio com foco na assisténcia de enfermagem
a uma crianca com colostomia atendida em
consultéorio ambulatorial, de forma a observar
o conhecimento prévio do aluno, objetivo da
aprendizagem, fundamentacao teérica, preparo
do cendrio, desenvolvimento do cendrio,
debriefing e avaliagdo. O transcurso do debriefing
foi baseado no “debriefing based on principles of
transfer of learning” com utilizacdo da técnica
de “debriefing oral”*?,

Para a construcdo do cendrio utilizou-se
a estrutura do Modelo de Simulacdo no Ensino
em Enfermagem/NLN, de forma a envolver um
contexto, um pano de fundo, design, experi-
éncia, o facilitador, o participante e os possiveis
desfechos™®. Apds a construcdo do conteldo,
o cendrio foi avaliado por trés enfermeiras
estomaterapeutas, através de um formulario
eletréonico construido pelos pesquisadores e
composto por 10 itens: 1 - aparéncia e organi-
zacao do contelido; 2 - objetivos de aprendizagem;
3 -plausabilidade do caso clinico; 4 - realismo do
caso clinico; 5 - complexidade do caso clinico;
6 - briefing; 7 - materiais e equipamentos
utilizados; 8 - recursos humanos utilizados;
9 - simulador; e 10 - debriefing. A escolha das
avaliadoras se firmou na experiéncia prévia
na area de estomaterapia, simulacdo clinica,
docéncia no ensino superior e consentimento em
participar da pesquisa.

www.ufsj.edu.br/recom

A segunda etapa envolveu a validacdo do
cendrio. Esta fase contou com a participacao
de cinco peritas, sendo considerado perito o
profissional com titulacdo minima de mestrado,
com dissertacdo na area de interesse do estudo ou
tese de doutorado, que tivesse pratica clinica de
um ano ou mais de experiéncia, ou especializacao,
ou publicacdo de pesquisa relevante, ou publicacdo
de artigo em periddico de referéncia, sendo respei-
tada a area de estudo da pesquisa, estomaterapia
ousimulacdo clinica®™. As peritas foram contatadas
ap6s andlise de curriculo lattes, e depois do aceite
em participar do estudo receberam por e-mail
o link de acesso a pagina eletrénica de validacao,
composta por quatro formularios: o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, caracterizacdo
sociodemografica, descricdo do cendrio e avaliacdo
do conteudo do cendério.

As peritas assistiram por transmissao sincrona
a uma telessimulacao realizada no laboratério de
praticas de enfermagem por duas enfermeiras,
uma atuante na cena como enfermeira e outra
como mae da crianca receptora da assisténcia de
enfermagem. As enfermeiras receberam treina-
mento prévio envolvendo a compreensao do caso
clinico, dindmica do cendario e manuseio dos adju-
vantes e manequim. Para simulacdo da crianca
foi utilizado um manequim infantil simulador
para treino de enfermagem de baixa fidelidade,
sendo aplicado na regido periestomia do mane-
guim maquiagem modeladora que simulou uma
dermatite periestomal.

A telessimulacao foi transmitida de forma
sincrona em abril de 2021, por meio da plata-
forma eletrénica Zoom®. Para resguardar o
acompanhamento real da atividade foram distri-
buidos, auma distanciade um metro das atrizes e
do manequim, dois notebooks e trés smartphones
comascamerasligadaseconectadosaplataforma
Zoom®, sendo quatro cAmeras com foco na cena,
assegurando a transmissao de angulos distintos
da telessimulacdo, e uma cAmera na mesa de
materiais e adjuvantes. Também foi posicionado
um microfone do tipo omnidirecional no leito em
gue se encontrava o simulador, ligado a um dos
computadores. A telessimulacido teve duracao
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aproximada de 15 minutos, e apds o término
de suas etapas, as juizas fizeram consideracoes
sobre adequacodes pertinentes e preencheram
o formulario de avaliacdo do cenério.

