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RESUMO

Introducio: O ensino clinico a beira do leito ¢ uma ferramenta crucial na formacao de
futuros enfermeiros, permitindo a integra¢do de teoria e pratica em um ambiente real de
cuidado. A Unidade de Terapia Intensiva, por exemplo, apresenta casos complexos que
demandam estratégias pedagdgicas que fomentem o raciocinio clinico e a reflexao critica. No
entanto, desafios como a fragmentagdao da abordagem educativa e a falta de sistematizagao
limitam a aprendizagem e o julgamento clinico. Portanto, este estudo visa fornecer aos
docentes um instrumento estruturado que facilite a conducdo do ensino de enfermagem
intensiva a beira do leito, promovendo maior organizagdo ¢ clareza no processo. Objetivo:
Desenvolver um roteiro instrucional e o guia de orientagcdes para sua aplicagdo, voltados ao
ensino de enfermagem nos cuidados intensivos a beira do leito. Método: Trata-se de uma
pesquisa aplicada, realizada em trés etapas principais: revisdo de escopo para identificagao de
itens relevantes; elaboracdo do roteiro instrucional e guia, com base nas informagdes
extraidas; e obtencdo de evidéncias de validade de conteudo, por meio da avaliagao de sete
especialistas da area. Para a analise dos dados, utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo,
considerando-se 0,80 como taxa minima aceitavel. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob parecer numero 7.355.354.
Resultados: A revisdo de escopo revelou a escassez de estudos voltados para o ensino de
enfermagem intensiva a beira do leito, com predominancia de abordagens multiprofissionais
ou médicas. Com base nos achados, elaborou-se um roteiro dividido nas seguintes segoes:
preparagdo pré-visita a beira do leito, sessao a beira do leito e feedback. A partir desse roteiro,
foi desenvolvido um guia para orientar sua aplicagdo. Em relagdo as evidéncias de validade de
contetido, 21 sugestdes foram feitas pelos especialistas, sendo 14 delas incorporadas. O Indice
de Validade de Contetido foi superior a 0,85 entre os itens, indicando alta concordancia e
relevancia. Considerac¢oes finais: Conclui-se que os materiais elaborados apresentam
evidéncias de validade de contetido para se tornarem ferramentas pedagdgicas no cendrio da

formagao em enfermagem.

Palavras-chave: Educa¢do em Enfermagem. Cuidados Intensivos. Ensino Clinico.



ABSTRACT

Introduction: Clinical bedside teaching is a crucial tool in the training of future nurses,
allowing the integration of theory and practice in a real care environment. The Intensive Care
Unit, for example, presents complex cases that require pedagogical strategies that foster
clinical reasoning and critical reflection. However, challenges such as fragmentation of the
educational approach and lack of systematization limit learning and clinical judgment.
Therefore, this study aims to provide teachers with a structured tool that facilitates the
conduct of intensive nursing teaching at the bedside, promoting greater organization and
clarity in the process. Objective: To develop an instructional script and guidance manual for
its application, focused on teaching intensive nursing care at the bedside. Method: This is an
applied research study conducted in three main stages: scope review to identify relevant
items; development of the instructional script and guide based on the information extracted;
and obtaining evidence of content validity through the evaluation of seven experts in the field.
For data analysis, the Content Validity Index was used, considering 0.80 as the minimum
acceptable rate. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, under opinion number 7,355,354. Results: The scope review revealed a
scarcity of studies focused on intensive bedside nursing education, with a predominance of
multiprofessional or medical approaches. Based on the findings, a script was developed,
divided into the following sections: pre-visit preparation at the bedside, bedside session, and
feedback. Based on this script, a guide was developed to orient its application. Regarding
evidence of content validity, 21 suggestions were made by the experts, 14 of which were
incorporated. The Content Validity Index was greater than 0.85 among the items, indicating
high agreement and relevance. Final considerations: It is concluded that the materials
developed show evidence of content validity to become pedagogical tools in the nursing

education scenario.

Keywords: Nursing Education. Intensive Care. Clinical Teaching.
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11
1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um local que oferece assisténcia qualificada, e
exige niveis elevados de complexidade do cuidado, demandando dos profissionais ndo apenas
um alto conhecimento técnico-cientifico, mas também constantes atualizagdes, dado o ritmo
acelerado de incorporagdo de novas tecnologias voltadas a melhoria da assisténcia aos
pacientes criticos (Freitas ef al., 2023; San José Arribas; Santana-Padilla, 2022). Nesse
contexto, o atendimento realizado por discentes deve ser pautado na competéncia e
habilidade, incluindo a discussdo sobre a condicdo de saude do paciente, a fim de um
raciocinio aprimorado e intervengdes eficazes.

Consoante a essa necessidade, uma meta-andlise identificou que estudantes de
enfermagem e enfermeiros requerem treinamento basico ao serem inseridos em UTIs, devido
a alta sensibilidade do ambiente. Os achados indicam que a utilizacdo de ferramentas
educacionais ¢ uma solucdo eficaz para facilitar a transicdo dos alunos do ambiente
académico para a pratica clinica (Rezayi et al., 2022).

Sob essa otica, o ensino clinico ¢ um componente chave na formacdo dos futuros
enfermeiros, pois representa o primeiro contato com a pratica profissional, promovendo a
aplicacdo de conhecimentos teoricos adquiridos ao longo do curso (Pires et al., 2021). Por
isso, as experiéncias clinicas sdo reconhecidas mundialmente como essenciais para moldar
tanto os resultados de aprendizagem quanto o processo de ensino, estimulando o engajamento
dos estudantes (Rodriguez-Garcia, 2021).

Contudo, apesar de sua importancia, a integracao ensino-servico enfrenta multiplos
desafios, como barreiras organizacionais, indisponibilidade de pacientes e complexidades
pedagogicas, que impactam diretamente na qualidade da formacao (Wilson; Palmer; Rolfe,
2022). Ainda que haja avancos no campo pedagdgico, ha uma lacuna significativa na
formagdo docente no que tange a aplicagdo de metodologias ativas, o que representa um
desafio aos educadores que precisam se inovar e promover uma aprendizagem colaborativa e
auténoma dos discentes (Ribeiro ef al., 2021).

Nesse sentido, ¢ indispensavel que os professores/preceptores possuam elevado nivel
de competéncia clinica e pedagodgica, sendo capazes de orientar os discentes de forma clara,
adaptando suas estratégias de ensino aos diversos estilos de aprendizagem e contextos
assistenciais (Mrayyan et al., 2023; Soroush et al., 2021). Ademais, um estudo sobre as

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que abrange diversas formagdes na area da saude,
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revelou que a maioria delas manteve o modelo de ensino tradicional, com pouca adogdo de
metodologias pedagogicas mais inovadoras (Costa ef al., 2018).

Cabe ao docente conduzir a discussdo de casos clinicos de maneira objetiva,
adaptando-se as necessidades dos estudantes e as caracteristicas individuais de cada paciente,
que exigem cuidados especificos, como o controle da dor; suporte durante procedimentos
invasivos; mobilizagdo precoce; e prevencao de lesoes (Braga et al., 2024). Assim, o cuidado
intensivo em enfermagem deve ser individualizado, com o objetivo de promover a
recuperagdo e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Dessa maneira, ¢ nesse cenario que se torna imprescindivel o desenvolvimento de
estratégias pelos professores/preceptores, que possibilitem a consolidagdo dos conhecimentos
que melhorem suas praticas, exigindo uma constante evolugdo profissional (Aviz; Pereira;
Simdes, 2022). Pois, quando bem preparados e motivados, os docentes exercem influéncia
direta nos resultados do processo de orientacdo (Alshareef; Flemban, 2025).

Considerando esse aspecto, o ensino a beira do leito se destaca como uma pratica ativa
essencial na educacdo nas profissdes da saude, particularmente na preparagao dos futuros
profissionais de enfermagem (Silva; Valério; Cunha, 2023). Essa abordagem, centrada na
aprendizagem direta junto ao paciente, permite a consolidacdo do conhecimento em um
ambiente real de cuidado.

Essa modalidade de ensino ndo apenas reforca as habilidades clinicas, mas também
promove o pensamento critico e cuidado holistico entre os estudantes de enfermagem.
Entretanto, embora os beneficios do ensino a beira do leito sejam substanciais, permanecem
barreiras significativas, exigindo esforcos continuos para otimizar sua eficicia na pratica
(Rotthoff, 2024).

Além disso, com base em experiéncias vivenciadas nas praticas clinicas de UTI,
observa-se que a abordagem tradicional no ensino de enfermagem a beira do leito limita-se,
muitas vezes, ao direcionamento fragmentado. A falta de uniformidade e sistematiza¢do neste
processo dificulta o aprendizado dos discentes e a troca de conhecimento entre o corpo
académico.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de elaboracdo de um roteiro educacional
que vise a sistematizacdo e aprimoramento nas discussdes de casos clinicos, por parte dos
docentes, especialmente considerando a complexidade dos pacientes criticos, cujas condi¢des
demandam um entendimento aprofundado e integrado para garantir que as intervengdes sejam

seguras, eficazes e individualizadas.
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Este projeto de pesquisa ¢ relevante para a comunidade académica, pois visa fornecer
aos docentes um instrumento estruturado que facilite a condug¢do do ensino clinico,
promovendo maior organizagdo e clareza no processo. Portanto, espera-se contribuir para o
fortalecimento dos cuidados intensivos de enfermagem, ndo apenas promovendo a
qualificacdo técnica e cientifica dos futuros enfermeiros, mas também consolidando praticas
pedagogicas inovadoras que beneficiem tanto o meio académico quanto a assisténcia aos

pacientes criticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Desenvolver um roteiro instrucional e o guia de orientagdes para sua aplicagdo,

voltados ao ensino de enfermagem nos cuidados intensivos a beira do leito.

2.2 Especificos

e Realizar uma revisdo de escopo para identificar os itens a serem abordados no roteiro;
e Elaborar o conteudo do roteiro instrucional e do guia para sua utilizagao;
e Verificar as evidéncias de validade do conteudo do roteiro instrucional e do guia para

sua utilizagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de respaldar cientificamente a pesquisa, esta revisao de literatura sera
apresentada subdividida em dois topicos, sendo eles: metodologia da educagdo a beira do leito
e ensino no cuidado intensivo.

Sendo assim, pretende-se demonstrar a importincia do desenvolvimento de
ferramentas que visem garantir maior direcionamento e organizagdo na educacdo dos
discentes dentro da UTI, e como estes instrumentos podem favorecer um melhor

aproveitamento clinico.

3.1 Metodologia da educagio a beira do leito

O ensino na area da saude baseia-se na integragdo entre teoria e pratica, geralmente
acompanhada por supervisores ou profissionais de saude. Nesse contexto, o conceito da zona
de desenvolvimento proximal (ZDP), criado por Lev Vygotsky, pode ser amplamente aplicado
na pratica educativa. A ZDP refere-se a distancia entre as habilidades que o aprendiz pode
realizar sozinho e aquelas que s6 ¢ capaz de realizar com orientacdo do docente. Esse
processo, conhecido como ‘“andaime educacional”, envolve o suporte gradual, reduzido a
medida que o aluno se torna mais competente (Sanders; Welk, 2005).

Uma das estratégias técnicas de aprendizagem, € o ensino a beira do leito (BST) (do
inglés bedside teaching), que envolve a interacdo entre o professor, aluno e paciente,
aprimorando o aprendizado em casos clinicos (Muething et al., 2007; Palka, 2022; Rotthoff,
2024). Essa perspectiva ¢ considerada essencial no desenvolvimento da compreensdo da
relacdo médico-paciente, principalmente nos cuidados centrados no doente, além de facilitar o
raciocinio critico (Jones; Pai, 2015; Yahata et al., 2020).

A préatica do ensino de enfermagem a beira do leito contém raizes profundas na
propria evolugdo da enfermagem. Historicamente, essa conduta transformou-se
significativamente, com Florence Nightingale como uma das figuras fundamentais no século
XIX, que teve como destaque o cuidado centrado no paciente. Com base em suas
contribui¢des e influéncia contemporanea, o ensino a beira leito passou a valorizar estratégias
pedagdgicas adaptativas que priorizam a individualizacdo do cuidado (Whicker, 2015).

Outrossim, durante as décadas de 1960 e 1970, teéricas proeminentes como Dorothy
Johnson e Martha Rogers contribuiram com modelos inovadores que consolidaram a

educacdo e pratica, com foco no funcionamento comportamental e na integracdo da ciéncia e
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da arte no cuidado de enfermagem, respectivamente. Essas teorias enfatizam a necessidade
dos enfermeiros adaptarem suas abordagens de ensino e cuidado (Lobo, 2000; Rogers, 1992).

Nesse contexto, o ensino clinico a beira do leito nao deve ser aplicado
uniformemente, mas sim centrado no aluno e adaptado ao seu nivel de experiéncia (Ende,
1997). Pois, os discentes, nas fases iniciais de formacdo, requerem orientagdo, maior
estruturacdo e suporte dos educadores. Essa assisténcia, conhecida como ‘“andaime
pedagdgico”, € essencial para a realizacdo de atividades que podem estar além da capacidade
existente do aluno (Van de Pol; Volman; Beishuizen, 2010).

As principais metodologias empregadas no BST incluem observagdo direta, modelos
de cuidado colaborativo ¢ o uso de estratégias educativas variadas que atendem a diferentes
estilos de aprendizagem. Esses métodos ndo apenas refor¢cam as habilidades clinicas, mas
também promovem o pensamento critico € o apoio emocional aos pacientes, promovendo
praticas de cuidado humanizado (Rotthoff, 2024).

Entretanto, evidéncias apontam para um declinio significativo na pratica do BST. Ha
cerca de cinquenta anos, aproximadamente 75% do ensino clinico era realizado ao lado do
leito, mas estimativas mais recentes sugerem que a pratica reduziu para 17%, sendo
frequentemente limitada ao exame fisico (Crumlish; Yialamas; McMahon, 2009).

Diante desse cenario, Qureshi (2014) ressalta que o desenvolvimento de competéncias
docentes deve comecar na graduacao, com a incorporagdo de metodologias e oportunidades
no curriculo. Para os professores, Qureshi e Maxwell (2012) defendem que tais medidas
aumentariam ndo apenas a quantidade, mas também a qualidade do ensino de cabeceira .

Outro estudo mostra que essa reducdo ¢ atribuida a fatores como pressoes de tempo ¢ a
percepcao equivocada de que os pacientes ndo gostam de participar dessas atividades
(Garibaldi, 2021). No entanto, novas evidéncias apontam que os pacientes consideram o BST
uma experiéncia positiva, relatando melhorias na compreensdo de suas doengas e na
percepcao dos profissionais de saude (Carey et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais ao BST, mas também motivou a
adogdo de estratégias adaptativas para preservar essa pratica, reconhecida por seu valor tnico
na formacao médica (Baecher-Lind et al, 2020; Bari, 2020; Dam et al., 2020). Muitos
estudantes consideram essa abordagem a mais eficaz para o aprendizado de habilidades
praticas (Nair, 1997; Ramackers et al., 2020).

Carlos et al. (2016) destacam que o ensino bem-sucedido depende de um ambiente
seguro, engajamento e feedback em tempo real, no qual pode ser auxiliado pela consideracao

de quatro fatores: tempo, ateng¢do, raciocinio e avaliagdao. Por exemplo, ajustar as expectativas
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sobre 0 uso de jargdes da saude, avaliar, modelar o raciocinio clinico através de uma
abordagem orientada por hipoteses que explora a logica das decisdes clinicas e utilizar
Feedbacks em tempo real. Além disso, educadores devem identificar momentos propicios
dentro da rotina clinica para maximizar as oportunidades de ensino (Kim; Mellinger, 2020).

Dentre as estratégias praticas, as “Rodadas Clinicas” destacam-se por envolver a
discussdo da condi¢do e do progresso do paciente entre os profissionais de saude e,
ocasionalmente, com o cliente e seus familiares. Durante essas rodadas, geralmente um
residente ou estudante apresenta o caso no formato SOAP (subjetivo, objetivo, avaliagdo,
plano), seguido de discussao para formular o plano de cuidado (Beigzadeh et al., 2021).

Estudos apontam que rodadas de cabeceira estruturadas, que incluem enfermeiros,
aumentam a comunicagdo interprofissional e a produtividade (Schwartz et al, 2021).
Ademais, McNeil et al. (2015) observaram que essas rodadas promovem maior frequéncia na
discussdo de diagndsticos diferenciais (72% vs. 53% em outras modalidades), melhorando
tanto a educacdo quanto a qualidade do atendimento ao paciente.

