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RESUMO

Introducdo: A oxigenacdo por membrana extracorpoOrea, mais conhecida pelo acrénimo em
inglés (ECMO), Extracorporeal Membrane Oxygenation, é utilizada como tratamento para
pacientes com faléncia pulmonar e/ou cardiaca, quando a terapia convencional se mostra
ineficaz e o cuidado, por vezes, é um desafio para profissionais de satde. Desta forma, o
treinamento, por meio da aplicagdo de videos em 360°, no cuidado de enfermagem, durante
procedimentos de circulacdo extracorpdrea, pode trazer beneficios econémicos, sociais,
ambientais e de salde publica, contribuindo para reducdo da mortalidade associada a doencas
cardiopulmonares. Objetivo: Desenvolver um video 360° para auxiliar nos cuidados de
enfermagem ao paciente em uso da canula de oxigenacdo por membrana extracorporea.
Metodologia: Trata-se de um estudo tecnoldgico, conduzido em trés etapas sequenciais: (1)
revisdo de escopo; (2) construcdo e validacéo de roteiro educativo; e (3) producéo e validacao
de video em 360°. Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo de escopo nas bases LILACS,
MEDLINE/PubMed, EMBASE, SCOPUS, Web of Science, SciELO, CAPES e BDTD,
utilizando os descritores “Extracorporeal Membrane Oxygenation”, “Nursing Care” e
“Respiratory Failure”. Os achados embasaram a elaboragao do roteiro, alinhado as diretrizes da
INACSL (2021) e ao manual do COREN-SP (2020), abordando trés eixos centrais de cuidado:
protecdo da pele no local da canula, realizacdo de curativo em canula sangrante e checagem do
circuito. A validacdo do roteiro foi realizada entre maio e agosto de 2024, por sete juizes
especialistas, utilizando instrumento adaptado com escala Likert. Em seguida, foi produzido o
video 360° com visdo em primeira pessoa, ambientacdo realistica e duracdo de 7 minutos e 21
segundos. A edicdo foi realizada com os softwares Shotcut® e Spatial Media Metadata
Injector®. Para a validagdo do video, participaram 22 juizes (14 da enfermagem e 8 da area de
audiovisual). Os dados foram analisados no software R (vers&o 4.4.2), por meio do Indice de
Validade de Contetido (IVC) e do teste exato de binomial (p > 0,05). O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica (CAAE: 79298024.4.0000.5576; Parecer n° 6.982.786). Resultados: Na
revisdo de escopo, foram incluidos 11 estudos, os quais evidenciaram como cuidados
prioritarios a manutencdo da integridade do circuito de ECMO (18,2%), o cuidado adequado
da cénula (18,2%) e a mobilizacdo cuidadosa do paciente (18,2%). Destacaram-se ainda a
atencdo a posicdo prona e o monitoramento da saturacdo por gasometria como estratégias
importantes para a eficacia da terapia. Na validacao do roteiro, o material obteve 1VC global de
0,99, com indices elevados para todos os critérios: conceito/ideia (0,98), construcdo dramatica

(1,00), ritmo (1,00), publico-alvo (1,00) e relevancia (0,99). As sugestBes dos juizes foram



incorporadas, incluindo ajustes na sequéncia das cenas e complementacGes relacionadas aos
cuidados com a canula. Na validacdo do video 360°, o comité de juizes da enfermagem atribuiu
IVC entre 0,94 e 1,00, com IVC global de 0,95. Ja os juizes da area de audiovisual atribuiram
IVCs entre 0,90 e 1,00, com I\VVC global de 0,96. Ambos os grupos consideraram o video valido,
apontando sugestdes para melhorar a clareza, sequéncia didatica e fidelidade técnica, todas
incorporadas a versdo final. Conclusao: O video elaborado foi considerado valido pelos juizes
especialistas na area, alcancando 0,95 de concordancia entre os juizes de enfermagem e 0,96 de
concordancia entre os especialistas em audiovisual, com p-valor > 0,05 (intervalo de confianga
0,79 — 1,00). Os resultados indicaram que o video pode ser utilizado como ferramenta
educacional eficaz para treinamento de enfermeiros no cuidado de enfermagem ao paciente em
ECMO.

Palavras-chave: Oxigenacdo por membrana extracorpérea. Cuidados de enfermagem.

Tecnologia Educacional. Capacitacdo Profissional. Filme e Video Educativo.



ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation, better known by its acronym (ECMO),
is used as a treatment for patients with pulmonary and/or cardiac failure, when conventional
therapy proves ineffective, and management is sometimes a challenge for health professionals.
Thus, training through the application of 360° videos in nursing care during extracorporeal
circulation procedures can bring economic, social, environmental and public health benefits,
contributing to the reduction of mortality associated with cardiopulmonary diseases. Objective:
To verify the evidence of validity of a 360° video for training nurses on cannula care for
critically ill adult patients using extracorporeal membrane oxygenation. Methodology:
Methodological study aimed at the development and validation of a 360° video simulation
scenario for the management of nursing care for patients on ECMO. The study was developed
in four stages adapted by Sousa (2023) and Campoy et al. (2018): 1) Scope review; 2) Script
construction; 3) Script validation with judges; 4) Scenario construction, scene recording, and
video completion. Scripts were constructed that included the following care for the cannula: 1
- Protection of the space between the skin and the cannula; 2 - Performing bleeding dressings;
and 3 - Checking the circuit. To validate the script, the participation of seven judges specialized
in the area of ECMO or in care for critical patients was proposed. The recording was carried
out in a realistic simulation laboratory of a Federal University. To capture the images, a camera
specialized in 360° filming was used, specifically the Insta 360 One X2 model, mounted on a
support fixed to the professional’'s head. The data was stored in virtual Microsoft Excel
spreadsheets and, later, exported to the statistical software R for analysis. To evaluate the
judges' responses in the video validation phase, the Content Validity Index (CVI) was adopted,
and the Binomial Exact Test was used for the p-value concordance coefficient. The study
received a favorable opinion from the UNILAB Human Research Ethics Committee (CEP),
under No. 6,982,786 and CAAE: 79298024.4.0000.5576. Results: In the evaluation carried out
by the nurse judges, the educational video was analyzed according to five dimensions: concept
of the idea, dramatic construction, rhythm, target audience and relevance. The aspects of the
five dimensions evaluated presented excellent CVI, ranging from 0.94 to 1.00 (p > 0.05), with
an overall CVI = 0.95. Conclusion: The video was considered valid by the expert judges in the
area, reaching 0.95 agreement among nursing judges and 0.96 agreement among audiovisual
experts, with p-value > 0.05 (confidence interval 0.79 — 1.00). The results indicated that the

video can be used as an effective educational tool for training nurses in ECMO management.
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1 INTRODUCAO

A Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), traduzida para o portugués
como oxigenacgdo por membrana extracorporea, trata-se de uma tecnologia - dispositivo para
suporte extracorpdreo a vida, utilizada principalmente em pacientes com faléncia pulmonar
e/ou cardiaca. Esse tratamento é aplicado quando a terapéutica convencional ndo é capaz de
ajudar na condicdo clinica (Chaves et al., 2019).

Dados disponibilizados pela Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)
revelam que até margo de 2025 mais de 245.683 pacientes receberam esse tipo de suporte ao
redor do mundo. Porém, apenas uma pequena fracdo, correspondente a 2,5%, esta relacionada
a casos ocorridos na América Latina (Elso, 2025). Quando se trata do Brasil, 0 numero exato
de procedimentos realizados com ECMO permanece incerto. Isso se deve, em grande parte, ao
fato de que, especialmente no contexto da ECMO, essa tecnologia ainda ndo se encontra
oficialmente como procedimento registrado no banco de dados do Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio do DATASUS (Caneo, 2024).

Esse tratamento emergencial tem demonstrado impacto significativo na sobrevida
dos pacientes. Dados da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) indicam que a ECMO reduziu em 33% a taxa de mortalidade dos individuos
submetidos a esse suporte (CONITEC, 2021).

O impacto positivo da ECMO foi evidenciado tanto antes quanto durante a
pandemia da Covid-19. Antes da pandemia, o suporte respiratorio, via ECMO, foi administrado
a 98 pacientes, alcancando taxa de sobrevivéncia de 75% (Brasil, 2021a). Durante a pandemia,
um subgrupo de pacientes diagnosticados com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SARA) recebeu ECMO Veno-Venosa (VV). Desses pacientes, oito receberam alta e nove
evoluiram a dbito (Brasil, 2021a).

Do ponto de vista financeiro, a ECMO se revelou mais onerosa em comparagao
com a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI). A discrepancia representava valor de R$
95.951,13 por ano de vida com qualidade adicional. Entretanto, os custos de internacdo devido
a oObitos precoces sob VMI variaram entre R$ 37.206,15 e R$ 359.504,63, dependendo das
complicagdes de salde subjacentes e da duracdo da estadia hospitalar. Diferentemente da
ECMO, em que 1% dos casos em que 0s pacientes receberam este suporte, 0s custos variaram
entre R$ 100.955,12 (acrescentando R$ 7.448,27 ao total das terapias) e R$ 309.801,16. Apesar

da ECMO ser tecnologia mais cara, ela propicia reducéo tanto no tempo de internacdo quanto
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nos custos totais das terapias utilizadas, economizando o total de R$ 11.000,19, ao comparar
com uso de VNI (Brasil, 2021).

Os impactos positivos sobre o uso da terapia s@o trazidos por Saeed et al. (2021),
ao demonstrar que o ganho de tempo pode estar relacionado a rapida restauracdo da
oxigenacdo e limitacdo de danos irreversiveis em orgdos-alvo, pois a ECMO protege o
suprimento de oxigénio e garante estabilizacdo pulmonar.

Ensaio clinico, multicéntrico e randomizado, revelou que a utilizacdo precoce da
ECMO melhorou significativamente a sobrevida dos pacientes. O atraso na aplicacdo dessa
terapia, por outro lado, reduz os beneficios clinicos (Ostadal et al., 2023).

Todavia, apesar da eficacia, 0 uso esta associado a complicacbes adversas que
podem comprometer a seguranca do paciente, incluindo eventos como hemorragia, hemolise e
complicacdes no Sistema Nervoso Central (SNC) (Nakasato; Lopes; Lopes, 2020). Embora as
complicagdes relacionadas a ECMO estejam diretamente ligadas a gravidade e condigéo clinica
do paciente, também existem complicacBes decorrentes do cuidado, como complicacdes
mecanicas, formacdo de coagulos no sistema, falhas na membrana de oxigenacdo, lapso
mecanico agudo do sistema da ECMO, dobras no circuito, deslocamento da canula e
necessidade de troca urgente do sistema. Ambos os tipos de complicagdes exigem
monitoramento constante e intervengdo radpida para garantir a seguranca e eficicia do
tratamento com ECMO (Chaves et al., 2019).

Diante disso, o enfermeiro executa diversidade de cuidados ao paciente com
ECMO, como preparo de material para implante, coleta de exames especificos, vistoria de
circuitos, mobilizacdo no leito, fixacdo das canulas ap6s o banho, avaliacdo de tracdo nas
canulas, avaliacdo de presenca de sangramento em 06stio da insercdo, avaliacdo de pele em sitio
de insercdo/dorso em busca de hematomas, higiene oral e intima e preparo de material para
decanulacéo (retirada do equipamento) (Maurer; Souza, 2020).

Os enfermeiros estdo, cada vez mais, interessados na simulagdo de ECMO, o que
tem contribuido para aumentar a confianca deles no cuidado desses pacientes. Em estudo,
observou-se que, durante a rotina diaria de cuidados, houve reducdo no tempo de cuidado que
os enfermeiros dedicam a tarefas relacionadas aos pacientes em ECMO, como troca da bomba
centrifuga, ajuste das tubulacdes Essa melhoria na eficiéncia pode ser atribuida, em parte, ao
treinamento formal iniciado em agosto de 2019, que incluiu simulagéo e pratica supervisionada,
fortalecendo 0 modelo liderado por enfermeiros (Dhamija et al., 2022).

Ao adentrar essa realidade, sobre a utilizacdo da ECMO, nos paises luséfonos, €

perceptivel desafios estruturais e desigualdades na distribui¢do dessa tecnologia. Em Portugal,
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que oferece sistema de satde que combina componentes publicos e privados, sendo o setor
publico predominante. No entanto, a presenca significativa do setor privado é atribuida as
deficiéncias do Sistema Nacional de Saude (SNS), como listas de espera extensas para consultas
especializadas e cirurgias, além da tradi¢do prévia ao SNS de acesso direto aos consultérios
privados (Antunes et al., 2020).

Assim, a introducdo da circulacdo por membrana extracorpérea em Portugal
ocorreu como consequéncia da pandemia, resultante da infecdo pelo virus influenza  (H1N1),
em 2009. Em Portugal, a ECMO representa importante ferramenta no tratamento de situacdes,
como choque cardiogénico refratério, disfuncdo ventricular severa, faléncia cardiaca, parada
cardiorrespiratéria e disritmias ventriculares malignas (Araudjo et al., 2019). No entanto, a
implementacdo mais ampla de ECMO na Africa é desafiada pela escassez de recursos e
infraestrutura especializada necessaria para cuidar adequadamente dos pacientes (Van Zijl et
al.,2023).

Em contraste, a implementacdo da ECMO no continente Africano é limitada,
devido ao alto custo e a escassez de unidades de terapia intensiva especializadas em ECMO.
Atualmente, o Unico pais que utiliza no continente africano é a Africa do Sul, pais ndo
pertencente a Lusofonia, e conta com apenas trés centros registrados pela Extracorporeal Life
Support Organization (ELSO) que oferecem ECMO para adultos, sendo que apenas um desses
centros atende ao setor publico (Van Zijl et al., 2023).

A vulnerabilidade no acesso a tecnologias € um desafio enfrentado por muitos
paises, incluindo aqueles de lingua portuguesa, cuja desigualdade na distribuicdo de recursos
especializados e caréncia de profissionais qualificados afetam diretamente a sobrevivéncia dos
pacientes. De acordo com dados recentes da OMS, Sdo Tomé e Principe apresenta taxa
alarmante de mortalidade por doencas cardiovasculares, com 133 ¢bitos para cada 100.000
habitantes (WHO AFRO, 2022), evidenciando a necessidade de intervencgdes eficazes.

Nesse contexto, a implementagdo de estratégias de treinamento continuo,
viabilizado por tecnologias inovadoras, desempenha papel relevante na reducdo dessas
desigualdades, ao melhorar a qualificacdo dos profissionais e garantir maior seguranca para 0S
pacientes. O uso de ferramentas educacionais baseadas em videos imersivos tem mostrado
solucéo eficaz, pois supera barreiras geogréaficas e financeiras, permitindo o treinamento de
profissionais de saude  em diferentes contextos (Sindakis; Showkat, 2024).

A cooperacdo internacional é indispensavel para fortalecer aimplementacgéo dessas
tecnologias e compartilhar boas praticas no ensino e na assisténcia a saude. Parcerias entre

instituicOes académicas e hospitalares podem facilitar a disseminacdo do conhecimento e a
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adogdo de protocolos padronizados no uso da circulagdo extracorpOrea. Iniciativas que
promovam o intercdmbio de experiéncias e o desenvolvimento de programas de formacéo
conjunta sdo fundamentais para reduzir as lacunas existentes e assegurar que profissionais de
diversas regides tenham acesso as melhores praticas (Koen; Nathanaél; Philippe, 2020).

Nos paises lus6fonos, a implementacdo de tecnologias da salde estd em constante
evolucdo, permitindo acesso mais equitativo a treinamentos especializados. Dados da Mordor
Intelligence (2025) indicam que 0 aumento do uso de dispositivos médicos na Africa reflete os
avancos tecnoldgicos no continente. Entretanto, esse crescimento também traz desafios
significativos, como a necessidade de treinamento adequado e de manutencédo regular dos
equipamentos.

O treinamento adequado em ECMO ¢ indispensavel para garantir a seguranca do
procedimento. Autores demonstram que o treinamento de equipes multidisciplinares resulta em
reducdo da mortalidade hospitalar, de 83,3% para 57,4%, e aumento da sobrevida em 90 dias
para 31% (Pereira et al., 2021). No entanto, ha lacuna na formacéo profissional relacionada ao
manuseio da ECMO, especialmente no Brasil, em que ndo foram encontrados registros oficiais
de procedimentos com ECMO, no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Entre as possibilidades de treinamento disponiveis esta a simulacdo clinica. O
cenario em simulacdo em salde é uma parte integrante para planejamento, organizacgao e
capacitacdo profissional. E necessario roteiro tedrico-préatico para elaboracdo do cenério e
contribuicdo para alcancar os objetivos e disseminar o conhecimento. Os cenarios para
realizacdo das simulacGes em salde sdo criados e baseados em casos da vida real para treinar
habilidades técnicas e ndo técnicas (Kaneko; Lopes, 2019).

A utilizacdo pode acontecer de diversas maneiras, dentre elas, com a producéo de
videos em 360° que simulem situacOes reais, estratégia ainda incipiente no campo do ensino de
habilidades de enfermagem. Essa tecnologia promove o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes, permitindo praticas em ambientes seguros, acessiveis e confiaveis. A
tecnologia é amplamente aplicada em &reas como satde mental, controle de infecgdes e técnicas
cirdrgicas. Os videos 360° sdo ferramentas que podem ser utilizadas especialmente em crises
sanitarias ou locais de dificil acesso. As caracteristicas destes reforcam o impacto no
treinamento de profissionais qualificados, tornando-o recurso na modernizacao da educacdo em
salde (Baysan et al., 2023).

Estudo utilizando videos em 360° pode dinamizar a aula convencional, tornando a
aprendizagem mais atrativa e interativa. Ele sugere que, ao contrario do ensino tradicional, que

muitas vezes  baseia-se em conceitos abstratos e imagens bidimensionais, a realidade virtual
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oferece experiéncia que pode facilitar a compreensdo dos alunos sobre a realidade e as
dindmicas que a permeiam. A pesquisa inclui questionario final de percepc¢édo para avaliar a
eficiéncia didatica do metodo de ensino com videos em 360°, permitindo a analise comparativa
entre os meios tradicionais e os ajustes metodologicos introduzidos pela tecnologia, apontando
que foi mais eficiente em engajar os estudantes e facilitar a compreensdo dos contelddos
(Costola; Maia, 2023).

Outro estudo publicado pela Revista Eletrénica de Ciéncias Humanas, Saude e
Tecnologia demonstra que o ensino tradicional se encontra em decadéncia e apresenta varias
limitagBes. O ensino tradicional é descrito como autoritario e hierarquico, com o aluno na
posicao de receptor passivo de informagGes. Essa abordagem resulta em grande distanciamento
entre a teoria e a pratica, 0 que gera desinteresse e baixo envolvimento dos alunos nas atividades
(Ferreira; Lima, 2020).

A escolha do video 360° se deve ao fato de essa  tecnologia desempenhar papel
determinante no ensino de enfermagem, especialmente no que tange ao ensino de
procedimentos de circulacdo extracorpOrea. Esse tipo de video oferece experiéncia de
aprendizado imersiva e realista, com possibilidade de aumento da motivacdo, empatia e
engajamento entre os estudantes (Shadiev; Yang; Huang, 2021).

Além dos beneficios educacionais, os videos 360° também apresentam vantagens
econdmicas e ambientais. Embora a producao inicial exija investimentos, essa abordagem reduz
custos, em comparagdo ao treinamento presencial, pois elimina a necessidade de manequins
tecnologicamente avancados e otimiza o treinamento a distancia. Do ponto de vista ambiental,
minimiza o consumo de materiais descartaveis, tornando-se alternativa sustentavel para
educacdo em saude (Baysan et al., 2023).

Ao considerar a perspectiva social e popularizar um treinamento especifico, gera-
se experiéncia de aprendizagem interativa e mais proxima do cendrio real, melhora-se a
qualidade do cuidado e reduzem-se erros durante o procedimento, isso contribui para a
seguranga tanto dos profissionais quanto dos pacientes no cenario nacional e dos paises
lus6fonos. Como desafio social, destacam-se os profissionais de zonas rurais que ndo possuem
acesso a tecnologia e a adaptacdo da tecnologia ao uso (Choolayil; Paranthaman; Kuttiatt,
2024).

No que diz respeito ao meio ambiente, o uso de videos em 360° traz vantagens
consideraveis, como a reducao na quantidade de materiais utilizados em treinamento fisico e a
possibilidade de utilizar os videos repetidas vezes, sem haver preocupacdo com a durabilidade

do dispositivo eletronico (Rosendahl; Miller; Wagner, 2024). Por fim, do ponto de vista
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sanitario, a adocdo dessa tecnologia pode aprimorar 0 padrdo de cuidados de enfermagem,
diminuir falhas durante os procedimentos e ajudar a reduzir erros, garantir consisténcia na
prestacao de cuidados (Chu, 2024).

Dessa forma, este estudo é relevante por suprir lacunas existentes no treinamento
relacionadas & Oxigenagdo por Membrana Extracorpdérea (ECMO), utilizando video em 360°.
Esta modalidade de treinamento oferece justificativa solida, centrada na reducao de custos, ao
proporcionar método eficaz e acessivel para capacitar profissionais de salde. A énfase na
reducdo de custos reflete a busca por eficiéncia financeira e o compromisso com o0
aprimoramento do ensino, promovendo uma abordagem mais acessivel e abrangente para o
desenvolvimento profissional neste campo especializado.

Além disso, o estudo converge diretamente com 0s objetivos propostos pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fortalecendo a relacdo entre saude,
educacao e equidade. O ODS 3, relacionado a saude e ao bem-estar, reflete o impacto direto do
treinamento em ECMO na melhoria dos cuidados de saude. O desenvolvimento de videos
educacionais € uma estratégia eficiente para preparar os enfermeiros, contribuindo para a
qualidade do atendimento e reducdo da mortalidade. Ja o ODS 4, focado em educacao de
qualidade, reforca a importancia de ferramentas como videos em 360°, que tornam o
aprendizado mais acessivel e atrativo, alinhando-se a necessidade de treinamento especifico
para prevenir erros técnicos. Além disso, 0 ODS 10, voltado para a reducédo das desigualdades,
destaca-se pela proposta de utilizar tecnologias educacionais para alcancar regides com menor
acesso a treinamento presencial, promovendo a equidade no treinamento e viabilizando 0 acesso
a paises de baixa renda (ONU, 2023).

Nesse contexto, emergiu a seguinte questdo: o video educativo em 360° sobre o
cuidado de enfermagem ao paciente em uso da canula de ECMO ¢ valido e adequado em termos
de conceito, construgdo dramatica, ritmo, técnica audiovisual, relevancia e publico-alvo? A
presente proposta de estudo se baseou na criagdo de uma tecnologia para formacdo de
profissionais para o cuidado de enfermagem a esse publico-alvo, com vistas a aplicagdo, com a
finalidade educacional para futuramente facilitar o cuidado ao paciente em ECMO, promover
a seguranca e a qualidade do atendimento prestado.

A principal motivacao para execu¢do da pesquisa surgiu no campo de prética da
discente, como enfermeira intensivista, que percebeu lacuna no cuidado direto ao paciente em
ECMO. Muitos profissionais demonstravam receio em se aproximar do paciente, devido a falta
de dominio e experiéncia no cuidado dessa tecnologia. Diante dessa realidade, buscou-se

aprimorar conhecimento pratico, combinando a experiéncia adquirida no curso com o estudo
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de manuais internacionais. Essa capacitacdo continua se tornou essencial para garantir

assisténcia mais segura e de melhor qualidade para esses pacientes.
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2 HIPOTESE

O video educativo em 360° sobre o cuidado de enfermagem coma canulade ECMO
é considerado vélido e adequado em termos de conceito, construgdo dramaética, ritmo, técnica

audiovisual, relevancia e publico referente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver um video 360° para auxiliar nos cuidados de enfermagem ao paciente em

uso da canula de oxigenacdo por membrana extracorporea.

3.2 Especificos

= Mapear, na literatura, publicacGes referentes ao cuidado de enfermagem aos
pacientes criticos em ECMO;

= Construir o roteiro para o video em 360° sobre o cuidado de enfermagem com a
canula do paciente em ECMO;

= Investigar as evidéncias de validade de contetido do roteiro para o video em 360°
sobre os cuidados de enfermagem com a canula do paciente em ECMO;

= Examinar as evidéncias de validade do video 360° com juizes expertises na area

da enfermagem e de audiovisual.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Contextualizacdo geral da ECMO

O suporte de vida extracorporeo surge como possibilidade terapéutica e ponte para
recuperacdo de pacientes com doencas cardiopulmonares, podendo ser classificado em duas
modalidades: a) Circulacdo Extracorporea (CEC): amplamente utilizada como medida
temporaria durante cirurgia cardiaca, no qual é utilizado aparelho composto por tubulages e
uma bomba mecanica, que proporcionam trocas gasosas no sangue, fazendo o trabalho do
coracdo, durante a cirurgia; b) ECMO: utilizada como ponte de recuperacdo durante a
internacdo hospitalar. Pacientes em parada cardiaca intra-hospitalar, choque cardiogénico
refratario, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) sdo, em maioria, 0S
beneficiados por esta terapia (Saueressig et al., 2021).

Atualmente, aplicam-se duas formas de ECMO. A primeira tem como fonte de
recuperacdo a funcao respiratoria e é chamada de ECMO veno-venosa (ECMO-VV). A segunda
se baseia na recuperacdo da funcdo cardiaca e pulmonar é denominada ECMO venoarterial
(ECMO-VA) (Brasil, 2021b).

O paciente adulto, independentemente do sexo e da idade, internado em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e submetido a terapia com ECMO (Oxigenacdo por Membrana
Extracorpdrea), enfrenta condicdo de salde critica que demanda suporte avancado, devido a
disfuncBes pulmonares ou cardiacas. A ECMO é uma intervencao vital, empregada quando a
ventilagdo mecénica ou a circulagdo sanguinea sdo insuficientes, temporariamente, assumindo
as funcdes do coracdo e dos pulmdes. Nesse contexto, o paciente é meticulosamente monitorado
por profissionais de salde, pois a terapia com ECMO acarreta riscos consideraveis e exige
cuidados intensivos para garantir eficacia e seguranca (Elso, 2023).

A implementacdo da ECMO representa progresso significativo na prestacdo de
cuidados médicos, especialmente em situacdes graves, como insuficiéncia respiratoria ou
cardiaca, nas quais alternativas terapéuticas podem ndo ser suficientes para assegurar a

sobrevivéncia do paciente (Reisinho et al., 2022).

4.1.1 Fisiologia da Oxigenacdo e a Circulacdo Extracorpdrea

O coragéo, 6rgdo muscular oco, localizado no centro do térax, é responsavel por

bombear sangue para os tecidos, fornecendo oxigénio e nutrientes. Composto por trés camadas
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- endocardio, miocardio e epicardio - é envolto pelo pericardio, composto por pericardio
visceral e parietal, que lubrifica a superficie e reduz a friccdo durante a sistole (Hinkle; Cheever,
2018).