Esse formulario foi apresentado as juizas no
formato de escala likert, composto por 10 itens
avaliados como: 1 - inadequado (item n3o rele-
vante ou n3o representativo); 2 - parcialmente
adequado (item precisa de revisdo para ser
representativo); e 3 - adequado (item relevante
ou representativo)'*1, Para cada item do
cendrio avaliado foi calculado o indice de vali-
dade de conteudo (IVC), tanto para a avaliacdo
individual do item quanto para a avaliacdo
geral do contetdo¥,

A terceira etapa do estudo ocorreu apods a
validacao das peritas e adequacdes das sugestoes
propostas, envolveu o teste do cenario de teles-
simulacdo com académicas do oitavo semestre
do curso de graduacdo em enfermagem. Foram
escolhidas estudantes do oitavo semestre em
virtude de as mesmas terem cursado as disci-
plinas tedricas de Fundamentos de Enfermagem
e Saude da Crianca e do Adolescente. O cendrio
foi testado uma Unica vez e teve trés estudantes
como observadoras. As estudantes preencheram
um formuldrio do tipo likert composto por oito
qguestdes avaliadas em: 1 - inadequado (item ndo
relevante ou ndo representativo); 2 - parcial-
mente adequado (item precisa de revisdo para
ser representativo); e 3 - adequado (item rele-
vante ou representativo)419),

A andlise estatistica dos achados ocorreu
por meio da utilizacdo de planilhas do programa

Microsoft Office Excel®. Para o célculo do IVC
mediu-se a concordancia das juizas quanto aos
itens investigados no estudo, sendo considerados
apenas os dominios apontados como adequados
pelas juizas. Para cada dominio foi somado o
numero de itens classificados como adequados
e dividido esse valor pelo numero total de
respostas!’>19, conforme descrito na formula®é)

Numero de respostas consideradas adequadas

IVC =
NuUmero total de respostas

A taxa de concordancia considerada aceitavel
para avaliacdo dos itens individualmente deve
superior a 0,78 devendo ser, preferencialmente,
superior a 0,909,

O estudo respeitou as exigéncias éticas refe-
rentes a pesquisa envolvendo seres humanos,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob numero de parecer 4. .626.575 e certifi-
cado de apresentacdo para apreciacdo ética
n°.40811820.3.0000.0030.

RESULTADOS

Na etapa de construcao do cenario, trés peritas
estomaterapeutas analisaram a plausibilidade do
caso clinico, materiais e equipamentos disponibi-
lizados e o realismo do cenario, e atribuiram um
percentual final de 95% (0,95)"® de aprovacio
parao conteudodo cendrio, calculado apartir dos
itens assinalados como adequados pelas peritas.
O planejamento e elaboracdo dos principais itens
contidos no cenario sdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricao e elementos do cenario. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

Assisténcia de enfermagem a crianca com colostomia

Experiéncia prévia do aprendiz ' Estudantes de graduacdo em enfermagem que ja cursaram o quinto semestre.

Objetivo de aprendizagem
Duracao do cenario 15 a 20 minutos

Material prévio

Prestar assisténcia integral de enfermagem a uma crianca com colostomia.

Realizacdo de aula expositiva e disposicao de referéncias para leitura prévia.

Paciente Jodo Gabriel, 3 anos, no 13° pds-operatorio de construcao de colostomia temporaria a esquerda,
alta hospitalar ha trés dias. Realizou no periodo neonatal intervencao cirdrgica para tratamento da Doenca de

Descricao do caso:

Hirschsprung, desenvolveu complicagdes intestinais, com ma adaptacao as terapias conservadoras. Encontra-se

consciente, orientado, choroso, abdome pouco distendido, presenca de equipamento coletor de efluente
intestinal a esquerda, colostomia funcionante com fezes pastosas, coloracdo marrom e odor caracteristico.

4 | Revistade Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro - 2023; 13
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Assisténcia de enfermagem a crianca com colostomia

Informacoes para

os estudantes - it
de construcao de colostomia.