Outra abordagem eficiente ¢ o modelo “Preceptor de Um Minuto” (OMP), uma
ferramenta que incentiva a aprendizagem ativa dos alunos e aprimora as habilidades de ensino
dos instrutores. O OMP ¢ estruturado em cinco etapas: 1) obter compromisso do aluno com
um diagnostico; 2) sondar evidéncias de apoio; 3) ensinar principios gerais; 4) reforgar
acertos; € 5) corrigir erros ou omissdes. Essa metodologia ¢ 1util em ambientes clinicos
movimentados, pois garante foco educacional mesmo com limitacdes de tempo (Gallagher et
al., 2012; Shagholi et al., 2018).

Em um estudo de pesquisa participativa com 30 enfermeiros preceptores na Coreia do
Sul, quase todos os participantes consideraram que o OMP ¢ superior aos métodos
tradicionais de ensino (Jeong et al, 2021). Além disso, em outro estudo, conduzido por
Cheema et al. (2021), foi revelado que 83,3 % de estagiarios presumiram que o OMP ajuda a
estabelecer pontos fortes e fracos, enquanto todos os alunos relatam melhorias em
habilidades de raciocinio clinico.

Outra alternativa utilizada ¢ o “Momento de 5 minutos”, proposta por educadores da
Universidade de Stanford. Essa técnica foi desenvolvida para otimizar o ensino de habilidades
a beira do leito de pacientes reais, principalmente em situagdes ndo planejadas. Uma das
vantagens ¢ que os professores podem introduzir, demonstrar e interpretar anormalidades
especificas do exame fisico, além de ter uma maior eficiéncia no tempo. Nao obstante, uma

desvantagem ¢ a dificuldade em atender as necessidades de todos dentro do tempo disponivel

(Chi, 2016).
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Embora o ensino a beira do leito enfrente barreiras, como a dependéncia de
tecnologias e limitagdes de tempo, ele oferece oportunidades Unicas para aprendizado
imersivo e pratico (Kassutto et al., 2020; Nishikura et al., 2021). Todavia, para sustentar uma
educacdo eficaz e de alta qualidade, o BST deve ser incentivado e melhorado, reforgando as
habilidades clinicas dos estudantes de enfermagem, o pensamento critico e comunicagao, que
sdo essenciais no atendimento ao paciente (Ngo et al., 2019; Kulkarni ef al., 2020).

Para mitigar as limitagdes, iniciativas como rodadas educacionais formais e ensino
interprofissional podem promover uma aprendizagem colaborativa e a reflexdo (Steinert et al.,
2017; Ngo et al., 2019).

Modelos tedricos, como a ZDP, e estratégias praticas, como as “Rodadas Clinicas”, o
OMP e o “Momento de 5 Minutos”, sdo uteis para maximizar a eficacia dessa metodologia,

pois fortalece as praticas educacionais, ampliando seus beneficios para pacientes e aprendizes.

3.2 Ensino do cuidado intensivo

Nos Estados Unidos, a histéria da enfermagem em cuidados intensivos foi marcada
por movimentos de profissionais em busca de reconhecimento e qualificagdo, a partir da
fundacdo da American Association of Critical-Care Nurses (AACN) em 1969 (AACN, 2025).
Desde entdo, o ensino de enfermagem voltado a terapia intensiva tem sido impactado pelos
avancos tecnoldgicos e pela ado¢cdo de modelos educacionais baseados em competéncias e
mudanga progressiva para abordagens que integram conhecimentos teoricos, habilidades
praticas e raciocinio clinico, com foco na seguranca, na tomada de decisao e na complexidade
do cuidado intensivo (Chen; Zhang, 2022; Olorunfemi; Akinyemi, 2024; Regmi; Thekkekara,
2020).

A educagdo na UTI demanda enfoque especifico para garantir o desenvolvimento de
competéncias praticas e teodricas, proporcionando um ambiente educacional singular, no qual
ha muito a aprender e abordar na compreensdao de processos de doengas e na aquisi¢ao de
habilidades técnicas e nao técnicas (Carlos; Cochard, 2019). No entanto, desafios
significativos persistem, como a variabilidade no nivel de criticidade dos pacientes, a
limitagdo de tempo disponivel e a necessidade de adaptar métodos de ensino a um publico
com diferentes bases de conhecimento (Doyle et al., 2021).

Outrossim, o aprendizado nesse ambiente exige que os estudantes desenvolvam
habilidades avangadas de raciocinio clinico, pensamento critico € comunicacdo eficaz

(Almadani, 2024). De acordo com Klauss ef al. (2024), a complexidade desse cenario permite
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o desenvolvimento da percepg¢ao clinica e decisdes rapidas bem fundamentadas, competéncias
consideradas essenciais nesse contexto.

Um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva de cirurgia cardiaca
(CSICU) na China, aplicou o modelo instrucional ancorado, que consiste no uso de um caso,
cenario ou problema real que desperta o interesse dos alunos e direciona a atengdo para
aplicagdes praticas. Os resultados da pesquisa demonstraram que esse método de ensino
contribuiu significativamente para o aprimoramento das habilidades de resposta a
emergéncias, além de promover o desenvolvimento de competéncias no campo da
enfermagem, permitindo que os estagiarios se adaptassem rapidamente ao cuidado intensivo
(Lietal., 2024).

Apesar da escassez de dados para apoiar um padrao-ouro educacional nesse campo, foi
proposto por Hayes, Chatterjee e Schwartzstein (2017) cinco estratégias baseadas em
principios educacionais, efetivas no ensino em UTI, sendo elas: tornar o "processo de
pensamento” explicito; discutir vieses cognitivos e estratégias de reducao de vieses; modelar e
ensinar o raciocinio indutivo; usar perguntas para estimular o pensamento critico e avaliar as
habilidades de questionamento dos alunos.

Contudo, muitos graduandos chegam ao estagio hospitalar com pouca experiéncia
pratica, limitando sua capacidade de lidar com a exigéncia do setor. Dessa forma, a presenga
de preceptores torna-se imprescindivel, proporcionando orientagdo, suporte emocional e
seguranga aos discentes, ajudando-os a desenvolver competéncias técnicas e comportamentais
necessarias (Pereira; Motta; Luna, 2016).

Ademais, o ensino na terapia intensiva deve permear-se a partir do estimulo ao
aperfeicoamento do raciocinio critico e reflexivo, promovendo uma pratica docente que
envolva os discentes na corresponsabilizagdo pela sua aprendizagem. O preceptor, enquanto
facilitador, deve criar e estimular as experiéncias educativas, expandindo a discussdo para que
mudangas sejam adaptadas ao contexto da formagdo brasileira, de modo a aumentar as
possibilidades do desenvolvimento efetivo dessas acoes (Tusset et al., 2015).

No contexto da pratica em UTI, o raciocinio clinico ¢ uma ferramenta fundamental
que deve ser desenvolvido durante a formagdo e continuamente aprimorado ao longo da
atuacdo na area. Ele permite que o cuidador intérprete de forma precisa as respostas humanas
aos tratamentos, selecione as intervengdes mais adequadas e avalie os resultados, sendo
diretamente relacionado a eficacia do tratamento (Mendonga et al., 2017). Frente a isso, um

estudo feito por Richards et al. (2020), reforca que esse tipo de ensino deve priorizar a analise
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de dados relevantes, a constru¢do de hipoteses e o uso de perguntas eficazes, como o “por
que”, a fim de desenvolver melhor destreza.

Analisando a interacdo entre académicos e pacientes em UTI, Leite et al. (2019)
apontam que esse ambiente desperta emocdes intensas nos estudantes devido a gravidade dos
casos ¢ ao uso de dispositivos avancados para monitorizagdo e controle dos parametros
hemodinamicos. Essa vivéncia proporciona uma reflexao critica sobre a singularidade de cada
situagdo, contribuindo para a formagao integral do futuro profissional de saude.

Decerto, o cenério intensivo requer cuidado enquanto atendem simultaneamente a uma
infinidade de equipamentos complexos, como bombas de infusdo intravenosa e ventiladores
mecanicos (Yee, 2023). Para isso, ¢ imprescindivel que o enfermeiro seja capaz de identificar
com precisdo as necessidades dos pacientes e escolher intervengdes adequadas (Bastable,
2013; Kashaninia et al., 2016).

Dessa forma, ao criar um ambiente educacional que incentiva a pratica ativa do
raciocinio critico ¢ do julgamento clinico, os educadores podem ajudar a cultivar as
habilidades necessarias para a formagao de enfermeiros mais preparados para os desafios da
terapia intensiva (Engstrom et al., 2022).

A eficacia das estratégias de ensino desempenha um papel crucial, principalmente em
contextos clinicos. A auséncia de atencdo aos componentes instrucionais pode contribuir na
perda de oportunidades valiosas de aprendizagem e inibir o engajamento dos alunos em
praticas reflexivas (Pinevich et al., 2023). Além disto, a limitagdo da experiéncia pratica
entre os discentes pode afetar a compreensdo, pois quando 0s mesmos nao sio
suficientemente expostos a situagdes reais, podem encontrar percal¢os para aplicar o que ¢
aprendido em sala de aula (Harwayne-Gidansky et al., 2021).

Portanto, o ensino no ambiente intensivo deve equilibrar os desafios inerentes ao
ambiente critico com estratégias educacionais que integrem teoria e pratica, como o roteiro
que serd construido, promovendo o julgamento clinico, a autonomia e a reflexao critica dos

estudantes, elementos indispensaveis para o entendimento em cuidados intensivos.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, que segundo Fleury e Werlang (2017) ¢ definida
como uma investigagdo que objetiva a aquisi¢do de novos conhecimentos, com objetivos
pratico, com uma capacidade de gerar impacto, ou seja, ¢ um compilado de atividades nas
quais conhecimentos previamente adquiridos sdo utilizados para coletar, selecionar e
processar fatos e dados, a fim de se obter e confirmar resultados, e se gerar impacto. Requer
rigor (na definicdo do problema, no desenho, na metodologia adotada, quanto a possibilidade
de ser refutdvel, e na andlise dos resultados), e relevancia (que envolve impactos e outros

efeitos).

4.2 Etapas do Estudo

Nesta pesquisa, foram adotadas fases sequenciais baseadas no modelo de Vaccari,
Farias e Porto (2020), com adaptacdes para garantir maior coeréncia com os objetivos deste
estudo.

Vaccari, Farias e Porto (2020) desenvolveram uma implementagdo do modelo de
roteiro para treinamento de habilidades em um laboratorio de enfermagem, seguindo oito
fases sequenciais: 1) revisdo da literatura nacional e internacional, 2) defini¢do do processo de
trabalho, 3) divisdo das tarefas entre os membros equipe, 4) validacio do material pela
direcdo da escola, 5) teste piloto do modelo, com duas disciplinas, 6) reformulacdo do
material, 7) apresentagdo e distribuicdo do modelo de roteiro em reunides departamentais e 8)
utilizacdo ampla do modelo de roteiro por todas as disciplinas da graduagdo que utilizam o
laboratorio.

Para este estudo foram realizadas as seguintes etapas: 1) revisdo de escopo, para
identificar a existéncia de materiais semelhantes e selecionar o conteudo que foi incorporado
ao roteiro, com dados confidveis; 2) desenvolvimento do roteiro e guia (onde previu-se o
processo de trabalho e agentes do roteiro); e 3) evidéncias de validade do conteudo do roteiro
e guia por experts da area, assegurando a confiabilidade e relevancia dos materiais propostos.

Na Figura 1, apresenta-se os passos que foram feitos durante o estudo.
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Figura 1 - Fluxograma para identificacdo das etapas do estudo. Picos, Piaui, 2025.
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Fonte: Autoria propria. Gerada pela IA Napkin (2025).

4.2.1 Protocolo da Revisao de Escopo

Uma revisao de escopo (scoping study ou scoping review), baseada nos pressupostos
do método apresentado pelo Instituto Joanna Briggs (JBI), ¢ definida como um tipo de estudo
que visa explorar os principais conceitos de um tema, mapear a dimensdo, o alcance e a
natureza do estudo, sistematizando e apresentando os dados, dessa forma apontando as
lacunas de pesquisas existentes (Arksey; O’Malley, 2005; Munn et al., 2018; Peters et al.,
2020).

Os achados desta revisao seguiram as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR),
adaptado para a conducdo de estudos de revisdo de escopo (Tricco et al., 2018). Espera-se,
assim, alcancar a adequabilidade da constituicdo do estudo e garantir sua qualidade. O
protocolo da revisdo foi registrado no idioma portugués na plataforma Open Science
Framework (OSF), sob identificacdo DOI: 10.17605/QSE.IO/KQUBV.

Nesta revisdo, foi realizada uma busca para analisar os principais conceitos ¢ itens
relevantes para instrugdo docente durante a discussdo de casos clinicos a beira do leito na
UTI. Nessa fase, JBI, em seu Manual, recomenda as cinco etapas necessarias que serao
descritas a seguir: delimitacdo do escopo; busca de fontes; selecdo dos estudos e avaliagdo;
analise dos dados; sintese e apresentacdo dos resultados que estdo ilustradas na Figura 2

(Tufanaru et al., 2020).


http://osf.io/KQUBV
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Figura 2 - Etapas necessarias para revisao de escopo. Picos, Piaui, 2025.
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Fonte: Adaptado de Tufanaru et al. (2020)

4.2.2 Delimitagdo do escopo

A definicado da questdo de pesquisa clara e bem elaborada ¢ um dos passos
fundamentais na elaboracdo da revisdo de escopo (Arksey; O’Malley, 2005). Para a sua
formulagdo, utilizou-se a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC), proposta por
Peters et al. (2020), mnemodnico que auxilia a identificar os tdpicos-chave: “P” (populagdo)
que abrange os docentes de enfermagem; “C” (conceito) que explora o ensino no cuidado de
enfermagem intensiva; e “C” (contexto) que compreende a discussdo de casos clinicos a beira

do leito, conforme a Figura 3.

Figura 3 - Estratégia PCC aplicada na revisdo de escopo. Picos, Piaui, 2025.

Questiao: Quais os itens fundamentais que docentes de enfermagem intensiva necessitam para a discussdo de
casos clinicos a beira leito?

POPULACAO Serdo considerados os participantes desta revisdo os
docentes de enfermagem.

CONCEITO Estudos que exploram o ensino no cuidado de
enfermagem intensiva.

CONTEXTO Serdo considerados estudos que compreendam a
discussdo de casos clinicos a beira leito.

Fonte: Adaptado de Peters et al. (2020)
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4.2.3 Busca dos estudos nas bases de dados

A segunda etapa compreende a escolha das bases de dados, a elaboracdo das
estratégias de busca com descritores e operadores booleanos e a defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Para a busca de fontes, foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed, assim como a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS,
Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) e a Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Para a scle¢ao dos estudos incluidos nesta revisdao, foram consultadas as bases de
dados académicas especializadas mencionadas anteriormente, complementadas por uma busca
abrangente na literatura cinzenta. Esta ultima foi realizada por meio de duas estratégias
principais: (1) consulta ao Google Académico utilizando combinagdes especificas de
palavras-chave (2) pesquisa no Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES, visando
identificar produgdes cientificas ndo indexadas nas bases convencionais. Tal abordagem
permitiu ampliar o escopo da revisdo e minimizar possiveis vieses de publicacao.

Para garantir a qualidade e relevancia dos estudos incluidos, foram estabelecidos
critérios de elegibilidade claros e objetivos. Os critérios de inclusao foram: disponibilidade do
artigo na integra, acesso aberto, em todos os idiomas, relacdo com a temadtica e delimitagao
cronoldgica compreendida entre os anos de 2015 a 2025. Foram excluidos: registros
duplicados, editoriais, resenhas, cartas, artigos de opinido, estudos de caso, trabalhos de
conclusao de curso de graduagdo, estudos ndo disponiveis gratuitamente e on-line na integra e
fora do recorte temporal.

A escolha desse recorte temporal justifica-se pelo fato de que, nos ultimos dez anos, a
area da enfermagem e da educagdo em saude foram marcadas por mudangas importantes.
Entre elas, o avanco de metodologias ativas de ensino, a expansao do uso de tecnologias
educacionais e os efeitos provocados pela pandemia de COVID-19, que exigiram a
reformulacdo do cenario do ensino clinico e de novas estratégias pedagogicas (Lino;
Kempfer; Backes, 2022; Silva et al., 2023; Sousa et al., 2023).

As estratégias de busca foram definidas pelo cruzamento dos descritores com os
operadores booleanos AND e OR. A selecdo dos termos foi realizada com base no
“Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS/MeSH), com o objetivo de assegurar uma sele¢ao
abrangente e precisa dos termos mais relevantes. Os descritores especificos e as estratégias de

busca estao detalhados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca nos bancos de dados. Picos, Piaui, 2025.