Quando alguém sofre um ataque cardiaco repentino ou enfrenta deterioracdo
progressiva do coracéo, ao longo do tempo, o coragéo ndo consegue bombear sangue suficiente
para manter o corpo funcionando adequadamente. Isso faz com que todos os 6rgaos e tecidos
do corpo comecem a sofrer, ficando privados de oxigénio e nutrientes essenciais. O préprio
coracdo também sofre, ja que ndo recebe a nutricdo necessaria, 0 que acelera ainda mais o
declinio da saude geral. Essa situa¢do, conhecida como choque cardiaco, € muito séria e pode
acarretar taxa de sobrevivéncia muito baixa, mesmo com o melhor tratamento médico
disponivel, deixando muitos pacientes com poucas chances de recuperacdo (Guyton; Hall,
2012, p.271).

Assim, a ECMO ¢ reconhecida como terapéutica para pacientes com coragdes ou
pulmdes enfermos. Durante a ECMO, o sangue do paciente é desviado para um caminho
externo que insere oxigénio fresco e remove o didxido de carbono, permitindo que os pulmdes
e 0 coragdo descansem e se recuperem. Essa terapia € como um atalho, oferecendo caminho
temporario para recuperacao, até que o 6rgdo afetado se sinta forte novamente ou até que outras
opcOes terapéuticas sejam consideradas, como transplante cardiaco. A ECMO é uma
intervencdo especial, que requer equipe preparada para cuidar de cada paciente (Elizalde et al.,
2023).

O emprego da ECMO do tipo venoarterial (VA) tem sido identificado como
estratégia eficaz na preservacdo da estabilidade hemodindmica em pessoas com disfungdes
cardiacas. Dentre as situacdes em que a ECMO venoarterial ¢ utilizada na cardiologia, incluem
momentos criticos, como choque cardiogénico, parada cardiorrespiratoria, miocardite
fulminante, taquicardia ventricular resistente, insuficiéncia do ventriculo direito, em que
equipes multidisciplinares trabalham juntas para fornecer suporte vital. Quando ha embolia
pulmonar com faléncia subita do ventriculo direito, a ECMO-VA ¢é considerada rapidamente
para estabilizar o paciente (Guglin et al., 2012).

O sistema respiratorio € bem coordenado, com as partes trabalhando juntas para
garantir que se possa respirar corretamente. As vias respiratdrias superiores, Como o0 nariz e a
garganta, fazem o ar que se respira ficar mais quente e limpo. Ja as vias respiratorias inferiores,
como os pulmades, sdo responsaveis por fazer a troca de gases: eles pegam o oxigénio do ar que
se respira e o levam para o sangue, e depois ajudam a tirar o dioxido de carbono, residuo do

corpo. Mas, esses 0rgédos néo trabalham sozinhos. Eles dependem muito do coragéo e dos vasos
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sanguineos para ajudar a transportar o oxigénio pelo corpo e garantir que nossas células tenham
0 que precisam para funcionar de forma correta (Hinkle; Cheever, 2018).

Para atingir esses objetivos, a respiracdo pode ser dividida em quatro fungdes
principais: (1) ventilacdo pulmonar, que envolve 0 movimento de entrada e saida de ar entre a
atmosfera e os alvéolos pulmonares; (2) difusdo de oxigénio e didxido de carbono entre 0s
alvéolos e o sangue; (3) transporte de oxigénio e didxido de carbono no sangue e nos fluidos
corporais, bem como suas trocas com as células em todos os tecidos do corpo; e (4) regulacao
da ventilagdo e outros aspectos relacionados a respiracao (Guyton; Hall, 2012).

De acordo com as diretrizes do Manual Brasileiro de Ventilagdo Mecénica, €
recomendado o uso da ECMO veno-venosa (VV) em casos de hipoxemia refrataria, termo
definido como relacdo Pressdo-Respiracao do respirador (P/F) inferior a 80 mmHg, essa relacédo
é usada para estratificar a Gravidade da S.A.R.A, de acordo com a definigdo de Berlim (Leve
< 300; Moderada < 200 e Grave < 100), mesmo apos a realizagdo das manobras adjuvantes, ou
seja, manobras terapéuticas como prona e/ou aumento do indice da fracdo inspirada de
oxigénio, realizado antes de considerar utilizar a ECMO por pelo menos 3 horas, em pacientes
com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) grave e com FiO2 superior a 80%.
Esta recomendacdo é direcionada aos centros que possuem essa tecnologia disponivel
(Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2013).

Associado a ECMO veno-arterial (VA), dentre os parametros reconhecidos para o
paciente utilizar a ECMO-VA, estdo o indice cardiaco < 2,0 I/ min/m2 com presséo arterial
sistolica < 90 mmHg, pressao capilar pulmonar > 24 mmHg, o que define choque cardiogénico
é uma condic¢&o critica e dependéncia a pelo menos dois inotropicos ou vasopressores, com ou

sem 0 uso do baldo intra-aértico (BIA) (Guglin et al.,2019)

4.1.2 Técnica de Instalacdo

O procedimento inicial de instalacdo da ECMO consiste na insercao de canulas em
veias de grosso calibre, como jugular interna, veia cava inferior ou veia femoral, elegida
dependendo do tipo de ECMO necesséaria. O funcionamento do dispositivo médico se baseia
em sistema de tubos de plastico especifico, bomba que impulsiona o sangue e membrana de
oxigenacdo de polimetilpenteno. Essa membrana permite o fluxo e a passagem de gases, além
de possibilitar a saida do gas carbbnico e a entrada do oxigénio (Brasil, 2021c¢).

Os componentes principais de um sistema de circulacdo extracorpdrea podem ser

divididos conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricdo dos componentes do circuito de ECMO

Componentes Descricdes Funcdes
Céanula Tubos inseridos nas veias e artérias do paciente. Permitir a passagem do sangue
para o circuito.

Oxigenador Responsavel por oxigenar o sangue do paciente e | Oxigenar 0 sangue e remover o
remover o didxido de carbono. Co2.

Bomba Responsavel por bombear 0 sangue do paciente | Manter o fluxo sanguineo
pelo circuito ECMO. adequado.

Tubos e | Interligam os componentes do circuito, permitindo | Assegurar o fluxo sanguineo

Conectores o fluxo continuo do sangue. livre de obstrucbes

Sistema de | Inclui sensores para monitorar parametros | Garantir o  funcionamento

Monitoramento | especificos, como pressdo, temperatura e fluxo | adequado do circuito ECMO

e Controle sanguineo.

Anticoagulacdo

Antever a formagdo de coagulos

Heparina é o anticoagulante
mais utilizado.

Aqguecedor de
Sangue

Mantém a temperatura sanguinea, conforme os
limites ideais.

Evita hipotermia.

Fonte: ELSO Guidelines (2017).

4.1.3 Indicacdes e Contraindicacdes para o uso da ECMO

Os quadros a seguir dizem respeito aos critérios de inclusdo e exclusdo para

utilizacdo da terapia dentro da classificagéo veno-venoso e veno-arterial.

Quadro 2 - Critérios para indicagdo de suporte respiratorio extracorpOreo veno-venoso

- Intubacéo traqueal e ventilagdo mecéanica protetora por menos de sete dias;
- Doenca pulmonar de inicio agudo;
- Infiltrado pulmonar bilateral;
- Possibilidade de reverséo da lesdo pulmonar.
- Relagdo P/F <50 mmHg com FiO2 = 1, por pelo menos 1 hora com ou sem
0 uso de manobras de resgate (recrutamento alveolar, 6xido nitrico e posicao
prona);
- Relagdo P/F <50 mmHg com FiO2 > 0.8 por pelo menos 3 horas, apesar da
realizacdo de manobras de resgate;
- Relagdo P/F < 80 mmHg com FiO2 > 0.8 por pelo menos 6 horas, apesar da
realizacdo de manobras de resgate;
- Hipercapnia com manutencéo do pH < 7.20 se:
* FR > 35 inspira¢des por minuto; e
* necessidade de Pplatd > 30 cm H20 para obter um volume >4 mL/kg.
-ECOG > 1;
- Coma sem sedativos apés PCR;
- Pacientes pneumopatas crénicos em uso domiciliar de 02, assisténcia
ventilatéria ndo invasiva ou retentores de CO2.

Fonte: Conitec (2021); Combes (2018).

Critérios
obrigatdrios

Critérios
complementares:
(H& a necessidade

pelo menos 1)

Critérios de
exclusao

Ha situacbes de contraindicacdes absolutas em que um érgdo ndo cardiaco, como o

cérebro, sofre danos graves e irreversiveis, como em casos de lesdo cerebral ou cancer
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avangado, ou quando o coracao esta em estado irreversivel e ndo se considera transplante, ou
outras opcdes de suporte de longo prazo. Como contraindicagdes relativas, tém-se problemas
de coagulacdo grave ou que ndo pode receber anticoagulantes, ou quando ha dificuldades de
acesso aos vasos sanguineos por doenca arterial periférica, obesidade extrema, membros
amputados. Além disso, fatores como idade, sexo, tempo de tratamento, salde cardiaca prévia
e outros problemas de saude, como AVC, insercédo de dispositivos durante a RCP e diminuicao
do débito urinario também influenciam. E importante considerar todos esses aspectos para

garantir o melhor cuidado (Guglin et al., 2012).

Quadro 3 - Critérios para indicacio de suporte respiratorio extracorpéreo veno-arterial

Parada cardiorrespiratoria (RCP extracorpdrea)
2. Choque cardiogénico devido a:
2.1 Infarto do miocérdio
2.2 Miocardite aguda
2.3 Progressdo da cardiopatia isquémica ou néo isquémica
2.4 Insuficiéncia do VD devido a embolia pulmonar
2.5 Progressao da insuficiéncia do VD devido a doenga pulmonar
2.6 Progressdo da cardiopatiacongénita
2.7 Insuficiéncia priméria de enxerto e rejeicdo aguda de aloenxerto a
transplante cardiaco
2.8 Overdose de medicamentos cardiotoxicos
2.9. Cardiomiopatia séptica
2.10 Taquicardia ventricular refrataria
2.11 Insuficiéncia do VD, durante a assisténcia do DAVE
2.12 Falha ao desmamar o bypass cardiopulmonar*
*DAVE=Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda; RCP=Reanimacao Cardiopulmonar; VD=Ventriculo
Direito.

Fonte: Guglin et al. (2019).

Estudo sobre o conhecimento do cuidado de enfermagem ao paciente em uso da
ECMO demonstrou que, embora alguns intensivistas apresentassem compreensdo razoavel das
situacOes clinicas e técnicas envolvendo a ECMO, houve diferenga significativa entre o
conhecimento sobre quando a ECMO ¢ indicada (21% com bom/6timo conhecimento) e o
entendimento das complicacdes associadas a essa terapia (apenas 8% com bom/6timo
conhecimento). Essa disparidade pode ter implicacGes importantes no processo de comunicagao
com as familias dos pacientes, que precisam ser informadas de maneira completa e compassiva
sobre 0s riscos e beneficios da ECMO. Além disso, a falta de disponibilidade generalizada da
ECMO nos hospitais brasileiros, juntamente com a escassez de intensivistas familiarizados com
essa tecnologia, pode afetar a capacidade de fornecer tratamento adequado e oportuno para
pacientes em situacdes criticas que necessitam desse suporte vital (Colleti Junior et al., 2023).



27

4.2 Tecnologias educacionais e tedricos

As tecnologias educacionais se referem ao uso de ferramentas digitais e
tecnoldgicas para aprimorar o ensino e a aprendizagem. Isso inclui variedade de recursos, como
plataformas de aprendizagem on-line, aplicativos educacionais, realidade aumentada (AR),
realidade virtual (VR), e-learning, e ferramentas de comunicacdo digital (Shukla Bhavsar;
Agravat; Mansuri, 2024).

Essas tecnologias educacionais tém a capacidade de personalizar a educacao,
oferecendo conteudos adaptados as necessidades individuais dos alunos, proporcionando
acesso a uma vasta gama de recursos e materiais didaticos, facilitando a interacdo entre
professores e alunos, promovendo a colaboracdo em ambientes virtuais e tornando o processo
de aprendizagem mais dinamico (Aureliano; Queiroz, 2023). Além disso, essas tecnologias
permitem a coleta e analise de dados sobre o desempenho dos alunos, auxiliando os educadores
na identificacao de areas que necessitam de maior atencdo e no desenvolvimento de estratégias
de ensino mais eficazes (Khalid; Rukshan; Chiong, 2024).

As metodologias ativas aproveitam essas ferramentas tecnolOgicas para criar
cenarios de aprendizagem envolventes e interativos, promovendo ciclo continuo de experiéncia,
observacdo, reflexdo e aplicacdo. Essas abordagens encontram embasamento em tedricos que
estudam a aprendizagem ativa e as aplicacBes na educacdo (Marques et al.,2021).

Nesse contexto, a teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb se destaca como
modelo que potencializa o desenvolvimento de competéncias tanto técnicas quanto criticas,
assegurando que os alunos ndo apenas absorvam o conhecimento, mas também saibam aplica-
lo eficazmente em contextos reais (Almeida; Nascimento, 2024). Para Kolb (2022), a
aprendizagem ocorre de maneira mais eficaz quando os individuos percorrem ciclo composto
por quatro estagios: experiéncia concreta, observacdo reflexiva, conceituacdo abstrata e
experimentacdo ativa (Rahmi, 2024).

Nas metodologias ativas, como a aprendizagem baseada em problemas, a
aprendizagem alinha-se perfeitamente a esse modelo, pois incentivam os alunos a participarem
ativamente do proprio processo de aprendizagem, aplicando conceitos tedricos em situacoes
préticas e refletindo sobre as experiéncias deles. Desta forma, a Aprendizagem Experiencial de
Kolb proporciona base tedrica sélida para implementacdo de metodologias ativas, tornando o
aprendizado mais significativo e duradouro (Borochovicius; Tassoni, 2021).

Outro tedrico que também pode ser relacionado as teorias da aprendizagem é Lev

Vygotsky, cuja teoria socioconstrutivista enfatiza a importancia das interagdes sociais e da
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cultura no desenvolvimento cognitivo. Para Vygotsky (2022), o conhecimento é construido pela
interacdo com 0 meio e outras pessoas, € a linguagem desempenha papel de instrumento de
aprendizagem (Figueiredo; Silva; Prado, 2022).

Quando se relaciona essa teoria as metodologias ativas no ensino em saude,
podemos ver que essas metodologias promovem um ambiente de aprendizagem colaborativo e
interativo. Métodos como a aprendizagem baseada em problemas, a sala de aula invertida e a
instrucdo por colegas incentivam os alunos a trabalharem juntos, discutirem ideias e aplicarem
0 conhecimento tedrico em situagdes préaticas. I1sso esta alinhado com a visdo de VVygotsky, pois
cria oportunidades, para que os alunos internalizem o conhecimento por meio da prética e da
interacdo social (Assuncéo, 2021).

Além disso, as metodologias ativas ajudam a desenvolver competéncias essenciais
para profissionais de salde, como a autonomia, a reflexo critica e a capacidade de resolver
problemas. Essas competéncias sdo fundamentais para a pratica clinica, em que os profissionais
precisam tomar decisdes rapidas e eficazes, com base em experiéncias e conhecimentos
adquiridos (Cunha et al.,2025).

Em resumo, a Teoria Socioconstrutivista de Vygotsky fornece base tedrica
solida para implementacdo de metodologias ativas no ensino em saude, promovendo
aprendizado mais significativo e pratico. Embora Vygotsky e Kolb (2022) apresentem
abordagens distintas sobre o processo de aprendizagem, ambas as teorias oferecem
contribuic@es significativas para o0 ensino e a pratica na area da saude. Enquanto Vygotsky
(2022) enfatiza a aprendizagem mediada pela interagdo social e construcdo coletiva do
conhecimento, Kolb (2022) destaca a importancia da experiéncia pratica e do ciclo de
aprendizagem experiencial. Juntas, essas perspectivas se complementam, possibilitando a

criacdo de estratégias educacionais mais dinamicas e eficazes.

4.2.1 Soft skills: desenvolvimento técnico, habilidades ndo técnicas

O desenvolvimento técnico, as habilidades ndo técnicas (soft skills) e a seguranca
do paciente sdo componentes essenciais no treinamento e na formacdo de profissionais de
salde, refletindo na qualidade do atendimento oferecido aos pacientes (Falade et al., 2023).

O desenvolvimento técnico deve garantir que os profissionais de salde possuam as
competéncias necessarias para realizar procedimentos clinicos com precisao e eficacia. 1sso
inclui habilidades, como uso de tecnologias médicas avancadas, realizacdo de diagnosticos

precisos, execucdo de cirurgias, administracdo de medicamentos e outras intervencdes clinicas
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(Falade et al.,2023). A formag&o técnica rigorosa garante que os profissionais estejam aptos a
enfrentarem os desafios do ambiente de satde, proporcionando cuidados de alta qualidade e
melhorando os resultados dos pacientes (Diniz; Paula; Villela, 2022). Além disso, a atualizacéo
continua das habilidades técnicas assegura que os profissionais estejam preparados para
acompanhar os avangos na medicina e nas tecnologias de saude (Yisa, 2024).

As habilidades comportamentais, ou soft skills, sdo igualmente importantes no
campo da saude. Elas englobam competéncias interpessoais e emocionais, Como comunicacao
eficaz, empatia, trabalho em equipe, lideranca e resolucdo de conflitos (Amaral et al., 2023).
Essas habilidades s&o muito importantes para criar ambiente de cuidado centrado no paciente,
em que os profissionais de salde podem construir relacGes de confianca e colaboracgdo tanto
com os pacientes quanto com os colegas de trabalho (Alghamdi et al., 2024).

A comunicacdo clara e empatica, por exemplo, pode melhorar a compreenséo dos
pacientes sobre as condi¢Bes de saude e os tratamentos, potencializando a adesdo ao plano
terapéutico. O trabalho em equipe e a lideranca eficaz também sdo essenciais para coordenar
cuidados complexos e garantir que todos os membros da equipe de salde estejam alinhados na
prestacao de cuidados de qualidade (Sousa; Braga, 2023).

Relacionado a seguranca do paciente, tanto o desenvolvimento técnico quanto as
soft skills desempenham papel na garantia de atendimento seguro e de qualidade. Profissionais
bem treinados tecnicamente sdo menos propensos a cometer erros clinicos, enquanto aqueles
com boas habilidades interpessoais tém maior capacidade de comunicacdo e resolucdo de
problemas, prevenindo situac@es criticas antes que elas ocorram (Cunha et al., 2024).

Além disso, a cultura de seguranga no ambiente de salude, que incentiva a
notificacdo de incidentes e a aprendizagem continua, é essencial para identificar e mitigar
riscos. As simulagdes de cenarios clinicos e os treinamentos regulares em seguranca do paciente
sdo estratégias eficazes para preparar os profissionais de salde para lidarem com situacoes
adversas e garantir que os cuidados prestados sejam sempre seguros e de alta qualidade (Haas;
Gaedke; Santos, 2022).

Em suma, o equilibrio entre desenvolvimento técnico, habilidades ndo técnicas e
seguranca do paciente é essencial para formacéo de profissionais de salde competentes e oferta
de cuidados de salde de exceléncia, beneficiando diretamente os pacientes e a sociedade como

um todo.
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4.2.2 Recursos audiovisuais na educagdo em saude: uso de videos 360° como ferramenta

educacional

Os recursos audiovisuais sdo ferramentas essenciais na educagdo em salde, pois
utilizam imagens, videos, animacdes e sons para facilitar a aprendizagem e a compreenséo de
conceitos complexos. A principal vantagem reside na combinacdo de elementos visuais e
auditivos, tornando o contetdo mais acessivel e envolvente para os alunos (Morgado et al.,
2024).

Entre as caracteristicas principais, destacam-se a capacidade de ilustrar
procedimentos médicos detalhados, simular cenarios clinicos e apresentar informacdes de
maneira dindmica. Além disso, esses recursos permitem a revisao e o refor¢o do conhecimento,
possibilitando que os alunos revisitem o material quantas vezes forem necessarias, promovendo
assim aprendizagem mais eficaz (Romancenco et al., 2024).

No ensino em salde, o uso de recursos audiovisuais pode melhorar
significativamente a retencdo de informacGes e a aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos. Esse aspecto € indispensavel para formacgédo de profissionais mais competentes e
preparados para os desafios da préatica clinica (Chang et al.,2024).

A relagéo entre o ensino tradicional e as metodologias ativas tem sido amplamente
discutida no contexto educacional atual. Enquanto o ensino tradicional se baseia em praticas
mais passivas e centradas no professor, com foco na transmisséo unilateral do conhecimento,
as metodologias ativas colocam o aluno como protagonista do préprio processo de
aprendizagem (Kestin; Miller, 2022).

No ensino da Enfermagem, essa abordagem se torna ainda mais necessaria,
considerando o carater dinamico e desafiador da profissdo. A adocdo de metodologias ativas
cria ambientes de ensino mais interativos, personalizados e engajantes, auxiliando na
preparacdo dos futuros profissionais para os desafios da pratica assistencial (Barbosa et al.,
2023).

Nessas metodologias, 0 ensino por video se destaca como ferramenta no
planejamento, na organizacdo e no treinamento profissional. Para garantir a eficacia desse
recurso, € essencial que a producdo dos videos siga roteiro bem estruturado, que integre teoria
e pratica, possibilitando ndo apenas a transmissdao de conteddos, como também o
desenvolvimento de competéncias relevantes (Cardoso et al., 2024).

Os videos tém sido amplamente utilizados na formacao em enfermagem, assumindo

diferentes formatos e objetivos. No entanto, em muitos casos, esses materiais sdo desenvolvidos
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de maneira tradicional, transformando o espectador em receptor passivo da informacdo. Essa
abordagem pode gerar distanciamento do aluno em relacdo ao conteudo e reforcar
aprendizagem hierarquica, na qual o conhecimento é transmitido de forma unilateral (Elcokany
etal., 2022).

Com o avanco das tecnologias educacionais, novas ferramentas tém sido
incorporadas ao ensino para aprimorar e complementar as préaticas tradicionais. Entre elas, 0s
videos de 360° vém se destacando como inovacao significativa no campo da educagdo em
salde. Essa tecnologia permite a criacdo de ambientes imersivos e interativos, enriquecendo a
experiéncia de aprendizagem e oferecendo beneficios como maior engajamento e realismo nas
simulacdes educacionais (Donnelly et al., 2023).

Videos em formato de 360 graus tém sido amplamente utilizados como precursores
para simulacdes de realidade virtual, abordando variedade de topicos educacionais em salde.
Esses recursos sdo empregados no ensino de técnicas cirargicas e no ambiente de sala de
cirurgia, proporcionando experiéncia mais proxima da pratica clinica (Fukuta et al., 2021).
Além disso, tém sido aplicados na educacdo em medicina de emergéncia, permitindo que
estudantes e profissionais visualizem procedimentos de forma segura e interativa (Lowe et al.,
2020).

Outro beneficio dos videos 360° é a possibilidade de aprimorar habilidades de
diagnostico, oferecendo cenarios que contribuem para o desenvolvimento da analise clinica e
da tomada de decisdo (Chao et al., 2021). No campo da obstetricia, por exemplo, esses videos
tém sido usados para criar experiéncias imersivas que replicam o ambiente de cuidado materno,
proporcionando preparagdo mais pratica para os profissionais da &rea (Arents et al., 2021).

Além disso, os videos 360° sdo ferramentas muito utilizada no ensino do uso de
dispositivos médicos, auxiliando na aprendizagem detalhada e na pratica de manipulacao desses
equipamentos (Tak et al., 2023). A aplicacdo também se estende ao treinamento em controle
de infecgOes para garantir a seguranca do paciente e do profissional de salde. Esse recurso
possibilita o treinamento sobre as melhores praticas de prevencdo e controle de infecgoes,
garantindo que os procedimentos sejam aprendidos e aplicados de maneira eficaz (Omori et al.,
2023).

Dessa forma, os videos em 360 graus tém se mostrado recursos importantes no
avango das metodologias de ensino em saude, promovendo experiéncias de aprendizado mais

envolventes e eficazes.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de desenvolvimento tecnolégico direcionado a elaboracdo e
validacao de video 360° para o cuidado de enfermagem aos pacientes em ECMO.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em cinco etapas recomendadas por Campoy
etal. (2018) e adaptadas por Sousa et al. (2025): 1) Revisao de escopo; 2) Construgéo de roteiro;
3) Validacdo do roteiro com juizes; 4) Construcdo de cenario, gravacdo das cenas e edicao e
pos edicdo do video; e 5) Validacdo do video com juizes da area da enfermagem e de

audiovisual.

5.2 Revisao de escopo

Trata-se de revisdo de escopo sobre as evidéncias disponiveis na literatura dos
cuidados de enfermagem ao paciente critico em uso de ECMO. A revisdo se baseou no
referencial da Joanna Briggs Institute (JBI) e na recomendacéo do protocolo estabelecido pelo
PRISMA Extension for Scoping Review (PRISMA-ScR). A revisdo foi registrada na Open
Science Framework (OSF), conforme numero DOI: 10.17605/0OSF.I0/2CBPH, uma
ferramenta online direcionada a promover melhorias nas praticas de reprodutividade,
transparéncia e gestdo de dados da pesquisa.

A questdo de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PCC, que representa o
acrobnimo Population, Concept e Context. Assim, a P (Population) — Paciente critico; C
(Concept) — Cuidados de enfermagem; C (Context) — Paciente em uso de ECMO. A questao
formulada foi: quais sdo os cuidados de enfermagem ao paciente critico em ECMO? Para
identificar a existéncia de outras revisdes de escopo semelhantes, realizou-se busca nas
seguintes fontes: JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics
(CONNECT+) e Open Science Framework (OSF). Néo foram encontradas outras revisdes de
escopo sobre a temaética.

A fonte de busca foram as bases de dados LILACS, MEDLINE/via Pubmed
EMBASE, SCOPUS e Web of Science, além da biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SCiELO). O acesso as fontes de busca foi realizado a partir do Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sob acesso CAFE,

com login e senha da universidade.
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Para a busca, utilizaram-se dos seguintes descritores indexados ao MESH:
Extracorporeal Membrane Oxygenation; Nursing Care; Respiratory Failure, bem como dos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): Oxigenacdo por Membrana Extracorpoérea;
Cuidados de Enfermagem; Insuficiéncia Respiratoria. Ademais, utilizaram-se dos operadores

booleanos “AND” e “OR”, de acordo com o Quadro 4.