Vocé é o (a) enfermeiro (a) responsavel pelo ambulatério regional e foi chamado (a)
ao consultério 1 para atender uma crianca de 3 anos de idade, no 13° dia de pds-operatério de cirurgia

Equipamento coletor drenavel dos seguintes tipos: uma peca (plana e convexa) e duas pecas
(planas e convexas), opacas e transparentes, nos tamanhos adulto e infantil. Medidor de estoma, tesoura
reta e curva, gaze, bandeja, caixa de luvas de procedimentos, 6culos/viseira de protecdo, mascara, avental

Recursos materiais disponiveis

descartavel, luva estéril, soro fisiologico 500 e 250ml, seringa de 10 e 20ml, agulha 40x12, esparadrapo,
micropore, pacote de curativo, comadre, saco para lixo hospitalar, materiais para protecio da pele (pd, pasta

reguladora de protecéo da pele, spray de protecéo de pele, anel moldavel para estomias) e antissépticos.
Documentacao disponivel: encaminhamento e relatério do paciente contendo histérico,

descricao e evolucdo do caso clinico.

O estudante devera comunicar-se com a mae da crianca, fazer a troca do equipamento coletor, avaliar o

Desenvolvimento do cenario

efluente intestinal, a estomia e pele periestomia, aplicar os adjuvantes (caso necessario), acoplar um novo

equipamento coletor, oferecer orientacoes pertinentes a mae e fazer o registro.
OBS: a crianca apresenta quadro de dermatite periestomia.

Debriefing

Fonte: Dados da pesquisa.

A validacao concretizou-se com a partici-
pacao de cinco enfermeiras peritas, sendo duas
doutoras e trés mestres em enfermagem, todas
com experiéncia em pesquisa na graduacao ou
pds-graduacdo, sendo a experiéncia minima
de dois anos e maxima de 20 anos nas areas de
estomaterapia (duas participantes) e simulacdo
clinica (trés participantes). Entre as peritas, duas
eram docentes de universidades publicas e trés
trabalhavam em instituicdes publicas de saude.

Tempo estimado de aproximadamente 20 minutos.

De acordo com os indices de Fehring (1987)4),
as peritas foram classificadas com os seguintes
percentis: uma perita com seis pontos, uma com
oito pontos, uma com nove pontos, uma com
10 pontos e uma com 13 pontos.

O IVC geral foi de 88% (0,88), calculado a
partir da somatdria do nimero de itens com clas-
sificacdo superior a 78% (0,78) *¢ divididos pelo
numero total de itens avaliados, sendo avaliados
os 10 itens (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de validade de contetdo (IVC) do processo de validacdo dos cendrios pelas peritas.

Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Itens Avaliados

Inadequado Parcialmente Adequado Adequado

1. Aparéncia e organizacdo do cendrio

2. Coeréncia e adequacao do objetivo descrito em relagdo ao apresentado

durante a simulacdo

. Disponibilidade de materiais suficientes e pertinentes ao cenario

. Disponibilidade de recursos humanos suficientes para a execucao do cenario - -

. Adequacao do tempo de duragao do cenario

. Realismo do cenario

3
4
5
6. Simulador
7
8. Promocéo do pensamento critico
9

. O debriefing (questionamentos e reflexdes)

10. O desenvolvimento do cenério possibilita o alcance do objetivo tracado - -

IVC geral

Fonte: Dados da pesquisa.
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N (%)

5(100) 10
5(100) 1,0
5(100) 1,0

5(100) 1,0
2(40) 3(60) 06
5(100) 1,0
1(20) 480 08
5(100) 1,0
5(100) 1,0

5(100) 1,0
0388
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Algumas sugestoes foram apontadas pelas
juizas: implantacdo de mais duas cameras para
a realizacdo da telessimulacdo, uma no teto
focalizando o abdémen do simulador e uma em
frente a mesa de materiais e adjuvantes, dispo-
nibilizacdo de tempo maior que 15 minutos para
realizacdo da telessimulacdo, incorporacdo de
maior realismo a cena quando realizado as orien-
tacoes amae dacrianca e uso de algodao no lugar
de gaze nalimpezadaestomia e pele periestomia,
em virtude da sensibilidade da pele da crianca.

Para o aprimoramento do cendrio as
adequacbdes propostas pelas peritas foram
incorporadas e, posteriormente, realizada a
transmissdo sincrona da telessimulacdo para
trés estudantes de graduacdo em enfermagem,
como teste do cendrio. A fim de garantir a
compreensao das académicas sobre o tema
abordado na atividade simulada, 15 dias antes

da telessimulacdo foi disponibilizada uma
aula tedrica, que teve como tema central os
cuidados de enfermagem a criancas com esto-
mias intestinais, e disponibilizado referencial
tedrico sobre o assunto.