(Continua)

Base de dados

Estratégia de busca

BVS

("Discussao de Casos") OR ("Visitas de Preceptoria")
AND (enfermagem) AND fulltext:("1" OR "1" OR
"1"OR "1") AND

type_of study:("qualitative research" OR
"observational studies" OR "risk factors_studies"
OR "guideline" OR "clinical_trials" OR

"prevalence studies" OR "evaluation_studies" OR
"prognostic_studies" OR "etiology studies" OR
"diagnostic_studies") AND la:("en" OR "ko" OR "pt"
OR "es" OR "it") AND (year_cluster:[2015 TO
2025]) AND instance:"regional"

LILACS

("Discussao de Casos") OR ("Visitas de Preceptoria")
AND (enfermagem) AND fulltext:("1") AND
(year_cluster:[2015 TO 2025]) AND

instance:"lilacsplus"

MEDLINE via PUBMED

((((((Intensive Care Unit[Title/Abstract]) OR (critical
care[Title/Abstract])) AND (Nursing education)) OR
(teaching)) AND (bedside teaching[Title/Abstract]))
OR (clinical rounds[Title/Abstract])) AND
(("2015/01/01"[Date - Publication] : "2025"[Date -
Publication]))

EMBASE

'bedside teaching':ab,ti AND 'teaching':ab,ti AND
'‘nursing' AND [2015-2025]/py AND ([article]/lim
OR [article in press]/lim OR [short survey]/lim)

SCOPUS

( ABS (intensive AND care AND unit ) OR
TITLE-ABS-KEY ( critical AND care ) AND
TITLE-ABS-KEY ( bedside AND teaching ) ) AND
PUBYEAR > 2015 AND PUBYEAR <2025 AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar" ) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE, "ch" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,

"Cp” ) )
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CINAHL (intensive care unit OR critical care) AND AB
(bedside teaching OR bedside teaching in nursing)
AND teaching

GOOGLE SCHOLAR "enfermagem" "unidade de terapia intensiva" "beira
leito" "ensino" "caso clinico"”

CAPES Beira leito

Fonte: Autoria propria (2025)

4.2.4 Selecao dos estudos e avaliacdo

(Conclusao)

Apoés a realizagdo das buscas, seguindo os critérios de elegibilidade e a pergunta

norteadora desta revisdo, as publicagdes identificadas foram exportadas para o gerenciador de

referéncias Zotero, sendo removidas as duplicatas. Na primeira fase, os estudos foram

selecionados por meio da leitura de titulos e resumos. Os estudos que atenderam aos critérios

foram classificados para segunda etapa, que ¢ a leitura na integra para selecdo da amostra

final.

O processo para selecionar os estudos e extrair as evidéncias dos artigos recuperados

foi desenvolvido de modo independente, sendo a pesquisadora a principal responsavel por

isso. Cabe ressaltar que a revisdo de escopo ndo estabelece, como critério essencial, a

avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos e, portanto, ndo foi realizada (Fogaga et al.,

2022).

4.2.5 Anadlise dos dados da revisio de escopo

Nesta etapa, foram estabelecidas as informagdes essenciais a serem extraidas dos

estudos selecionados, sendo coletadas as informagdes relevantes para a realizagdo da sintese e

integragdo dos estudos apresentados como analise descritiva. O roteiro foi formulado a partir

dos resultados da revisao de escopo.

Foi elaborado um quadro descritivo com os dados extraidos dos estudos selecionados,

possibilitando a descri¢do dos dados pertinentes a constru¢ao do roteiro instrucional.
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Na extragdo dos dados dos artigos foi utilizado um instrumento adaptado de
Aromataris et al. (2024) (APENDICE A), considerando os seguintes aspectos: identificagio
(titulo, autores, base de dados, ano de publicagdo); aspectos metodologicos (objetivo, método
de pesquisa); e analise critica (tematicas abordadas e principais itens necessarios para o ensino
docente em enfermagem intensiva a beira leito), conforme o Quadro 3 que sera apresentado
nos resultados.

Além disso, a analise foi realizada por meio de dupla checagem, reforgando a validade

e qualidade dos dados extraidos.

4.2.6 Sintese e apresentagdo dos resultados

A sintese das informacgdes em uma revisdo de escopo tem como objetivo organizar e
descrever os dados coletados de forma clara e estruturada (Arksey; O’Malley, 2005; Peters et
al., 2020).

Os dados sintetizados foram analisados e interpretados para responder a pergunta
norteadora da revisdo. A apresentagdo dos resultados permite ao leitor a compreensdo das
etapas percorridas no estudo, assim como identificar padrdes, tendéncias e lacunas na
literatura, bem como em destacar os principais achados que contribuem para o objetivo do

estudo (Levac et al., 2010).

4.4 Desenvolvimento do roteiro instrucional e guia

Com base nas informagdes coletadas na etapa anterior, foi elaborado um roteiro
instrucional estruturado, bem como um guia voltado a sua aplicagdo. Estes materiais foram
projetados para atender as necessidades de ensino do docente em enfermagem no contexto de
cuidados intensivos a beira-leito, utilizando uma linguagem clara e objetiva.

Nesta etapa, o processo de trabalho e a divisdo de tarefas entre os membros da equipe,
conforme proposto por Vaccari, Farias e Porto (2020), foram adaptados e integrados para
viabilizar a constru¢ao dos materiais de forma eficiente.

No ensino em saude, o planejamento ¢ um processo fundamental para superar os
desafios e alcancar as metas propostas (Batista; Batista, 2004). O professor, como facilitador
desse processo, precisa se apropriar do conteudo a ser trabalhado e, a partir do objeto de

estudo, no caso, o paciente, tracar os objetivos a serem atingidos durante a discussao de casos.
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Nesse contexto, os roteiros sdo descrigdes claras e didaticas que norteiam o caminho a
ser seguido em relacdo a um determinado assunto. Como um guia estratégico, oferecem
pontos direcionadores, com o proposito de garantir a melhoria da qualidade dos atendimentos
(Brasil, 2023).

A proposta ¢ que essa abordagem educativa seja facilmente aplicavel no ambiente da
UTI e, sob orientagdo do docente, permita que os estudantes realizem a anamnese, conduzam
o exame fisico e participem das discussdes a beira do leito, propondo estratégias para a
melhoria do estado clinico do paciente internado.

O objetivo deste modelo de funcionamento ¢ estimular, através da instru¢do do
preceptor, a reflexdo do discente sobre seu papel como corresponsavel no cuidado ao paciente
e pelo processo de aprendizado, valorizando o conceito de ‘“aprender fazendo” (Batista;

Batista, 2004).

4.5 Evidéncias de validade de conteiido do roteiro e guia por experts da area

Apbs a elaboragdo do roteiro e do guia, estes foram enviados para os experts
procederem a analise do contetido dos materiais.

A verificacdo das evidéncias de validade de conteudo ¢ uma etapa fundamental na
aplica¢do de instrumentos de medida, pois garante que os itens sejam confidveis, validos e
representativos. Para isso, ¢ imprescindivel que a avaliacao seja feita por especialistas com
experiéncia e qualificagdo na area de conhecimento do instrumento (Alexandre; Coluci,
2011).

Segundo Alexandre (2011) essa etapa ¢ de extrema importancia no desenvolvimento
ou adaptacdo de um material a ser utilizado em pesquisas e/ou na pratica clinica, visto que ela
mensura o grau de relevancia dos itens do instrumento de medida. Para este, ¢ considerado

valido quando ele consegue avaliar sua finalidade.

4.5.1 Sujeitos de pesquisa: experts da drea

A selecdo dos experts para evidéncias de validade de conteudo foi realizada por meio
de uma busca na plataforma Lattes, acessivel no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O processo foi conduzido da seguinte
maneira: ao acessar a Plataforma Lattes, na se¢dao "Curriculo Lattes", selecionou-se a opgao

"Buscar Curriculo Lattes". A pesquisa foi realizada escolhendo o modo "Assunto", onde
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foram inseridos os termos "Preceptores" e "Unidades de Terapia Intensiva". Foram
selecionadas as categorias "Doutores" e "Demais pesquisadores". Posteriormente, foram
aplicados filtros nos resultados com base na "Atuacdo profissional", optando pela Grande
Area "Ciéncias da Saude", area "Enfermagem" e sub-area "Validagdo de Contetido".

Segundo Alexandre e Coluci (2011) ha controvérsias a respeito do nimero ideal de
experts a serem selecionados para evidéncias de validade de contetdo. No presente estudo,
optou-se por seguir a recomendagdo de no minimo 5 (cinco) juizes, uma vez que, conforme
indicado por Haynes, Richard e Kubany (1995), esse quantitativo facilita a identificacdo e
exclusdo de varidveis inconsistentes.

Sob essa perspectiva, a selecdo de especialistas ¢ frequentemente considerada como
um ponto critico nestes estudos, sobretudo pela exigéncia de critérios rigorosos como
titulacdo, conhecimento especializado e tamanho da amostra (Rodrigues et al., 2018). Isso
pode estar relacionado a disponibilidade de profissionais com a competéncia estabelecida e ao
poder de representagdo desejado (Carvalho et al., 2008).

Assim, considerando as limitagdes e a orientagdo de Vianna (1982), que destaca a
vantagem de se utilizar um numero impar de especialistas para facilitar o desempate nas
analises, foram definidos 7 (sete) experts, considerando-se a dificuldade para encontrar a

quantidade maxima com a expertise necessaria a época da coleta de dados.

4.5.2 Critérios de inclusdo e exclusdao

Visando definir critérios claros para a selecdo dos experts da area, foi adotado o
sistema de classificacdo adaptado de Fehring (1994). Desse modo, foram incluidos os que
atingiram a pontua¢do minima de cinco pontos e excluidos os participantes que ndo obtiveram
a nota e os que nao retornaram a avaliagcdo no prazo estipulado pelo cronograma da pesquisa.

Os critérios serao apresentados no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 - Critérios de selegdo para experts da area. Picos, Piaui, 2025.

JUIZES PONTUACAO
Ter experiéncia na pratica clinica 0,5 pontos/ano
Tempo de atuagdo pratica com discentes 1 ponto/ano

Ter participado de bancas avaliadoras de Tese, Dissertagdo ou Monografia de
graduacdo ou Especializagdo que envolve a tematica na area de interesse* 1 ponto
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Ter experiéncia docente em Disciplina na area de interesse™

1 ponto/ano
Ter apresentado trabalhos em eventos na area de interesse*
0,5 pontos/trabalho
Possuir titulagdo na area de interesse*
1 ponto

* Area de interesse: Cuidados intensivos; Ensino & beira do leito; Metodologias ativas; Ensino em enfermagem;
e Validacgdo de contetdo.
Fonte: Adaptado de Fehring (1994)

Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar do

estudo.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril € maio de 2025.

O contato com os experts da area foi realizado por meio de correio eletronico,
utilizando uma carta-convite (APENDICE B) que explicava o objetivo do estudo e detalhava
o processo de evidéncias de validade. Anexo a carta, foram enviados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), a versdo inicial do roteiro
instrucional para ensino de enfermagem em cuidados intensivos a beira do leito, o guia

\

voltado a sua aplicagdo, e o instrumento de coleta de dados, adaptado de Rocha (2020)
(APENDICE D) (https:/forms.gle/6B7uayUmJunbrhQR6).

Os experts que aceitaram participar formalizaram sua adesdo por meio do TCLE,
assegurando que uma via permanecesse com o participante e outra com a pesquisadora. Ao
todo, foram enviados 31 convites, dos quais apenas 7 especialistas responderam e

participaram da pesquisa.

4.7 Instrumento de evidéncias de validade do contetido do roteiro e guia

Neste estudo, foi utilizado o instrumento adaptado de Rocha (2020), originalmente
adotado para validagdo de um roteiro educacional sobre o manejo da ferida operatoria
(APENDICE D). Esse instrumento foi ajustado para o contexto do estudo e inclui trés secdes,
com alternativas em escala do tipo Likert, de 4 pontuagdes para cada item, onde poderiam
assinalar “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” ou “concordo totalmente” .

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a escala Likert ¢ composta por enunciados

relacionados ao tema investigado, nos quais as pessoas se expressam quanto a sua


https://forms.gle/6B7uayUmJunbrhQR6

31

concordancia ou discordancia em relacdo a cada uma das afirmagdes. As respostas sdo
organizadas em uma escala graduada, de forma que os valores mais altos indicam atitudes
mais favoraveis, e as menos favoraveis, indices mais baixos.

Os especialistas foram responsaveis por avaliar os seguintes itens: contetido, estrutura
e organizagdo e relevancia. Além disso, foram disponibilizados espagos descritivos para que
os avaliadores pudessem justificar suas respostas, bem como oferecer comentarios e sugestoes
adicionais, garantindo uma avaliagdo detalhada e critica do conteudo.

O prazo para retorno do contato foi de 15 dias, e aos que ndo devolveram no periodo
estabelecido previamente, foi feito novo contato, dando-lhes mais esclarecimentos e
enfatizando a importdncia da avaliagdo, bem como concedendo mais 15 dias para a
devolucao. Os juizes que nao responderam no prazo total de 30 dias foram excluidos da
pesquisa. Apds as consideracdes dos experts, foram feitos os ajustes necessarios e o0s

materiais foram enviados para revisao do portugués.

4.8 Interpretacao e analise de dados

Os dados foram calculados com auxilio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdao 23.0. Os resultados obtidos foram expressos em tabelas e
quadros, e posteriormente discutidos com a literatura vigente.

A respeito das sugestdes referidas pelos experts, para manter a privacidade e o
anonimato dos participantes, eles foram representados pela letra ‘E’ (E1, E2, E3, E4...), por
ser a letra inicial da palavra “Experts”, e o nimero sequencial de sua participagao.

Ap0s as consideragdes dos experts da area e analises dos itens abordados, a segunda
versdo do roteiro instrucional e guia foram redefinidas, com adequac¢do dos materiais,
incorporando tais sugestoes acatadas, a fim de atender as necessidades e expectativas a que se
propdem.

Para a avaliagio dos especialistas, foi empregado o Indice de Validade de Contetido
(IVC), muito utilizado na 4area da saude, que permite, inicialmente, analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. Esse indice mede a porcentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento (Alexandre;
Coluci, 2011).

Considerou-se aceitavel o IVC com taxa minima de > 80% (0,80) para adequagao dos
itens, uma vez que autores recomendam esse valor como aceitavel para evidéncias de validade

com 6 ou mais juizes (Polit; Beck, 2024; Pasquali, 2013; Sousa Neto et al., 2017).
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Para calcular o IVC de cada item do instrumento, foram somadas as respostas “3” e
“4”, segundo a escala likert, dos participantes do comité de experts da area e o resultado dessa
soma foi dividido pelo nimero total de respostas. Os itens que receberam pontuagao “1” ou
“2” foram revisados ou eliminados, sendo considerados validados aqueles que apresentassem

sugestoes (Teles et al., 2014).

A seguinte formula foi usada (Alexandre; Coluci, 2011; Coluci; Alexandre; Milani,
2015):
IVC = N° de respostas 3 ou 4/ N° total de respostas

Posteriormente, realizou-se a média desses valores, para encontrar o IVC global,

sendo considerado o indice de concordancia, preferencialmente, 0,90 ou maior (Yusoff, 2019).

4.9 Aspectos éticos e legais

O presente estudo respeitou todos os procedimentos técnicos, éticos e legais referente
as pesquisas que envolvem direta ou indiretamente seres humanos, de acordo com a
Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude, e foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI), sendo aprovado sob o parecer N°
7.355.354.

Todos os participantes concordaram com um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (https://forms.gle/bULnDQVwjEG22HRd7), que foi encaminhado via
correio eletronico, sendo uma via do participante e outra do pesquisador responsavel. Esse
TCLE constava a garantia do anonimato, a liberdade de continuar ou encerrar sua participagdo
no estudo e esclarecimento sobre a relevancia de sua participacdo na pesquisa (Brasil, 2012).

Considerou-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, porém o
risco deve se justificar pela importancia do beneficio esperado. Os riscos associados a
participagdo nesta pesquisa foram minimos, mas poderia haver cansago durante a analise do
roteiro e do guia, no preenchimento do instrumento de avaliacdo, bem como dificuldades
técnicas ou de comunicagdo. Para minimizar esses riscos, foi disponibilizado um intervalo
adequado para a devolucdo do instrumento preenchido, além de esclarecimentos sobre
davidas por meio de correio eletronico. Ainda, devido a pesquisa ser realizada por meios

virtuais, houve risco de vazamento de dados, que foi reduzido por meio do armazenamento


https://forms.gle/bULnDQVwjEG22HRd7
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dos dados da pesquisa e dos participantes em dispositivo eletronico fora da nuvem em posse e
acesso exclusivo do pesquisador.

Foram garantidos a confidencialidade, a privacidade e direito de desisténcia a qualquer
momento. O participante pode optar por ndo responder a qualquer pergunta, sendo respeitada
sua escolha em ndo participar da pesquisa. Os beneficios da participacdo nesta pesquisa
foram indiretos, pois os resultados contribuiram para o desenvolvimento de um roteiro

instrucional no ensino de enfermagem em cuidados intensivos a beira leito.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico, serdo apresentados os resultados provenientes da execucdao da proposta
descrita na metodologia desta pesquisa. Assim, para a elucidacao deste processo, foi dividido
em 3 secoes: Resultados e discussdo da revisdo de escopo; Resultados e discussao da
construgdo do roteiro e do guia; e, Resultados e discussao sobre as evidéncias de validade de

conteudo.