Quadro 4 — Resumo das chaves de busca

Bases Cruzamento Quantidade de
artigos
LILACS Oxigenacdo por Membrana Extracorporea AND Cuidados de 2
Enfermagem AND Insuficiéncia Respiratoria
Scielo Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea AND Cuidados de 1
Enfermagem AND Insuficiéncia Respiratoria
MEDLINE/via | (“extracorporeal membrane oxygenation"[MeSH Terms] OR 124
Pubmed ("extracorporeal"[All Fields] AND "membrane"[All Fields]
AND "oxygenation"[All Fields]) OR “extracorporeal
membrane oxygenation"[All Fields]) AND

("nursing”[MeSH Subheading] OR "nursing”[All Fields] OR
("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "nursing
care"[All Fields] OR "nursing care"[MeSH Terms]) AND
("respiratory insufficiency"[MeSH Terms] OR
("respiratory"[All Fields] AND "insufficiency"[All Fields])
OR  respiratory insufficiency"[All ~ Fields] = OR
("respiratory"[All Fields] AND "failure"[All Fields]) OR
"respiratory failure"[All Fields])

EMBASE (‘extracorporeal membrane  oxygenation'/exp  OR 258
'extracorporeal membrane oxygenation' OR (extracorporeal
AND (‘'membrane'/exp OR membrane)  AND
(‘'oxygenation'/exp OR oxygenation))) AND (‘nursing
care'/exp OR 'nursing care' OR (('nursing’/exp OR nursing)
AND (‘care'/exp OR care))) AND (‘respiratory failure'/exp
OR ‘'respiratory failure’ OR (('respiratory'/exp OR
respiratory) AND (‘failure'/exp OR failure)))

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (extracorporeal AND membrane AND 65
oxygenation AND nursing AND care AND respiratory AND
failure AND extracorporeal AND membrane AND
oxygenation AND nursing AND care AND respiratory AND
failure)

Web of Science | ALL=(Extracorporeal Membrane Oxygenation AND 123
Nursing care AND Respiratory Failure)

Fonte: Autoria prépria.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos disponiveis sobre a temética nas
fontes de dados, com acesso na integra, independentemente do idioma. Por sua vez, s critérios
de excluséo foram: artigos de opiniéo, cartas ao editor, editoriais e artigos que ndo abordavam

diretamente o cuidado de enfermagem ao paciente em ECMO.
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A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2024 e, para selecdo dos estudos,
houve a participacdo de dois pesquisadores, de forma independente. Utilizou-se do aplicativo
da web Rayyan para triagem dos estudos encontrados nas fontes de dados, havendo uso de
planilha de Excel para organizacéo da busca advinda de outros métodos (repositorios e busca
de citagdes). Os dados dos estudos foram coletados a partir de instrumento que continha: titulo,
autores, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, cuidados de enfermagem ao paciente em ECMO
descritos no estudo, abordagem do Processo de Enfermagem no estudo e principais resultados.

Nas pesquisas selecionadas, realizou-se andlise descritiva, as quais foram
analisadas criticamente e debatidas. As informag6es extraidas dos artigos selecionados foram
organizadas e apresentadas em quadros, com vistas a oportunizar apresentacdo clara e objetiva
das informacdes.

Para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, optou-se pela metodologia
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR).

5.2.1 Construcdo do roteiro

O roteiro foi desenvolvido com a finalidade de descrever as acOes realizadas em
cada cena do video, sendo realizado nos meses de maio e julho de 2024. A construgéo teve
como foco o cuidado de enfermagem aos pacientes em ECMO e foi baseada no manual de
simulacdo do COREN-SP (2020), resultados da revisdo de escopo e nas diretrizes da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021).

Dentro das diretrizes do INACSL, o critério 5 aborda sobre a criagcdo de um roteiro
para garantir qualidade e consisténcia no cenario ou caso, e 0 texto menciona que o roteiro foi
desenvolvido para descrever acdes em cenas de video, garantindo que os elementos essenciais
da simulacdo fossem contemplados e alinhados com as préaticas clinicas baseadas em
evidéncias.

O roteiro contemplou os cuidados com a canula: 1 - Prote¢do do espago entre a

pele e a canula; 2 - Realizacdo de curativo sangrante; e 3 - Checagem do circuito (Apéndice A).
5.2.2 Validac&o do roteiro com juizes
Para validacdo do roteiro, foram convidados sete juizes especialistas da area da

enfermagem que tinham expertise no atendimento ao paciente em ECMO. Essa quantidade se

baseou nas recomendacdes da literatura (Pasquali, 2013). O recrutamento dos juizes ocorreu no
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més de agosto de 2024, por meio de amostragem por conveniéncia, sendo também utilizada a
rede de referéncia, na qual os juizes com o perfil desejado indicaram outros profissionais da
area.

Os critérios utilizados para definicdo dos profissionais com experiéncia na
assisténcia aos pacientes com ECMO se basearam nas recomendagfes do sistema de
classificacdo de experts, a partir do modelo criado por Fehring (1987), e foram incluidos aqueles

gue atingiram a0 menos cinco pontos.

Quadro 5 - Critérios para selecdo dos juizes do estudo

Categorizacéo Itens Pontuacao
Mestre em enfermagem 01
Titulacdo Doutor em enfermagem 04
Especialista em UTI ou perfusdo 01
Experiéncia Cuidado aos pacientes em ECMO ou pacientes criticos 03
Ensino Cuidado aos pacientes em ECMO ou pacientes criticos 02

Desenvolvimento/orienta

cio de pesquisa Cuidado aos pacientes em ECMO ou pacientes criticos 02

Sobre cuidado aos pacientes em ECMO ou pacientes

oy 02
criticos

Publicacéo

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

A pesquisadora, inicialmente, realizava contato via WhatsApp e convidava o
profissional para participar do estudo, por meio do envio de uma carta-convite (Apéndice B).
Apos o aceite, era encaminhado o link da pesquisa, contendo um formulario on-line construido
no Google Forms, constituido pelos seguintes documentos: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) com esclarecimentos sobre a pesquisa; Formulario de caracterizacdo
dos juizes (Apéndice D); Roteiro inicial do video (Apéndice A); e Instrumento de avaliacdo do
roteiro do video (Anexo A).

O roteiro foi avaliado utilizando instrumento adaptado do trabalho de Rodrigues
Junior et al. (2017), ajustado para a tematica do presente estudo (Anexo A). Este instrumento
possibilitou a analise de diferentes facetas, como o conceito da ideia, a construcdo dramaética, o
ritmo, os dialogos, o publico-alvo e a relevancia. Cada um desses aspectos foi avaliado pelos
juizes, por meio de uma escala de Likert, na qual foi possivel indicar o grau de
representatividade atribuido, utilizando as seguintes categorias: N (ndo representativo), GR
(necessita de revisao significativa para se tornar representativo), PR (requer revisdo minima
para se tornar representativo) e R (representativo) (Alexandre; Coluci, 2011). Os juizes também
tiveram a oportunidade de justificar respostas e/ou propor solugbes pertinentes. Apos a
avaliacdo por todos os juizes, sugestdes e resultados foram cuidadosamente revisados.
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5.2.3 Construcdo do cenario, gravacdo das cenas e finalizacao do video

A gravacao do video 360° foi realizada no més de agosto de 2024, no laboratorio
de Simulacdo Realistica da Universidade da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). A escolha
desse local é justificada pela capacidade de gerar imersdo no ambiente. Além disso, conta com
equipamentos e materiais para tornar o cenario mais fidedigno.

A filmagem foi feita pela pesquisadora que conduziu e atuou como enfermeira
para a realizacdo dos procedimentos com a cdmera 360° que foi posicionada na regido cefalica.
A enfermeira prestou cuidados, executando procedimentos de acordo com o roteiro
previamente validado. O cuidado foi simulado utilizando um manequim, com canulas inseridas
na regido jugular e femoral direita. O manequim simulava um paciente em estado grave  ou
inconsciente que estava submetido a terapia de oxigenacdo por membrana extracorpérea
(ECMO), abrangendo o modo de oxigenacdo veno-venosa (VV). No entanto, o cuidado
prestado pode ser realizado em céanulas veno-venosa (VV) ou veno-arterial (VA).

A elaboracdo do video em 360° foi estruturada com base nos principios da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021). O
critério 6 dessa diretriz garante instrucdes sobre o desenvolvimento do cenario, sugerindo que
este seja desenvolvido com alta fidelidade e deve estar alinhado com a ideia de criar uma
simulacdo que represente aspectos fisicos, conceituais e psicoldgicos do realismo, como
mencionado no critério. A definicéo clara de cada cena permitiu avaliar o desempenho esperado
dos enfermeiros no cuidado da canula de ECMO, assegurando que a simulacéo clinica seguisse
padrdes reconhecidos para a educacédo profissional em salde.

Os equipamentos empregados no ambiente de gravacao consistiram em uma série
de dispositivos fundamentais para monitorar e sustentar as condi¢cdes vitais da paciente,
conforme apresentado no Quadro 6.

O cenério do video foi desenvolvido com alta fidelidade, conforme recomendado
pela INACSL. Utilizou-se de equipamentos auténticos, manequins simuladores e uma camera
Insta 360 One X2 para capturar a experiéncia imersiva do ponto de vista do profissional de

enfermagem.
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Quadro 6 — Dispositivos utilizados pelo paciente grave, durante o tratamento, em Unidade de Terapia Intensiva

Itens

Descricdes

Monitor multipardmetro

Peca central da UTI, desempenha papel indispensavel, ao
fornecer exibi¢do continua dos sinais vitais, como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial, saturacdo de
oxigénio no sangue, temperatura corporal e capnografia.

Ventilador Mecanico

Conectado a céanula endotraqueal, regula o fluxo de ar para os
pulmdes, garantindo ventilagdo adequada e sustentando a
respiragdo da paciente. Além disso, a bomba de infusdo
desempenha papel na administracdo controlada e precisa de
fluidos, medicamentos e solucgdes intravenosas, assegurando
dosagem consistente ao longo do tempo.

Oximetro de Pulso

Monitora, de forma continua, a saturacdo de oxigénio no sangue,
oferecendo informag6es cruciais sobre a eficacia da oxigenacdo e
a fungdo pulmonar.

Suporte Intravenoso e Bomba de
Infuséo.

Utilizado para administrar fluidos, eletrolitos e medicamentos
intravenosos.

Dispositivos de Monitoramento
Hemodinamico

Estes podem incluir cateter arterial para monitorar a pressdo
arterial invasiva em tempo real, bem como cateter venoso central
para acesso vascular e monitoramento da pressdo venosa central.

Equipamentos de Sondagem e
Drenagem

Sondas vesicais e drenos toracicos podem ser utilizados para
monitorar e drenar a urina e os fluidos do térax, respectivamente.

O sistema de ECMO (Oxigenacgéo
por Membrana Extracorpérea)

Um dispositivo usado em UTI para fornecer suporte vital a
pacientes com falha cardiaca ou pulmonar grave. Composto por
uma bomba, um oxigenador, tubos e cateteres, um circuito de
sangue e um conjunto de monitoramento, 0 ECMO substitui
temporariamente as fung¢bes do coragéo e dos pulmdes. A bomba
circula o sangue do paciente pelo circuito, enquanto o oxigenador
realiza a troca de oxigénio e dioxido de carbono. Os tubos e
cateteres conectam o paciente ao circuito, mantendo o sangue
separado e prevenindo complica¢fes. O monitoramento constante
permite ajustes, conforme necessario, garantindo oxigenacao
adequada e circulagdo sanguinea para manter a funcdo vital até a
recuperacao dos 6rgdos afetados.

Fonte: Soriano; Nogueira (2010).

Para gravacdo, utilizou-se camera capaz de gravar em 360°, do modelo Insta 360

One X2, incluindo suporte colocado na cabeca do ator (Figura 1). Assim, foi desenvolvido um

video que mostrasse a perspectiva do profissional de satde, permitindo que o espectador tivesse

a sensacdo de estar fazendo as agdes.
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Figura 1 - Camera e suporte utilizados para gravacdo do video. Redencdo, CE, Brasil, 2024

| Peca de suporte
LS

Fonte: Santos, 2023.

Com objetivo de garantir a reprodutibilidade, instalou-se a cAmera no suporte,
conforme Figura 2. Na imagem subsequente (Figura 3), sdo exibidas a camera inserida no
suporte e a segunda na cabeca da pesquisadora, que desempenhou o papel da enfermeira no

video.

Figura 2 - Passo a passo do encaixe da camera no suporte de cabeca. Redencdo, CE, Brasil, 2024

4
1) ENCAIXE A PECA DE SUPORTE NA 2) PRENDA COM
FAIXA DA CABECA O PARAFUSO
AN

-
>
o+

3) ALINHE A PECA DE SUPORTE COM O 4) ENCAIXE A CAMERA
ESPACO DESTINADO A ISSO NA CAMERA E ROSQUEIE

Fonte: Préprio autor (2025).

Figura 3 - Camera acoplada no suporte e na cabeca da pesquisadora. Redencéo, CE, Brasil, 2024

Fonte: Préprio autor (2025).
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Ao finalizar a gravagéo, o arquivo gerado foi incorporado ao programa Shotcut®,
na versdo 23.07.29 para edicdo e acréscimo da voz. Além disso, o arquivo de video foi
configurado com o software Spatial Media Metadata Injector, a fim de inserir os metadados
necessarios que possibilitassem a navegacdo em 360°. Essa etapa foi essencial, pois a camera
registra imagens distintas em cada uma das lentes.

Para finalizar, o video foi carregado na plataforma YouTube,
https://youtu.be/YcUjr7cnx9Q, permitindo ao usuario experiéncia aprimorada com o conteldo
em 360°. E importante ressaltar que o video foi disponibilizado de maneira “ndo listada”,

funcionalidade da plataforma que restringe o acesso apenas aqueles que possuem o link.

5.2.4 Validacéo do video por profissionais enfermeiros e do audiovisual

O termo validade significa um tipo especial de acuracia, sendo o grau em que a
medida representa o fendbmeno de interesse (Hulley et al., 2003). Assim, para validacdo de
conteddo e técnica do video contou-se com a participacdo de profissionais enfermeiros e da
area de audiovisual.

A avaliacdo do desempenho foi conduzida seguindo recomendagdes da INACSL,
garantindo que os juizes analisassem a clareza e precisdo do contetdo e a aplicabilidade na
pratica clinica. Atendendo ao critério 10, esse critério destaca a importancia de utilizar
processos de avaliacdo confiaveis e envolver especialistas para garantir a validade e
confiabilidade, como mencionado nos elementos necessarios para avaliacao.

A validade relacionada ao contetdo foi baseada em julgamentos de juizes da area
de enfermagem, de preferéncia com experiéncia nas tematicas: paciente critico e pacientes em
uso de circulagcdo extracorporea. No que diz respeito a validade técnica, esta consistiu na
opinido de juizes da area de audiovisual, de preferéncia com experiéncia na producao de videos.

No que se refere ao numero de juizes que devem participar do processo de
validacdo, Pasquali (2013) propde que pode variar entre seis e vinte sujeitos e Lynn (1986)
refere quantitativo entre trés e dez juizes. Neste estudo, para definicdo do tamanho amostral,
adotou-se a formula que considera a proporcao final dos sujeitos, no tocante a determinada
variavel dicotbmica e diferenca maxima aceitavel dessa propor¢do. Para tanto, utilizou-se da
formula n=Za 2 .P.(1- P)/d2, em que Za se refere-se ao nivel de confianga (convencionou-se
95%), P é a proporcao de individuos que concordam com a pertinéncia dos conceitos/cenas ao
video e d ¢é a diferenca de proporcéo considerada aceitavel (Lopes, 2012). O célculo final foi

determinado por n= 1,962 .0,85.0,15/0,152 e, com isso, obteve-se amostra de 22 juizes no total


https://youtu.be/YcUjr7cnx9Q
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de avaliacdo do video educativo, sendo 14 juizes de contetdo enfermeiros e oito juizes técnicos
audiovisual.

Desse modo, a amostra de juizes de cada um dos grupos de validacao foi definida
por meio da amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, do tipo rede de referéncia, a qual,
segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001), trata-se de estratégia utilizada para localizar
amostras dificeis ou impossiveis de serem encontradas de outras maneiras. Assim, na medida
em que fosse identificado um sujeito que se enquadrasse nos critérios de elegibilidade
necessarios, foi-lhe solicitada a sugestdo de outros possiveis participantes, tratando-se,
portanto, de amostragem por conveniéncia (Polit; Beck; Hungler, 2011). Além disso, para
encontrar os profissionais de audiovisual, contataram-se o0s centros académicos da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) e da Universidade Federal do Ceara (UFC) para solicitar a relacao de
profissionais com expertise na tematica, no entanto, ndo foi obtido retorno. Desta forma, a
pesquisadora entrou em contato por meio das redes sociais (Instagram® e Facebook®) das
Universidades para encontrar os profissionais relacionados.

Para identificacdo e recrutamento dos experts da area da enfermagem e do
audiovisual, adotaram-se os critérios de Melo et al. (2024), para serem considerados experts na
area tematica, conforme Quadro 7.

Diante disso, para sele¢do dos experts de conteldo da area da enfermagem, foram
incluidos aqueles que atingiram, no minimo, cinco pontos; e, para 0s experts da area de
audiovisual, foram incluidos aqueles com, no minimo, trés pontos. Cabe destacar que 0s
critérios adotados podem suscitar que mais profissionais tenham a oportunidade de alcancar a
pontuacdo minima necessaria, uma vez que estudos retratam a dificuldade de atingir amostra

consideravel de experts para o processo de validacdo das tecnologias (Melo et al., 2024).

Quadro 7 - Conjunto de critérios para sele¢do dos experts proposto por Melo et al. (2024). Redenc&o, 2025

Critérios para experts da area da satde

Formacdao académica (graduacdo na area*) ou monografia de graduacédo (1 ponto)

Especializacdo ou residéncia na rea* ou monografia de p6s-graduacao (2 pontos)

Mestrado ou relatério de dissertacdo na area* (3 pontos)

Doutorado ou relatério de tese na area* (4 pontos)

Atuacdo/Experiéncia Assistencial ha, pelo menos, um ano na area* (2 pontos)

Docéncia na area por, pelo menos, um ano* (2 pontos)

Orientacdes ou participacdo em banca na area* nos niveis graduacéo e p6s-graduacao (lato sensu ou
stricto sensu) (1 ponto)

Participacdo grupo de pesquisa na area* (1 ponto)

Experiéncia na elaboracgdo e avaliacdo de tecnologias (1 ponto)

Ter sido palestrante ou ter participado de mesa redonda em evento cientifico na area* (1 ponto)

Relatorio de pesquisa/publicacdo de artigos cientificos/livros e capitulos com ISBN na area* (2
pontos)
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Publicacdo em anais ou apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos da area* nacionais ou
internacionais* (1 ponto)

Possuir aprovacdo em teste especifico ou possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade
(Organizages) (1 ponto)

Ter recebido homenagem/mencdo honrosa/prémio na area* (1 ponto)

Patente ou registro (1 ponto)

Critérios para experts técnicos da area de audiovisual

Formacdo em informatica, comunicacdo ou areas afins** (1 ponto)

Especializa¢do na area** (2 pontos)

Mestrado ou doutorado em informaética, comunicacéo ou areas afins** (3 pontos)

Experiéncia docente de, pelo menos, um ano (2 pontos)

Relatério de Pesquisa/publicacdo de artigos cientificos ou livros e capitulos com ISBN na area** (2
pontos)

Publicacdo em anais de eventos cientificos da area** (1 ponto)

Participacdo em grupos de pesquisa (1 ponto)

Participacdo em bancas examinadoras (1 ponto)

Patente ou registro (1 ponto)

*A[ea de paciente critico e pacientes em uso de circulacdo extracorpérea;
**Area de audiovisual com experiéncia na producéo de videos.
Fonte: Melo et al. (2024).

ApOs aceitacdo, 0s juizes de conteddo do video recebiam uma carta-convite
(Apéndice E) e um link da pesquisa contendo o formulario on-line construido no Google Forms,
constituido pelos seguintes documentos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice F) com esclarecimentos sobre a pesquisa; Formulério de caracterizacdo dos juizes
(Apéndice D), Instrumento de avaliacdo dos videos pelos juizes de conteddo (Anexo A) (link
do forms: https://forms.gle/tWR6AP2bKbpPCkon6 e o link de acesso aos videos pela
plataforma YouTube https://youtu.be/YcUjr7cnx9Q. Ressalta-se, para os juizes de conteldo,
foi utilizado o mesmo instrumento tanto para o roteiro como para 0 video.

Enquanto que os juizes da area de audiovisual receberam uma carta-convite
(Apéndice E) e um link da pesquisa contendo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice F); Formulério de caracterizacdo dos juizes (Apéndice G), Instrumento de avaliacdo
dos  videos pelos  juizes  técnicos (Anexo B) link do  forms:
https://forms.gle/g2beRrmngzmNNgQG9 e o link de acesso aos videos pela plataforma
YouTube https://youtu.be/YcUjr7cnx9Q .

Disponibilizou-se aos juizes, inicialmente periodo de quinze dias para responder a
avaliacdo do roteiro e do video e a pesquisadora enviava lembretes para avaliacdo em sete, dez
e quinze dias.

As variaveis julgadas pelos juizes de conteddo e dos aspectos técnicos foram

baseadas no estudo de validacdo de tecnologia educativa de Lopes (2001), na planilha para


https://forms.gle/tWR6AP2bKbpPCkon6
https://youtu.be/YcUjr7cnx9Q
https://forms.gle/g2beRrmnqzmNNqQG9
https://youtu.be/YcUjr7cnx9Q
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avaliacdo de roteiro de Comparato (2009), disponibilizada para uso livre, conforme realizado
por Anjos (2011).

Assim, as variaveis avaliadas pelos juizes de conteddo foram: conceito da ideia;
construcdo dramética (ponto de partida, impacto, interesse, apresentacdo agradavel); ritmo
(motivacdo das cenas); publico referente; relevancia (Anexo A).

Enquanto os juizes audiovisuais avaliaram: conceito da ideia; construcdo dramatica;
ritmo (motivacdo das cenas, dinamismo e apresentacdo); técnica audiovisual (linguagem
compativel, tom de voz, iluminacdo, narracdo eficiente e compreensiva, imagens adequadas e
estrutura geral e criativa) (Anexo B).

Cada um desses aspectos foi avaliado pelos avaliadores por meio de uma escala de
Likert, na qual foi possivel indicar o grau de representatividade atribuido, utilizando as
seguintes categorias: N (ndo representativo), GR (necessita de revisdo significativa para se
tornar representativo), PR (requer revisdo minima para se tornar representativo) e R
(representativo) (Alexandre; Coluci, 2011). Os avaliadores também tiveram a oportunidade de
justificar as respostas e/ou propor solucdes pertinentes. Apos a avaliagdo por todos o0s

avaliadores, as sugestdes e os resultados foram cuidadosamente revisados.

5.3 Armazenamento e processamento de dados

Apos a validacao dos juizes, os dados foram tabulados em planilhas virtuais do
Microsoft Excel e, posteriormente, exportados para o software R (versao 4.4.2) para analise.

Para avaliar as respostas dos juizes, adotou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC). O célculo do score de cada item foi feito dividindo as respostas consideradas adequadas
(graus de relevancia PR e R) pelo numero total de respostas, conforme descrito por Alexandre
e Coluci (2011). Nesta etapa, consideraram-se validos os itens com nivel de concordancia igual
ou superior a 0,80. Além disso, realizou-se o teste exato de distribuigdo binomial, considerando

p-valor >0,05 e proporcdo de 0,80 para concordancia de resposta entre 0s juizes.
5.4 Aspectos Eticos
O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com

Seres Humanos da UNILAB, conforme n° 6.982.786 e CAAE: 79298024.4.0000.5576 (Anexo
C).
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Conforme estabelecido no Artigo 25 da Resolugdo CONSEPE/UNILAB n° 224, de

13 de fevereiro de 2023, os resultados da dissertacao estdo estruturados como uma coletanea de
artigos. Sua ordem cronoldgica segue o que foi apresentado na se¢do "Método" e esta
organizada em trés manuscritos, com vistas a responder aos objetivos especificos desta

dissertacdo (Quadro 8).

Quadro 8 - Apresentacdo dos estudos desenvolvidos

Artigos

Objetivos

Cuidados de enfermagem ao paciente critico em
Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea: revisao
de escopo

Mapear na literatura sobre os cuidados de
enfermagem ao paciente critico em uso de ECMO.

Evidéncias de validade de roteiro de video em 360°
para treinamento sobre cuidados de enfermagem
ao paciente com Cénula de ECMO

Verificar as evidéncias de validade de um roteiro
para video 360° para treinamento sobre o0s
cuidados de enfermagem ao paciente com cénula
de ECMO

Tecnologia Educacional em 360°: evidéncias de
validade de video para cuidados de enfermagem
ao paciente em uso de ECMO

Verificar evidéncias de validade de video para
treinamento no cuidado a pessoas em circulagdo
extracorpérea.

Fonte: Autoria prdpria.

6.1 Artigo 1: Revisdo de escopo sobre cuidados de enfermagem ao paciente em circulagdo

extracorpdlrea

Titulo: Cuidados de enfermagem ao paciente critico em Oxigenacdo por Membrana

Extracorpdrea: revisao de escopo

RESUMO
Objetivo: Mapear, na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente critico em uso de
ECMO. Método: Revisdo de escopo com buscas nas bases de dados LILACS, MEDLINE/via
Pubmed, EMBASE, SCOPUS e Web of Science; biblioteca Scielo, Catalogo de Teses e
Dissertacdes (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes, mediante 0s
descritores: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Nursing Care;Respiratory Failure
Resultados: Selecionaram-se 11 estudos, havendo maior frequéncia do cuidado ao paciente
(n=2; 18,2%), manutencdo da integridade do circuito de ECMO (n=2; 18,2%) e mobilizacdo

regular e cuidadosa do paciente (n=2; 18,2%). Consideracgdes finais: O cuidado de
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enfermagem com a cénula para prevencdo de infec¢Bes e a atencdo & posicdo do paciente,
particularmente a posi¢cdo prona, emergem como préaticas recomendadas para otimizar a eficacia
do tratamento. O monitoramento rigoroso da saturacdo de oxigénio, por meio da gasometria, é
necessario na adaptacéo do suporte ventilatério adequado.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea; Cuidados de Enfermagem;
Cuidados Criticos.

Keywords: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Nursing Care; Critical Care.

Palabras clave: Oxigenacion por Membrana Extracorpérea; Atencion de Enfermeria; Cuidados
Criticos.

INTRODUCAO

A Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), traduzida para o portugués
como oxigenacdo por membrana extracorporea, representa dispositivo especializado de
assisténcia circulatoria mecanica que permite insercao percutanea ou central. Notavelmente,
caracteriza-se pelo carater temporario, apresentando utilizacdo que se estende ao longo de um
periodo que varia entre sete e 30 dias, por se tratar de dispositivo de média permanéncia, ha
casos especificos em que os pacientes em estado grave que entram na fila para transplante de
coracao sejam submetidos a modalidades de assisténcia circulatoria de longa duracdo, como
ventriculos artificiais, enquanto aguardam a chegada de um novo érgédo submetido.