Posterior a telessimulacao, as académicas
permaneceram na sala de reunido virtual e
foram incentivadas a discorrer sobre suas
percepcoes quanto a atividade no debriefing.
Durante esse periodo as estudantes discor-
reram sobre suas percepcbes quanto ao
cenario assistido, abordagem da tematica,
dificuldades e contribuicdoes do método para a
aprendizagem e auxilio da telessimulacao para
visualizacdo do papel do enfermeiro e do cuidado
a crianca com colostomia. Apds esse periodo
as estudantes preencheram o formuldrio que
averiguou a apreciacio das estudantes quanto a
telessimulacao (Tabela 2).

Tabela 2 - Apreciacio da telessimulacao pelas estudantes. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Itens Avaliados

Inadequado

Parcialmente Adequado Adequado

. Informacdes fornecidas no debriefing
. Realismo do cenario

. Simulador

. Ambiente

. Visualizacao do cenario

. Audio

. Promocao do pensamento critico

N O 0 A WN

8. Auxilio naresolucdo de problemas

Fonte: Dados da pesquisa.

O teste do cendrio com as estudantes
permitiu adequacodes na disposicdo do microfone
e das cAmeras sugeridas pelas peritas, no tempo
de realizacdo da telessimulacido e debriefing de
forma a atender os objetivos do cenario, e posi-
cionamento do manequim.

As graduandas apontaram durante o debriefing
a telessimulacdo como estratégia valida e impor-
tante para o contato inicial com o cuidado de
enfermagem a pessoas com estomias, e eviden-
ciaram a relevancia de vivenciar essa experiéncia,
similar a realidade, como expectadoras antes
do atendimento a um paciente real. A partir da
andlise das respostas das estudantes os dominios
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N (%)
3(100)
1(0,33) 2(66)
3(100)
1(0,33) 2(66)
3(100)
3(100)
3(100)
3(100)

02 (realismo do cenario) e 04 (ambiente) foram
revistos para uma futura testagem do cenério.

DISCUSSAO

Muitos estudos tém sido publicados nos ultimos
anos com resultados positivos quanto a utilizacdo
da simulacao clinica na enfermagem, de forma a
evidenciar o aumento de competéncias clinicas,
pensamento critico, raciocinio clinico, habilidades
cognitivas e desenvolvimento interpessoal dos
estudantes submetidos a simulacdo’-18,

A utilizacdo da simulacao clinica no ensino
demanda planejamento, boa estruturacao
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metodoldgica, profissionais capacitados e
recursos eficientes. Ao elaborar o cenério
deve-se considerar a selecido criteriosa dos
conteldos, o espaco fisico para realizacdo da
atividade, os recursos materiais necessarios,
como audio e video, materiais médicos hospita-
lares, documentacdes do paciente, a escolha do
simulador mais adequado a pratica treinada, e se
pertinente, a participacio de atores*?.

Quando utilizada como método ativo para
aquisicao de competéncias para determinado
cuidado, como a assisténcia a pessoa com estomia
intestinal, o sucesso da simulacdo envolve o
planejamento de objetivos de aprendizagem
delimitados, de forma a oportunizar a correlacao
consistente com a realidade, o trabalho multi-
profissional e a disponibilizacdo de informacoes
pertinentes a continuidade da assisténcia®”.
Nesse aspecto, a viabilizacdo de cenarios vali-
dados contribui para a qualidade e fidelidade
da pratica simulada®?-29),

Ensinar alunos a raciocinar clinicamente,
geralmente fomenta-se em uma experiéncia
pratica presencial. Entretanto, em muitas situ-
acoes faz-se necessario adaptar o processo de
ensino presencial aum processo hibrido ou estri-
tamente remoto. Estudos de caso, simulacoes
e discussdoes em grupos, possuem registros de
aplicacbes como estratégias de ensino remoto
bem-sucedidas, inclusive para a promocao
do raciocinio clinico dos alunos ?%,

Para que o ensino de conceitos praticos de
forma remota tenha sucesso, é necessario o desen-
volvimento de um plano bem fundamentado e com
objetivos claramente definidos. A pratica simulada,
mesmo por transmissido remota, pode diminuir o
estresse e a ansiedade dos estudantes, permitir
o foco em habilidades nao técnicas especificas,
a obtencdo de dominio de contelido e a preparacao
do graduando para uma situacéo real presencial‘®?.