5.1 Resultados e discussiao da revisao de escopo

O processo de selecdo de estudos seguiu rigorosa metodologia PRISMA —ScR (Tricco
et al., 2018), conforme ilustrado na Figura 4. Das 770 publicacdes inicialmente identificadas,
ap6s a remogao de 4 duplicados, procedeu-se a analise de titulos e resumos dos 766 artigos
restantes. Essa triagem preliminar permitiu selecionar 73 estudos potencialmente relevantes
para a temadtica do ensino docente em enfermagem intensiva. Ap0s a leitura na integra, apenas
12 (1,56% do total inicial) versaram integralmente aos critérios de inclusdo, constituindo a
amostra final desta revisdao de escopo. Posteriormente, as referéncias dos estudos eleitos
foram analisadas, porém nao houve inclusdo na amostra.

A andlise cronoldgica revelou que 2023 e 2016 foram os anos com maior produgdo
cientifica sobre o tema, cada um contribuindo com trés publica¢des (25% da amostra final).
Em contraste, os anos de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2025 apresentaram o menor
quantitativo com apenas uma (8,33% do total selecionado) producdo cada, demonstrando

distribuigdo irregular na producdo académica sobre o assunto.
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Figura 4 - Fluxograma de busca da revisdo de escopo. Picos, Piaui, 2025.
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Fonte: Adaptado de Tricco et al. (2018)

O Quadro 3 apresenta as principais evidéncias encontradas nos estudos selecionados,

destacando os elementos necessarios para o ensino intensivo a beira do leito em enfermagem.

Quadro 3 - Dados da revisdo de escopo. Picos, Piaui, 2025.

Autores;
Ano; Base
de dados

Titulo

Metodolo
gia

Objetivo

(Continua)
Tipo de | Itens necessarios para o
ensino a ensino docente em
beira do | enfermagem intensiva a

leito beira do leito
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Ahmed et | Perception | Abordage | Quantifica | Bedside Duracdo média: 16,85
al., 2023 versus m mista |r o tempo |teaching; [ min/dia.
SCOPUS | reality: (quantitati | gasto em
analysis of | va e | ensino a Foco:  Integragdo de
time qualitativa | beira  do teoria e pratica, com
spent on |). leito engajamento do paciente
bedside durante as (quando possivel).
rounds in visitas na
an UTI;
academic Avaliar a
ICU percepcao
(Intensive dos
Care Unit) residentes;
e
Investigar
se fatores
como
carga de
pacientes
afetam o
tempo.
Santhosh | Practical Revisao Propor One-Minut | Avaliar rapidamente as
etal.,2018 | Tips  for | narrativa estratégias | e necessidades dos alunos
SCOPUS | ICU eficientes | Preceptor; | individuais, fazendo
Bedside para Mini-chalk | perguntas  orientadoras,
Teaching otimizar o | talks; em sessdes curtas (5-15
ensino  a | Framewor | minutos) focadas em
beira do |k casos reais da UTI, com
leito em | "Learn-Se | identificacdo prévia de
UTlIs, e-Practice- | pacientes ideais para
consideran | Prove-Do- | pontos de ensino
do Maintain; | especificos.
barreiras. | CARE
(Climate, Estrutura: Pré-Rodadas:
Attention, Preparacdo do professor
Reasoning, (planejamento, orientacao
Evaluation | @0s alunos) e sele¢do de
). objetivos de
aprendizagem claros;
Rodadas: Observacgao

direta dos aprendizes e
ensino focando raciocinio
clinico;

Pos-Rodadas: Debriefing
e feedback reflexivo.
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Jennings; [ Intensive | Abordage | Melhorar a | Rounds Abrange: nutricao
Mitchell, care m  mista | assisténcia | Interdiscip | enteral, monitorizagao
2017 nurses’ (quantitati | a pacientes | linares de | clinica (acessos, sedacao,
SCOPUS | perception | va e | de trauma [ Enfermage | glicemia), prevengao de
s of Inter | qualitativa | na UTI | m complica¢des (trombose,
Specialty |) através de | ISTNR) e | ulceras) e  cuidados
Trauma rounds Educacdo | especificos (ferimentos,
Nursing interdiscipl | Contextual | estomias, curativos e
Rounds to inares izada no | imobilizacdes).
improve liderados | Leito. )
trauma por Documenta condigdes
patient enfermeiro vitais, identifica
care—A s, anormalidades e
quality avaliando p¥oblen~1as para
improvem impacto na discussdo.
ent pratica
project clinica e
percepgao
dos
enfermeiro
s.
Cesta, Interdiscip | Abordage | Melhorar a | Rodadas Realizado a beira do
2016 linary m pratica. | coordena¢ | Tradiciona | leito, inclui:
SCOPUS | Rounds: A ao do | is em Sala
Key cuidado, |e Rodadas | Pré-rodada  (preparagio
Strategy comunicag | Interdiscip [ 42 equipe, definir
for 0 linares & | objetivos claros e
Improving interdiscipl | Beira do | mensuraveis,  discussao
Case inar e | Leito. diagnostica);
Manageme planejame Rodada (Apresentacdo da
nt nto de alta equipe, entrevista direta
Outcomes através de com o paciente, Inclusio
_ Part 2 todadas 2 ativa nas discussdes e
beira do resolucao de duvidas);
leito. Pos-rodada

(comunicagao).
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Van Dam; [ An EPA | Abordage | Propor Entrustabl | Paciente e  familia,
Ramani;Te | for better | m uma e professor clinico e 1-4
n Cate, | Bedside qualitativa. | estrutura Profession | aprendizes.

2021 Teaching padronizad | al Activity ) .

MEDLINE a para | (EPA) para Integrar teoria e pratica,

revitalizar | o BST. desenvolver
0 ensino a reconhecimento de sinais
beira  do e sintomas, raciocinio
leito (BST clinico, conexdo de
- Bedside conhecimentos  teodricos
Teaching), com a pratica clinica,
utilizando exame fisico dos
0 conceito pacientes €
de procedimentos de
Entrustabl cabeceira.
¢ . Estrutura:
Profession Pré-sessio: Definicio de
al Activity ré-sessao: inig
metas e consentimento do

(EPA) - paciente.
urma Sessdo: Interacdo ativa,
at1v1daf1e demonstragdo ¢ feedback
p rOﬁSSI,O na imediato.
| confidvel Pos-sessdo:  Debriefing
~ bam com aprendizes e
capacitar e .

. pacientes.
certificar
professore
s clinicos.

Wong; Effective | Abordage | Capacitar | Checklist | E recomendado um grupo

Chan, bedside m médicos pratico de 3-4 alunos.

2023 teaching as | descritiva | em para BST.

MEDLINE | a e pratica. | formacgio Estrutura: '
foundation (Foundatio Antes: Escolher pacientes
doctor n Doctors) adequados, definir

a realizar objetivos de aprendizado
ensino  a € preparar materiais
beira  do visuais. Durante: focar
leito (BST em habilidades clinicas e
- Bedside humanisticas.

Teaching) Depois: Coletar feedback
de forma dos estudantes e refletir
eficaz, sobre a sessao.
oferecendo

estratégias

praticas

para

superar

desafios

comuns
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(como
tempo
limitado e
falta  de
treinament
0) e
maximizar
0
aprendizad
0.
Gat et al, | Innovative | Desenho Avaliar a | BST O modelo consiste em
2016 integrative | do efetividade | Modelo. trés etapas:
MEDLINE | bedside Workshop. | de um
teaching novo Preparacao: Definir
model modelo de metas clinicas e de
improves ensino a comunicacdo, selecionar
tutors’ beira do pacientes e informar os
self-assess leito alunos.
ments of (BST) na Execucao BST: Interagao
teaching melhoria estruturada com 0s
skills and das pacientes, equilibrando o
attitudes habilidade ensino individual e grupal
s e atitudes e integrando habilidades
de ensino clinicas c de
autoavalia comunicagao.
dos dos Debriefing: Fornecer
tutores. feedback, discutir casos
clinicos e resumir as
principais conclusdes.
Carlos et | Teaching | Abordage | Propor um | Framewor | O ensino a beira leito
al., 2016 at the [ m modelo k CARE. oferece oportunidades
PUBMED | Bedside: qualitativa | estruturado unicas para desenvolver o
Maximal | baseada (CARE) raciocinio clinico através
impact in | em sintese | para de: exame fisico
Minimal de otimizar o orientado por hipdteses, o
Time evidéncia, |[ensino a que implica procurar
Desenvolv | beira  do sinais clinicos especificos
imento do | leito e testar hipoteses
Modelo (BST), diagnosticas por
CARE e | permitindo observacao direta;
estrutura que feedback construtivo,
do modelo. | educadores evitando criticas pontuais
maximize que possam constranger
m 0 ou minar a confianga;
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impacto estruturacao eficiente,
educaciona com encontro
1  mesmo cuidadosamente
em planejado e focado.
ambientes
com tempo
limitado
(ex.: UTIs,
enfermaria
S
ocupadas);
Superem
desafios
comuns do
BST; e
Integrem
ensino
clinico e
humanizad
0.
Sulejmani; | Teaching | Abordage | Propor um | Vincula as | O ensino clinico efetivo
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Fonte: Adaptado de Aromataris et al. (2024)
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S e
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(Conclusao)

Os resultados desta revisdo revelam que, embora haja uma producao cientifica elevada

\

relacionada ao ensino clinico a beira do leito, observa-se a predominancia de abordagens

multiprofissionais ou direcionadas a formagao médica. Tal caracteristica apresenta-se como

uma limitacao diante do objetivo deste estudo.

Além disso, ndo foram identificadas publicagdes que apresentassem um roteiro

especifico e exclusivo para guiar o ensino em enfermagem intensiva, € que contemplasse de

maneira sistematizada as etapas do processo de enfermagem (PE). O PE contém elementos

como a identificacdo de diagnodsticos de enfermagem, a proposi¢do de intervencdes e a
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definicdo de resultados esperados, considerados essenciais para consolidacdo das melhores
praticas e para fundamentacdo das acdes em evidéncias cientificas, conforme apontam o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2024), Ferrez et al. (2024) e Machado et al.
(2022).

Nesse sentido, estratégias como o modelo CARE (Climate, Attention, Reasoning,
Evaluation), proposto por Carlos et al. (2016), método "One Minute Preceptor", descrito por
Santhosh et al. (2018), e o modelo Entrustable Professional Activity (EPA), elaborado por
Van Dam, Ramani e Ten Cate (2021), embora apontem elementos valiosos para condugao do
ensino clinico, foram majoritariamente testadas em cendrios médicos ou interprofissionais.
Apesar disso, suas contribuicdes foram consideradas positivas e promissoras para a
construg¢do do roteiro proposto, especialmente no que se refere a importincia do
reconhecimento de sinais clinicos, ao monitoramento e interpretagdo de dados, e a
demonstragdo de habilidades praticas, como o exame fisico orientado.

Adicionalmente, os estudos incluidos trouxeram contribuigdes relevantes para a
compreensdo dos elementos pedagodgicos nesse cenario, destacando-se estratégias como a
realizagdo de sessOes curtas e direcionadas, a selecdo prévia e criteriosa de pacientes, bem
como a definicdo clara de objetivos e questionamentos (Cesta, 2016; Kassutto et al., 2020;
Najafi et al., 2015; Santhosh et al., 2018; Wong; Chan, 2023). Tais métodos favorecem a
organizacdao da pratica educativa, especialmente em ambientes de alta complexidade como a
UTI, onde o tempo ¢ limitado (Ahmed et al., 2023).

A adocdo de metodologias ativas, nas quais o docente ¢ o intermediador e direcionador
da aprendizagem, aliada a integracdo entre a teoria e o ambiente real de cuidado, mostrou-se
eficaz na promog¢do de um aprendizado mais significativo, conforme evidenciam os estudos
de Barbosa et al. (2021), De Pinho (2024), Magalhaes (2020) e Menegocio et al. (2024).

O manejo do ensino a beira do leito, requer a abordagem sistematica de aspectos
fundamentais, como a monitorizacao clinica, com a avaliagdo dos parametros hemodindmicos
e respiratorios, gestdo de dispositivos, a prevencao de complicagdes relacionadas a trombose e
lesdes por pressdo, bem como os cuidados especificos, incluindo ferimentos e imobilizagdes.
Diante disso, ¢ indispensavel a discussdo e integracdo desses elementos no decorrer da visita
(Jennings; Mitchell, 2017; Sulejmani; Sikora; Hawkins, 2023; Rego, 2019).

Além disso, o uso do feedback ¢ crucial neste método educativo, uma vez que se for
utilizado de forma imediata (pods-sessdo), reflexiva e orientada ao desempenho, pode
favorecer e consolidar o aprendizado obtido (Santhosh ef al., 2018; Van Dam; Ramani; Ten

Cate, 2021). De modo complementar, Najafi et al. (2015) revelou em sua pesquisa que o
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feedback construtivo deve ser realizado de maneira breve e contextualizada, com reflexoes
sobre as condutas adotadas.

Outrossim, recomenda-se a inclusdo de momentos que visem o raciocinio clinico por
meio de discussdes clinicas estruturadas, garantindo um ensino contextualizado, com maior
aproximacdo da realidade e desenvolvimento do pensamento critico (Gat et al., 2016;
Santhosh et al., 2018; Van Dam; Ramani; Ten Cate, 2021).

Consoante a isso, estudos de revisdo integrativa realizados por Hoffmeister et al.
(2024) e Vargas et al. (2023) evidenciam que essa abordagem desperta nos discentes o
interesse em buscar resolutividade, sendo tal pratica imprescindivel para garantir a exceléncia
no atendimento e a formagdo de enfermeiros competentes e criticos frente aos desafios do
setor.

Portanto, esses achados sustentam a necessidade de elaboragdao de um instrumento
didatico baseado em evidéncias, que incorpore tais elementos de maneira organizada e
adaptada as especificidades do ensino intensivo. Tal proposta deve valorizar o protagonismo
da interagcdo preceptor, aluno e paciente e contribuir para promoc¢ao do cuidado seguro e

integral, com o fortalecimento da formacao clinica dos futuros enfermeiros.

5.2 Resultados e discussiao da construcio do roteiro e guia

A revisdo de escopo possibilitou a identificacdo de itens relevantes para o ensino em
cuidados intensivos a beira do leito, os quais deveriam constar no roteiro instrucional. A partir
dessa andlise, foi formulada a versao inicial do instrumento, posteriormente encaminhada para
coletar as evidéncias de validade com os experts da area.

A primeira se¢do envolveu a defini¢do clara do objetivo do roteiro, juntamente com a
identificacdo e descricdo do caso clinico como base para a pratica. Também foram previstos
campos destinados a identificacdo do docente responsavel pela conducao da visita, da turma
participante e da disciplina correspondente, promovendo a organizagdo da aplicacdo do
instrumento.

Segundo Orr et al. (2022), os objetivos de aprendizagem s3o imprescindiveis para
comunicar o proposito da instru¢do. Sua clareza ¢ fundamental, pois ¢ a base para o
alinhamento instrucional entre os objetivos e os métodos de ensino. Chatterjee e Corral (2017)
reforgam que a constru¢do de propositos bem definidos contribui para a condugdo eficaz no

processo educativo, proporcionando o resultado desejado.
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A segunda secdo consistiu na preparacao prévia da visita a beira do leito, essencial
para que o docente possa organizar a atividade, considerando a complexidade do setor. Esse
planejamento envolveu a selecdo de pacientes, a obtencao do consentimento do paciente e/ou
familiares, e, sempre que possivel, a inclusdo da percepgao do proprio paciente. Também foi
destacada a presenca do enfermeiro responsavel pelo leito.

Van Diggele et al. (2020) ressaltam que sessdes bem sucedidas em pequenos grupos
requerem preparagao e planejamento de cuidados, sendo esses elementos-chaves para garantir
que a sessdo seja sistemdtica e eficaz. Enquanto Sousa (2005), enfatiza que conhecer o
ambiente e a realidade do aluno e institui¢do ¢ determinante para que ocorra a transmissao € a
aquisi¢ao de velhos e novos conhecimentos, tornando a idealizagao eficaz.

Ainda nesta fase, destaca-se a importancia da revisdo prévia, a definicdo de papéis
entre os discentes, bem como a duracdo da sessdo a beira do leito. O objetivo desta se¢do foi
fornecer ao docente as informagdes necessarias para o desenvolvimento das a¢des durante a
visita, de modo que contribua para que o proposito seja alcancado.