Isso deve-se ao fato de que a ECMO, quando utilizada por periodos prolongados,
pode resultar em complicacBes, como distlrbios de coagulacdo e infeccdes, porém héa
instituicdes que ndo dispde dessa modalidade de assisténcia circulatoria, sendo necessario
instalar ECMO. Além disso, quando o 6rgdo se torna disponivel, o paciente pode ficar
debilitado e enfrentar outras complicacfes decorrentes. Esse sistema abrangente de suporte
circulatorio engloba complexa combinacdo de componentes essenciais, incluindo canulas
destinadas & insercdo, tubos para conducdo, eficiente bomba centrifuga e membrana de
oxigenacéo altamente eficaz (Extracorporeal Life Support Organization, 2017).

Apesar da decisdo a implementacdo do suporte de ECMO ser de responsabilidade
médica, € incumbéncia dos demais profissionais da equipe assistencial, especialmente os
enfermeiros, coordenar de maneira segura a assisténcia ao paciente. Para assegurar esse
processo, é imperativo considerar alguns aspectos importantes relacionados ao preparo tanto do

paciente quanto do circuito.
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Nesse contexto, destaca-se uma serie de acdes conduzidas pelo enfermeiro, em
conjunto com a equipe de enfermagem, o que inclui providenciar o material necessario para
canulacéo, realizar o preparo adequado da pele e verificar os sinais vitais (frequéncia cardiaca,
pressdo arterial média, temperatura, frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio, avaliacdo
da dor, presséo venosa central e pressao de pulso).

No que tange aos cuidados de enfermagem ao paciente em ECMO, o enfermeiro
planeja e executa acOes relacionadas também a gestdo da assisténcia, avaliagdo, monitoramento,
administragdo de medicamentos, bem como o suporte ventilatério e a prevencdo de
complicagdes. Além disso, a implementacdo de abordagem centrada no paciente e na familia
com necessidades e preferéncias individuais neste cenario critico também € importante
(Maximiano et al., 2022).

Dentre as dificuldades enfrentadas pela enfermagem, reside a busca por equilibrio
entre as demandas divergentes de um servico simplificado e economicamente eficiente, ao
mesmo tempo em que se preserva um cuidado seguro e de alta qualidade em periodo integral
(Campos; Mendes; Anunciacao; Cavalcanti, 2023). Outros desafios enfrentados no ambito da
ECMO sdo a implementacdo e aplicacdo minuciosa de um protocolo especifico para 0s
cuidados diarios de enfermagem destinados a pacientes submetidos a oxigenacéo por membrana
extracorpdrea e a viabilidade da seguranca dessas praticas cotidianas (Oliveira et al., 2022).

Destaca-se que a ECMO é uma terapia de suporte vital avancada utilizada em
pacientes criticos com faléncia cardiaca ou respiratoria refrataria aos tratamentos
convencionais, sendo considerada um dos Ultimos recursos terapéuticos disponiveis. No Brasil,
a disponibilidade da ECMO é limitada; um estudo revelou que 70% dos hospitais ndo possuem
esse recurso, com escassez mais acentuada nos hospitais publicos (91%), em comparac¢do aos
privados (52%) (Campos et al., 2022).

Entre 2016 e 2020, os casos de ECMO praticamente dobraram nos Estados Unidos,
refletindo acessibilidade e aplicacdo cada vez maiores em unidades de cuidados intensivos
(Tahir; Shobhana; Ayham; Corwin, 2023). No que diz respeito as hospitalizagdes, foram
registradas 17.520 internacGes envolvidas ECMO nos EUA entre 2019 e 2020, com aumento
significativo na demanda durante a pandemia da Covid-19. Observou-se que a mortalidade
hospitalar para pacientes que utilizaram ECMO foi de 43,1%, em contraste com taxa de 2,1%
para pacientes que ndo utilizaram essa tecnologia (Fidelis et al., 2024).

A crescente utilizacdo da ECMO exige que os profissionais de enfermagem estejam
aptos a fornecer cuidados especializados e individualizados a esses pacientes para prevenir

possiveis complicagdes. Portanto, o treinamento dos enfermeiros é necessario para garantir a
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seguranga do paciente. A literatura cientifica sobre cuidados de enfermagem em ECMO ¢
fragmentada e heterogénea, dificultando o acesso a informac6es atualizadas e baseadas em
evidéncias (Pereira et al., 2021).

A literatura aponta diversas lacunas no conhecimento dos cuidados de enfermagem
a pacientes em uso de ECMO. Estudo identificou a necessidade de incluir 25 novas ac6es de
enfermagem especificas para esses pacientes, indicando que praticas essenciais ndo estavam
formalmente prescritas, embora fossem realizadas na pratica clinica (Ledo; Azzolin; Lucena;
Souza, 2024).

OBJETIVO

Mapear, na literatura, os cuidados de enfermagem ao paciente critico em uso de
ECMO.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de revisao de escopo sobre os cuidados de enfermagem ao paciente critico
em uso de ECMO. Escolheu-se a reviséo de escopo, por proporcionar mapeamento abrangente
do conhecimento na area, para compreender préaticas, tecnologias e abordagens atuais (Mattos;
Cestari; Moreira, 2023). A revisdo se baseou no referencial da Joanna Briggs Institute (JBI) e
nas recomendacdes do PRISMA Extension for Scoping Review (PRISMA-ScR).

Antes de iniciar esta revisdo foi realizado a busca por outros estudos semelhantes
na JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics (COnNECT+) e no
Open Science Framework (OSF), porém, publicacdes no mesmo escopo nao foram encontradas.

Assim, o protocolo da revisdo foi registrado na Open Science Framework (OSF),
sob o identificador DOI: 10.17605/OSF.I0/2CBPH.

Fontes de Dados e Estratégia de Pesquisa
A questdo de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PCC, que representa o

acronimo Population, Concept e Context. Assim, delimitaram-se: P (Population) — Paciente

critico; C (Concept) — Cuidados de enfermagem; C (Context) — Uso de ECMO. A partir disso,
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formulou-se a questao de pesquisa: quais sdo os cuidados de enfermagem descritos na literatura
para pacientes em uso de ECMO?

As fontes de busca foram as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE)/via Pubmed, EMBASE, SCOPUS e Web of Science, além da biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para verificacdo da literatura cinza, foram consultados os
repositorios Catalogo de Teses e Dissertacfes (CAPES) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdes. O acesso as fontes de pesquisa foi feito por meio da Comunidade Académica
Federada (CAFe), utilizando o portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC).

Para a busca, utilizacdo dos seguintes descritores indexados ao Medical Subject
Headings (MESH): Extracorporeal Membrane Oxygenation; Nursing Care; Respiratory
Failure, bem como os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Oxigenacdo por Membrana
Extracorpérea; Cuidados de Enfermagem; Insuficiéncia Respiratéria. Para construcdo das
estratégias de busca, esses foram unidos pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme

disposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Resumo das chaves de busca

Bases Cruzamento

LILACS Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea AND Cuidados de
Enfermagem AND Insuficiéncia Respiratoria

Scielo Oxigenagdo por Membrana Extracorprea AND Cuidados de

Enfermagem AND Insuficiéncia Respiratoria

MEDLINE/via Pubmed
Respiratory Failure

Extracorporeal Membrane Oxygenation AND Nursing care AND

EMBASE Extracorporeal Membrane Oxygenation AND Nursing care AND
Respiratory Failure

SCOPUS Extracorporeal Membrane Oxygenation AND Nursing care AND
Respiratory Failure

Web of Science Extracorporeal Membrane Oxygenation AND Nursing care AND

Respiratory Failure

Catalogo de Teses e
Dissertaces (CAPES)

Oxigenacao por Membrana Extracorp6rea AND Cuidados de
Enfermagem

Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes

Oxigenacdo por Membrana Extracorporea AND Cuidados de
Enfermagem

Fonte: Proprio autor (2025).
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Coleta e Extragdo dos Dados

A coleta de dados para o presente estudo ocorreu no més de maio de 2024. Os
critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos disponiveis sobre a tematica nas fontes de
dados, com acesso na integra, sem restricdo de idioma ou ano de publicagdo. Por sua vez, 0s
critérios de exclusdo foram: artigos de opinido, cartas ao editor, editoriais, artigos que nao
abordavam diretamente o cuidado de enfermagem ao paciente em ECMO.

Para triagem dos estudos, houve a participacdo de dois pesquisadores, de forma
independente. Utilizou-se do aplicativo da web Rayyan para triagem dos estudos encontrados
nas fontes de dados (bases de dados), havendo uso de planilha do Excel para organizacao da
busca advinda de outros métodos (repositérios e busca de citacdes). Os dados dos estudos foram
coletados a partir de instrumento que continha: titulo, autores, ano, pais, objetivo, tipo de
estudo, cuidados de enfermagem ao paciente em ECMO descritos no estudo, abordagem do
Processo de Enfermagem no estudo e principais resultados.

Nas pesquisas selecionadas, realizou-se analise descritiva, as quais foram
analisadas criticamente e debatidas entre os dois revisores. Ressalta-se que ndo foi necessario
0 parecer de um terceiro revisor, tendo em vista que os dois revisores iniciais tiveram um
consenso sobre os artigos selecionados. As informagGes extraidas dos artigos selecionados
foram organizadas e apresentadas em quadros, com vistas a oportunizar apresentacdo clara e

objetiva das informagdes.

Aspectos Eticos

A presente revisao de escopo foi elaborada de acordo com os principios éticos em
relacdo a autoria dos artigos pesquisados e selecionados, sendo todos os autores citados. Devido

a natureza da pesquisa, ndo foi necessério o envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma das etapas de selecdo dos estudos. Inicialmente,
foram encontrados 800 artigos nas fontes de dados investigadas, destes, 297 foram excluidos
por estarem duplicados. Na fase de triagem, foram pré-selecionados 503 artigos. Com a leitura

dos titulos e resumos, excluiram-se 390 artigos, restando 113 para leitura na integra.
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Encontraram-se 14 estudos por outros métodos, sendo incluido um estudo. Apds a leitura dos

artigos na integra, foram selecionados 11 estudos.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos

[ Identificacdo de estudos via base de dados ] [ Identificagéo de estudos por outros métodos ]
Estudos identificados a partir das
bazes (n= 300): Registros Registros identificados em: "
] PubmedMediine (a = 129) retirados antes Registrados
s Scielo (tl =2 do rastreio: Catélogo de Tezses e do rastreio:
= Scopus (n=487) - Estudos DissertagBes (CAPES) (n=1) [—® .
= Web of Science (n=132) duplicados (n = Biblicteca Digital Brasileira Registros
7} Embase (n= 468) 297) de Teses e Dissertagdes (n= .
- " duplicados
- Lilacs (n=1) 1) (2=00)
Busca de citagdes (n=1)
P Il
¥
] Estudos
Fegistros pré-selecionados excluidos apos
(n=303) - leitura do titulo e
resumo (n =320}
Estudos em texto
E Eegistros procurados para s completo
4 recuperagio (n=113) excluidos por nio
= responderem &
questdo de v
l pesquiza (n= 103)
Estudos que atenderam ao critério de Registros
elegilibidade avaliados quanto &
(a=10) elegibilidade
i (n=14)
Estudos identificados nas bases de
‘g dados (n=10)
= -
2 Estudos identificados em outras
fomtes (n=1)

Fonte: Proprio autor (2025).

O Quadro 2 apresenta a caracterizacdo dos estudos quanto ao titulo, aos autores, ao
ano, pais, objetivo, tipo de estudo e aos resultados. Os anos de publicacdo variaram de 2016 a
2023. Quanto ao pais de realizacdo do estudo, predominaram os Estados Unidos (n=4). Com
relacdo ao tipo de estudo, os mais referidos foram estudos de revisdo (n=2) e estudo de coorte
(n=2) e transversal (n=2).
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos, conforme titulo, autores, ano, pais, objetivo, tipo de estudo e cuidados

de enfermagem recomendados

(continua)

NO

Autores/
Ano

Paises

Tipos de estudo

Cuidados de enfermagem recomendados

Lucchin
al.,2021

et

Estados
Unidos

Estudo retrospectivo

Canulacdo a beira do leito para ECMO
(insercdo da canula de ECMO no leito do
paciente).

Qian
al.,2022

et

Estados
Unidos

Ensaio controlado ndo
randomizado

Recomendacdo de manutencdo do paciente
na posicao prona.

Papazian
al.,2022

et

Franca

Revisdo sistematica e
metanalise

Monitorizagdo continua dos pacientes em
posicdo prona, avaliacdo e prevencdo de
complicagBes relacionadas a posi¢dao, como
lesOes de pele e lesdes oculares, manutencao
da estabilidade hemodindmica durante a
mudanga de posicdo e otimizacdo da
ventilacdo e oxigenacdo adequadas enquanto
0 paciente esta em posicao prona.

Daly
al.,2017

et

Inglaterra

Estudo
transversal

Gerenciamento do cuidado do paciente,
incluindo administracdo de medicamentos.
Habilidade para gerenciar o circuito de
ECMO com suporte de perfuso.
Participacdo ativa no cuidado do circuito de
ECMO, incluindo a resolucdo de problemas
técnicos e a manutencdo da integridade do
circuito.

Chaica
al.,2020

et

Portugal

Revisdo de escopo

Vigilancia, gestdo e coordenacdo dos
cuidados prestados a pessoa em situagdo
critica submetida a ECMO.

Santos
al.,2019

et

Brasil

Revisdo integrativa

Deambulacdo/Mobilizacéo: a
implementacdo de um protocolo padréo para
anticoagulacdo e avaliacdo das plaguetas e
tempo de coagulacdo para acompanhar o
paciente de forma segura, por meio de exame
laboratorial.

Gerenciamento dos circuitos: o enfermeiro
deve monitorizar a presenca de sangramento
nas canulagbes, membrana e circuitos da
ECMO, checar sitio de inserc¢do, curativo e
fixacdo das céanulas, além de observar
alteracdes de estabilidade hemodinamica.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos, conforme titulo, autores, ano, pais, objetivo, tipo de estudo e cuidados
de enfermagem recomendados

(conclusao)

N° ﬁﬁgores/ Paises Tipos de estudo Cuidados de enfermagem recomendados
Smitich etEstados Estudo de coortgMonitorizagdo continua dos sinais vitais do
al.,2022 Unidos retrospectivo paciente. Preparacdo do paciente, incluindo a
interrupcdo da anticoagulacdo, a fim de evitar
sangramento. Observacdo atenta para detectar
possiveis complicacGes, durante e apdés a
traqueostomia, como sangramento, obstrucéo
da canula ou pneumotdrax.

Siddiqui etEstados Pesquisa qualitativa Gestdo das expectativas, durante tempo de

al.,2022 Unidos incerteza, indicando a necessidade de fornecer
suporte e informacdes claras para pacientes e
familiares.

Monitoramento continuo dos sinais vitais,
incluindo  pressdo  arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio e
temperatura.

Observacao rigorosa do circuito da ECMO
para identificar possiveis complicacoes,
como coagulos, vazamentos ou desconexdes.
Controle e ajuste adequado dos parametros
da ECMO, como fluxo sanguineo, pressdo
arterial e saturacao de oxigénio.
Gerenciamento da anticoagulagdo para
prevenir a formacao de codgulos no circuito
da ECMO.

Monitoramento e cuidados com 0 acesso
vascular para prevenir infecgbes e
complicacdes relacionadas a insercdo dos
cateteres.

Avaliacdo da dor, sedacdo e conforto do
paciente, durante o suporte com ECMO.
Comunicagdo eficaz com a equipe
multidisciplinar para garantir abordagem
integrada e coordenada no cuidado ao
paciente.

Estudo de  coorte

9 Coelho, 2023 | Brasil .
retrospectivo

Preparacdo e cuidados antes do tratamento
com ECMO, como verificagdo regular de
cateteres e oxigenadores, observacdo dos
locais de pungdo dos cateteres, troca de
curativos, e manutencdo da conexdo entre
sistemas e conectores de energia.

10 | Lietal.,2020 | China Estudo de intervencgéo

Banho de esponja; troca de lengois e
Redaelli et| ... Estudo observacional higienizagdo das costa.s; mudanca de PosICao
11 Italia . do tubo endotraqueal; troca de curativo no
al.,2016 prospectivo . .
minimo a cada sete dias ou sempre que
necessario.

Fonte: Autoria prdpria.
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O Quadro 3 apresenta o resumo dos cuidados de enfermagem mencionados nos
artigos selecionados. Houve maior frequéncia do cuidado educacdo e treinamento continuos
para garantir a competéncia na prestacao da assisténcia (n=1; 9,0%), seguido pelo cuidado com
a posicdo do paciente (prona - recomendada) (n=2; 18,2%), manutencdo da integridade do
circuito de ECMO (n=2; 10,18%) e mobilizacdo regular e cuidadosa do paciente (n=2; 18,2%).

Quadro 3 — Resumo dos cuidados de enfermagem mencionados nos artigos selecionados

Tipos de Cuidado N (%) Referéncias
Cuidado com manuseio da canula (prevenir infeccéo) 1(9,0) Luchini et al.,2022
3(27,3) Qian et al.,2022
Cuidado com a posicao do paciente (prona - recomendada) Papazian et al.,2022

2 (18,2) Daly et al., 2017

Manutencéo da integridade do circuito de ECMO Santos et al..2019

Cuidados com o procedimento da traqueostomia percutanea 1(9,0)

a beira do leito (pré, intra e p6s-cirdrgico), com énfase no Smitich et al.,2022
risco de sangramento

Apoio emocional ao paciente e a familia em cuidados | 2 (18,2) Siddiqui et al.,2022
paliativos Coelho, 2023

Educacdo e treinamento continuos para garantir a 1(9,0)

A Li et al.,2020
competéncia
e . . 2(18,2) Redaelli et al.,2016
Mobilizag&o regular e cuidadosa do paciente Coelho, 2023

Fonte: Autoria prépria.

Destaca-se que nenhum dos estudos analisados abordou as etapas do processo de
enfermagem de forma completa. Assim, realizou-se analise, de acordo com as classificagcdes
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions
Classification) e NOC (Nursing Outcomes Classification), a fim de explorar o processo de

enfermagem, sob perspectiva mais abrangente (Quadro 4).
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(continua)
Tipos de Diagnosticos Classificacéo
Cuidado de Fatores relacionados Intervengdo (NIC) de resultados Indicadores
Abordado Enfermagem (NOQ)
- Manter técnica asséptica rigorosa
durante a inser¢cdo, manipulacdo e
. manutencao das canulas.
Risco de - inais locais e sistémicos d
infeccéo Insercdo de canulas, rompimento ?Monltorarsmals ocalse5|stem|gos_e Realiza técnicas de
Cuidado com relacionado ao | da barreira ’roblemética infeccdo, como  febre,  ocorréncia, controle de infeccéo
manuseio da P ' | edema, dor no local da insercao. Controle do Risco . nteceao,
N uso de | adequadamente inadequada dos - A x monitora sinais e
canula . o : . o - Trocar os curativos com frequéncia | de Infecgdo (1902) - . x
(prevenir dispositivos dispositivos, higiene conforme o protocolo institucional ou sintomas de infeccdo,
: « invasivos, conveniente, ou técnicas prot mantém integridade
infecgéo) A N quando necessario.
como a canula | assépticas inadequadas. . . da pele e mucosas
- Educar a equipe e os familiares sobre
de ECMO . X "
0s cuidados com o dispositivo e a
importancia da higiene das méos para
prevenir infecgoes.
- Realizar a troca de decubito do
paciente para a posicdo prona,
conforme prescricdo médica, com
monitoramento rigoroso dos sinais
Mobilidade especificos e interrupcBes antes, Capacidade de
Cuidado com fisica Fraqueza muscular, sedagdo, uso | durante e apos o procedimento. mudanga de posicéo,
o prejudicada de  dispositivos invasivos, | - Utilizar equipamentos e materiais - . capacidade de
a posicao do . . A ] . Mobilidade Fisica . «
paciente relacionada ao | necessidade de  ventilacdo | adequados para proteger areas de risco, (0208) movimentagdo  dos
(prona _ | posicionamento | mecanica e de otimizagdo da | como rosto, ossos e joelhos, evitando membros, prevencdo
rgcomen dada) especial em | funcdo respiratoria com o | lesdes de pele e complicagdes de complicacbes da
prona. posicionamento em prona. relacionadas a pressao. imobilidade.
- Monitorar  continuamente  a

integridade da pele, especialmente em
proeminéncias 0sseas e areas sujeitas a
friccdo, e realizar cuidados preventivos
para evitar lesdes por pressao.
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(continuacéo)

Tipos de Diagnosticos Classificacéo
Cuidado de Fatores relacionados Intervengdo (NIC) de resultados Indicadores
Abordado Enfermagem (NOQ)
- Garantir que uma equipe
multiprofissional esteja presente e
sincronizada para realizar manobra de
pronacéo, de forma segura e eficiente.
Manutencdo | Risco de | Fatores Relacionados: | - Inspecionar frequentemente todo o | Perfusdo Tissular: | Perfusdo  periférica
da integridade | perfusdo Desconexdes, coagulos, | circuito de ECMO, com auxilio de uma | Orgéos (0409) adequada, coloracédo
do circuito de | tecidual vazamentos, mau funcionamento | luz branca para verificar a integridade normal da pele,
ECMO ineficaz do circuito de ECMO. das conexdes, auséncia de vazamentos oxigenacdo tecidual
relacionado a e sinais de coagulos. adequada.
possiveis falhas -Manter monitoramento continuo das
no circuito de configuragdes da ECMO, como fluxo
ECMO que sanguineo e pressdo, ajustando-se,
podem conforme necessario, para melhorar a
comprometer o fungdo do circuito.
suporte -Realizar manutengbes preventivas no
circulatorio e a equipamento e garantir que toda a
oxigenagdo equipe esteja capacitada para identificar
adequada. e responder rapidamente a falhas no
sistema.
Cuidados Risco de | Procedimento cirargico, | - Avaliar o historico de coagulagdo do | Coagulacéo
com 0 | sangramento anticoagulacdo, fragilidade dos | paciente antes do procedimento, | Sanguinea (0404) Tempo de coagulacao

procedimento
da
traqueostomia
percutanea a
beira do leito

relacionado ao
procedimento

invasivo de
traqueostomia e
a manipulacdo
de tecidos e
vaso

vasos  sanguineos,  técnicas

invasivas.

incluindo resultados de exames como
Tempo de Protrombina (TP), Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (TTPa)
e contagem de plaquetas.

dentro dos limites
normais, auséncia de
sinais de
sangramento
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(continuacéo)

Tipos de Diagnosticos Classificacéo
Cuidado de Fatores relacionados Intervengdo (NIC) de resultados Indicadores
Abordado Enfermagem (NOQ)
(pré, intra e - Suspender temporariamente a
pos anticoagulacdo, conforme orientacéo
cirargico), médica, para minimizar o risco de
com énfase no sangramento durante o procedimento.
risco de -Monitorar sinais de sangramento,
sangramento durante e ap6s o procedimento,
incluindo sinais especificos (pressdo
arterial, frequéncia cardiaca), saturacéo
de oxigénio e observacdo local da
traqueostomia para detectar
sangramento visivel.
- Aplicar pressédo local e usar curativos
compressivos adequados, caso haja
sangramento.
Apoio Ansiedade ou | Condicdo, mudancas no estado de | - Oferecer suporte emocional continuo | Nivel de Ansiedade
emocional ao | Estresse do | saude do paciente, impacto | ao paciente e a familia, promovendo a | (1211) Nivel de ansiedade
paciente e | cuidador emocional sobre a familia e o | escuta ativa e ambiente de acolhimento. reduzido, capacidade
familia  em | relacionada a | paciente, falta de informacGes | - Fornecer informacGes claras e de lidar com a
cuidados de | situacdo da | claras. honestas sobre a condicéo do paciente e situacdo, relaxamento
ECMO doenga 0s cuidados sobre ECMO, respeitando emocional.
visualizacdo o0 tempo e o entendimento da familia.

das cénulas de
grande calibre

- Incluir a familia no processo de
tomada de decisbes sempre que
possivel, respeitando preferéncias e
necessidades.
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(continuacéo)

Tipos de Diagnosticos Classificacéo
Cuidado de Fatores relacionados Intervengdo (NIC) de resultados Indicadores
Abordado Enfermagem (NOQ)
Educacdo e | Conhecimento | Avanco tecnoldgico, | -Desenvolver e implementar programas | Conhecimento:
treinamento deficiente complexidade do procedimento, | de educacdo continua que abordem as | Procedimentos Conhecimento sobre
continuos relacionado a | falta de treinamento continuo e | melhores praticas para o cuidado de | Terapéuticos (1813) | os procedimentos

para garantir a
competéncia

necessidade de
atualizacdo
continua e
treinamento
especializado
em tecnologias
e
procedimentos

complexos,
como a
utilizacdo  de
ECMO e outros
cuidados
criticos.

especifico, introducdo de novas
técnicas

enfermagem para pacientes em ECMO
e outros procedimentos criticos.
-Promover simulagdes préticas e
treinamentos com cenarios reais, para
que os profissionais de salde
desenvolvam confianga e competéncia
técnica.

-Avaliar periodicamente o nivel de
conhecimento da equipe e identificar
areas que destacam de aprimoramento,
oferecendo treinamentos adicionais,
conforme necessario.

-Garantir que toda a equipe esteja
atualizada com os protocolos e as
diretrizes mais recentes, especialmente
em contextos de cuidados intensivos.

terapéuticos,
capacidade de aplicar
as informagdes no
cuidado ao paciente.
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(concluséo)

Tipos de Diagnosticos Classificacéo
Cuidado de Fatores relacionados Intervengdo (NIC) de resultados Indicadores
Abordado Enfermagem (NOQ)
Mobilizacdo | Mobilidade Fraqueza muscular, sedacdo | -Planejar e implementar programa de | Mobilidade Fisica
regular e | fisica prolongada, uso de dispositivos | mobilizacdo precoce, mesmo que | (0208) Capacidade de
cuidadosa do | prejudicada invasivos que limitam o | passivo, para evitar complicacBes mudanca de posicao,
paciente relacionada & | movimento, como canulas e | relacionadas a imobilidade, como prevencao de
condicdo critica | tubos. trombose venosa profunda, Ulceras de complicacdes da
do  paciente, pressdo e atrofia muscular. imobilidade.

uso de
dispositivos
invasivos,
como ECMO,
ventilacdo
mecanica, ou
sedacdo
prolongada.

-Monitorar sinais de interferéncia e
interrupcbes antes, durante e apos a
mobilizacéo, para  garantir a
estabilidade clinica do paciente.
-Trabalhar em colaboracdo com equipe
multidisciplinar, incluindo
fisioterapeutas e outros profissionais de
salde, para garantir a seguranga e a
eficicia da mobilizaco.