Ha algum tempo os recursos da simu-
lacdo clinica tém sido utilizados em conjunto
com recursos digitais e de telecomunicacio,
de forma a encurtar distincias e permitir que
estudantes situados distantes dos centros de
simulacdo também participem de simulac6es®®-19,
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A partir desse contexto, surgiram novos
formatos para a simulacdo padrao, sendo um
deles a telessimulacdo®.

A pandemia da Covid-19 evidenciou
uma nova realidade para o ensino de praticas
clinicas em enfermagem, mudancas compre-
ensiveis, que trouxeram desafios para alunos e
professores, que foram obrigados a repensar
e reorganizar a educacao clinica na enfermagem,
com a incorporacdo do ensino a distancia por
tecnologias educacionais remotas, a reorgani-
zacado do ensino pratico em campo e do ensino
simulado nos laboratérios?42>,

Nesse contexto, a telessimulacao, ja empre-
gada antes da pandemia, constituiu-se em um
método aplicdvel e seguro para associacdo de
conceitos tedricos a recursos praticos, um dos
objetivos do ensino em enfermagem, em espe-
cial na impossibilidade do ensino presencial,
ouU mesmo como recurso preparador para
o aluno que ird a campo pratico 9,

A telessimulacdo como método ativo de
ensino possibilita a observacdo e desenvol-
vimento do processo de comunicacdo dos
estudantes, favorece a visualizacdo do perfil
profissional durante o cuidado de enfermagem,
contribui para a identificacdo de papéis e para
o0 aprimoramento de aspectos cognitivos dos
estudantes'?”, Consiste em um método ativo
de aprendizagem positivo para a introducao de
estudantes no dmbito de novos conhecimentos
durante o processo de ensino®, o que pode ser
aplicado no contexto do cuidado de enfermagem
acrianca com estomia intestinal.

A implantacao de técnicas ativas de apren-
dizagem remotas em disciplinas da saide nao
substitui o ensino presencial, mas podem auxiliar
no aprimoramento dos resultados de aprendi-
zagem tedrica, como um complemento a pratica
clinica tradicional, auxiliando na promocao do
trabalho seguro, na formacao da autoconfianca e
na seguranca em tomada de decisbes, em espe-
cial quando aliada as atividades presenciais(?8-29,

Salienta-se que o ensino pratico presencial
€ indispensavel e insubstituivel para o amadure-
cimento clinico do estudante e desenvolvimento
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de competéncias e habilidades especificas.
Diante disso, a telessimulacdo pode auxiliar
nesse processo promovendo reflexdes a partir
da encenacao de situacoes realisticas e aprimo-
rando o conhecimento do graduando frente a
um cuidado especifico?*27),

CONCLUSAO

A pesquisa realcou a relevancia da construcao e
validacao de cenérios para o ensino, em especial
no contexto da telessimulacdo. A validacdo do
cendrio atingiu percentil de avaliacdo satisfa-
tério e permitiu tracejar metas futuras para a
utilizacao da telessimulacdo no ensino em enfer-
magem. A partir da pesquisa observou-se que a
telessimulacdo apresenta-se promissora desde
gue consideradas suas limitacoes e aptiddes.

Compreende-se que a simulacao clinica tradi-
cional é um recurso amplamente explorado e crucial
para o processo de formacao, e que o aprimora-
mento desse recurso em meio a impossibilidades
de sua concretizacao presencial possui potenciali-
dades, tendo como variacao a telessimulacao.

Frente a isso, entende-se que a validacdo
do cenédrio telessimulado foi proficua e que
esta pesquisa contribui com o vislumbre de
possibilidades frente a utilizacao da telessimu-
lacdo como método ativo auxiliar ao processo de
ensino na enfermagem.

Apesquisaapresentoucomo limitacdes signi-
ficativas oscilacoes na internet e inadequacoes
estruturais do local de transmissao da telessi-
mulacdo em relacdo a sonorizacio, fatores que
interferiram na qualidade da transmissao, e o ndo
desenvolvimento de check-list de verificacdo das
acoes durante a execucdo do cendrio.
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