Desse modo, a atribuicdo clara de fungdes promove a colaboragao, responsabilidade e
engajamento em ambientes de aprendizado em grupo, conforme discutido por De Prada,
Mareque e Pino-Juste (2022). Rusticus et al. (2023) corroboram que essa estratégia melhora o
desempenho dos alunos e contribui para interagdes mais equitativas.

No material, foi estabelecido como sugestao a duracao de 30 a 40 minutos por sessao,
sendo enfatizado que esse tempo pode ser insuficiente, diante da complexidade clinica de
alguns casos.

Nessa perspectiva, Blaschke et al. (2022) identificou que, em média, a anamnese ¢ o
exame fisico levam cerca de 54 minutos e a discussdo clinica, incluindo diagnoéstico e
defini¢do de condutas, mais 42 minutos. J4 no estudo de Ahmed et al. (2023), os dados
sugeriram que o ideal seria a dura¢do média de 16,85 minutos. Portanto, ainda que o tempo
proposto no roteiro instrucional seja util como referéncia, ¢ possivel a ado¢do de uma
abordagem mais flexivel, conforme o caso.

A terceira se¢do abordou a elaboracdo da sessao a beira do leito, incluindo orientagdes
sobre as técnicas de ensino e os principais parametros a serem considerados. Entre eles,
destacam-se: anamnese e exame fisico; dispositivos; cuidados de rotina; medicagdes; e
interpretagdo de exames. Essa secdo também descreve, passo a passo, os principais pontos a
serem discutidos, sendo indicado que o docente realize perguntas direcionadas que estimulem

0 raciocinio critico do aluno.
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A importancia do desenvolvimento dessa habilidade ¢ respaldada por Yasir e Nasir
(2024), que por meio de um estudo quase experimental, realizado com 24 graduandos em
enfermagem, demonstraram a eficacia do uso de questionamentos estratégicos na melhoria do
raciocinio clinico.

Alfaro-LeFevre e Boyer (2019) destacam que o pensamento critico, ¢ caracterizado
por ser organizado, estruturado e inquisitivo sobre as ideias e acdes, baseando-se na
formulacao de perguntas que aprofundem a compreensao clinica. O papel do facilitador,
nesse contexto, ¢ liderar a discussdo com clareza de metas para a sessdo, conduzir o fluxo e
sequéncia logica de aprendizagem e estimular a participacdo ativa, conforme discutido por
Burgess et al. (2020a) e McKimm e Morris (2009).

E, por fim, a ultima se¢do refere-se ao momento de feedback, a ser realizado ao final
da visita. Essa oportunidade permite que o docente possa relatar percepcdes sobre o
desenvolvimento dos discentes, identificar pontos de melhoria para os encontros futuros,
incentivando o desenvolvimento continuo. Recomenda-se ainda que o preceptor estimule a
discussdo clinica com base nos dados coletados e, ao final, oriente que seja registrado a
evolucdo de enfermagem no prontudrio do paciente.

O uso de feedback na educagdo em enfermagem ¢ um componente vital do processo
de aprendizagem, pois melhora significativamente o desempenho profissional e clinico dos
alunos, promovendo a autorreflexdo e o pensamento critico (Nuuyoma, 2021). Corroborando
essa perspectiva, estudos como os de Burgess ef al. (2020b), Yoong et al. (2023) e Wong e
Shorey (2022) reforcam os impactos positivos do feedback na motivagdo, na autoconfianga,
na competéncia clinica e no engajamento discente.

A execucdo dessas quatro secdes descritas anteriormente, resultou na criacdo de um
instrumento intitulado como roteiro instrucional. Com base nesse roteiro, foi desenvolvido um
guia para sua aplicagdo, no qual orientara os docentes na condu¢do do ensino em enfermagem
intensiva a beira do leito. Nesse sentido, tanto a vers@o inicial do roteiro quanto o guia de
orientagdes tiveram como embasamento os resultados da revisdo de escopo realizada,

conforme ilustrado nos Quadros 4 ¢ 5 a seguir.
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Quadro 4 - Versao inicial do roteiro instrucional. Picos, Piaui, 2025.

(Continua)

ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS A

BEIRA DO LEITO

Objetivo do roteiro: auxiliar o docente no processo | Data:

de ensino-aprendizagem a beira leito em ambiente
intensivo, promovendo interacdo preceptor-aluno

paciente com raciocinio clinico e contextualizado.

Descrever o caso clinico:

Docente:
Turma:

Disciplina:

1. Preparagdo pré-visita a beira leito

Objetivo: Estabelecer estrutura e objetivos claros para a sessao.

Ac¢do

Detalhes

Sele¢do de pacientes

Realizar visita prévia a unidade e informar com
antecedéncia aos discentes sobre o tema do caso clinico
que sera abordado;

Ou, realizar breve explicagdao, imediatamente antes do
inicio da sessdo, acerca da fisiopatologia, diagndstico,
tratamento, resultado de exames e progndstico do
paciente;

Priorizar casos com alto potencial de aprendizagem e
diagnodsticos de enfermagem relevantes;

Consentimento do Paciente/Familia: explicar o objetivo do
ensino e obter permissdo para a participacao;

Incluir percepcdes do paciente(quando vidvel) e envolver
o enfermeiro do leito para alinhar condutas.




48

Revisdo prévia

Pré-selecionar tépicos especificos para ensino;

Orientar os alunos a realizarem o levantamento de dados
clinicos do paciente no prontudrio(histérico, evolugdes,
resultados de exames, eventos recentes e plano de
cuidados ja proposto pela equipe).

Atribuigcoes de papéis

Antes do inicio da sessdo, definir a responsabilidade de
cada aluno, ex.:

Aluno 1 = exame fisico e anamnese;

Aluno 2 = consultar e confrontar dados com o prontudrio;
Aluno 3 = estruturar pensamento critico e propor
diagndsticos e intervencgdes de enfermagem;

Aluno 4 = registrar em prontuario o plano de cuidados
para o paciente.

Planejamento da
duragcdo da sessGo a
beira leito

Tempo de acordo com a complexidade do caso;
Sugestdo: 30 a 40 min/paciente;

Limitar grupos a 3-4 alunos para melhor desempenho.

2. Sessdo a beira leito

Objetivo: Demonstrar técnicas, estimular raciocinio clinico e integrar a teoria com a prética.

Técnicas de ensino:

Demonstrar pratica e realizar perguntas norteadoras;

Orientar a identificacdo de diagndsticos de enfermagem prioritarios;

Indagar a relacdo dos sinais, sintomas e achados clinicos com a fisiopatologia do caso.

ITEM

INSTRUGCAO AO DISCENTE EXEMPLO DE PERGUNTA
DOCENTE
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Levantamento de dados:
anamnese e exame fisico

Realize a anamnese do

paciente, se for viavel,

Realize o exame fisico de
acordo com a necessidade
do caso;

Avalie o estado mental,
sinais vitais, perfusdo e
lesGes por

pressao.

Ex: "A informa¢do dada pelo
paciente condiz com o que estd
registrado em prontudrio? "

Ex: "PressdGo arterial: 90x60
mmHg e frequéncia respiratoria:
26. Quais diagndsticos de
enfermagem podemos levantar
para esse paciente?"

Avaliagdo de dispositivos

Cheque a permeabilidade e
funcionamento, data de
insercdo e sinais flogisticos
dos tubos, drenos e acessos
Venosos.

Ex: "Como avaliar se este acesso
estd seguro para infundir
noradrenalina?"

Avaliagdo dos cuidados

diarios

Verifique e confirme se estd
sendo realizado a mudancga
de decubito a cada 2 horas;
controle do balango hidrico,
uso de oxigenoterapia e

profilaxias em
curso(prevencao de
trombose, isquemia
periférica e lesdes por
pressao).

Ex: "Como a troca de decubito
previne a lesdo por pressGo?"

Exames complementares e
laboratoriais

Interprete os resultados de
casometria arterial,
eletrocardiograma, exames
de imagem e outros exames
laboratoriais.

Ex: " Se o pH deste paciente é
7,55 com HCO3 35 mEq/L, qual
disturbio dcido-base ele
apresenta?"

3. Feedback

Objetivo: Identificar pontos de melhoria e consolidar aprendizados.

Etapa

Acoes

Autoavaliagdo ¢

Os alunos devem

dificuldades.

refletir

sobre o desempenho e
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e Destaque os acertos e corrija os erros de forma que ndo haja
constrangimento;

Feedback imediato

e Indique pontos de melhoria para a préxima sessao.

e Os discentes devem propor intervencdes de enfermagem,
com base no que foi avaliado;

Discussdo clinica

® Promova a reflexdo sobre condutas baseadas em evidéncias.

e Oriente na elaboracdo do registro dos diagndsticos de
enfermagem, intervenc¢Ges propostas e plano de cuidados
para o paciente no prontuario;

Registro

e Supervisione e valide os registros.

(Conclusio)
Fonte: Autoria propria (2025)

Quadro 5 - Versao inicial do guia para aplicacdo. Picos, Piaui, 2025.
(Continua)

GUIA PARA APLICAGAO DO ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM
CUIDADOS INTENSIVOS A BEIRA DO LEITO

Objetivo do guia: orientar os docentes quanto o passo a passo para aplicacdao do roteiro
em visitas a beira leito nos cuidados de enfermagem em unidade de terapia intensiva.

DESCRIGAO DOS ITENS PRESENTES NO ROTEIRO

Descrever caso clinico:
e O docente devera anotar o diagndstico clinico do paciente, histérico da doenca
atual e complicacdes, antecedentes relevantes e demais informacdes pertinentes
ao caso.

Docente:
e Informar o nome do preceptor que conduzird a visita.

Turma:
e Indicar o grupo de alunos participantes da pratica correspondente.

Disciplina:
e Mencionar o nome da disciplina conforme a matriz curricular do curso.

PREPARACAO PRE-VISITA A BEIRA LEITO
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Selegdo de pacientes:

O docente devera, antes da aplicacdo do roteiro, realizar a escolha prévia do
paciente a ser apresentado durante a visita. E recomenddvel que essa selec¢do
ocorra antes do encontro com os alunos, podendo incluir uma visita prévia a
unidade. Posteriormente, o caso clinico devera ser informado aos discentes com
antecedéncia ou, alternativamente, poderd ser realizada uma breve explanacao,
imediatamente antes da visita ao leito, abordando sobre a fisiopatologia,
diagnéstico, tratamento, exames e progndstico.

Essa etapa pode proporcionar aos estudantes subsidios tedricos que favorecam
melhor aproveitamento e participacdo ativa durante a discussdo clinica,
principalmente para aqueles que nao possuem conhecimento prévio sobre o
diagndstico em questdo.

Além disso, deve-se priorizar casos com elevado potencial de aprendizagem e
relevancia nos diagndsticos de enfermagem envolvidos, considerando a
complexidade e o nivel de conhecimento dos alunos.

O docente devera obter o consentimento do paciente/familia, explicando, de
forma clara e ética, o objetivo do ensino e a participacdo dos estudantes durante a
visita.

Incluir, sempre que possivel, a percepcao do paciente, promovendo uma
abordagem mais humanizada. Ademais, envolver o enfermeiro responsdvel pelo
leito, a fim de alinhar condutas e fortalecer a articulagdo entre ensino e pratica
assistencial.

Revisdo prévia

O docente devera pré-selecionar os topicos especificos a serem abordados durante
o ensino, conforme as necessidades clinicas do paciente.

Além disso, deve orientar os discentes a realizarem o levantamento de dados no
prontudrio, contemplando histérico, evolugdes clinicas, resultados de exames,
eventos recentes e o plano de cuidados ja proposto pela equipe multiprofissional.

Atribuigcdes de papéis

Antes do inicio da atividade a beira leito, deverdo ser definidas previamente as
responsabilidades de cada aluno.

Exemplos de distribuicao de fungdes incluem:

- Aluno 1 = realizar exame fisico e anamnese;

- Aluno 2 = consultar e validar as informacgdes obtidas com o que esta registrado no
prontuario;

- Aluno 3 = organizar o raciocinio clinico e propor os diagndsticos e intervengdes de
enfermagem;

- Aluno 4 = registrar, sob supervisdo, o plano de cuidados no prontuario do
paciente).

Planejamento para o tempo da sessdo a beira leito

Sugere-se que cada sessdo tenha duracdo aproximada de 30 a 40 minutos por
paciente, podendo ser ajustada de acordo com a complexidade do caso.

Para melhor desempenho e otimizar a aprendizagem, recomenda-se limitar o
grupo a 3-4 alunos por visita.
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SESSAO A BEIRA LEITO

Técnicas de ensino:

e Demonstrar pratica e realizar perguntas norteadoras:

O docente deve conduzir a sessdo de forma interativa e ativa, de maneira que, se
necessario, haja a demonstracdo pratica de como se deve realizar o procedimento,
como a aspiracdo de vias aéreas, incentivando o raciocinio clinico dos alunos por
meio de perguntas estratégicas. Essas perguntas devem provocar reflexdo e
fomentar a construcdo do conhecimento.

e Orientar a identificacdo de diagndsticos de enfermagem prioritdrios: Durante a
visita, orientar os discentes a identificar os diagndsticos de enfermagem mais
relevantes e urgentes, relacionando e caracterizando, considerando os dados
obtidos na avaliagao do paciente.

e Indagar aos alunos a relacdo entre os achados(sinais, sintomas e exames) e a
fisiopatologia do caso, de forma que haja um entendimento integral.

Levantamento de dados: anamnese e exame fisico

e Peca que o aluno realize a anamnese dirigida, se for viavel, respeitando o estado
clinico do paciente e sua disposicdo para interacao.

e Solicite que o aluno execute o exame fisico de acordo com a necessidade do caso,
incluindo a avaliacdo do estado mental, sinais vitais, perfusdo e presenca de lesdes
por pressao.

Estimule a observacao sistematica e critica durante a coleta de dados.
Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocinio critico.

Avaliagdo de dispositivos
e Solicitar a checagem dos dispositivos presentes, avaliando a permeabilidade e
funcionamento, data de insercdo, para controle de tempo e risco de infec¢do, e
sinais flogisticos, como rubor, calor, dor e edema nos locais de inser¢do dos tubos,
drenos e acessos venosos.
® Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocinio critico.

Avaliagdo dos cuidados didrios
e Solicitar que verifique e confirme se estdao sendo realizados os principais cuidados
basicos, como higiene, mudanc¢a de decubito a cada 2 horas; controle de balango
hidrico, uso de oxigenoterapia e profilaxias em curso, como prevengdo de
trombose, isquemia periférica e lesdes por pressao.
e Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocinio critico.

Medicagbes
e Solicitar que confira as vias de administracdo, prescricdo de horarios e possiveis
interagdes medicamentosas.
e Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocinio critico.

Exames complementares e laboratoriais
e Orientar a interpretagao e discutir com os alunos os resultados dos principais
exames do paciente, como gasometria arterial(identificando disturbios
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acidobdsicos e respiratorios), eletrocardiograma(quando disponivel), exames de
imagem com achados clinicos e outros exames laboratoriais relevantes.
e Realize perguntas direcionadas para que o aluno construa um raciocinio critico.

FEEDBACK

Autoavaliagdo
e Propor que os alunos reflitam sobre seu préprio desempenho e dificuldades.

Feedback imediato
e Fornecer retorno claro e objetivo logo apds a sessdo, destacando os acertos e
corrigindo erros de maneira construtiva e respeitosa, evitando constrangimentos.
e Indicar pontos de melhoria para a proxima sessdo, incentivando o
desenvolvimento continuo.

Discussdo clinica
e Estimular a proposicdo de intervencbes de enfermagem, com base no que foi
coletado e identificado.
® Promover a reflexdao sobre condutas baseadas em evidéncias, orientando os alunos
a sempre buscar respaldo tedrico para justificar as decisdes.

Registro
e Orientar os alunos na elaboracdo do registro de enfermagem, contemplando os
diagndsticos de enfermagem, intervencGes propostas e plano de cuidados para o
paciente no prontuario.
e Supervisionar e validar os registros, garantindo que estejam de acordo com os
preceitos éticos, legais e técnicos da profissao.

(Conclusao)
Fonte: Autoria propria (2025)

5.3 Resultados e discussao sobre evidéncias de validade do conteuado

Nesta etapa do estudo, participaram sete juizes com o perfil previamente estabelecido
para a pesquisa. Quanto a caracterizacdo dos especialistas, observou-se predominancia do
sexo feminino (71,4%) e uma concentragao etaria em torno de 33 anos (42,9%). Em relagao
ao tempo de formacdo apds a graduagdo, a maioria (71,4%) possuia entre 1 e 10 anos de
formagdo, com média de aproximadamente 9,4 anos e desvio-padrao de 3,4 anos. Além disso,
observou-se que a maioria detinha titulo de doutorado (71,4%), conforme detalhado na Tabela
1.