- Utilizar dispositivos adequados para
evitar lesdes, como travesseiros e
almofadas, que ajudam a proteger as
areas de pressdo e a manter o
alinhamento corporal adequado.

Fonte: Autoria propria.
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DISCUSSAO

A escassez de pesquisas sobre o cuidado de enfermagem aos pacientes em ECMO,
frequentemente, limita a disponibilidade de novas referéncias para aplicagdo pratica. Esse
cenario, por sua vez, impGe desafios a adocdo de praticas respaldadas em evidéncias, visto que
a caréncia de estudos especificos dificulta o acesso a orientacfes atualizadas e embasadas
cientificamente para a equipe de enfermagem que atua nesse contexto clinico.

Dentre os cuidados de enfermagem com os pacientes em ECMO, foram elencados
na literatura: cuidado com o manuseio da canula (prevenir infeccdo) (Lucchini et al., 2023);
cuidado com a posicdo do paciente (prona - recomendada) (Ledo; Azzolin; Lucena; Souza,
2024; Mattos; Cestari; Moreira, 2023); manutencao da integridade do circuito de ECMO (Daly;
Camporota; Barrett, 2017; Chaica; Pontifice-Sousa; Marques, 2020; Santos et al., 2019; Smith
et al., 2022); cuidados com o procedimento da traqueostomia percutanea a beira do leito (pré,
intra e pos-cirargico), com énfase no risco de sangramento (Daly; Camporota; Barrett, 2017);
apoio emocional ao paciente e a familia em cuidados paliativos (Siddiqui et al., 2023; Coelho,
2023); educacéo e treinamento continuos para garantir a competéncia (Li; Zhou; Zhang, 2020);
mobilizacdo regular e cuidadosa do paciente (Coelho, 2023; Redaelli et al., 2016).

A escolha das canulas é indispensavel para que 0 ECMO funcione de maneira
otimizada, com o minimo possivel de complica¢c6es. Existem diversas canulas classificadas de
acordo com diametro e comprimento. Elas apresentam ponta contornada para facilitar a
penetracdo nos vasos sanguineos, especialmente no caso da abordagem percutanea, além de
contar com espirais metélicas para fortalecer a canula e porcdo proximal rigida com encaixe
conectado ao tubo (Lucchini et al., 2023). O termo “canula de admissao™ ¢ utilizado para a
canula de drenagem venosa, e “canula de reinfusdo” se refere a canula que transporta o sangue
oxigenado da bomba para o paciente (inserida em uma artéria ou veia, dependendo do tipo de
ECMO utilizado). Geralmente, as canulas venosas sdo mais largas e mais longas do que as
canulas arteriais. A enfermagem atua diretamente desde 0 momento da escolha das canulas até
a insercdo e manutencdo, com o propdsito de evitar o risco de infeccdo, utilizando produtos
adequados para limpeza e desinfeccédo diaria (Lucchini et al., 2023).

Pacientes submetidos a terapia de ECMO na modalidade Veno-Venosa (VV)
podem experimentar beneficios significativos ao serem posicionados em prona como
intervencédo adicional para otimizacao da fungéo respiratoria. A implementacao dessa estratégia
deve ser cuidadosamente considerada, avaliando critérios especificos de indicacdo e

equilibrando os riscos potenciais em relacdo aos beneficios esperados. Essa abordagem requer
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anélise ponderada das condi¢fes clinicas individuais para garantir a seguranca e eficacia do
procedimento (Qian et al., 2022).

Uma vez recomendada a realizacdo do posicionamento prona em pacientes com
ECMO VV, sdo necessarios planejamento e organizacdo meticulosos por parte da equipe
multiprofissional, incluindo a atuagdo da enfermagem. Isso envolve a coleta de exames, como
gasometria antes e durante a pronacdo, para permitir o acompanhamento em tempo real. Esse
procedimento requer abordagem cuidadosa e precisa, garantindo andlise minuciosa dos
parametros clinicos para assegurar a eficacia da intervencdo (Qian et al., 2022).

Em relacdo ao procedimento de posicionamento prona, foram ressaltados no estudo
de revisdo o elevado risco de obstrucdo do tubo endotraqueal, devido ao aumento da drenagem
de secrec0es, e a ocorréncia de complicacdes como lesdes por pressdo nas corneas e no rosto.
Para mitigar esses desafios, a equipe de enfermagem desempenha papel indispensavel,
realizando monitoramento constante e implementando medidas de prote¢do nas proeminéncias
Osseas (Puslecki et al., 2021).

Enfatiza-se que existe a possibilidade de sangramento no tubo endotraqueal e nos
locais de pungdo das canulas durante a mobilizacdo para posi¢cdo prona em pacientes
submetidos a ECMO VV. Apesar dessas consideracGes, ndao sdo identificadas barreiras
significativas que impecam a realizacdo segura dessa manobra. Recomenda-se a presenca de
seis a sete colaboradores para garantir a mobilizacdo segura do paciente em ECMO VV para
posicao prona (Puslecki et al., 2021).

Existem diversas técnicas para estabelecer a assisténcia ao paciente em ECMO,
dentre elas estd 0 acesso a regido da artéria femoral na virilha. Apds a dissecacdo dos vasos
femorais (artéria femoral e veia femoral), suturas de monofilamento ndo absorviveis sdo
adicionadas em cada local de insercdo para vedar em torno das canulas. O paciente é
anticoagulado com dose de heparina nao fracionada. A cateterizacdo dos vasos é realizada. A
canula venosa é posicionada no final da veia cava inferior no atrio direito, sob controle
ecocardiografico. Uma vez inserida a canula arterial, um cateter de reperfusdo é posicionado a
canula arterial para garantir a perfusdo do membro e reduzir o risco de isquemia. As canulas
sdo lavadas com solucdo salina antes de serem conectadas aos respectivos coletores (Chaves et
al., 2019).

Essa descrigdo se refere ao procedimento de implante, porém é importante ressaltar
que é necessario acompanhamento mais fidedigno da enfermagem no momento da coloracéo

do sangue no circuito e nivel de oxigenacao, a fim de aumentar ou baixar a vazdo dos gases que
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oxigenam o sangue. Essas acOes sdo pertinentes ao enfermeiro que deve ser qualificado e
treinado (Chaves et al., 2019).

A viabilidade e os desfechos cirdrgicos da traqueostomia percutanea a beira do leito
em pacientes em uso de ECMO é de grande relevancia para a prética clinica. Nesse processo, 0
enfermeiro atua antes edepois do procedimento de traqueostomia percutanea. Ele esta
envolvido em diversas atividades, incluindo monitoramento constante dos sinais vitais,
administracdo de medicamentos e prevencdo de complicacdes pos-operatorias (Smith et al.,
2022).

Evidencia-se que a traqueostomia percutanea a beira do leito € uma alternativa
viavel para pacientes em ECMO, caracterizada por indices baixos de complicacdes. Para a
equipe de enfermagem, destaca-se a necessidade de desenvolvimento de protocolos de cuidados
personalizados, incluindo estratégias de monitoramento mais intensivas, medidas preventivas e
educacdo aprimorada para pacientes e familiares sobre o procedimento e 0s possiveis
desdobramentos (Smith et al., 2022).

Os familiares dos pacientes em ECMO experimentam impacto significativo diante
do contexto clinico dos pacientes, se veem imersos em um cendrio de excesso de informacoes,
lidando com conflitos familiares, enfrentando a ansiedade provocada pelos alarmes e, muitas
vezes, sofrendo com a auséncia de um interlocutor disponivel enquanto permanecem na UTI
(Siddiqui et al., 2023).

Nesse contexto, a atencdo dedicada a acolhida da familia por parte da equipe
assistencial, por meio de comunicacdo eficaz, ndo apenas aprimora a qualidade das praticas
assistenciais, como também estabelece maior proximidade entre os familiares e a equipe de
salde. Enfatiza-se a importancia da comunicacéo efetiva por parte da equipe de enfermagem,
garantindo suporte emocional e educativo aos pacientes e familiares, contribuindo para reducao
da ansiedade e melhor compreenséo do processo de cuidado (Siddiqui et al., 2023).

A temaética abordada sobre a ECMO e as diferentes técnicas de estabelecimento
constituem intervencdo vital em terapia intensiva em situacdes de insuficiéncia cardiaca ou
respiratoria grave, em que métodos convencionais podem ndo ser suficientes para manter a
oxigenacdo adequada. A compreensdao das diferentes abordagens e técnicas para a
implementacdo da ECMO, seja periférica ou central, é necessaria, e os profissionais precisam
estar familiarizados com os procedimentos, 0s riscos associados e as possiveis complicagdes
para garantir a seguranca e eficicia durante todo o processo.

Além disso, a discussao sobre as responsabilidades dos enfermeiros especializados

em ECMO, a composicéo do circuito ECMO e os detalhes das técnicas de cateterizagéo oferece
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insights valiosos para a pratica clinica. A busca por evidéncias e referéncias atualizadas pode
aprimorar os cuidados oferecidos a pacientes que necessitam desse suporte.

Assim, a importancia da tematica reside na necessidade de conhecimento
abrangente e atualizado sobre a ECMO, as técnicas de implementacdo e a gestdo adequada por
parte da equipe de saude. Esse conhecimento aprofundado contribui para melhoria continua da
assisténcia a pacientes criticos, impactando positivamente os resultados clinicos e a qualidade

do cuidado prestado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados de enfermagem descritos na literatura para pacientes criticos, em uso
de ECMO, foram aqueles relacionados ao manuseio da canula, com a posic¢do do paciente e a
mobilizacdo regular, com a manutencdo da integridade do circuito e o procedimento da
traqueostomia percutanea a beira leito. Além disso, foram destacados o apoio emocional ao
paciente e a familia em cuidados paliativos, ademais da educacédo e do treinamento continuos
para garantir a competéncia.

No entanto, constatou-se escassez em relacdo a estudos que versem de forma
sistematizada sobre o cuidado de enfermagem a esses pacientes por exemplo, a implementagéo
do Processo de Enfermagem néo foi abordada por nenhum dos estudos incluidos nesta reviséo.
Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos que enfoquem tanto as intervengdes
especificas quanto a integracdo sistematica do Processo de Enfermagem, visto que essa
metodologia é usada para prestacdo de cuidados personalizados, baseados em evidéncias,
planejamento, execucdo e avaliagdo continua das intervencdes. A inclusdo do Processo de
Enfermagem, nesses contextos, pode melhorar a qualidade do cuidado, facilitar a comunicacéo

entre a equipe multidisciplinar e otimizar os desfechos dos pacientes criticos em ECMO.
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6.2 Artigo 2: Construcéo e validacéo do roteiro

Titulo: Evidéncias de validade de roteiro de video em 360° para treinamento sobre cuidados
de enfermagem ao paciente com Canula de ECMO

RESUMO

Objetivo: verificar as evidéncias de validade de um roteiro para video 360° para treinamento
sobre os cuidados de enfermagem ao paciente com canula de ECMO. Método: Trata-se de um
estudo tecnologico, realizado entre maio e agosto de 2024, que envolveu a construcdo e
validacdo de um roteiro educativo com base em diretrizes da INACSL (2021), no manual de
simulacdo do COREN-SP (2020) e em uma revisdo de escopo prévia. O contedo do roteiro
contemplou trés etapas principais: protecdo do espago entre a pele e a canula, curativo em
canula sangrante e checagem do circuito. A validacdo foi conduzida por sete juizes especialistas
em enfermagem e ECMO, selecionados conforme critérios de Feringh (1987). A avaliacao
utilizou instrumento adaptado de Rodrigues Junior et al. (2017), com escala Likert. Os dados
foram analisados por meio do indice de Validade de Contetido (IVC) e teste exato de binomial,
com nivel de significancia de p > 0,05. Resultados: O roteiro obteve um IVC global de 0,99,
com altos indices individuais para todos os critérios: conceito/ideia (0,98), construcao
dramatica (1,00), ritmo (1,00), publico-alvo (1,00) e relevancia (0,99), indicando forte
concordancia entre os avaliadores. As sugestdes dos juizes foram incorporadas, como a
reorganizacdo das cenas e complementacfes sobre cuidados especificos com a canula. Os
especialistas tinham em média 11,8 anos de formacdo e 5,1 anos de experiéncia com ECMO,
reforcando a credibilidade da validacdo. Conclusdo: O roteiro demonstrou uma étima validade
de conteudo como recurso educacional para simulagdo clinica em enfermagem. Sua
implementagdo em video 360° tem potencial para promover treinamento imersivo e qualificado,
fortalecendo a seguranca do paciente e a capacitagdo continua dos profissionais.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana ExtracorpOrea. Tecnologia Educacional.

Educacao em Enfermagem. Filme e Video Educativo.

INTRODUCAO

A Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMOQO), traduzida para o portugués
como oxigenacgdo por membrana extracorpérea, € uma das modalidades de suporte e recuperagdo

para pacientes com doencas graves cardiacas ou pulmonares, pois assume temporariamente a
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funcéo do 6rgéo afetado, permitindo que este tenha tempo para se recuperar (Brewer; Maybauer,
2024). Nos altimos anos, essa técnica e os dispositivos relacionados a circulagdo extracorpdrea
tém se expandido e evoluido, melhorando os desfechos clinicos e a sobrevida dos pacientes
criticos (Maximiano et al., 2022).

Os impactos relacionados ao uso da Oxigenacdo por Membrana Extracorpérea
(ECMO) e da circulacdo extracorpdrea sdo extensos e afetam significativamente a pratica
assistencial. Ao considerar como fenémeno complexo e com repercussdes na satde de pacientes
criticos, a ECMO e a circulagdo extracorporea oferecem suporte vital em situacdes de faléncia
respiratoria e/ou cardiaca refrataria ao cuidado clinico convencional. No entanto, existem
desafios observados no desenvolvimento de estratégias que abordem as complicacGes e 0s
cuidados necessarios durante e ap0s o0 uso desses métodos (Geetha et al., 2024).

Os riscos associados ao uso da ECMO e da circulacdo extracorpérea podem ser
amplos, principalmente quando se tratam de complicagBes neuroldgicas, inflamatorias e
hemorréagicas que afetam diretamente a recuperacdo dos pacientes. Para isso, autores tém
investigado a eficacia e a seguranca desses métodos, bem como as melhores praticas para
implementacdo em diversas situagdes clinicas (Lavezzo et al., 2022).

Dessa forma, o enfermeiro desempenha papel central e indispensavel no cuidado de
pacientes em ECMO, assumindo a lideranga em diversas frentes. I1sso exige atengdo meticulosa
e conhecimento técnico especializado. Assim, o enfermeiro estd na linha de frente,
proporcionando cuidado seguro, eficaz e humanizado aos pacientes em ECMO (Ledo et al.,
2024).

Diante desses desafios, o treinamento profissional se torna essencial para garantir
cuidado seguro e eficaz. A utilizacdo desse dispositivo demanda preparo profissional
especializado para atuacdo que considere as especificidades desse cuidado, de modo a mitigar
0s riscos e otimizar os beneficios para os pacientes (Maximiano et al., 2022).

A formacdo em saude para o cuidado desses dispositivos, a partir do ensino, € uma
pratica promissora, pois possibilita ao participante a construcdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes variadas, por meio de atividades de formacgdo que se aproximam da realidade da
assisténcia a ser realizada (Park et al., 2024).

A construcdo e validacdo de roteiros de video para fins educacionais envolvem
metodologias sistematicas para garantir a qualidade e relevancia do conteGdo. Autores
destacam a importancia de processos estruturados, incluindo validacéo de especialistas e adeséo

as estruturas educacionais, para criar videos instrucionais eficazes (Souza et al., 2023).
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Diante da especificidade da ECMO, que envolve os cuidados diretos ao paciente
critico, torna-se essencial utilizar recursos didaticos que facilitam o aprendizado. Esses recursos
tém se mostrado validos e eficazes, no contexto de educacédo para profissionais de enfermagem
(Fontana; Wachekowski; Barbosa, 2020). Desta forma, aponta-se a justificativa de construcéo
do roteiro, para que haja rigor metodoldgico para futura construcdo de um video 360° para
auxiliar nos cuidados prestados aos pacientes em ECMO. O estudo torna-se relevante, por
permitir que seja desenvolvido roteiro que garanta precisao e consisténcia das informacdes a
serem reproduzidas, uma vez que o roteiro € apreciado por profissionais que atuam na
assisténcia, permitindo obter feedbacks e garantindo que, posteriormente, seja construido video
gue atenda as necessidades e expectativas do publico-alvo.

Ao considerar as potencialidades dessa pratica, este estudo objetivou verificar as
evidéncias de validade de um roteiro para video 360°, para treinamento no cuidado de

enfermagem ao paciente com canula de ECMO.

METODO

Trata-se de estudo tecnoldgico, de construcdo e validagdo de roteiro para descrever
as agdes realizadas em cada cena do video 360°, focando no cuidado de enfermagem em
pacientes submetidos a ECMO. O roteiro foi desenvolvido entre maio e julho de 2024, cuja
construcdo se baseou no manual de simulagdo do COREN-SP (2020) e nos resultados de revisdo
de escopo, sendo escolhido os cuidados mais prevalente para compor o contetdo do roteiro. O
roteiro contemplou trés etapas principais relacionadas aos cuidados com a canula: protecéo do
espaco entre a pele e a canula, visando prevenir lesdes; realizacdo de curativo em canula
sangrante, priorizando a seguranca e a higiene; e checagem do circuito, assegurando o correto
funcionamento do sistema.

A elaboracdo do roteiro também seguiu principios educacionais baseados em
evidéncias, garantindo que a estrutura respeitasse recomendagdes cientificas sobre ensino
baseado em simulacdo. Para isso, adotaram-se as diretrizes da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021), que estabelecem
parametros essenciais para simulacdo realistica, incluindo definicdo clara dos objetivos de
aprendizagem, fidelidade do cenéario, facilitacdo estruturada e avaliacdo da aprendizagem.
Desta forma, o critério 5 foi utilizado com atencédo aos detalhes, especificando as a¢des a serem

realizadas em cada cena do video, além de abordar os aspectos contextuais relacionados ao
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ambiente, representado em cada uma delas, alinhado com as melhores praticas internacionais
de ensino por simulacéo (Watts et al., 2025).

Para validar o roteiro, foram convidados sete juizes especialistas na area de
enfermagem, todos com experiéncia no atendimento a pacientes em ECMO. O convite foi
realizado em agosto de 2024, por meio da rede de contatos da pesquisadora, complementado
por abordagem de rede de referéncia, em que 0s juizes indicaram outros profissionais
qualificados. Os critérios selecdo para inclusdo foram baseados nas recomendacdes de Feringh
(1987), exigindo pontuagdo minima de 5 pontos em aspectos como formagdo académica e
experiéncia préatica. Inicialmente, os juizes foram contatados via WhatsApp, e, apds aceitarem
o0 convite, receberam link contendo a pesquisa, elaborada pelo Google Forms. Este link incluia
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um formulario de caracterizacdo dos
juizes, o roteiro inicial do video e o instrumento de avaliag&o do roteiro.

A avaliacdo do roteiro foi realizada utilizando instrumento adaptado do trabalho de
Rodrigues Janior et al. (2017), ajustado ao tema do estudo. Este instrumento analisou diferentes
aspectos, como conceito da ideia, construcdo dramatica, ritmo, didlogos, publico-alvo e
relevancia. Cada critério foi avaliado com base em uma escala Likert, composta pelas
categorias: ndo representativo (N), necessita de revisdo significativa (GR), requer revisao
minima (PR) e representativo (R). Os juizes tiveram a oportunidade de justificar as respostas e
propor solucBes pertinentes, as quais foram revisadas e incorporadas ao roteiro final.

Os dados obtidos na avaliagdo foram tabulados no Microsoft Excel e exportados
para o software R (versdo 4.4.2) para analise estatistica. O Indice de Validade de Contetido
(IVC) foi utilizado para avaliar o nivel de concordancia entre os juizes, considerando validos
os itens com IVC igual ou superior a 0,80. Adicionalmente, realizou-se o teste exato de
distribuicdo binomial, com valor de p > 0,05 e proporc¢édo de concordancia de 0,80.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE:
79298024.4.0000.5576 e parecer n° 6.982.786. Todos os procedimentos respeitaram 0s
preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, garantindo a

confidencialidade e o consentimento informado dos participantes.
RESULTADOS
Como parte do processo de validacéo, o roteiro foi submetido a avaliag&o de juizes,

que analisaram o conteudo e emitiram sugestBes para melhor adequar o instrumento ao

proposito dele.
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O roteiro foi validada por sete juizes especialistas, sendo dois homens (28,57 %) e
cinco mulheres (71,43%), com idade média de 38 anos (DP+3,2) e tempo de formacao médio
de 11,8 anos (DP+3,4). Dentre eles, as areas de atuacdo variaram entre assisténcia ao paciente
com ECMO n=5 (71,43%), enfermeiro perfusionista n=2 (28,57%) e docente n=1 (14,3%). O
tempo médio de experiéncia com o paciente em ECMO foi de 5,1 anos (DP + 2,8).

Quanto a caracterizacdo dos enfermeiros, segundo os critérios de Feringh (1987),
100% tinham especialidade em UTI ou perfusdo e experiéncia no cuidado aos pacientes em
ECMO ou pacientes criticos e apenas um (14,28%) tinha experiéncia com o ensino no cuidado
aos pacientes em ECMO ou pacientes criticos.

A Tabela 1 apresenta os dados do indice de Validade de Contetdo (I\VVC), de acordo
com os critérios de avaliagdo propostos por Rodrigues Junior et al. (2017), contemplando os

critérios de: conceito da ideia, construcdao dramatica, ritmo, publico referente e relevancia.

Tabela 1 - Concordancia dos juizes quanto ao conceito/ideia, a construgdo dramatica, ao ritmo, aos dialogos, ao
publico referente e a relevancia. Redencéo, 2025

Variaveis IvC* Valor de p

Conceito/ldeia 0,98 -
Contetdo tematico relevante/atual 1,00 1,00
Conteldo coerente com objetivo do video 1,00 1,00
Objetivo do video coerente com a pratica 1,00 1,00
As informagOes apresentadas estdo cientificamente corretas. 1,00 1,00
Ha uma sequéncia ldgica de contetdo proposto. 1,00 1,00
As informacdes apresentadas no cendrio abrangem o conteido na 0,86 0,79
assisténcia de enfermagem em ECMO?
As informac@es/contetdos sdo importantes para a qualidade da 1,00 1,00
assisténcia prestada.
O objetivo do cenério convida/instiga mudancas de comportamento 1,00 1,00
e atitude dos profissionais

Construcao dramatica 1,00 -
Ponto de partida tem impacto 1,00 1,00
Interesse do roteiro cresce 1,00 1,00
Obijetivo do video coerente com a pratica 1,00 1,00
Apresentacdo agradavel do roteiro

Ritmo 1,00 -
Cenas motivam as préximas 1,00 1,00

Publico referente 1,00 -
O contetdo tem relagéo direta com o publico 1,00 1,00
Identificacdo do publico-alvo com a problematica 1,00 1,00
Linguagem compativel com conhecimento do pablico 1,00 1,00

Relevancia 1,00 -
Roteiro ilustra aspectos importantes da temética 1,00 1,00
Roteiro traz resumo ou revisdo 1,00 1,00
IVC global 0,99

*VC — Indice de Validade de Contetido; p-valor — Teste Exato Binomial
Fonte: dados da pesquisa (2025).
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O conteudo do roteiro apresentou 0s seguintes IVC: 0,98 para variavel

conceito/ideia; 1,0 para construcdo dramatica; 1,0 para varidavel ritmo; 1,0 para publico

referente; e 1,0 para relevancia. Diante desses resultados, o contetdo do roteiro avaliado foi

considerado valido pelo comité de juizes, pois obteve o IVVC global acima de 0,80 e valor de p

maior que 0,05 (0,79-1,00). Com isso, entende-se que os dados estdo dentro do intervalo do que

aconteceria em 95% das vezes, independentemente da quantidade de juizes realizando as

avaliacoes.

Alguns juizes codificados pela sigla AJ (Avaliacdo dos Juizes) contribuiram com

sugestdes, que apos avaliacdo por parte das pesquisadoras, foram incorporadas a verséo final
do roteiro (Quadro 1).

Quadro 1 — Sugestdes dos juizes de contetdo do roteiro. Redencao, 2025

Juizes

Secdo do instrumento

Sugestéo

Resolucéo

AJ7

Conceito /ideia

Revisar os dois primeiros roteiros

A sugestdo foi acatada e
revisada, buscando erros
gue pudessem impactar
na pratica real.

All

Construgdo dramatica

Mudaria somente a ordem dos itens. A
checagem do circuito seria o primeiro
item, tendo em vista que essa etapa se
configura como a primeira a¢do, quando
se recebe o paciente em ECMO. A partir
de entdo, com a ECMO em adequado
funcionamento, parte-se para o sitio das
canulas.

A sugestdo foi acatada,
durante a gravacdo, o
video foi iniciado pela
checagem do circuito.

AJ7

Publico referente

Frisar o local de insercdo da canula e que
a canula nunca deve ser tracionada e, se,
no caso da Canula de drenagem, na
femoral ndo se pode dobrar a perna do
paciente para evitar que a canula colabe.

A sugestdo foi acatada,
durante a gravacdo do
video, a informacdo foi
falada.

Fonte: Autoria propria.

Diante do exposto, a versdo final do roteiro contou com alteragdes na sequéncia

para gravacgéo e, na fala da enfermeira, durante a mobilizagdo das canulas. A verséao final do

roteiro esta apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Versao final do roteiro para o video. Redenc¢do, CE, Brasil, 2025

1 - Checagem do circuito

Contextualizacao: realizar a checagem do circuito e inspecionar o sitio de insercdo das canulas s&o
praticas fundamentais para garantir a seguranca do paciente. A verificacdo do circuito ajuda a detectar
possiveis falhas, como coagulos, fluidos intravenosos incompativeis com fluido do sangue, enquanto a
inspecdo do local de insercdo das canulas permite identificar precocemente sinais de infeccdo ou
problemas de fixacao.

Acdo: realizar checagem do circuito.

Tempo: 1 min

Material necessario: lanterna (preferencialmente de Led, luz branca).

Etapas do procedimento

Antes de iniciar, lave bem as mdos com agua e sabdo, ou utilize desinfetante a base de alcool para
garantir a assepsia.

Reuna o material necessario: lanterna.

Checagem do circuito: verifique o circuito, desde a fonte (equipamento) até o local de insercédo
(paciente).

Certifique-se de que todas as conexdes estdo seguras e livres de vazamentos.

Verifique se a solugdo esta fluindo corretamente e se ndo hé obstrucdes no sistema.

Inspecione o sitio de insercdo das canulas: avalie visualmente o local de insercdo das canulas, em busca
de sinais de sangramento ou vazamento.

Verifique a fixacdo das canulas para garantir que estejam firmes e seguras.