Tal predominancia na classificacdo de género pode ser elucidada por Tolentino,

Bettencourt e Fonseca (2019), que destacam que a enfermagem tem carater historicamente
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feminino, com ampla atuacdo em vérios campos do cuidado. Ainda, a presenca de
especialistas com elevada titulacio académica, como o doutorado, aliada ao tempo de
experiéncia pratica na area, contribui para que haja uma avaliagdo mais confiavel e rigorosa
dos instrumentos quanto as evidéncias de validade (Grant; Davis, 1997; Lynn, 1986; Pasquali,

1998).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos juizes de contetido. Picos, Piaui, 2025.

(Continua)
Variaveis N° % Minimo-Maximo Média + DP*
Sexo
Feminino 5 71,4
Masculino 2 28,6
Tempo de formacgao a partir da 5-14 +94+34
graduacio
1 —10 anos 5 71,4
11 — 20 anos 2 28,6
21 —30 anos - -
> 30 anos - -
Idade 27-44
20 - 30 anos 2 28,6
31 - 40 anos 4 57,1
> 40 anos 1 14,3
Titulacao
Especializagdo/Residéncia 2 28,6
Mestrado - -
Doutorado 5 71,4

* DP: desvio-padrio.
Fonte: dados da pesquisa (2025)

A seguir, serda apresentado na Tabela 2, as respostas por item, como também os
respectivos Indices de Validagdo de Contetido (IVC) calculados.

Tabela 2 - Avaliacdo dos juizes quanto ao conteudo do roteiro instrucional e guia para aplicagdo. Picos, Piauli,
2025.
(Continua)

Itens Discordo Discordo=2 Concordo=3 Concordo IvVC

totalmente = 1 totalmente = 4
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1. Conteudo

1.1 O conteudo do roteiro e
do guia é coerente com o
proposito  de auxiliar o
docente no processo de
ensino-aprendizagem na
discuss@o de caso clinico a
beira leito.

1.2 Os objetivos do roteiro e
do guia sdo claros e facilitam
a compreensao.

1.3 O conteido aborda
informagdes necessarias para
a realizagdo do ensino de
enfermagem nos cuidados
intensivos.

14 o roteiro e o guia
fornecem informagoes
adequadas para 0
planejamento e a condugdo
do ensino a beira leito.

1.5 As informagoes descritas
estdo cientificamente
corretas.

1.6 O contetdo proposto
segue uma sequéncia logica.

2. Estrutura e organizacao

2.1 A organizagdo do roteiro
e do guia esta adequada.

2.2 As informagbes estdo
apresentadas de forma clara e
estruturada.

2.3 As informagdes sdo
coerentes.

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0



56

3. Relevancia

3.1 O roteiro e o guia sdo
relevantes para auxiliar o
docente na promogdo do
raciocinio clinico dos alunos
e na integracdo da teoria e
pratica durante a visita a
beira do leito.

- 1 2 4 0,85

32 O roteiro e o guia - - 2 5 1,0
contribuem para a construgao
do aprendizado.

(Conclusao)
Fonte: dados da pesquisa (2025)

A analise dos dados apresentados na Tabela 2 revela que a maioria dos itens avaliados
alcangou IVC igual ou superior a 0,85, sendo um valor maior que o minimo (0,80)
recomendado como nivel de concordancia satisfatoria. Entretanto, no critério de relevancia, €
possivel notar pontuagdo inferior as demais. Deste modo, foram realizadas as modificagoes,
nos itens passiveis de alteragdes, sugeridas pelos juizes.

Resultados semelhantes foram evidenciados no estudo de Duarte ef al. (2024), durante
a valida¢do de um roteiro para o recurso audiovisual voltado a pessoas convivendo com HIV,
que durante as etapas de analise, todas as categorias avaliadas apresentaram IVC superior a
0,80, indicando alta concordancia entre os especialistas.

Outros estudos de evidéncia de validade de conteudo, como os de Meneses et al.
(2024) e Oliveira (2024), também evidenciaram que todos os itens avaliados foram
classificados como adequados, sendo o instrumento validado por juizes com IVC igual ou
superior a 0,80.

O IVC global, computado a partir da soma dos IVC calculados separadamente,
dividido pelo numero total de itens, foi equivalente a 0,98, indicando 6tima consisténcia e
robustez do material elaborado. De maneira analoga, Duarte et al. (2024) alcangcou um valor
de 0,96, o que reforga a validade de estratégias instrucionais quando avaliadas criteriosamente
por especialistas na area.

A pesquisa conduzida por Rocha (2020), que validou um cendrio de simulacao clinica
sobre o manejo de ferida operatoria, também apresentou evidéncias satisfatérias no IVC
global, embora com um valor ligeiramente inferior (0,86), quando comparado ao obtido neste

trabalho.
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As sugestdes dos juizes de conteudo estdo organizadas no Quadro 6, nas quais foram
verificadas quanto a pertinéncia e, posteriormente, acatadas ou ndo, de acordo com a

relevancia para o aprimoramento dos materiais.

Quadro 6 - Apresentagdo das modificagdes sugeridas pelos juizes quanto ao conteudo do roteiro e guia para sua
aplicagdo. Picos, Piaui, 2025.

(Continua)
Item dos materiais Modificacio sugerida Justificativa
Roteiro
Preparacio pré-visita a - Com tantos pontos a
. . _ Nao acatada. Embora a
beira do leito serem avaliados,
sugestdo  estabeleca um

Planejamento da duragdo da
sessdo a beira do leito:
- Sugestdo: 30 a 40

min/paciente.

Selecao de pacientes:
- Consentimento  do

Paciente/Familia.

acredito que a sessao
tera duragdo muito
superior a 30 a 40

minutos. (E3)

Sugiro acrescentar a
Comunica¢do com 0
Paciente e a Familia.

(E3)

Destaco que a
operacionalizagdo
deste item

(consentimento  do
paciente/familia)

seria  um desafio,
como operacionalizar

isso? (E6)

tempo padrdao, considera-se
que a duragdo deve ser
adaptada a complexidade

clinica de cada caso.

Nao acatada. A informacao
ja estd contemplada nos
materiais.

Nao acatada. A solicitagao
do  consentimento  sera
requerida somente quando
possivel, ou seja, para
pacientes que nao estejam

em uso de sedoanalgesia.

Sessao a beira do leito

Levantamento de dados:
anamnese e exame fisico:

- A informagdo dada

pelo paciente condiz

esta

com o0 que

Substituir por
informagao  obtida,
pois a maioria dos
pacientes esta

sedado. (E6)

Sugestdo acatada.




58

registrado no

prontuario?

Sessao a beira do leito

- Item

Abordar pontos

inerentes ao manejo

de equipamentos
complexos, muito
utilizados em

cuidados intensivos,
tais como:
ventiladores, bombas

de infusdo etc. (E2)

Sugestdo acatada.

Sessao a beira do leito
Técnicas de ensino:

- Indagar a relacao dos
sinais, sintomas e
achados clinicos com
a fisiopatologia do

caso.

Indagar também
sobre oS
medicamentos e
dispositivos

utilizados. (E6)

Sugestdo acatada.

Sessao a beira do leito
Medicagoes:
- Aluno, voceé

consegue identificar

Incluir: por que esse
medicamento foi
indicado para este

paciente? (E6)

Sugestdo acatada.

se ha interacdo
medicamentosa?
Feedback Acrescentar a | Sugestdo acatada.
- Registro evolugao de
enfermagem, pois

Feedback imediato:
- Destaque os acertos e
corrija os erros de
forma que nao haja

constrangimento.

esta requer outro
formato para além
dos registros dos

dados, DE, etc. (E6)
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Evitar usar a palavra
erro e substituir por:
0 que poderia ter sido

melhor. (E6)

Sugestao acatada.

Guia

Sessao a beira do leito
Medicacoes:

- Solicitar que confira

as vias de
administracao,
prescrigao de

horarios e possiveis
interagoes

medicamentosas.

Complemento: e a
indicagao do

medicamento. (E6)

Sugestao acatada.

Sessido a beira do leito
Levantamento de dados:
anamnese e exame fisico:

- Estimule a
observagao
sistematica e critica
durante a coleta de

dados .

- Solicite que o aluno
execute 0 exame
fisico de acordo com
a necessidade do
caso, incluindo a
avaliacdo do estado
mental, sinais vitais,
perfusdo e presenca

de lesdes por pressao.

Complemento:
concentrando  mais
em perguntas do que

em respostas. (E6)

Incluir: condigdo
neurologica,
respiratoria,
cardiovascular,
intestinais, vesicais,
tegumentares,
musculoesqueléticas,

metabolicas... (E6)

Sugestao acatada.

Sugestao acatada.
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Sessao a beira do leito

- Realize perguntas
direcionadas para que
o aluno construa um

raciocinio critico.

Revisar pequenas
redundancias e tornar
as orientagdes mais
diretas em algumas
partes (ex: evitar
repeticoes em cada

subtopico). (E4)

Nao acatada. A repeticao
intencional ¢ um recurso
pedagbdgico que reforga a
aprendizagem e pode ser

utilizado no ensino.

Feedback
Feedback imediato:
- Fornecer retorno
claro e objetivo logo
apos a sessao,
destacando os acertos
e corrigindo erros de
maneira construtiva e
respeitosa, evitando

constrangimentos.

Registro:

- Orientar os alunos na

elaboracao do
registro de
enfermagem,
contemplando 0s
diagnosticos de
enfermagem,
intervengoes

propostas e plano de
cuidados para o
paciente no

prontuario.

Poderia ser mais
direta aqui e pedir ao
professor para
perguntar: 1 - o que o
aluno fez de bom, de
correto, assertivo 2 -
0 que poderia ter

feito melhor. (E6)

Colocar a evolucao
de enfermagem ou
registros e evolugdo

de enfermagem. (E6)

Sugestdo acatada.

Sugestao acatada.
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Objetivo do guia - O guia deve ser algo
. Nao acatada. O material tem
pratico, pensando na
) como  publico-alvo 0s
rotina dos
) . docentes que conduzem o
Iintensivistas,
. ensino clinico a beira do
facilitando 0
leito, ndo sendo destinado
processo. (E7)
aos enfermeiros
intensivistas.
Roteiro/Guia - Submeter 0s

materiais a um(a)

revisor(a) de
portugués, visto
haver trechos
(poucos) que
necessitam de

retificagdes. (E2)

Se possivel, incluir
referéncias

bibliograficas ao
final do guia, para
embasamento tedrico
das orientagdes,

especialmente  com

Sugestdo acatada.

Sugestao acatada.
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informagdes mais

atualizadas. (ES)

- Padronizar termos
q . Sugestdo acatada.
(ex: “discentes” e
“alunos” sdo usados
alternadamente —
escolher um termo e

manter consisténcia).

(E4)

- Adicionar um anexo
com instrumentos de | Ndo acatada. O intuito do
avaliagdo do | roteiro ndo ¢ avaliar os

discente, como fichas | discentes, mas orientar e

de observagdo | facilitar a condugdo do
pratica, para | ensino no cuidado intensivo.
padronizar a

avaliagdo. (ES)
- Sugiro  acrescentar | Njo acatada. O intuito do
mais  pontos  de | roteiro ndo ¢ avaliar os
avalia¢do do [ discentes, mas orientar e
discente. (E1) facilitar a condugdo do

ensino no cuidado intensivo.

(Conclusao)

Fonte: dados da pesquisa (2025)

Ap6s a inclusdo das sugestdes acatadas e da revisdo de portugués, a seguir encontra-se

disponivel a versao final do roteiro e do guia nos Quadros 7 e 8 abaixo, respectivamente.
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Quadro 7 - Versdo final do roteiro instrucional. Picos, Piaui, 2025.

(Continua)

ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS A
BEIRA DO LEITO

Objetivo do roteiro: auxiliar o docente no
processo de ensino-aprendizagem a beira
do leito, em ambiente intensivo,
promovendo a interagdo entre o preceptor,
aluno e paciente, com foco no raciocinio
clinico contextualizado.

Data:

Descrever o caso clinico:

Docente:
Turma:

Disciplina:

1. Preparagao pré-visita a beira do leito

Objetivo: Estabelecer estrutura e objetivos claros para a sessao.

Acdio

Detalhes

Selegédo de pacientes

Realizar visita prévia a unidade e informar
com antecedéncia aos discentes sobre o
tema do caso clinico que sera abordado;

Ou, realizar breve explicacdo,
imediatamente antes do inicio da sessdo,
acerca da fisiopatologia, diagndstico,
tratamento, resultado de exames e
progndstico do paciente;

de
de

Priorizar
aprendizagem e
enfermagem relevantes;

casos com alto potencial
diagnodsticos

Consentimento do Paciente/Familia:
explicar o objetivo do ensino e obter
permissao para a participagao;
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Incluir percepcbes do paciente (quando
vidvel) e envolver o enfermeiro do leito para
alinhar condutas.

Revisdo prévia

Pré-selecionar tdpicos especificos para
ensino;
Orientar os discentes a realizar o

levantamento de dados clinicos do paciente
no prontudrio (histérico, evolugdes,
resultados de exames, eventos recentes e
plano de cuidados ja proposto pela equipe).

Atribuicoes de papéis

Antes do inicio da sessdo, definir a
responsabilidade de cada participante, por
exemplo:

Discente 1: exame fisico e anamnese;

Discente 2: consultar e confrontar dados
com o prontudrio;

Discente 3: estruturar pensamento critico e

propor diagndsticos e intervencdes de
enfermagem;
Discente 4: registrar em prontudrio a

evolucdo de enfermagem.

Planejamento da duragdo da sessdo a beira
do leito

Tempo de acordo com a complexidade do
caso;

Sugestdo: 30 a 40 min/paciente;

Limitar grupos a 3-4 discentes para melhor
desempenho.

2. Sessdo a beira do leito

Objetivo: Demonstrar técnicas, estimular raciocinio clinico e integrar a teoria com a

pratica.

Técnicas de ensino:

Demonstrar pratica e realizar perguntas norteadoras;

Orientar a identificacdo de diagndsticos de enfermagem prioritarios;
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Indagar a

tratamento medicamentoso com a fisiopatologia do caso.

relacdo dos sinais, sintomas, achados clinicos, dispositivos utilizados e

ITEM INSTRUGCAO AO DISCENTE EXEMPLO DE PERGUNTA
DOCENTE
Levantamento de dados: | Realize a anamnese do | Ex: "A informacgédo obtida na

anamnese e exame fisico

paciente, se for viavel,

Realize o exame fisico de
acordo com a necessidade
do caso;

Avalie o estado mental,
sinais vitais, perfusao,
presenca de lesdes por
pressdo, além das condicdes
neuroldgicas, respiratérias,
cardiovasculares,

gastrointestinais, urindrias,
tegumentares,
musculoesqueléticas e

metabdlicas.

anamnese e exame fisico
condiz com o que estd
registrado no prontudrio? "

Ex: "Pressdo arterial: 90x60
mmHg e frequéncia
respiratoria:  26.  Quais
diagndsticos de enfermagem
podemos levantar para esse
paciente?"

Avaliagdo de dispositivos e
equipamentos complexos

Cheque a permeabilidade,
data de insercdo e sinais
flogisticos dos tubos, drenos
€ acessos Venosos.

Ex: "Como avaliar se este
acesso estd seguro para
infundir noradrenalina?"

Ex: "O ventilador mecdnico
Identifique o correto | apresenta um padrdo
funcionamento dos | ventilatério condizente com
equipamentos complexos, |0  estado clinico  do
como: bombas de infusdo e | paciente?"
ventiladores mecanicos.
Avaliagdo dos cuidados | Verifique e confirme se estd | Ex: "Como a troca de
didrios sendo realizado a mudanca | decubito previne a lesGo por
de decubito a cada 2 horas; | pressGo?"
controle do balanco hidrico,
uso de oxigenoterapia e
profilaxias em curso
(prevencdao de trombose,
isquemia periférica e lesdes
por pressao).
Medicagoes Confira as vias de | Ex: "Discente, vocé consegue

administracao, prescricao de

identificar se hd interagdo
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horarios, indicacdo dos
medicamentos e possiveis
interacdes medicamentosas.

medicamentosa? Por que

esse medicamento  foi
indicado para este
paciente?"

Exames complementares e
laboratoriais

Interprete os resultados de
gasometria arterial,
eletrocardiograma, exames
de imagem e outros exames
laboratoriais.

Ex: " Se o pH deste paciente
é 7,55 com HCO3 35 mEq/L,
qual disturbio dcido-base ele
apresenta?"

3. Feedback

Objetivo: Identificar pontos de melhoria e consolidar aprendizados.

Etapa Acoes

Autoavaliagdo Os discentes devem refletir sobre o
desempenho e dificuldades.

Feedback imediato Destaque os acertos e corrija os pontos de

$essao.

melhoria de
constrangimento;

forma que ndo haja

Indique pontos de melhoria para a préoxima

Discussdo clinica

Promova a

Os discentes devem propor intervengdes de
enfermagem, com base no que foi avaliado;

reflexdo sobre condutas

baseadas em evidéncias.

Registro

Oriente na

elaboragdao do
evolucdo de enfermagem, contemplando
também os diagndsticos de enfermagem,
intervengdes propostas e plano de cuidados
para o paciente no prontuario;

registro e

Supervisione e valide os registros e evolucao
de enfermagem.
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Quadro 8 - Versao final do guia para aplicacdo. Picos, Piaui, 2025.
(Continua)

GUIA PARA UTILIZAGAO DO ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM
EM CUIDADOS INTENSIVOS A BEIRA DO LEITO

Objetivo do guia: orientar os docentes quanto ao passo a passo para aplicagdo do roteiro
em visitas a beira do leito nos cuidados de enfermagem em unidades de terapia intensiva.

DESCRICAO DOS ITENS PRESENTES NO ROTEIRO
Descrever caso clinico:

e O docente devera anotar o diagndstico clinico do paciente, histérico da doenca
atual e complicagdes, antecedentes relevantes e demais informagdes pertinentes
ao caso.

Docente:

e Informar o nome do preceptor que conduzird a visita.
Turma:

e Indicar o grupo de discentes participantes da pratica correspondente.
Disciplina:

e Mencionar o nome da disciplina conforme a matriz curricular do curso.

PREPARACAO PRE-VISITA A BEIRA DO LEITO

Selegdo de pacientes:

e O docente deverd, antes da aplicacdo do roteiro, realizar a escolha prévia do
paciente a ser apresentado no decorrer da visita. E recomenddvel que essa selecio
ocorra antes do encontro com os discentes, podendo incluir uma visita prévia a
unidade. Posteriormente, o caso clinico devera ser informado aos discentes com
antecedéncia ou, alternativamente, podera ser realizada uma breve explanacao,
imediatamente antes da visita ao leito, abordando a fisiopatologia, diagndstico,
tratamento, exames e progndstico.

e Essa etapa pode proporcionar aos discentes subsidios tedricos que favorecam
melhor aproveitamento e participacdo ativa durante a discussdo clinica,
principalmente para aqueles que n3ao possuem conhecimento prévio sobre o
diagndstico em questdo.

e Além disso, deve-se priorizar casos com elevado potencial de aprendizagem e
relevancia nos diagndsticos de enfermagem envolvidos, considerando a
complexidade e o nivel de conhecimento dos discentes.

e O docente devera obter o consentimento do paciente/familia, explicando, de forma
clara e ética, o objetivo do ensino e a participacdo dos discentes na visita.

e Incluir, sempre que possivel, a percepcdo do paciente, visando uma abordagem
mais humanizada. Ademais, envolver o enfermeiro responsavel pelo leito, a fim de
alinhar condutas e fortalecer a articulacdo entre ensino e pratica assistencial.
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Revisdo prévia

Atribuigoes de papéis

Planejamento para o tempo da sessdo a beira do leito

O docente deverd pré-selecionar os tépicos especificos a serem abordados durante
o ensino, conforme as necessidades clinicas do paciente.

Além disso, deve orientar os discentes a realizar o levantamento de dados no
prontudrio, contemplando histérico, evolucdes clinicas, resultados de exames,
eventos recentes e o plano de cuidados ja proposto pela equipe multiprofissional.

Antes do inicio da atividade a beira do leito, deverdo ser definidas previamente as
responsabilidades de cada discente.

Exemplos de distribuicdo de fungdes incluem:

Discente 1: realizar exame fisico e anamnese;

Discente 2: consultar e validar as informacgdes obtidas com o que estd registrado no
prontuario;

Discente 3: organizar o raciocinio clinico e propor os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem;

Discente 4: registrar, sob supervisao, a evolugao de enfermagem no prontuario do
paciente.

Sugere-se que cada sessdao tenha duragdo aproximada de 30 a 40 minutos por
paciente, podendo ser ajustada de acordo com a complexidade do caso.

Para melhor desempenho e otimizar a aprendizagem, recomenda-se limitar o grupo
a 3-4 discentes por visita.

SESSAO A BEIRA DO LEITO

Técnicas de ensino:

Levantamento de dados: anamnese e exame fisico

Demonstrar pratica e realizar perguntas norteadoras:

O docente deve conduzir a sessdao de forma interativa e ativa, de maneira que, se
necessario, haja a demonstracdo pratica de como se deve realizar o procedimento,
como a aspiracao de vias aéreas, incentivando o raciocinio clinico dos discentes por
meio de perguntas estratégicas. Essas perguntas devem provocar reflexdo e
fomentar a construcdo do conhecimento.

Orientar a identificagdo de diagndsticos de enfermagem prioritarios:

Durante a visita, orientar os discentes a identificar os diagndsticos de enfermagem
mais relevantes e urgentes, relacionando e caracterizando, considerando os dados
obtidos na avaliagao do paciente.

Indagar a relacdo dos sinais, sintomas, achados clinicos, dispositivos utilizados e
tratamento medicamentoso com a fisiopatologia do caso, de forma que haja um
entendimento integral.

Peca que o discente realize a anamnese dirigida, se for vidvel, respeitando o estado
clinico do paciente e sua disposicdo para interacdo.
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e Solicite que o discente execute o exame fisico conforme as necessidades do caso,
incluindo a avaliacdo do estado mental, sinais vitais, perfusdo, presenca de lesdes
por pressdo, além das condicdes neurolégicas, respiratérias, cardiovasculares,
gastrointestinais, urinarias, tegumentares, musculoesqueléticas e metabdlicas.

e Estimule a observacdo sistemdtica e critica durante a coleta de dados,
concentrando mais em perguntas do que respostas.

® Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocinio critico.

Avadliagdo de dispositivos e equipamentos complexos

e Solicitar a checagem dos dispositivos presentes, avaliando a permeabilidade e
funcionamento, data de inser¢do, para controle de tempo e risco de infeccdo, e
sinais flogisticos, como rubor, calor, dor e edema nos locais de insercao dos tubos,
drenos e acessos venosos.

e Orientar o manejo de equipamentos complexos, como: bombas de infusdo e
ventiladores mecanicos.

e Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocinio critico.

Avadliagdo dos cuidados didrios

e Solicitar que verifique e confirme se estdo sendo realizados os principais cuidados
basicos, como higiene, mudanca de decubito a cada 2 horas; controle de balanco
hidrico, uso de oxigenoterapia e profilaxias em curso, como prevencao de
trombose, isquemia periférica e lesdes por pressao.

e Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocinio critico.

Medicagbdes

e Solicitar que confira as vias de administracdo, prescricdao de horarios, indicacao do
medicamento e possiveis interacdes medicamentosas.
e Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocinio critico.

Exames complementares e laboratoriais

e Orientar a interpretacdo e discutir com os discentes os resultados dos principais
exames do paciente, como gasometria arterial (identificando disturbios
acidobdsicos e respiratoérios), eletrocardiograma (quando disponivel), exames de
imagem com achados clinicos e outros exames laboratoriais relevantes.

® Realize perguntas direcionadas para que o discente construa um raciocinio critico.

FEEDBACK

Autoavaliagdo
e Propor que os discentes reflitam sobre seu préprio desempenho e dificuldades.
Feedback imediato

e Fornecer retorno claro e objetivo logo apds a sessdo, destacando os acertos e
pontos a melhorar de maneira construtiva e respeitosa, evitando
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constrangimentos. Sugere-se que o docente utilize perguntas diretas, como: O que
fez de correto ou assertivo?; O que poderia ter sido feito de forma diferente ou
melhor?

e Indicar pontos de melhoria para a proxima sessao, incentivando o desenvolvimento
continuo.

Discussdo clinica

e Estimular a proposicao de intervengdes de enfermagem, com base no que foi
coletado e identificado.

® Promover a reflexdo sobre condutas baseadas em evidéncias, orientando os
discentes a sempre buscar respaldo tedrico para justificar as decisdes.

Registro

e Orientar os discentes na elaboracdo do registro e evolugcdo de enfermagem,
contemplando também os diagndsticos de enfermagem, intervencgGes propostas e
plano de cuidados para o paciente no prontuario.

e Supervisionar e validar os registros e evolu¢des de enfermagem, garantindo que
estejam de acordo com os preceitos éticos, legais e técnicos da profissao.
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Sob essa dtica, a fun¢do do consentimento informado na area da saude € garantir que
os pacientes sejam totalmente esclarecidos sobre os procedimentos ou tratamentos aos quais
podem ser submetidos, permitindo-lhes tomar decisdes autonomas sobre seus cuidados (Shah

et al., 2025). Para a realizacdo das atividades de ensino a beira do leito, considerando que


https://doi.org/10.1080/0142159X.2018.1545086
https://doi.org/10.1080/21548331.2015.1043181
http://repositorio.ufpi.br:8080/handle/123456789/2419
https://www.chestjournal.org
https://doi.org/10.1093/ajhp/zxad020
https://doi.org/10.7861/clinmed2022-0422

73

muitos pacientes se encontram sob sedoanalgesia, a op¢ao de solicitagdo do consentimento
serd requerida somente para aqueles que estejam conscientes ou houver familiar presente.

Em relagdo ao manejo de equipamentos complexos, como bombas de infusdo e
ventiladores mecanicos, nas unidades de terapia intensiva, ¢ necessdrio que haja o
conhecimento sobre o funcionamento seguro, pois esses dispositivos sdo essenciais para o
suporte a vida e sua falha pode comprometer ndo s6 a seguranca do paciente, mas também a
qualidade da assisténcia prestada (Cavalaro et al., 2018; Sulejmani; Sikora; Hawkins, 2023).

Diante disso, os juizes que participaram das evidéncias de validade do material
educativo destacaram a importancia de incluir orientacdes claras sobre o manejo de
equipamentos complexos. Tal abordagem alinha-se as exigéncias da pratica clinica
contemporanea, em que o dominio da tecnologia ¢ indispenséavel para a tomada de decisdes
seguras e eficazes no ambiente da UTI (Sousa; Cortez; Carmo, 2017).

Outro ponto amplamente mencionado foi a valorizag¢ao do registro clinico, com énfase
na elaborag¢do da evolug¢do de enfermagem, compreendida ndo apenas como um ato técnico,

mas como um instrumento pedagogico que integra o raciocinio clinico ao planejamento do

-~

cuidado (Almeida et al., 2023). Destarte, a documentacdo das a¢des de enfermagem
essencial, pois além de possibilitar a elaboragdo do Processo de Enfermagem, assegura a

continuidade da assisténcia e favorece a identificagdo das altera¢des clinicas do paciente,

[

avaliagdo da efetividade dos cuidados prestados, bem como a comparagdo do
desenvolvimento do processo terapéutico (COFEN, 2023).

Nesse contexto, Horta (1974) enfatiza que a evolugdo de enfermagem constitui um
relato didrio e sistematico das mudangas que acontecem no individuo, servindo como
indicativo da qualidade de assisténcia prestada.

Em relacdo ao guia, concentraram-se na necessidade de ampliar o escopo das
orientacdes voltadas ao discente. Entre os pontos mais recorrentes, estdo: intensificar o
questionamento sobre a indicacdo das medicagdes prescritas, contemplar o exame fisico com
a avaliacdo de todo o sistema do corpo humano e priorizar mais as perguntas do que as
respostas.

Decerto, a terapia medicamentosa ¢ um dos recursos mais utilizados e caracteriza-se
como uma pratica multiprofissional, envolvendo médicos, farmacéuticos e enfermeiros
(Tonhom; Pinheiro; Lhamas, 2018). No entanto, cabe a equipe de enfermagem, que atua na
etapa final do processo de administracdo, compreender a agdo farmacoldgica e a indicagao
clinica de cada farmaco, pois exercem o papel de realizar agdes preventivas para a

interceptacdo de erros decorrentes do uso de medicamentos (Pontes; Marques; Paula, 2023).
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Conforme apontado por um dos experts participantes, a realizacdo do exame fisico
abrangendo todos os sistemas corporais € crucial para avaliacao clinica do paciente. O exame
fisico consiste na aplicacdo das técnicas propedéuticas cléssicas: inspe¢do, palpagao,
percussdo e ausculta, que fornece subsidios necessarios para a elaboracdo de um plano de
cuidados que beneficie o paciente (Santos; Veiga; Andrade, 2011).

Corroborando a essa perspectiva, uma revisao sistematica conduzida por Frank e
Maryl (2023), refor¢a que o exame fisico dos principais sistemas humanos pode ser feito com
precisdo em aproximadamente 10 minutos, contemplando os sistemas musculoesquelético,
tegumentar, cardiovascular, pulmonar, digestorio, vascular e neurologico, desde que
conduzido com técnica adequada.

Adicionalmente, através da realizacdo de uma revisao de escopo, por Merisier et al.
(2018), foi possivel perceber que diversos estudos exploraram a influéncia do questionamento
sobre o pensamento critico. Nesse aspecto, questionar refere-se ao ato de fazer perguntas
durante uma discussdo destinada a obter informag¢des ou estimular o pensamento.

Segundo um estudo de Ishtiaq (2025), feito com 12 estudantes de enfermagem, ha
diversas vantagens da utilizagdo do questionamento como abordagem pedagodgica em relagao
a melhoria da aprendizagem, constru¢do de confianga e no desenvolvimento critico. Sua
importancia ¢ particularmente pronunciada na educacdo em saude, onde influencia
substancialmente as decisdes de vida ou morte.

Outrossim, outra sugestdo apontada foi sobre uma possivel redundancia na repeti¢ao
das perguntas direcionadas presentes no material. Entretanto, considera-se um item
pedagogico e intencional, pois a exposicdo reiterada ¢ considerada uma estratégia de
aprendizagem significativa. Comprovando tal fato, estudos classicos e contemporaneos
demonstram que com a repeticdo no ensino, o aluno vai além da recordagdo mecanica,
conseguindo desenvolver maior capacidade de compreensdo e aplicagdo do que foi aprendido
(Northbrook; Allen; Conklin, 2022; Nelson, 1977; Rock, 1958).

No estudo de Batt (2023), evidéncias reforcam essa abordagem. Em relatos e
avaliagOes, estudantes relataram que se beneficiam da técnica de aprendizado repetitivo sobre
esterilizagdo e sua aplicagdo em produtos médicos, contribuindo para consolidacdo do
conteudo e confianga ao aplica-lo na pratica.

De forma semelhante, Chen e Yang (2020) relataram que ao expor os alunos a

multiplas repetigdes ao mesmo conteudo, houve o favorecimento da retengdo de memoria e

recorda¢do mais detalhada e duradoura. Assim, a manutencao de questionamentos recorrentes
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no roteiro e guia ndo configuram como uma falha, sendo um item de fortalecimento do
raciocinio clinico dos discentes.

Todavia, com base nas sugestoes dos juizes de conteudo, nota-se que o ensino ainda
esta alicer¢ado no modelo tradicional, marcado por praticas avaliativas de natureza somativa.
Esse tipo de avaliagdo tem como foco principal os resultados finais, geralmente expresso pela
atribuicdo de notas, ¢ ndo no processo de aprendizagem em si. Trata-se, portanto, de uma
abordagem essencialmente classificatéria e certificatoria (Monteiro, 2015, p. 9).

Simdes e Neves (2024) reforcam essa critica ao destacarem que a fundamentagdo
dessa estratégia estd primariamente centrada nos resultados, limitando-se a andalise das notas,
sem considerar adequadamente as dificuldades enfrentadas pelos alunos e as particularidades
no processo de construcao do conhecimento.

Essa limitagdo, evidenciada pelos experts, pode comprometer o potencial pedagogico
dos materiais elaborados, cujo intuito é justamente auxiliar o docente no ensino a beira do
leito, em ambientes de terapia intensiva. O objetivo desses materiais vai além da mensuracao
de desempenho, pois busca promover a interacdo preceptor-aluno-paciente, estimulando
raciocinio clinico e a promogdo de estratégias educativas. Diante disso, torna-se evidente a
necessidade de adotar modelos mais integradores e formativos, capazes de valorizar a

trajetoria de aprendizagem e ndo apenas os produtos finais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, foram desenvolvidos, com base em evidéncias cientificas e
respaldado por especialistas da area, um roteiro instrucional e um guia de aplicacdo voltados
ao ensino de enfermagem em cuidados intensivos a beira do leito, capazes de orientar de
maneira clara e objetiva o docente junto aos académicos de enfermagem.

Conforme os resultados obtidos, espera-se que os materiais construidos e validados
nesta pesquisa representem uma metodologia instigante para os docentes, contribuindo
significativamente para esse método de ensino, levando em consideragdo o desenvolvimento
do raciocinio clinico que esta estratégia pedagdgica proporciona aos discentes.