Observe se ha sinais de inflamacdo, vermelhid&o, inchago ou qualquer outro sinal de infec¢do ao redor
do local de insergéo.

Registro e documentagdo: registre todas as etapas realizadas, incluindo a data, hora, resultados da
checagem do circuito e observagdes sobre o sitio de inser¢do das canulas.

Documente qualquer irregularidade encontrada e qualquer acdo tomada em resposta a essas observacoes.
Como seréa gravado

Cena 1: Higienizagdo das méos

Imagem: enfermeira mostra méos devidamente higienizadas previamente com agua e sabao liquido,
posicionando-as horizontalmente.

Cena 2: Verificagdo do material

Imagem: enfermeira verificando na canula femoral direita do paciente presenca de fibras, coagulos ou
ar no circuito. Ird comecar verificando o circuito desde a fonte aparelho de ECMO até o local de
insercdo do paciente. Enfermeira dara continuidade, seguindo a canula presente na jugular direita.
Cena 3: Deteccdo de bolha de ar

Imagem: enfermeira avaliando visualmente o local de inserc¢éo das canulas. Detecta e demonstra como
é possivel visualizar a bolha que pode acarretar problemas graves ao paciente. Em seguida, enfermeira
acionara equipe de perfusdo presente.

2 - Protecdo do espaco entre e pele e a canula - relacionado ao uso de canulas

Contextualizacéo: durante o periodo em gue o paciente permanece com a canula em contato direto com
a pele, existe a possibilidade de o calor, proveniente da temperatura do sangue circulante dentro da
canula, ocasionar mais o contato continuo da cénula com a superficie cutanea, acarretando o
desenvolvimento de bolhas ou lesfes cutaneas decorrentes do contato ou atrito.
Acdao: realizar protecdo da pele com placas de hidrocoloide ou gaze seca.
Tempo: 2 min.
Material necessario: placas de hidrocoloide ou gaze seca.

Etapas do procedimento
Antes de iniciar, lave bem as maos com agua e sabdo, ou use um desinfetante para as maos a base de
alcool para garantir a assepsia.
Reuna o material necessario: colete placas de hidrocoloide ou gaze seca, pinca que sera utilizada para o
manuseio.
Se houver uma placa de hidrocoloide anterior, utilizando luvas, remova-o cuidadosamente, evitando
causar trauma adicional a pele.
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Certifique-se de que o paciente ndo esta apresentando umidade nos pontos de aplicacdo da hidrocoloide
Ou gaze seca protetora, como suor se regido cervical, diurese se regido inguinal ou evacuagdo e que a
area esta livre de residuo.

Retire o hidrocoloide ou gaze seca protetor da embalagem.

Aplique o hidrocoloide ou gaze seca sobre a pele integra.

Certifique-se de que a protecéo esteja firmemente fixada.

Avaliacdo e ajuste: verifique se o hidrocoloide ou gaze seca estd posicionado corretamente e oferece
protecdo adequada protecdo. Faca ajustes, conforme necessario, para garantir aderéncia adequada a
pele.

Descarte de materiais: exclua adequadamente todos os materiais descartaveis usados, seguindo as
diretrizes de controle de infecgdes e residuos bioldgicos.

Registro e documentacdo: documente detalhes relevantes sobre o hidrocoloide ou gaze seca aplicado,
incluindo a data hora da aplicagéo, tipo de o hidrocoloide ou gaze seca utilizada, condigdo da pele
integra.

Como seréa gravado

Cena 1: Higienizacdo das maos

Imagem: enfermeira mostra méos devidamente higienizadas com agua e sabéo liquido

Cena 2: Verificacdo do material

Imagem: enfermeira mostra os materiais dispostos na mesa preparada para o procedimento

Cena 3: Utilizacao e EPI (Equipamento de Prote¢do Individual)

Imagem: enfermeira calc¢a a luva e faz ajustes necessarios, para que esteja totalmente ajustada a méao.
Cena 4: Inspec¢éo da pele

Imagem: enfermeira afasta o lencol que cobre o paciente e realiza inspec¢do visual do sitio de insercdo
da canula, a fim de avaliar se ha presenca de sangramento.

Cena 5: Aplicacgdo da protecéo

Imagem: Enfermeira utiliza pingas para pegar a gaze limpa, organiza fibras da gaze e aplica no espago
entre a pele e a canula da jugular direita do paciente. Em seguida, enfermeira faz ajustes da gaze seca,
com auxilio das pingas para garantir protecdo completa, utiliza uma nova trama de gaze para completar
a protecao e realiza novo ajuste com auxilio das pincas. Utiliza uma nova trama de gaze para realizar a
protecdo da canula, evitando, assim, que o micropore seja aderido diretamente a canula.

Cena 6: Descarte e Registro

Imagem: Apds o procedimento, a enfermeira descartou o resto de embalagens plasticas, higienizou as
maos e realizou registro no prontuario.

3 - Realizagdo de curativo sangrante

Contextualizacdo: o cuidado adequado ap6s inser¢do das canulas para interrupgdo de sangrante é
essencial para promover a cicatrizacdo adequada e prevenir infec¢@es. O primeiro curativo desempenha
papel importante, pois estabelece as bases para recuperacéo do paciente. Para abordagem nesse contexto,
realiza-se curativo com antissepsia, utilizando clorexidina alcodlica. A clorexidina é um agente
antisséptico eficaz que oferece ampla atividade antimicrobiana, ajudando a reduzir o risco de infeccédo
no local da puncéo sangrante. Ao combinar a clorexidina com alcool, aumenta-se ainda mais a eficacia
na eliminacdo de microrganismos. Portanto, essa abordagem proporciona protecdo adicional ao
paciente, promovendo ambiente propicio para cicatrizagdo e minimizando complicagdes relacionadas a
infeccdo.

Acdo: Realizar curativo com pele sangrante, apds procedimento.

Tempo: 3 min.

Material necessario: um par de luvas de procedimento, um pacote de curativo, dois pacotes de
gaze, clorexidina alcoolica a 0,5%, uma bandeja média, fita microporosa.

Etapas do procedimento:

Antes de iniciar, lave bem as mdos com agua e sabdo, ou use um desinfetante para as méos a base de
alcool para garantir a assepsia.

Reulna o material necessario: um par de luvas de procedimento, um pacote de curativo, dois pacotes de
gaze, clorexidina alcodlica a 0,5%, uma bandeja média, fita microporosa.

Havendo um curativo anterior sangrantes, utilizando luvas remova-o cuidadosamente, evitando causar
trauma adicional a pele.
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Avaliacdo da ferida: examine cuidadosamente a ferida para avaliar a extensdo da lesdo, presenga de
sangramento e qualquer sinal de infeccéo.

Controle do sangramento: se a ferida estiver sangrando ativamente, aplique pressao direta com uma gaze
estéril até o sangramento parar, faca inspecdo visual, a fim de identificar se é necessario sutura local e
avaliar integridade dos pontos de sutura.

Limpeza da ferida: use clorexidina alcodlica a 0,5%

Aplicacdo do curativo: utilize pingas estéreis e aplique gaze seca apropriada para garantir absorcéo de
residuos sangue.

Ap0s 24h e sitio ndo sangrante: realizar curativo com antissepsia com clorexidina alcoolica a 0,5% e
cobrir com pelicula transparente ou placa de clorexidina. Revisar a fixa¢do das canulas.

Como seré gravado

Cena 1: Higienizacdo das maos

Imagem: enfermeira mostra méaos devidamente higienizadas, previamente com agua e sabéo liquido,
posicionando-as horizontalmente.

Cena 2: Verificacdo do material

Imagem: enfermeira mostra os materiais dispostos na mesa preparada para o procedimento. Seguindo
a ordem presentes na bandeja, com pincas estéreis, um par de luvas, embalagem contendo clorexedine
alcodlico 0,5%, gaze, micropore. Enfermeira abre a bandeja estéril pela parte de fora da embalagem.
Abre dois pacotes de gaze dentro da bandeja

Cena 3: Utilizacao e EPI (Equipamento de Prote¢do Individual)

Imagem: enfermeira cal¢a a luva e faz ajustes necessarios, para que esteja totalmente ajustada a mao.
Cena 4: Retirada de curativo sangrante

Imagem: enfermeira posiciona bandeja limpa no leito para retirada de curativo sujo sangrante, em
seguida, retira lencol e fralda do paciente. Inicia 0 processo de retirada de curativo sujo, sem tracionar
a pele do paciente, evidencia grande quantidade de coagulos.

Cena 5: Inicio para realizagdo do curativo

Imagem: enfermeira prepara as tramas da gaze seca para realizar o curativo com auxilio de pingas,
separa-as, a fim de ter melhor absorcéo do produto que sera aplicado, mostra embalagem branca com a
tampa verde, contendo o produto clorexidina alcodlica a 0,5%

Cena 6: Higienizacdo das maos

Imagem: enfermeira afasta canula da regido inguinal do paciente de forma leve e lateralizada, sem
tracionar, para identificar se ha sujidade na regido inferior a canula. Faz a limpeza com a gaze seca e
clorexedine alcodlico a 0,5%, utilizando todas as faces do coxim de gaze.

Cena 7: Aplicagéo da protecéo

Imagem: enfermeira utiliza pingas para pegar a gaze limpa, organiza fibras da gaze e aplica no sitio de
insercdo da canula, em seguida, faz protegdo com fita micropore.

Cena 8: Cuidado pés-curativo

Imagem: enfermeira fecha a fralda do paciente, utilizando a fita da fralda e ajusta o lencol do

paciente.

Cena 9: Descarte de material

Imagem: enfermeira descartando embalagens plésticas e curativo com sujidade de sangue

Cena 10: Apds 24h e sitio ndo sangrante

Imagem: enfermeira mostra como deve ser um curativo de canula que ndo apresenta sangramento
evidente, filme transparente para que seja melhor evidenciado sinais flogisticos, pois o filme
transparente bem fixado a pele evita entrada de urina e fezes.

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO
Os resultados obtidos confirmaram a aplicabilidade do roteiro como instrumento
educacional valido para treinamento de enfermeiros no cuidado de enfermagem ao paciente

com canula de ECMO. De acordo com as diretrizes da INACSL (2021), um roteiro de




73

simulacdo eficaz deve garantir clareza instrucional, fidelidade ao ambiente realistico e
alinhamento com boas praticas assistenciais, aspectos contemplados no presente estudo, de
acordo com o critério 11 da diretriz. Esse critério reforca a necessidade de realizar testes piloto
de experiéncias baseadas em simulagdo antes da implementacdo completa, validando a
experiéncia, identificando aplicabilidade e eficacia, antes da implementacdo completa. Os
resultados confirmando a validade do roteiro, como instrumento educacional para treinamento,
refletem o proposito de garantir a qualidade e a confiabilidade, por meio do teste e da avaliacéo.
O elevado indice de Validade de Contetdo (IVC = 0,99) indica que os especialistas
consideraram o material adequado para finalidade educacional, refor¢cando a viabilidade como
recurso para o ensino baseado em simulacéo.

O roteiro reside em um conjunto de elementos simbolicos que define a estrutura da
narrativa. Ou seja, é nele que se articulam os diferentes elementos, como arquétipos e
esteredtipos com fungdes dramaticas, para contar uma historia especifica (Anaz, 2018).

Assim, o conteldo que embasou a construcdo do roteiro incluiu a protecdo do
espaco entre a pele, relacionado ao uso adequado de canulas, a realizacéo de curativos em casos
de sangramento e a checagem do circuito. Estes topicos foram abordados no roteiro, pois,
quando realizados corretamente, eles contribuem para reducédo da probabilidade de infeccéo da
corrente sanguinea. Além disso, as informacdes fornecidas pelo roteiro sdo corroboradas pela
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), que destaca a importancia de realizar as
acOes corretas para evitar complicagoes.

Nos aspectos sociodemogréaficos dos juizes que avaliaram o roteiro, evidenciou-se
que 71,43% eram do sexo feminino, concordando com o estudo que indica que a enfermagem
é uma profissdo predominantemente feminina, com alta concentracdo de trabalhadores nos
grandes centros urbanos (Santos et al., 2021).

A experiéncia de todos os juizes com experiéncia em assisténcia ao paciente com
ECMO n=5 (71,43%) e o tempo médio de experiéncia foi de 5,1 anos (DP + 2,8) reforgam que
a validacdo do material foi realizada por profissionais com expertise na area. Essa prética é de
grande relevancia, pois a escolha de juizes que possuam experiéncias com a tematica permite
avaliar adequadamente a relevancia de conteddo, potencializando a eficacia do material
produzido (Guimaraes et al., 2022).

Além disso, esse dado indica aumento na necessidade de utilizacdo da Oxigenacéo
por Membrana Extracorporea (ECMO), terapia intensiva, tradicionalmente reservada para
casos graves de insuficiéncia respiratdria e cardiaca. A ECMO ja existia ha bastante tempo, mas
ganhou destaque durante a pandemia da Covid-19 (Gill et al., 2024; Zhu et al., 2024).
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Com isso, percebe-se que o desenvolvimento de tecnologias para pacientes tem sido
campo em crescimento, principalmente entre os dispositivos que visam o suporte vital, na
otimizacdo dos protocolos de cuidado e na reducdo de complicacdes associadas ao uso de
dispositivos (Brasil, 2021).

Quanto ao processo de validagdo do roteiro para um video educacional em 360°
sobre o cuidado de enfermagem com a canula de pacientes em ECMO, os resultados obtidos
indicaram que o indice de Validade de Conteudo (IVVC) alcancou valor global de 0,99, com alta
confiabilidade e relevancia. Os valores elevados de 1VC corroboram estudos de Souza et al.
(2024), que validaram instrumentos educacionais para o cuidado de pacientes com feridas. que
também encontraram I\VVC superior a 0,90.

Outro estudo que objetivou construir e validar o contetdo de roteiros de videos
educativos, com enfoque na mudanca de comportamento para o autocuidado de pessoas com
diabetes, obteve IVC médio de 0,93 (S& et al., 2024). Isso demostra que o roteiro possui alta
relevancia e confiabilidade para ser implementado em outras tecnologias do tipo video.

Além disso, a literatura reforca a importancia da validacdo de roteiros educacionais,
como apresentados por Barbosa et al. (2023), que destacam que videos instrucionais com
roteiros bem elaborados séo eficazes no treinamento de enfermeiros.

As observac0es feitas pelos juizes especialistas foram cuidadosamente analisadas e
consideradas, conforme a relevancia e viabilidade no momento. Foram aceitas sugestdes,
especialmente sobre as modificagdes necessarias, bem como contribui¢Ges significativas para
a versdo final do roteiro.

Os juizes fizeram apontamento em trés sec¢des do instrumento, dentre eles,
conceito/ideia, construcdo dramatica, publico referente.

Para o conceito/ideia, a alteracdo sugerida pelo juiz AJ7 foi acatada. Foram
revisados os dois primeiros procedimentos e identificou-se  que estavam incompletos, faltava
uma informagéo sugerida pelo juiz AJ7: “possibilidade de o calor proveniente da temperatura
do sangue circulante dentro da canula ocasionar mais o contato continuo da canula com a
superficie cutdnea”. Assim, foi inserida a informacéo sugerida, seguindo as recomendacdes da
literatura que refere sobre o cuidado com pele contra lesdes cutaneas em pacientes que usam
dispositivos canulados (Pinto et al., 2023).

Quanto a construcao dramética, AJ1 sugeriu que houvesse a modificacdo na ordem
dos itens: “A checagem do circuito seria o primeiro item, tendo em vista que essa etapa se

configura como a primeira a¢ao quando se recebe o paciente em ECMO”. A partir de entéo,
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com a ECMO em adequado funcionamento, parte-se para o sitio das canulas, em que se
evidencia que o primeiro cuidado € a visualizacdo das canulas de ECMO (Leéo et al., 2024).
Sobre publico referente, o juiz AJ7 solicitou: “Frisar o local de insercao da canula
e que a canula nunca deve ser tracionada e se, no caso da Canula de drenagem, na femoral, ndo
se pode dobrar a perna do paciente para evitar que a canula colabe”. Logo, seguir a
recomendacdo de Gauntt et al. (2024) sobre a estabilizacdo da canula é essencial para evitar o

comprometimento da funcgéo e estabilidade.

CONCLUSAO

A construcéo e validacdo do roteiro para o video em 360° demonstraram adequacéo
como ferramenta educacional para treinamento de enfermeiros no cuidado de enfermagem ao
paciente com cénula de ECMO. O alto nivel de concordancia entre os especialistas reforca a
fidelidade do material as boas praticas educacionais preconizadas pela INACSL (2021),
garantindo a aplicabilidade como recurso de ensino por simulagéo clinica

Foi possivel concluir que o roteiro elaborado foi considerado valido por juizes
expertises na area, obtendo nivel elevado de concordancia (1VC= 0,99) e valor de p maior que
0,05 (intervalo de confianga de 0,79 a 1,00). Além disso, o IVC individual de cada varidvel
analisada foram: conceito/ideia (IVCi= 0,98), construcdo dramatica (IVCi= 1,00); ritmo
(IVCi=1,00); publico referente (I\VCi= 1,00); relevancia (IVCi= 0,99). Esses resultados indicam
alta confiabilidade e validade do roteiro elaborado, garantindo que o0 mesmo seja adequado para
producdo de videos educacionais direcionados para o cuidado de enfermagem ao paciente com
canula de ECMO.

Como perspectiva complementar, sugere-se a producdo de video educacional
baseado no roteiro validado, integrando aspectos teoricos e praticos do uso da ECMO, em
cuidados de enfermagem. Ao promover aprendizado mais interativo, o video tera o potencial
de se tornar ferramenta estratégica para o treinamento, contribuindo significativamente para
melhoria da qualidade do cuidado, seguranca do paciente e atualizagdo continua dos

profissionais de enfermagem.
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6.3 Artigo 3: Construcdo e validacéo do video

Titulo: Tecnologia Educacional em 360°: evidéncias de validade de video para cuidados de

enfermagem ao paciente em uso de ECMO

Obijetivo: verificar evidéncias de validade de video 360° para treinamento dos cuidados de
enfermagem a pessoas em circulagdo extracorpérea. Método: Trata-se de um estudo
tecnologico de construcdo e validacdo de video 360°, desenvolvido em agosto de 2024, com
base em roteiro previamente validado, no manual de simulacdo do COREN-SP (2020) e na
literatura cientifica. O contedo abordou trés cuidados principais com a cénula: protecdo da
pele, troca de curativo sangrante e checagem do circuito. O video foi produzido com visdo em
primeira pessoa, estrutura légica de cenas e audio narrado, sendo editado com os softwares
Shotcut® e Spatial Media Metadata Injector®. A validacao foi realizada por 22 juizes, sendo
14 da area da enfermagem e 8 da area de audiovisual, recrutados por rede de contatos e

referéncia. Os juizes avaliaram o video por meio de instrumento adaptado com critérios como
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conceito, construcdo dramaética, ritmo, publico-alvo, relevancia e técnica audiovisual. Os dados
foram analisados com auxilio do software R, utilizando indice de Validade de Conteudo (IVC
> 0,80) e teste exato de binomial (p > 0,05). Resultados: O video, com duragdo de 7 minutos
e 21 segundos, foi considerado valido por ambos os grupos de especialistas. Os juizes da
enfermagem atribuiram IVCs entre 0,94 e 1,00, com IVC global de 0,95. Os juizes de
audiovisual atribuiram IVCs entre 0,90 e 1,00, com IVC global de 0,96. Ambos 0s grupos
apontaram sugestdes incorporadas a versdo final, aprimorando a clareza, a sequéncia logica e
0s aspectos técnicos do video. A avaliacdo demonstrou que o material estd em conformidade
com as diretrizes da INACSL (2021), apresentando fidelidade ao cenario, clareza instrucional
e potencial de imersdo para o aprendizado. Conclusdo: O video em 360° foi validado como
ferramenta educacional para o treinamento de enfermeiros no cuidado a pacientes em ECMO.
Sua incorporacao em programas de capacitacdo técnica e formacgédo académica pode contribuir
para a seguranca do paciente, qualificagdo da assisténcia e democratizagao do acesso a educagédo
em salde.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorporea; Tecnologia Educacional;

Capacitacao Profissional; Filme e Video Educativo.

INTRODUCAO

A Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), traduzida para o portugués
como oxigenacgdo por membrana extracorporea, é uma técnica de suporte vital avancada que se
utiliza principalmente em casos de insuficiéncia cardiaca ou pulmonar grave, quando 0s
métodos convencionais de tratamento ndo sdo suficientes. A ECMO permite que 0 sangue seja
retirado do corpo, oxigenado artificialmente por uma maquina e, depois, devolvido ao sistema
circulatorio. Este processo auxilia os pulm@es e o coracdo, proporcionando-lhes o tempo
necessario para recuperacao (Firstenberg, 2025).

Desenvolvida, inicialmente, nos anos 1970, a ECMO tornou-se ferramenta em
unidades de cuidados intensivos, nos cuidados neonatais e em adultos com condicdes criticas
(Rabello, 2024). Recentemente, ela também foi empregada em casos de emergéncia, como 0
suporte a pacientes com Covid-19 que desenvolvem complicacdes respiratérias severas
(Purnamasidhi et al., 2023). A implementacdo de ECMO requer equipe assistencial altamente
treinada e especializada, devido a complexidade e aos riscos associados ao procedimento
(Gupta et al., 2024).
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Diante desses desafios, o treinamento profissional torna-se essencial para garantir
cuidado seguro e eficaz. A utilizacdo desse dispositivo demanda preparo profissional
especializado para atuacéo que considere as especificidades desse cuidado, de modo a mitigar
0s riscos e otimizar os beneficios para os pacientes (Maximiano et al., 2022).

Ao considerar que a utilizacdo de recursos tecnoldgicos contribui para o sucesso da
educacdo de profissionais que prestam assisténcia a pacientes criticos, destaca-se a viabilidade
de utilizacdo do video como recurso para disponibilizacdo de informac6es da saude, conforme
observado em estudo realizado em Jodo Pessoa, na Paraiba (Neves et al., 2021).

O video também se apresenta como opcdo efetiva para o ensino de profissionais.
Assim, ao considerar que se trata de recurso efetivo para o ensino e a multiplicacdo de
informacdo (Tseng et al., 2020).

Estudo demonstra que o uso de videos em 360° no ensino de habilidades técnicas
em saude melhora a retengdo do conhecimento e a experiéncia de aprendizado, quando
comparado a videos convencionais ou treinamentos presenciais tradicionais (Davidsen et al.,
2024). Para o mesmo autor, a imersao proporcionada por essa tecnologia aumenta o
engajamento e a capacidade de tomada de decisdo clinica em cenarios realisticos.

A construcdo e validagdo de video educativo, para profissionais que prestam
assisténcia o direta ao paciente, sdo relevantes, por disponibilizar recurso didatico que pode ser
utilizado para o treinamento de muitos profissionais, com instrugdes padronizadas, diante da
possibilidade do aprendiz ter a autonomia de assistir, quando preferir e quantas vezes julgar
necessario (Knapp, 2022).

Além disso, é importante ressaltar que a enfermagem possui a maior categoria de
profissionais de salude. Ademais, 0 componente educacional esta diretamente relacionado ao
exercicio da enfermagem (Porto, 2020). Estudos sobre a construcéo e validacdo de tecnologias
séo relevantes para a enfermagem, por versarem sobre opcao de recurso que pode ser utilizado
em intervencdes educativas para profissionais (Gandra, 2024).

Ao considerar esse contexto, hd necessidade de incorporar novas tecnologias de
ensino-aprendizagem para enfermeiros, principalmente no contexto do manuseio de pacientes
em uso de ECMO, tendo em vista que para utilizacdo dessa tecnologia, exige-se treinamento
continuo dos profissionais de salde, especialmente enfermeiros, devido a complexidade.
Métodos tradicionais de treinamento apresentam desafios econémicos, sociais, ambientais e
sanitarios, que podem ser minimizados com a utilizag&o de videos em 360°. Embora a producao
inicial exija investimentos, essa tecnologia reduz custos, em comparacdo ao treinamento

presencial, além de melhorar a qualidade do cuidado e proporcionar experiéncia interativa.
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Assim, este estudo se justifica pela necessidade de suprir lacunas no treinamento,
oferecendo método inovador, acessivel e eficaz para o treinamento de enfermeiros. Além disso,
destaca-se pela originalidade, pois ndo ha registros de pesquisas voltadas a construcao de videos
360° para a assisténcia de pacientes em ECMO, reforgando a relevancia para o avanco da
educacao em salde.

Com base no exposto, objetivou-se verificar evidéncias de validade de video 360°
para treinamento dos cuidados de enfermagem a pessoas em circulacédo extracorporea.

O desenvolvimento de videos em 360° para o treinamento de enfermeiros
desempenha papel relevante no apoio aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Em especial, contribui para 0 ODS 3, que aborda a salde e o bem-estar, destaca como o
treinamento em ECMO impacta diretamente, ao promover qualidade e seguranca na assisténcia
a salde.

O ODS 4, voltado para a educacgéo de qualidade, evidencia a relevancia de recursos,
como videos em 360°, os quais tornam o aprendizado mais atrativo e acessivel, a0 mesmo tempo
em que atendem a demanda por treinamentos especializados para formacéo profissional

continua.

METODO

Trata-se de estudo tecnologico de construcgéo e validagédo de video em 360° sobre o
cuidado de enfermagem a pacientes em ECMO. O video foi desenvolvido no més de agosto de
2024, com base em roteiro previamente desenvolvido e validado pela autora, no manual de
simulacdo do COREN-SP (2020) e na literatura cientifica. O contetido do video abordou trés
aspectos principais relacionados aos cuidados com a canula: (1) protecdo do espaco entre a pele
e a canula, prevenindo lesdes; (2) realizacdo de modificacdo em canula sangrante, priorizando
a seguranca e a higiene; e (3) verificagdo do circuito, garantindo o correto funcionamento do
sistema.

O desenvolvimento do video em 360° seguiu as diretrizes da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021), que preconizam que
materiais de simulacdo devem possuir objetivos de aprendizagem bem definidos, fidelidade
do ambiente, coeréncia com a pratica clinica e validagdo com especialistas. A estruturacdo do
conteddo foi baseada nesses principios, garantindo que o video fosse ferramenta educacional

eficaz e alinhada as melhores praticas internacionais. O video foi produzido com alta
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fidelidade, conforme preconizado pela INACSL (2021), garantindo ambiente de simulagéo
realistico para o treinamento de enfermeiros.

Durante o desenvolvimento da ferramenta educativa, foi imperativo empregar
variedade de programas na fase de elaboragdo, com intuito de otimizar a construcdo do projeto.
A selecdo dos programas foi cuidadosamente realizada, considerando caracteristicas especificas
e adequacao a tematica proposta. Empregaram-se ao programa Shotcut, versdo 23.07.29, para
edicdo e acréscimo da narracdo. Adicionalmente, o video foi configurado com o software
Spatial Media Metadata Injector, para inserir os metadados necessarios para navegagdo em
360°, etapa essencial, ja que a cAmera registra imagens distintas em cada uma das lentes. Esses
tipos de programas profissionais contribuem para edicdo de gravacGes que se transformam em
sofisticados videos 360°.

Elementos como posicdo da camera (visdo em primeira pessoa), iluminacéo
adequada, audio claro e estruturagdo logica das cenas foram priorizados para maximizar a
imersdo e a retencdo do conhecimento. A validacdo do video 360° foi realizada por
especialistas, seguindo os padrbes da INACSL (2021), que recomendam a avaliacdo de
materiais educacionais de simulacgéo, considerando contetdo, clareza, aplicabilidade pratica e
usabilidade audiovisual. O uso do Indice de Validade de Contetdo (IVC) garantiu analise
rigorosa, assegurando que o material atendesse aos critérios necessarios para treinamento
profissional.

Durante o desenvolvimento da ferramenta educativa, foi imperativo empregar
programas na fase de elaboracdo, com intuito de otimizar a construcdo do projeto. A selecdo
dos programas foi cuidadosamente realizada, considerando as caracteristicas especificas e a
adequacdo a tematica proposta. Utilizou-se do programa Shotcut, versao 23.07.29, para edicdo
e acrescimo da narracdo. Adicionalmente, o video foi configurado com o software Spatial
Media Metadata Injector, para inserir os metadados necessarios para navegacao em 360°, etapa
essencial, ja que a camera registra imagens distintas em cada uma das lentes. Esses tipos de
programas profissionais contribuem para edicdo de gravagGes que se transformam em
sofisticados videos 360°.

Neste estudo, para definicdo do tamanho amostral, adotou-se a formula que
considera a proporcdo final dos sujeitos, no tocante & determinada varidvel dicotdmica e a
diferenca méxima aceitavel dessa proporcdo. Para tanto, utilizou-se da formula n=Za 2 .P.(1-
P)/d2, em que Za se refere ao nivel de confianga (convencionou-se 95%), P é a proporcdo de
individuos que concordam com a pertinéncia dos conceitos/cenas ao video e d é a diferenca de

proporcao considerada aceitavel (Lopes, 2012). O célculo final foi determinado por n=1,962
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.0,85.0,15/0,152 e, com isso, obteve-se amostra de 22 juizes no total de avaliagdo do video
educativo, sendo 14 juizes de conteudo e oito juizes técnicos.

O recrutamento dos juizes foi realizado entre setembro e novembro de 2024, por
meio da rede de contatos da pesquisadora e utilizando a abordagem de rede de referéncia, em
que os juizes indicaram outros profissionais escolhidos para o estudo. Os critérios de inclusdo
dos especialistas em enfermagem seguiram as recomendacdes de Melo (2024), exigindo
classificagdo minima de cinco pontos com base em critérios de formacgdo académica,
experiéncia pratica e atuacdo profissional. Além disso, seguiu-se a recomendacdo da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021), que
enfatiza a importancia da avaliacdo multidisciplinar na producao de materiais educativos para
simulacéo.

Inicialmente, os juizes foram contatados via WhatsApp® e convidados a participar
do estudo, mediante o envio de carta-convite. Apos a acessibilidade, disponibilizou-se link para
a pesquisa, elaborado no Google Forms, que continha: o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com informacdes elaboradas sobre o estudo, um formuléario de
caracterizacdo dos juizes, o link de acesso ao video publicado, como ndo listado no YouTube,
e o instrumento de avaliacdo do video 360°.

Para avaliacdo do video, utilizou-se do instrumento adaptado do trabalho de
Rodrigues Janior et al. (2017), ajustado a tematica do estudo. Esse instrumento permitiu a
analise de diferentes aspectos do video, incluindo o conceito da ideia, a construcdo dramatica,
0 ritmo, o publico-alvo e a relevancia. Cada classificacdo foi avaliada em uma escala do tipo
Likert, com as seguintes categorias: ndo representativo (N), necessita de revisdo significativa
(GR), requer revisdo minima (PR) e representativo (R) (Alexandre; Coluci, 2011). Além disso,
0s juizes tiveram a oportunidade de explicar as respostas e propor sugestdes de melhorias. Apds
a avaliacdo, as sugestdes foram revisadas e incorporadas ao video final.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados utilizando o
software R (versio 4.4.2). Para avaliar as respostas dos juizes, calculou-se o indice de Validade
de Conteudo (IVC), considerando-se validos os itens com concordancia igual ou superior a
0,80. Também, aplicou-se o teste exato de distribuicdo binomial, adotando p-valor > 0,05 e
propor¢cdo minima de concordancia de 0,80 entre os juizes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade com
qual esteve vinculado, conforme CAAE: 79298024.4.0000.5576 e parecer n° 6.982.786.
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RESULTADOS

O video foi desenvolvido em sete minutos e 21 segundos, o qual conta com a
presenca de uma figura que caracteriza o enfermeiro como personagem principal, um
manequim que simulava um paciente em estado grave, ou inconsciente que estava submetido a
terapia de Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO). A personagem narra as cenas do
video com as informac0es gerais de trés procedimentos de enfermagem realizados aos pacientes
em ECMO: protecédo do espaco entre a pele e canula, vistoria do circuito e troca de curativo
sangrante. O video 360° foi intitulado “Video em 360° sobre 0 cuidado de enfermagem com a

canula de ECMO em paciente critico adulto” (Figura 1).

Figura 1 — Interface do video 360°

VIDEO EM 360° SOBRE MANEJO DA CANULA DE ECMO EM PACIENTE CRITICO ADULTO VIDEO EM RE MANEJO DA CANULA DE ECMO EM PACIENTE CRITICO ADULTO

VIDEO EM 360° SOBRE MANEJO DA CANULADE ECMO EM PACIENTE CRITICO ADULTO

Fonte: Autoria propria.

Como parte do processo de validacdo, participaram do estudo um comité de juizes,
composto por profissionais especialistas na area de enfermagem (n=14), que avaliaram o
contexto de aprendizagem do video e profissionais especialistas em audiovisual (n=8), que
avaliaram a parte técnica do video.

Os 14 juizes especialistas na area da enfermagem eram onze mulheres (78,57%),
com média de idade de 39 anos (DP+5,5). Verificou-se que todos eram especialistas (14;

100%), um tinha mestrado (7,14%) e quatro (28,57%) relataram possuir experiéncia com o
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ensino no cuidado aos pacientes em ECMO ou pacientes criticos. Ainda, observou-se que o0

tempo de experiéncia com atuacao em paciente em ECMO foi de 6,8 anos (DP * 3,6).

Na validacédo de ensino aprendizagem pelos juizes enfermeiros (Tabela 1), o video

educativo foi avaliado quanto as dimensdes: conceito da ideia, constru¢do dramaética, ritmo,

publico-alvo e relevancia. Os aspectos das cinco dimensBes avaliadas apresentaram IVC

excelentes, variando entre 0,94 e 1,00 (p > 0,05), com IVC global = 0,95.

Tabela 1 - Concordancia dos juizes quanto ao conceito/ideia, & construgéo dramética, ao ritmo, publico referente

e a relevancia. Redencéo, 2025

Variaveis IvC* Valor de p
Conceito/ldeia 0,95 -
Contetdo temético relevante/atual 0,92 0,95
Conteldo coerente com objetivo do video 1,00 1,00
Obijetivo do video coerente com a préatica 0,92 0,95
As informac@es apresentadas estdo cientificamente corretas. 0,92 0,95
H& uma sequéncia l6gica de contetdo proposto. 1,00 1,00
As informacdes apresentadas no cendrio abrangem o contetdo na 1,00 1,00
assisténcia de enfermagem em ECMOQO?

As informacdes/contetdos sdo importantes para a qualidade da 0,92 0,95
assisténcia prestada

O objetivo do cenério convida/instiga mudangas de comportamentoe 0,92 0,95
atitude dos profissionais

Construcao dramatica 0,94 -
Ponto de partida tem impacto 0,92 0,95
Interesse do video cresce 1,00 1,00
Apresentacdo agradavel do video 0,92 0,95
Ritmo 1,00

Cenas motivam as proximas 1,00 1,00
Publico referente 0,94 -

O contetdo tem relagéo direta com o publico 1,00 1,00
Identificacdo do publico-alvo com a problematica 0,92 0,95
Linguagem compativel com conhecimento do publico 0,92 0,95
Relevancia 0,97 -
Video ilustra aspectos importantes da tematica 1,00 1,00
Video traz resumo ou revisao 1,00 1,00
As cenas do video sdo relevantes para que o enfermeiro possa sentir-se 0,92 0,95
mais confiante em manusear o sitio de inser¢do da canula de ECMO

IVC global 0,95

*VC — Indice de Validade de Contetido; p-valor — Teste Exato Binomial
Fonte: dados da pesquisa (2025).

Os juizes especialistas na area de audiovisual eram oriundos da cidade de Fortaleza
(CE) (8; 100%); sete (87,50%), do sexo masculino; com idade média de 30 anos (DP+5,07).

Dentre os juizes, seis (75%) tinham experiéncia em Cinema e Audiovisual, um (12,5%) em

Web design e um (12,5%) em Producdo de Fotografia e video. Dois (25%) possuiam
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publicagdes em eventos sobre audiovisual e possuiam tempo médio de experiéncia em

audiovisual de 6,6 anos (DP * 3,4).

Na validacéo do video pelos juizes de audiovisual (Tabela 2), os IVC variaram entre

0,90 e 1,00: para a varidvel conceito/ideia (IVC: 0,97); para construgdo dramatica (IVC: 0,90);

para a variavel ritmo (IVC: 1,0); e para técnica audiovisual (IVC: 0,97). Diante desses

resultados, o video foi considerado valido pelo comité de juizes, pois obteve o IVC global acima

de 0,80 e valor de p maior que 0,05 (0,79-1,00). Com isso, entendeu-se que o0s dados estiveram

dentro do intervalo do que aconteceria em 95% das vezes, independentemente da quantidade

de juizes realizando as avaliagoes.

Tabela 2 - Concordancia dos juizes quanto ao conceito/ideia, a construgdo dramatica, ao ritmo, a técnica

audiovisual. Redencéo, 2025

Variaveis IvC* Valor de p
Conceito/Ideia

Conteudo tematico relevante/atual 1,00 1,00
O video apresenta-se como ferramenta adequada para o objetivo aque 1,00 1,00
se destina

A ideia auxilia a aprendizagem 0,87 0,83
O video é util 1,00 1,00
O video é facil de usar 1,00 1,00
IVC individual 0,97

Construcdo dramatica

Ponto de partida tem impacto 0,87 0,83
Interesse do video cresce 0,87 0,83
O tempo de duracdo do video é suficiente 0,87 0,83
O video tem apresentacdo agradavel 1,00 1,00
IVC individual 0,90

Ritmo

Cenas motivam as proximas 1,00 1,00
Ha dinamismo dos ambientes 1,00 1,00
As formas de apresentacdo das cenas sdo adequadas 1,00 1,00
IVC individual 1,00

Técnica Audiovisual

Linguagem compativel com conhecimento do publico 1,00 1,00
O tom e a voz do narrador sdo claros e adequados 1,00 1,00
A iluminacéo é adequada para observacédo das cenas 1,00 1,00
A narracdo do video é utilizada de forma eficiente e compreensivel ao 0.87 083
publico alvo ’ ’
As imagens sdo adequadas 1,00 1,00
A estrutura geral é criativa 1,00 1,00
IVC individual 0,97

IVC global 0,96

*|VC — Indice de Validade de Contetido; p-valor — Teste Exato Binomial
Fonte: dados da pesquisa (2025).
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Quanto as sugestdes apontadas pelos juizes, estas foram detalhadas no Quadro 1 e

sinalizadas quanto ao processo de deciséo pelos pesquisadores.

Quadro 1 - Sugestdes apresentadas pelos juizes e decisdo dos pesquisadores com justificativa

Critérios avaliados

Sugestao dos juizes

Decisdo dos pesquisadores/
Justificativa

Construcao
dramatica

AJAV?2 da area do audiovisual sugeriu
que mais detalhes poderiam ser
incluidos para  aprofundar 0o
conhecimento.

Sugestdo ndo acatada, pois isso
implicaria aumento do tempo,
comprometendo a atencdo do publico.

Séo fortes as evidéncias de que a
retencdo de publico cresce a medida
que a duracédo dos videos reduz, uma
vez que o0s espectadores buscam
essencialmente informaces praticas
(Barrutia, 2023).

Construcao
dramatica

AJE10 da area da enfermagem solicitou
que a duracédo do video fosse reduzida.
Segundo o juiz, os profissionais da area
nao tém tempo suficiente para assistir a
videos longos em meio as rotinas
ocupadas.

Sugestdo ndo acatada, pois a producdo
do video foi elaborada com base no
tempo necessario para demonstrar 0s
procedimentos realizados no cotidiano
da préatica assistencial, reforcando a
aplicabilidade das informagdes no
contexto real do trabalho dos
profissionais de salde.

Li (2024) sugere que a duracdo de um
video ndo ultrapasse 15 minutos, ja que
periodos mais longos podem resultar
em cansaco e dispersdo do publico.

Construcao
dramética

Sobre a nitidez, ponto comum durante a
avaliacdo entre os dois blocos de juizes
presente na Construcdo dramatica,
(AJE11) solicitou um pouco mais de
nitidez nas cores, se possivel, ja o
especialista em audiovisual (AJAVS)
falou positivamente sobre este topico
quando escreveu: considero que € para
imitar ambiente de hospital que €
naturalmente acinzentado.

Sugestdo ndo acatada, pois, de acordo
com Matarazzo (2010), a cor cinza em
ambientes hospitalares é
frequentemente associada a
neutralidade e tranquilidade.

Ritmo

AJE10 da area da enfermagem solicitou
que se focasse em uma acdo especifica
e no sitio de aplicacdo do curativo para
detalhamento.

Sugestdo ndo acatada, pois o interesse
pelo video 360° surgiu pela
possibilidade de proporcionar
visualizacdo mais abrangente.

Essa  tecnologia  permite aos
observadores perspectiva interativa, ao
poder mobilizar um dispositivo movel,
ao contrario do video tradicional, que é
limitado a um Unico ponto de vista,
conforme referenciado por Blair, Walsh
e Best (2021).

Fonte: Autoria propria.




87

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo estdo em conformidade com as diretrizes da
INACSL (2021), que estabelecem que materiais de simulacdo devem proporcionar ambiente
seguro e eficaz para o aprendizado. A alta validade de contedo do video indica que ele pode
ser ferramenta relevante para o treinamento de enfermeiros no cuidado de enfermagem ao
paciente com canula de ECMO, seguindo os principios de fidelidade do cenario, clareza
instrucional e imers&o.

No contexto do ensino de enfermagem, o video educativo tem sido amplamente
utilizado como ferramenta rica, interessante e complexa que contribui para promocao da
educacdo (Barbosa et al., 2023). Estudo anterior indica que o uso de videos 360° na educacao
em saude melhora a aquisicdo de habilidades praticas (Ulrich et al., 2019). O mesmo autor
refere que profissionais treinados com simulacdo em realidade virtual apresentaram melhor
retencdo de conhecimento e menor tempo de resposta a emergéncias, em comparacao com
métodos tradicionais. Esses achados corroboram os resultados da presente pesquisa, indicando
que a tecnologia pode ser ferramenta eficaz para o treinamento de enfermeiros.

Durante o processo de validacéo, houve preocupagdo em recrutar profissionais com
expertise na area temética do video. Isso foi feito para assegurar rigoroso processo de avaliacao.
A validacdo de um video por especialistas em audiovisual é importante, pois garante qualidade
e eficacia. Esses profissionais sdo capazes de identificar elementos essenciais que contribuem
para um produto final mais sofisticado e alinhado com os objetivos educacionais ou
informativos do video (Lessa; Bacha; Wanderley, 2024).

Assim, é importante destacar que ambas as avaliacbes apresentaram indice de
Validade de Contetdo (I'VC) global superior a 0,80, indicando alta consisténcia e relevancia
nos itens avaliados em cada grupo. Além disso, o valor de p maior que 0,05 sugere que ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre as avalia¢des, refor¢ando a validade geral
do contetdo do video. Estudo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sobre a
construcdo e validacdo de conteudo para videos educativos destinados a pessoas com diabetes
revelou que o Indice de Validacio de Conteudo (IVC) também alcancou valores superiores a
0,80 (SA et al., 2024).

Dessa forma, os videos em 360° sdo apontados como uma tendéncia promissora,
permitindo uma visualizagdo completa do ambiente filmado e proporcionando imerséo a quem
assiste. Essa tecnologia se mostra como relevante para o ensino da enfermagem, considerando

que a existéncia de contextos, como emergéncias especificas ou cuidados criticos, pode ser
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inacessivel. Assim, a imersdo por meio de videos é uma alternativa interessante e viavel para
contribuir com as aulas teorico-praticas, tanto no contexto da graduagcdo como também para as
educacgOes permanentes com profissionais (Sousa, Martins e VVasconcelos, 2025).

Este estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas. A validagao
concentrou-se na anélise do contetdo e dos aspectos técnicos do video, sem avaliar o impacto
real do recurso educacional no desempenho clinico dos enfermeiros ap6s o treinamento.
Ressalta-se ainda que a validacao foi realizada em um Unico cenario cultural e educacional, o
que pode limitar a generalizacdo dos resultados para diferentes instituicbes ou realidades de

ensino-aprendizagem.

CONCLUSAO

O video 360° validado neste estudo pode ser incorporado em treinamentos
hospitalares e programas académicos, servindo como recurso acessivel para o treinamento de
enfermeiros. Além disso, a aplicacdo deste pode ser expandida para cursos on-line,
democratizando o acesso a educa¢do em ECMO.

O video em 360°, validado neste estudo, pode ser utilizado para treinamento de
enfermeiros em ECMO, em diferentes contextos, incluindo treinamentos institucionais e
programas académicos. Seu desenvolvimento seguiu diretrizes internacionais garantindo
qualidade educacional, fidelidade ao ambiente clinico e alinhamento com boas praticas de
simulacdo. Pesquisas futuras poderiam avaliar o impacto desse recurso no desempenho clinico
dos profissionais ap6s o treinamento. Futuros estudos poderiam investigar o impacto real do
uso do video 360° no treinamento de enfermeiros, mensurando melhorias na seguranca do

paciente e reducdo de complicacfes associadas ao manuseio da ECMO.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo alcangou o0s objetivos, ao desenvolver e validar video
educacional em 360° para treinamento de enfermeiros no cuidado de enfermagem ao paciente
com canula de ECMO, em pacientes criticos. A pesquisa seguiu rigor metodoldgico, incluindo
revisdo de escopo, construcdo e validacdo do roteiro, producdo do video e avaliacdo por
especialistas. O alto Indice de Validade de Contetido (IVC = 0,95) confirma a relevancia e
aplicabilidade da ferramenta desenvolvida para o treinamento profissional.

Durante o processo de busca na literatura, foram mapeadas publicacfes referentes
ao cuidado de enfermagem aos pacientes criticos em ECMO. Dentre os cuidados de
enfermagem mais prevalentes, estavam lesdes de pele, infec¢do de corrente sanguinea e cuidado
com o circuito. Baseado nesses achados, foram construidos roteiros sobre: 1 - Protecdo do
espaco entre a pele e a canula, relacionado ao uso de cénulas; 2 - Realizacdo de curativo em
caso de sangramento; 3 - Checagem do circuito.

O roteiro elaborado foi considerado valido por especialistas na area, obtendo nivel
elevado de concordancia (1VC=0,99) e valor de p maior que 0,05 (intervalo de confianca de
0,79 a 1,00). As variaveis analisadas apresentaram altos indices individuais de confiabilidade e
validade: conceito/ideia (IVCi=0,98), construcdo dramatica (IVVCi=1,00), ritmo (I\VCi=1,00),
publico-alvo (IVCi=1,00) e relevancia (1VCi=0,99). Esses resultados garantem a adequacéo do
roteiro para producdo de videos educacionais direcionados ao cuidado de enfermagem ao
paciente com canula de ECMO. Recomenda-se, portanto, a producdo de video educacional
baseado no roteiro validado, integrando aspectos tedricos e praticos do uso da ECMO,
promovendo aprendizado mais interativo e contribuindo para o treinamento continuo dos
profissionais de enfermagem

A construcdo e validacdo do video seguiram as diretrizes da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021), garantindo que o material
fosse elaborado com fidelidade ao ambiente clinico, clareza instrucional e alinhamento com as
melhores praticas internacionais de simulacdo. Além disso, a pesquisa contribui diretamente
para 0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3 (Saude e
Bem-estar) e 0 ODS 4 (Educacdo de Qualidade), ao promover treinamento profissional baseada
em inovacao tecnologica.

Embora o video tenha sido validado, futuros estudos sdo necessarios para avaliar o
impacto real no aprendizado e no desempenho clinico dos enfermeiros. Recomenda-se a

realizacdo de ensaios experimentais, comparando grupos treinados com e sem 0 uso do video
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360°, a fim de mensurar retencdo de conhecimento, seguranca na execugdo dos procedimentos
e impacto na qualidade da assisténcia ao paciente critico. Além disso, a implementacdo do
video em instituicdes de ensino e hospitais deve ser explorada, identificando barreiras e
facilitadores para adogdo na educacéo em salde.

O uso de tecnologias educacionais, como videos em 360°, representa transformagéo
na formacdo de profissionais da saude, permitindo acesso a treinamentos de alto nivel, com
maior imersdo e engajamento. A presente pesquisa reforca que a adocdo de metodologias
inovadoras na enfermagem pode reduzir erros clinicos, otimizar a tomada de decisdo e garantir
maior seguranga ao paciente. Assim, espera-se que este estudo sirva como modelo para futuras
iniciativas de treinamento, ampliando o acesso a educacao de qualidade e contribuindo para a

evolucdo do ensino na pratica clinica.
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APENDICE A - ROTEIRO DE GRAVACAO DO VIDEO 360° SOBRE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM COM A CANULA DE PACIENTES EM USO DE ECMO

Esse roteiro visa orientar a gravacao do video 360° sobre cuidados de enfermagem com a canula
de pacientes em uso de ECMO. Vocé tera 15 dias para a avaliacdo e um lembrete sera enviado
2 dias antes de finalizar este prazo.

1 - Protecdo do espaco entre a pele e a canula - relacionado ao uso de canulas

Contextualizacdo: Durante o periodo em que o paciente permanece com a canula em contato direto
com a pele, existe a possibilidade de o calor proveniente da temperatura do sangue circulante dentro
da canula, juntamente com o contato continuo da canula com a superficie cutanea, ocasionar o
desenvolvimento de bolhas ou lesGes cutaneas decorrentes do contato ou atrito.

Acdo: Realizar a protecdo da pele com placas de hidrocol6ide ou gaze seca
Tempo: 2 min.
Material necessario: placas de hidrocoloide ou gaze seca.

Etapas do procedimento:

1. Antes de iniciar: lave bem as mdos com agua e sabdo ou use um desinfetante para as maos
a base de alcool para garantir a assepsia.

2. Reuna o material necessario: Colete placas de hidrocoldide ou gaze seca, pinca que sera
utilizada para o manuseio.

3. Se houver uma placa de hidrocoldide anterior, utilizando luvas remova-o cuidadosamente,
evitando causar trauma adicional a pele.

4. Certifique-se que o paciente ndo esta apresentando umidade nos pontos de aplicacdo da
hidrocoldide ou gaze seca protetora como suor se regido cervical, diurese se regido inguinal
Ou evacuacao e que a area esta livre de residuo.

5. Retire o hidrocol6ide ou gaze seca protetora da embalagem. Aplique o hidrocolbide ou gaze
seca sobre a pele integra. Certifique-se de que a protecéo esteja firmemente fixada.

6. Avaliacdo e ajuste: Verifique se o hidrocoloide ou gaze seca esta posicionado corretamente
e oferece protecdo adequada. Faca ajustes conforme necessario para garantir uma aderéncia
adequada a pele.

7. Descarte de materiais: Descarte adequadamente todos os materiais descartaveis usados,
seguindo as diretrizes de controle de infec¢des e residuos bioldgicos.

8. Registro e documentacdo: Registre detalhes relevantes sobre o hidrocoldide ou gaze seca
aplicado, incluindo a data e hora da aplicag&o, tipo de hidrocoldide ou gaze seca utilizada,
e a condicdo da pele ja existente.

Como sera gravado:
Cena 1: Higienizacdo das méaos
Imagem: Enfermeira mostra maos devidamente higienizadas com &gua e sabdo liquido.
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Cena 2: Verificacdo do material

Imagem: Enfermeira mostra os materiais dispostos na mesa preparada para o procedimento.

Cena 3: Utilizacdo de EPI (Equipamento de Protecdo Individual)

Imagem: Enfermeira calca a luva e faz ajustes necessarios para que esteja totalmente ajustada a
mao.

Cena 4: Inspecéo da pele

Imagem: Enfermeira afasta o lencol que cobre o paciente e realiza inspecao visual do sitio de
insercdo da canula a fim de avaliar se ha presenca de sangramento.

Cena 5: Aplicacéo da protecao

Imagem: Enfermeira utiliza pingas para pegar a gaze limpa, organiza fibras da gaze e aplica no
espaco entre a pele e a canula da jugular direita do paciente. Em seguida, a enfermeira faz ajustes
da gaze seca com auxilio das pingas para garantir uma protecdo completa, utiliza uma nova trama
de gaze para completar a protecado e realiza novo ajuste com auxilio das pingas. Utiliza uma nova
trama de gaze para realizar a protecdo da céanula, evitando assim que o micropore seja aderido
diretamente a canula.

Cena 6: Descarte e registro Imagem: Apds o procedimento, a enfermeira descartou o resto de
embalagens plasticas, higienizou as maos e realizou registro no prontuario.

2 - Realizacdo de curativo sangrante

Contextualizacdo: O cuidado adequado ap6s a insercdo das canulas para interrupcdo de
sangramentos é essencial para promover a cicatrizacdo adequada e prevenir infec¢Ges. O primeiro
curativo desempenha um papel importante, pois estabelece as bases para a recuperacgdo do paciente.
Para este contexto, a abordagem recomendada € a realizagdo do curativo com antissepsia utilizando
clorexidina alcoolica. A clorexidina é um agente antisséptico eficaz que oferece uma ampla
atividade antimicrobiana, ajudando a reduzir o risco de infecgéo no local da pung¢éo. Ao combinar
a clorexidina com alcool, aumenta-se ainda mais sua eficacia na eliminacdo de microrganismos.
Assim, essa abordagem proporciona protecdo adicional ao paciente, promovendo um ambiente
propicio para a cicatrizacdo e minimizando complica¢es relacionadas a infeccao.

Acdao: Realizar curativo em pele sangrante apds procedimento.

Tempo: 3 minutos.