Ao longo do trabalho, foi possivel perceber a escassez de materiais especificos
voltados ao ensino de enfermagem em unidades de terapia intensiva, especialmente baseados
no Processo de Enfermagem e aplicaveis a pratica a beira do leito. Isso refor¢a a importancia
da proposta apresentada nesta pesquisa.

Além disso, a apresentacdo de evidéncias de validade de conteido conferiu
legitimidade aos instrumentos elaborados, garantindo a adequagdo e potencial como recursos
pedagdgicos para promover a interagao entre o preceptor, aluno e paciente.

Neste contexto, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir, também, para a
promogao da assisténcia de enfermagem mais segura nas UTIs, o que beneficiara os pacientes
e o sistema de saude, tendo em vista melhor raciocinio clinico dos futuros profissionais.

Embora os objetivos propostos tenham sido alcangados, este estudo apresenta algumas
limitagdes. A principal delas refere-se a escassez de evidéncias de alto nivel na literatura
sobre o uso de ensino a beira do leito para estudantes de enfermagem. Ademais, ndo foi
possivel realizar a técnica Delphi, o que teria proporcionado uma avaliagdo mais qualificada
do roteiro e do guia junto aos especialistas.

Contudo, ressalta-se que este trabalho ndo se encerra em si mesmo, mas abre
possibilidades de futuros estudos, que testem sua aplicabilidade e mensurem seus impactos na
aprendizagem. Portanto, espera-se que esta iniciativa contribua para a consolidagdo de um

ensino clinico mais sistematizado e alinhado as demandas do cuidado intensivo.
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1 - IDENTIFICACAQ

TITULO DO ARTIGO:

AUTORES:

ANO DE PUBLICACAO:

BASE DE DADOS:

2 — CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

TIPO DE ESTUDO:

OBJETIVO DO ESTUDO:

TIPO DE ENSINO A BEIRA DO LEITO:

ITENS NECESSARIOS PARA O ENSINO DOCENTE EM ENFERMAGEM INTENSIVA A BEIRA DO
LEITO:

Fonte: Adaptado de Aromataris et al. (2024)
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APENDICE B — CARTA CONVITE AOS EXPERTS DA AREA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Eu, Eduarda Nicolly dos Santos Sousa, académica de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui,
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (UFPI/CSHNB), estou realizando a pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE ENFERMAGEM EM
CUIDADOS INTENSIVOS A BEIRA DO LEITO”, sob orienta¢io do Prof. Dr. Francisco Gilberto Fernandes
Pereira.

Frente a ciéncia da sua experiéncia profissional, convidamos o/a senhor (a), por meio desta, a sua
colaboragdo para avaliagdo do roteiro instrucional ¢ do guia para aplicagdo, por meio de um instrumento
adaptado, com escala do tipo Likert, de 4 pontuagdes para cada item, onde podera assinalar “discordo
totalmente”, “discordo”, “concordo” ou “concordo totalmente”, avaliando: conteudo, estrutura e organizagdo e,
relevancia. Podera contribuir também com observagdes e sugestdes de modificagdo para melhor confiabilidade.

O (A) senhor (a) tera acesso aos seguintes documentos: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que ira certificar a sua anuéncia em participar como voluntario da pesquisa; o roteiro instrucional para ensino de
enfermagem em cuidados intensivos a beira do leito; o guia para aplica¢do do roteiro e o instrumento de
validacdo do contetido do roteiro ¢ do guia.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito, se possivel, que o senhor (a) devolva o instrumento
respondido em até 15 dias apo6s o recebimento.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que nos
colocamos a sua disposic¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Eduarda Nicolly dos Santos Sousa,

Francisco Gilberto Fernandes Pereira.

eduardanicolly52@ufpi.edu.br

profgilberto@ufpi.edu.br

Clique para acessar o link
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
EXPERTS DA AREA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA
ENSINO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS A BEIRA DO LEITO
Pesquisador responsavel: Francisco Gilberto Fernandes Pereira

Pesquisador assistente: Eduarda Nicolly dos Santos Sousa

Instituicio/Departamento: UFPI/CSHNB/Bacharelado em Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 99683-7423

Prezado(a),

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRO INSTRUCIONAL PARA ENSINO DE
ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS A BEIRA DO LEITO. O objetivo desta
pesquisa ¢: Desenvolver um roteiro instrucional e o guia de orientagdes para sua aplicagao,
voltados ao ensino de enfermagem nos cuidados intensivos a beira do leito. Sua forma de
participag@o nesta pesquisa € responder ao instrumento que sera usado para validacao tanto do
conteudo do roteiro como do guia para aplicacdo. Sua participacdo, que sera por via
eletronica, consistira na leitura do roteiro e do guia, e posteriormente o preenchimento do
instrumento de validagdo, que conterd uma escala de 1 a 4 e espago para sugestdes. Essas
informagdes serdo utilizadas unicamente com finalidade cientifica, o que pode incluir
apresentacao em congressos € publicagdo em revista cientifica da area da satude, garantindo-se
sempre seu anonimato. Os dados coletados serdo mantidos de forma sigilosa em poder
exclusivo do pesquisador durante todo o decorrer da pesquisa e por um periodo de 5 anos,
armazenados em midia fora da nuvem, e apos periodo serdo deletados.

Vocé nao sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois serd adotada a letra ‘E’ (E1, E2, E3,
E4...), por ser a letra inicial da palavra Experts.

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco, porém o

risco deve se justificar pela importancia do beneficio esperado. Os riscos associados a
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participacdo nesta pesquisa sdo minimos, mas pode haver cansaco durante a analise do roteiro
e do preenchimento do instrumento de avaliacdo, bem como dificuldades técnicas ou de
comunicagdo. Para minimizar esses riscos, sera disponibilizado um intervalo adequado para a
devolugdo do instrumento preenchido, além de esclarecimentos sobre duvidas por meio de
correio eletronico. Ainda, devido a pesquisa ser realizada por meios virtuais, ha risco de
vazamento de dados, que serd reduzido por meio do armazenamento dos dados da pesquisa e
dos participantes em dispositivo eletronico fora da nuvem em posse e acesso exclusivo do
pesquisador.

Serdo garantidos a confidencialidade, a privacidade e direito de desisténcia a qualquer
momento. O participante pode optar por nao responder a qualquer pergunta, sendo respeitada
sua escolha em ndo participar da pesquisa. Os beneficios da participa¢do nessa pesquisa sao
indiretos, pois os resultados contribuirdo para o desenvolvimento de um roteiro instrucional
no ensino de enfermagem em cuidados intensivos a beira leito.

Sua participagdo nesta pesquisa ¢ totalmente voluntaria. Se depois de consentir em sua
participag@o o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito a liberdade de retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste
estudo vocé tem o direito a indenizacdo, além de garantia de assisténcia integral. O(A)
Senhor(a) ainda terd resguardada a garantia de ressarcimento de despesas relacionadas a
pesquisa, caso ocorram. Vale ressaltar que sera de responsabilidade do pesquisador a
seguranga na transparéncia e armazenamento dos dados da pesquisa e dos participantes, onde
estas informacdes serdo armazenadas em dispositivo eletronico local em posse e acesso
exclusivo dos pesquisadores, fora da nuvem.

Vocé devera realizar o download deste termo e ficar com uma via

(https://forms.gle/Wxx9pz7THUKK]WMC7). Se tiver qualquer duvida sobre esta pesquisa ou

sobre seus direitos como participante, por favor, entre em contato com:
e Pesquisador responsavel: Francisco Gilberto Fernandes Pereira; e-mail:
profgilberto@ufpi.edu.br ; Telefone:(85) 99683-7423.
e Pesquisadora assistente: Eduarda Nicolly dos Santos Sousa; e-mail:

eduardanicolly52@ufpi.edu.br; Telefone: (86) 98125-3116.


https://forms.gle/Wxx9pz77HUKKjWMC7
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Se mesmo assim, as dividas ainda persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, que acompanha e
analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, situado na rua Cicero Duarte,
no 905, bairro Junco, Picos — PI, CEP: 64.607-670, com o telefone (89) 34223003 e e-mail:
cep-picos@ufpi.edu.br. Horario de funcionamento: de segunda a sexta-feira das 8:00h as
12:00h e das 13:00h as 17:00h, do lado da biblioteca da xerox. O Comité de Etica é
responsavel por analisar se esta pesquisa sera realizada sem lhe causar danos e garantir que os
pesquisadores seguirdo as boas praticas em pesquisas com seres humanos.

Ap6s os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com o que me foi exposto, eu
declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das

informacdes por mim prestadas.
Vocé consente em participar da pesquisa?
() Li e concordo em participar da pesquisa

() Nao concordo em participar da pesquisa
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO ROTEIRO
E DO GUIA PARA APLICACAO: EXPERTS DA AREA

Rocha (2020) adaptado
PARTE 1 - Identificacdo
Nome do Avaliador:
Idade: Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino
Profissdo: Tempo de formagao:
Area de trabalho: Tempo de trabalho na area:

Titulagdo: ( )Especializacdo/Residéncia, ( )Mestrado, ( )Doutorado

Tema do trabalho de conclusdo: Especializagdo/Dissertagao/Tese:

PARTE 2 - Instrugdes e avalia¢do

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise cuidadosamente a seguinte documentacdo: roteiro
instrucional e guia para aplicagdo do mesmo, marcando em um dos numeros que estdo abaixo de cada afirmagao.
D¢ sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo. Além disso, ao final do instrumento, sera disponibilizado um espago descritivo para que o avaliador

possa oferecer comentarios e sugestoes adicionais, garantindo uma avaliag@o detalhada e critica do contetido.

1: Discordo totalmente; 2: Discordo; 3: Concordo; 4: Concordo totalmente.

Roteiro Instrucional e Guia para Aplicacao
Graus de Concordancia 1 2 3 4
1. Conteudo
1.1 O conteudo do roteiro e do guia é coerente com o proposito de auxiliar o
docente no processo de ensino-aprendizagem na discussdo de caso clinico a
beira leito.
1.2 Os objetivos do roteiro € do guia sdo claros e facilitam a compreensao.
1.3 O conteudo aborda informagdes necessarias para a realizagdo do ensino de
enfermagem nos cuidados intensivos.
1.4 o roteiro ¢ o guia fornecem informagdes adequadas para o planejamento ¢ a
conducdo do ensino a beira leito.
1.5 As informacdes descritas estdo cientificamente corretas.
1.6 O conteudo proposto segue uma sequéncia logica.
2. Estrutura e organizacio
2.1 A organizacao do roteiro e do guia estd adequada.
2.2 As informacoes estdo apresentadas de forma clara e estruturada.
2.3 As informacgdes sdo coerentes.
3. Relevancia

3.1 O roteiro e o guia sdo relevantes para auxiliar o docente na promocao do
raciocinio clinico dos alunos e na integrag@o da teoria e pratica durante a visita a
beira do leito.
3.2 O roteiro e o0 guia contribuem para a construcdo do aprendizado.
Sugestdes:
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR Qmiﬂw
HELVIDIO NUNES DE BARROS asil
- UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRC INSTRUCIONAL PARA ENSING DE
ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS A BEIRA LEITO

Pesquisador: FRANCISCO GILBERTO FERNANDES PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 858844257 .0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO FlAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.355.354

Apresentacdo do Projeto:

0 estudo tem como objetivo desenvolver e validar um roteiro instrucional para o ensino de enfermagem em
cuidados intensivos 4 beira do leito, com base no Processo de Enfermagem. Trata-se de um estudo
aplicado, realizado em trés etapas principais: 1) revis8o integrativa da literatura para identificar os contetidos
relevantes e organizar o roteiro; 2) desenvolvimento do roteiro instrucional esfruturado com base no PE; e 3)
validacio de contelido por experts da drea. O processo de validaco incluird o calculo do indice de Validade
de Conteddo (IVC) para avaliar a concordéncia entre os 19 especialistas, sendo considerado aceitavel o IVC
com taxa minima de ¢ 80% (0.80). A andlise dos dados serd realizada com auxilio do software SPSS, com
abordagem estatistica descritiva. A pesquisa seguird os preceitos éticos vigentes no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

-Desenvelver um roteiro instrucional para o ensino de enfermagem nos cuidados intensivos & beira leito com
base no processo de enfermagem.

Objetivos Especificos:

-Revisar, na literatura, o contetido a ser abordado no roteiro;
-Apresentar evidéncias de validade do conteldido do roteiro instrucional.

Enderego: Rua Cicero Duartz, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: 64607670
UF: FI Municipio: FICOS
Telefone: (38)3422-2003 Fax: (80)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpiedubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR leﬂw
HELVIDIO NUNES DE BARROS asil
- UFPI

Conlinuagio da Parecer: 7.355.354

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Considera-se gue toda pesguisa envolvendo seres humanos envolve risco, porém o risco deve se justificar
pela importancia do beneficio esperado. Os riscos associados a participac3o nesta pesguisa sdo minimos,
mas pode haver cansaco durante a andlise do roteiro e do preenchimento do instrumento de avaliacdo, bem
como dificuldades técnicas ou de comunicacdo. Para minimizar esses riscos, sera disponibilizado um
intervalo adequado para a devolucdo do instrumento preenchido, além de esclarecimentos sobre dividas
por meio de correio eletrénico. Ainda, devido & pesquisa ser realizada por meios virtuais, ha risco de
vazamento de dados, que serd reduzido por meio do armazenamento dos dados da pesquisa e dos
participantes em dispositivo eletrénico fora da nuvem em posse e acesso exclusivo do pesquisador.
Serdo garantidos a confidencialidade, a privacidade e o direito de desisténcia a qualguer momento. O
participante pode optar por ndo responder a qualquer pergunta, sendo respeitada sua escolha em ndo
participar da pesguisa.

Os beneficios da participacdo nessa pesquisa sdo indiretos, pois os resultados contribuirdo para o
desenvolvimento de um roteiro instrucional no ensino de enfermagem em cuidados intensivos & beira leito.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a drea da Enfermagem e com metodologia exequivel.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos apresentados e eticamente elaborados.

Recomendagdes:
Sem recomendactes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/01/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2435035.pdf 16:20:33

Enderego: Fua Cicero Duarte, N*305, (de lade da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCZO CEP: g4.807-870
UF: FI Municipio: FICOS
Telefone: (38)3422-2003 Fax: (80)3422-4200 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Fagina 02 da 04

100



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR
HELVIDIO NUNES DE BARROS

Qo ™

- UFPI
Conlinuagio da Parecer: 7.355.354
Projeto Detalhado/ |PROJETOCEPOK docx 21012025 |FRANCISCO Aceito
Brochura 16:19:35 | GILBERTO
Investigador FERMANDES
PEREIRA
Orcamento ORCAMENTO docx 2110172025 |FRANCISCO Aceito
16:18:56 |GILBERTO
FERMAMNDES
PEREIRA
Cronograma CRONOGRAMA docx 210172025 |FRAMNCISCO Aceito
16:18:45 |GILBERTO
FERMANDES
PEREIRA
QOutros TERMODECONFIDENC pdf 21/01/2025 |EDUARDA NICOLLY| Aceito
10:54:16 | DOS SANTOS
SOUSA
Outros CARTADEENCAMINHAMENT pdi 21/01/2025 |EDUARDA NICOLLY| Aceito
10:53:01 | DOS SANTOS
SOUSA
Declaracao de dispensainstitucional. pdf 210172025 |EDUARDA NICOLLY| Aceito
Instituicio e 10:48:34 | DOS SANTOS
Infraestrutura SOUSA
QOutros INSTRUMENTODECOLETA docx 21/01/2025 |EDUARDA NICOLLY| Aceito
10:45:52 | DOS SANTOS
SOUSA
Outros cumculogilberto. pdf 21012025 |EDUARDA NICOLLY| Aceito
10:43:50 |DOS SANTOS
SOUSA
Outros lattes. pdf 21/01/2025 |EDUARDA MICOLLY| Aceito
10:41:47 | DOS SANTOS
S0OUSA
Declaracgao de declaracaodospesquisadores. pdf 21/01/2025 |EDUARDA MICOLLY | Aceito
Pesquisadores 10:36:48 |DOS SANTOS
SOUSA
TCLE [ Termos de  |icleeduarda docx 21/01/2025 |EDUARDA NICOLLY| Aceito
Asszentimento / 1023111 |DOS SANTOS
Justificativa de SOUSA
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoassinada pdf 200012025 |EDUARDA NICOLLY | Aceito
12:44:40 |DOS SANTOS
SOUSA
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego: Rua Cigero Duartz, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: g4.607-870
UF: FI Munigipio: FICOS
Telefone: [28)3422-3003 Fax: (89)3422-4200

E-mail: cep-picos@ufpiedu.br
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Conlinuagia da Parecer: 7.355.354
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Assinado por:

CRISTIANE FEITOSA PINHEIRO
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Cicero Duartz, N°905, (do lado da biblioteca e da xérox)

Bairro: JUNCO CEP: &4.607-670
UF: FI Munigipio: FICOS
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