Material necessario: 01 par de luvas de procedimento, 01 pacote de curativo, 02 pacotes de gaze,
clorexidina alcodlica a 0,5%, 01 bandeja média, fita microporosa.

Etapas do procedimento:

1. Antes de iniciar, lave bem as mdos com agua e sabdo ou utilize um desinfetante para as
méos a base de alcool para garantir a assepsia.

2. Reuna o material necessario: 01 par de luvas de procedimento, 01 pacote de curativo, 02
pacotes de gaze, clorexidina alcodlica a 0,5%, 01 bandeja média, fita microporosa.

3. Havendo um curativo anterior sangrando, utilize luvas para remové-lo cuidadosamente,
evitando causar trauma adicional a pele.

4. Avaliacdo da ferida: Examine cuidadosamente a ferida para avaliar a extensdo da leséo,
presenca de sangramento e quaisquer sinais de infeccéo.

5. Controle do sangramento: Se a ferida estiver sangrando ativamente, aplique pressdo direta
com uma gaze esteéril até o sangramento parar. Faca uma inspecao visual para identificar
se é necessario sutura local e avaliar a integridade dos pontos de sutura.

6. Limpeza da ferida: Utilize clorexidina alcodlica a 0,5%.
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7. Aplicacdo do curativo: Utilize pincas estéreis e aplique gaze seca apropriada para garantir
a absorc¢éo de residuos de sangue.

8. ApOs 24h e sitio ndo-sangrante: Realize curativo com antissepsia utilizando clorexidina
alcoodlica a 0,5% e cubra com pelicula transparente ou com placa de clorexidina. Revise a
fixacdo das canulas.

Como sera gravado:
Cena 1: Higieniza¢éo das méaos

Imagem: Enfermeira mostra as maos devidamente higienizadas previamente com agua e sabao
liquido, posicionando-as horizontalmente.

Cena 2: Verificacdo do material

Imagem: Enfermeira mostra os materiais dispostos na mesa preparada para o procedimento,
seguindo a ordem presente na bandeja, com pincas estéreis, um par de luvas, embalagem contendo
clorexidina alcodlica 0,5%, gaze, e micropore. Enfermeira abre a bandeja estéril pela parte de fora
da embalagem e abre dois pacotes de gaze dentro da bandeja.

Cena 3: Utilizacao de EPI (equipamento de protecdo individual)

Imagem: Enfermeira calca a luva e faz os ajustes necessarios para que ela esteja totalmente ajustada
a mao.

Cena 4: Retirada do curativo sangrante

Imagem: Enfermeira posiciona bandeja limpa no leito para a retirada do curativo sujo sangrante.
Em seguida, retira o lencol e a fralda do paciente, e inicia 0 processo de retirada do curativo sujo
sem tracionar a pele do paciente, evidenciando grande quantidade de coagulos.

Cena 5: Inicio da preparacao do curativo

Imagem: Enfermeira prepara as tramas da gaze seca para realizar o curativo com auxilio de pingas,
separar as a fim de ter uma melhor absor¢éo do produto que seré aplicado, e mostra uma embalagem
branca com a tampa verde contendo o produto clorexidina alcodlica a 0,5%.

Cena 6: Higienizagdo das maos

Imagem: Enfermeira afasta a canula da regido inguinal do paciente de forma leve e lateralizada,
sem tracionar, para identificar se ha sujidade na regido inferior a canula. Faz a limpeza com a gaze
seca e clorexidina alcoodlica a 0,5%, utilizando todas as faces do coxim de gaze.

Cena 7: Aplicacéo da protecao

Imagem: Enfermeira utiliza pingas para pegar a gaze limpa, organiza as fibras da gaze e aplica no
sitio de insercdo da canula. Em seguida, faz a protecdo com fita micropore.

Cena 8: Cuidado pos-curativo

Imagem: Enfermeira fecha a fralda do paciente utilizando a fita da fralda e ajusta o lencol do
paciente.

Cena 9: Descarte do material

Imagem: Enfermeira descarta embalagens plasticas e o curativo com sujidade de sangue.

Cena 10: Apds 24h e sitio ndo-sangrante

Imagem: Enfermeira mostra como deve ser um curativo de canula que ndo apresenta sangramento
evidente. O filme transparente permite melhor visualizacdo de sinais flogisticos, pois o filme
transparente, bem fixado a pele, evita a entrada de urina e fezes.
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3 - Checagem do circuito

Contextualizacdo: Realizar a checagem do circuito e inspecionar o sitio de insercdo das canulas
sdo préticas fundamentais para garantir a seguranca do paciente. A verifica¢do do circuito ajuda a
detectar possiveis falhas como coagulos, fluidos intravenosos incompativeis com o fluido do
sangue, enquanto a inspecdo do local de inser¢do das canulas permite identificar precocemente
sinais de infec¢do ou problemas de fixacdo.

Acéao: Realizar a checagem do circuito.

Tempo: 1 min.

Material necessario: Lanterna (preferencialmente de LED, luz branca).

Etapas do procedimento:

1. Antes de iniciar: Lave bem as mdos com agua e sabdo ou utilize desinfetante a base de
alcool para garantir a assepsia.

Relna o material necessario: Lanterna.

Checagem do circuito:

Verifique o circuito, desde a fonte (equipamento) até o local de insercao (paciente).
Certifique-se de que todas as conexdes estdo seguras e livres de vazamentos.

Verifique se a solucao esta fluindo corretamente e se ndo ha obstrucdes no sistema.
Inspecione o sitio de insercdo das canulas:

Avalie visualmente o local de insercéo das canulas em busca de sinais de sangramento ou
vazamento.

9. Verifique a fixagdo das canulas para garantir que estejam firmes e seguras.

10. Observe se hé sinais de inflamacdo, vermelhidao, inchago ou qualquer outro

NN

Como sera gravado:

Cena 1: Higienizagao das méaos
Imagem: Enfermeira mostra médos devidamente higienizadas previamente com agua e sabdo
liquido. Posicionando-as horizontalmente.

Cena 2: Verificagdo do material

Imagem: Enfermeira verificando na canula femoral direita do paciente presenca de fibras, codgulos
ou ar no circuito. Ira comecar verificando o circuito desde a fonte aparelho de ECMO até o local
de insercdo do paciente. Enfermeira dara continuidade seguindo a canula presente na jugular direita

Cena 3: Deteccédo de bolha de ar

Imagem: enfermeira avaliando visualmente o local de insercdo das canulas. Detecta e demonstra
como € possivel visualizar a bolha que pode acarretar problemas graves ao paciente. Em seguida,
a enfermeira acionara equipe de perfusdo presente.
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APENDICE B - CARTA-CONVITE AOS JUIZES DO ROTEIRO

Prezado(a) Sr.(a),

Eu, Leandra Velyne Cardozo Martins, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
UNILAB, Redencdo-Ceara/Brasil. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de video em 360° sobre cuidado de enfermagem com a canula do paciente
em circulagdo extracorporea”, sob a orientacdo da Prof.* Dr.” Patricia Freire de Vasconcelos.
Solicito, por meio desta, a sua colaboracdo como especialista na tematica de circulacdo por
membrana extra corporea e cuidados criticos. Sua participacdo envolvera a apreciacdo e a
analise e de conteldo dos componentes de um roteiro que serd utilizado como base para se
construido um video. Sua participagdo é imprescindivel em virtude da limitada quantidade de
enfermeiros que trabalham com essa tematica. Caso deseje participar, pedimos que responda
este e-mail 0 mais breve possivel, expressando o veiculo de comunicacéo de sua preferéncia (e-
mail ou correspondéncia convencional). Caso manifesta a sua concordancia, enviarei 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrugfes para o preenchimento do instrumento, e 0
primeiro roteiro desenvolvido. Caso opte pela correspondéncia convencional, solicito ainda que
nos remeta seu endereco postal completo e atualizado para o envio do material acima descrito.
Gostaria, se possivel, que a Sra. (0 Sr.) indicasse mais enfermeiros especialistas nesta area que
possam colaborar com nosso trabalho. Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu
valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua disposicéo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente, Leandra Velyne Cardozo Martins, e-mail: leandravelyne@gmail.com e Prof.?

Dr.2 Patricia Freire de VVasconcelos, e-mail: patriciafreire@unilab.edu.br.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Convido o(a) sr. (a) a participar do estudo “Desenvolvimento de video em 360° sobre
cuidado de enfermagem com a canula do paciente em circulagdo extracorpoérea”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Leandra Velyne Cardozo Martins, endereco: Rua
Conegundes Rodrigues,646 Montese, Fortaleza/CE, tel.: (85) 999335579, e-mail:

leandravelyne@gmail.com. Esta pesquisa esta sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Patricia Freire de

Vasconcelos, endereco: Rua José Franco de Oliveira, s/n, Redencdo/CE, tel.: (85) 3332-1330,
e-mail: patriciafreire@unilab.edu.br.

A participacdo é voluntéria: O estudo tem como objetivo principal construir, validar
evidéncias sobre cuidado de enfermagem com a canula do paciente em circulacao extracorporea
e justifica-se pela relevancia cientifica, inovacéo e a possibilidade de contribuir com a formacao
profissional de enfermeiros advindos de diferentes paises lus6fonos, com foco na melhoria dos
cuidados de saude e garantia da seguranca do paciente.

A realizacdo do estudo se dard em quatro etapas, e o(a) senhor(a) participara
ativamente da terceira. Inicialmente havera a construcédo de roteiro, seguida pela sua validacédo
por juizes. A seguir, serdo gravadas cenas sobre o cuidado de canula de ECMO a pacientes para
posterior finalizagdo do video. O(a) senhor(a), apo6s o aceite do convite e assinatura do presente
termo, respondera a um questiondrio de caracterizagdo, bem como avaliara o roteiro a partir de
instrumento especifico. Nesse momento, podera indicar por meio de uma escala de likert o grau
de relevancia: N=n&o representativo; GR=existe a necessidade de grande revisdo para tornar-
se representativo; PR=¢ necessaria pequena revisdo para tornar-se representativo;
R=representativo. Ademais, tera um espaco para justificar a resposta e/ou propor solugdes.

Os riscos advindos do estudo serdo minimos. Poderd haver cansaco e/ou fadiga no
processo de resposta aos questionarios, o que pode ser minimizado com a realizacdo em local
confortavel e em horério de preferéncia, além de que, o seu consentimento podera ser retirado
a qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer penalidade.

Como beneficios, estdo a contribuicdo para a formacdo de futuros profissionais
atuantes em diversas regides constituintes dos paises lusofonos, mediante a formacgdo de
profissionais de enfermagem capazes de reconhecer falhas na assisténcia. Ao mesmo tempo, é
esperado 0 aumento da adogéo de medidas que propiciem um cuidado mais seguro ao paciente
em uso de ECMO.
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Apbs ler os esclarecimentos sobre o estudo, é necessario suscitar o carater voluntario
da participacéo, auséncia de custos ou qualquer compensacéo financeira e a garantia de sigilo
que assegure sua privacidade e a confidencialidade das informactes e dados envolvidos no
estudo. E no caso de consentir em participar, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento. Dever-se-a assinar duas vias deste termo de modo que uma delas ficarda com o(a)

sr(a) e a outra deveréa ser entregue ao pesquisador responsavel.

ATENCAO: Se o(a) sr.(a) tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua
participagio no estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNILAB/PROPPG. Endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa e Po6s-Graduacdo. Campus da
Liberdade, Avenida da Abolicdo, n° 3, CEP: 62790-000. Redencdo — Ceara — Brasil. E-mail:
cep@unilab.edu.br.Tel: (85) 3332-138) (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).
O CEP/UNILAB/PROPPG € a instancia da Universidade da Integracdo Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu, , RG: , CPF: )

abaixo assinado, autorizo a participagao de

no estudo “Construgdo, validagdao e

avaliacdo da usabilidade de cenario de realidade virtual sobre seguranca do paciente”, e irei
responder aos questionamentos realizados pelas pesquisadoras. Fui devidamente informado(a)
e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
pOsso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer penalidade
amim.

Local e data: , de , 202

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO - JUIZES

Cddigo do participante:

I. Idade em anos:

I1. Género: () Masculino ( ) Feminino
[11. Area de Formagao:
Tempo de formagéo:
Titulagéo:
Especializagdo em UTI ( )
Especializacdo em perfuséo ( )
Especializacdo em outra area ( )
Mestrado ( )

Doutorado ( )

Se titulacdo em outra area, indicar qual:
IV. Tem experiéncia no cuidado a pacientes com ECMO ou pacientes criticos?

V. Qual o tempo de experiéncia no cuidado a pacientes com ECMO ou pacientes criticos? (se
néo tiver, escrever "nédo se aplica")

VI. Tem experiéncia no ensino sobre cuidado a pacientes com ECMO ou a pacientes criticos?
() Sim () Néo

VII. Qual o tempo de experiéncia no ensino sobre pacientes com ECMO ou pacientes
criticos?
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APENDICE E - CARTA-CONVITE AOS JUIZES DO VIDEO

Prezado(a) Sr.(a),

Eu, Leandra Velyne Cardozo Martins, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
UNILAB, Redencdo-Ceara/Brasil. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de video em 360° sobre cuidado de enfermagem com a canula do paciente
em circulagdo extracorporea”, sob a orientacdo da Prof.* Dr.” Patricia Freire de Vasconcelos.
Solicito, por meio desta, a sua colaboracdo como especialista na tematica. Sua participacao
envolvera a apreciacdo e a andlise e de um video no formato de 360°. Sua participacdo é
imprescindivel em virtude da limitada quantidade de profissionais enfermeiros que trabalham
com essa tematica. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail 0 mais breve
possivel, expressando o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifesta a sua concordancia, enviarei o0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, as instrucbes para o preenchimento do instrumento, e o primeiro video
desenvolvido. Caso opte pela correspondéncia convencional, solicito ainda que nos remeta seu
endereco postal completo e atualizado para o envio do material acima descrito. Gostaria, se
possivel, que a Sra. (0 Sr.) indicasse mais enfermeiros especialistas nesta area que possam
colaborar com nosso trabalho. Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso
apoio, oportunidade em que me coloco a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente, Leandra Velyne Cardozo Martins, e-mail: leandravelyne@gmail.com e Prof.?

Dr.2 Patricia Freire de VVasconcelos, e-mail: patriciafreire@unilab.edu.br.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
JUIZES DO VIDEO

Convido o(a) sr.(a) a participar do estudo “ Desenvolvimento de video em 360° sobre
cuidado de enfermagem com a canula do paciente em circulacdo extracorpoérea”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Leandra Velyne Cardozo Martins, endereco: Rua
Conegundes Rodrigues,646 Montese, Fortaleza/CE, tel.: (85) 999335579, e-mail:

leandravelyne@gmail.com. Esta pesquisa esta sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Patricia Freire de

Vasconcelos, endereco: Rua José Franco de Oliveira, s/n, Redencdo/CE, tel: (85) 3332-1330,
e-mail: patriciafreire@unilab.edu.br.

A participacado é voluntaria. O estudo tem como objetivo principal construir, validar
evidéncias sobre cuidado de enfermagem com a canula do paciente em circulacao extracorp6rea
e justifica-se pela relevancia cientifica, inovacéo e a possibilidade de contribuir com a formacéo
profissional de enfermeiros advindos de diferentes paises luséfonos, com foco na melhoria dos
cuidados de satde e garantia da seguranca do paciente

A realizacdo do estudo se dard em quatro etapas, e o(a) senhor(a) participara
ativamente da Gltima, que sera a validacdo do video. Sera preenchido um questionario para
caracterizagdo individual e vocé assistird a um video com duragdo de 7 minutos e 21 segundos.

Os riscos advindos do estudo serdo minimos. Podera ser ocasionado desconforto pela
mobilizacao do aparelho celular em caso de dispositivo mével, especialmente aos que nunca o
utilizaram um video em formato de 360°. Além disso, podera haver cansaco e/ou fadiga o que
pode ser minimizado com pausas em horario de sua preferéncia, além de que, a sua participacdo
podera ser retirada a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer penalidade.

Como beneficios, estdo a contribuicdo para a formacdo de futuros profissionais
atuantes em diversas regides constituintes dos paises lusofonos, mediante a formagédo de
profissionais de enfermagem capazes de reconhecer falhas na assisténcia. Ao mesmo tempo, é
esperado 0 aumento da adocdo de medidas que propiciem um cuidado mais seguro ao paciente
em uso de ECMO.

Apobs ler os esclarecimentos sobre o estudo, é necessario suscitar o carater voluntario
da participacéo, auséncia de custos ou qualquer compensacéo financeira e a garantia de sigilo
que assegure sua privacidade e a confidencialidade das informagGes e dados envolvidos na

pesquisa. E no caso de consentir em participar, rubrique as folhas e assine ao final deste
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documento. Dever-se-a assinar duas vias deste termo de modo que uma delas ficara com o(a)

sr(a) e a outra deveré ser entregue ao pesquisador responsavel.

ATENCAO: Se o(a) sr.(a) tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participagio no
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB/PROPPG. Endereco:
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo. Campus da Liberdade, Avenida da Abolicdo, n° 3,
CEP: 62790-000. Redencéo — Ceara — Brasil. E-mail: cep@unilab.edu.br. Tel: (85) 3332-1381
(Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UNILAB/PROPPG é a instancia
da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira responsavel pela

avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanaos.

Eu, , RG: , CPF:

, abaixo assinado, autorizo a participagdo de

no estudo “Construgdo, validagao e

avaliacdo da usabilidade de cenario de realidade virtual sobre seguranca do paciente”, e irei
responder aos questionamentos realizados pelas pesquisadoras. Fui devidamente informado (a)
e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre o estudo, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que
pOsso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer penalidade

amim.

Local e data: de , 202

Assinatura do(a) Participante

Assinatura da Pesquisador


mailto:cep@unilab.edu.br
mailto:cep@unilab.edu.br

114

APENDICE G - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO - JUIZES DO
AUDIOVISUAL

Cadigo do participante:

I. ldade em anos:

1. Género: () Masculino ( ) Feminino

I11. Qual sua formacéo académica (graduacéo, especializacdo, mestrado e/ou doutorado) e

quais os anos de titulacdo?

IV. Ocupacéo atual

V. Tempo de atuacgao/ experiéncia na area de audiovisual (em anos)

VI. Marque os itens correspondentes a sua experiéncia com a area (audiovisual)
Mestrado ou doutorado ( )

Especializacdo ( )

Trabalhos publicados em eventos ( )

Producéo cientifica em revistas cientificas ( )

Experiencia docente de, pelo menos, 1 ano ( )

Patente ou registro de tecnologia audiovisual ( )



115

ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES - ROTEIRO E VIDEO

Existe a . -
Néo necessidade de peil;]:r?z?:\:;:éo Represent | Justificativa/Proposta de
Categoria/subcategoria | represent |  grande revisao | "o tonar o ativo solugdes
ativo para tornar-se representativo
representativo

Conceito ideia

Conteudo tematico
relevante/atual

Conteudo coerente
com objetivo do
video

Objetivo do video
coerente com a
pratica

As informacdes
apresentadas estao
cientificamente
corretas

H& uma sequéncia
I6gica de contetido
proposto

As informacdes
apresentadas no
cenério abrangem o
contetdo na
assisténcia de
enfermagem em
ECMO

As
informag6es/contel
dos séo
importantes para a
qualidade da
assisténcia
prestada.

O objetivo do
cenario
convida/instiga
mudangas de
comportamento e
atitude dos
profissionais

Construcdo dramatica

Ponto de partida
tem impacto

Interesse do roteiro
cresce

Objetivo do video
coerente com a
prética
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Apresentacdo
agradavel do
roteiro

Ritmo

Cenas motivam
proximas

Publico referente

O conteudo tem
relacdo direta com
0 publico

Identificagdo do
publico alvo com a
problematica

Linguagem
compativel com
conhecimento do
publico

Relevancia

Roteiro ilustra
aspectos
importantes da
tematica

Roteiro traz
resumo ou revisao

Fonte: Adaptado de Alexandre e Coluci, 2011
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES EM AUDIOVISUAL —

VIDEO
Existe a E neecisesr?arla
Nao necessidade de re\eis%o ara Represe | Justificativa/Propost
Categoria/subcategoria represen grande revisao P br rop
. tornar-se ntativo a de solucbes
tativo para tornar-se reoresentativ
representativo P o

Conceito ideia

Contetdo tematico
relevante/atual

O video apresenta-se como
ferramenta adequada para o
objetivo a que se destina

A ideia auxilia a aprendizagem

O video é util

O video é facil de usar

O video é atrativo

Construcdo dramatica

Ponto de partida tem impacto

Interesse do video cresce

O tempo de duracéo do video é
suficiente

O video tem apresentacdo
agradavel

Ritmo

Cenas motivam proximas

Ha dinamismo dos ambientes

As formas de apresentacdo das
cenas sdo adequadas

Técnica audiovisual

Linguagem compativel com
conhecimento do publico

O tom e a voz do narrador sdo
claros e adequados

A iluminacdo é adequada para
observacdo das cenas

A narracao do video é utilizada
de forma eficiente e
compreensivel ao publico alvo

As imagens sdo adequadas

A estrutura geral € criativa

Fonte: Adaptado de Alexandre e Coluci, 2011.
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO - %ﬂﬁ«m
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESEMVOLVIMENTO DE VIDED EM 360° SOBRE MANEJO DA CANULA DE ECMO
EM PACIENTE CRITICO ADULTO

Pesquisador: LEANDRA VELYME CARDOZO MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79208024 4 00D0.5576

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAD INTERMACIONAL DA LUSOFOMNIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.982.786

Apresentagio do Projeto:
Resumo da proposta submetida & analise:

Intredug&o: A oxigenagdo por membrana extracorpdrea (ECMO) & utilizada como tratamento para pacientes
com faléncia pulmonar efou cardiaca quando a terapia convencional & mostra ineficaz & seu mansjo por
vezes & um desafio para profizssionais de sadde. Desta forma, o treinamento por meio de simulagdes,
incluindo & realidade virtual & aumentada, tem s2 mostrado eficaz na melhoria da seguranca e qualidade do
cuidado. A aplicag@o de videos em 3607 no cuidade de enfermagem durante procedimentos de circulagio
extracorporea pode trazer beneficios econdmicos, sociais, ambientais e de salde pablica, contribuindo para
redugdo da mortalidade associada a doengas cardiopulmonares. Objetivo: Desenvolver videos em 360° para
treinamento de enfermeiros no cuidado com a cdnula do paciente em ECMO. Metodologia: Trata-se de um
estudo direcionado 4 elaboragio e validagio de um cendrio de simulacio em video 360° para o manejo do
cuidado de enfermagem aos pacientes em ECMO. O desenvolvimento do estudo ocomera em cinco etapas
adaptadas por Sousa (2023) e Campoy et al. (2018): 1) Revisdo de escopo; 2) Construgio de roteiro; 3)
WalidagSo do roteiro com juizes; 4) Construgdo de cendrio, gravagio das cenas e finalizago do video.
Serdo construidos
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Contruacio do Parecer. 6.982.785

roteiros que contemplardo os seguintes cuidados com a cdnula: 1 - Preparo para a realizagio da canulagio
beira leito; 2 - Prevencdo de lesfo de pele; 3 - ProtegBo do espacgo entre e pele e a cinula4 - Realizagio de
curative sangrante e 5 - Checagem do circuito, 5) Avaliag8o da usabilidade do video. Para a validagéo do
roteiro, propde-se a participagdo de 7 juizes especialistas da area de ECMO ou em cuidados a pacientes
criticos. A gravag#o serd realizada em um hospital terciario que presta cuidado a pessoas em uso de
ECMO. Para a captagdo das imagens, sera utilizada uma cimera especializada em filmagens em 360°,
especificamente o modelo Insta 360 One X2, montada em um suporte fixado & cabega do profissional.
Havera armazenamento dos dados em planilhas virtuais do Microsoft Excel e posteriormente exportagio
para o software estatistico Jamaovi (versdo 2.3.28) para analize. Para avaliar as respostas dos juizes na fase
de validagdo do video, ird ser utilizado o indice de Validade de Contedde (VC) & para realizar ¢ coeficiente
de concorddncia de Kendall (KCC). Os aspectos éficos serdo respeitados em todas as fases da pesguisa
como preconiza o Conselho Nacienal de Salde por meio da Resolugdo 466/2012.

& Arquivo: PB_Informagdes Basicas do Projeto_ 2323626 ; Pagina_02

Matureza da Proposta:
Pés-Graduagfo ; Projeto de Dissertacdo

Objetivo da Pesquisa:
O presente estudo tem por objetivo(z):

Ohbjetivo Primario:
Desenvolver um video em 360° para treinamento de enfermeiros no cuidado com a cénula do paciente
critico adulto em ECMO.

Objetive(s) Secundario(s): - Mapear na literatura publicagdes referentes ao cuidado de enfermagem aocs
pacientes crificos em ECMO.

- Construir o roteiro para o video em 360° sobre o manegjo no cuidado de enfermagem com a cénula do
paciente em ECMO.
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Confruagdo do Parecer: 6.982.785

- Investigar as evidéncias de validade de contetdo do roteiro para o video em 360° sobre mansjo no cuidado
de enfermagem com a cénula do paciente em ECMO.

- Gravar e editar o video 360" sobre o manejo no cuidado de enfermagem com a canula do paciente em
ECMO.

- Analizar a usabilidade do video em 360° do mansjo no cuidado de enfermagem com a cénula do paciente
em ECMO com dculos de realidade virtual.

¢ Arquive: PB_Informagdes Basicas do Projeto_ 2323626 ; Pagina_04

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Foi citada a possibilidade de ocoméncia de riscos inerentes a pesquisa, ha descrigo de medidas e cuidados
destinados a prevengdo efou redugdo de possiveis riscos/desconfortos & de protegdo aos participantes;
adicionalments, o documento estabelece os beneficios da pesquisa.

¢ Arquive: PB_Informagdes Basicas do Projeto_ 2323626 ; Pagina_04

O CEP reforga que ;Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos & gradagdes variados.
Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a proteg&o
oferecida pelo Sistema CEPICOMEFR aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. A analise de risco & componente imprescindivel &
analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/ICONEP
em cada caso especifico; (Res. 46612 - V).

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia, na intredug@o constam referéncias pertinentes e atualizadas sobre o
objeto de estudo. Ha justificativa plausivel para a realizagio do trabalhe. O objetive estad adequado &
proposta e € apresentada a hipotese de pesguisa. A metodologia esta detalhada na proposta:

Trata-se de um estudo direcionado & elaboragio e validag8o de um cenario de simulagio em
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video 360° para o manejo do cuidado de enfermagem aos pacientes em ECMO. O desenvolvimento do
estudo ocomera em cinco etapas adaptadas por Sousa (2023) e Campoy et al. (2018): 1) Revis@o de
escopo; 2) Construgdo de roteiro; 3) Validac&o do roteiro com juizes; 4) Construgdo de cendrio, gravacio
das cenas e finalizagdo do video. Serfo construidos roteiros que contemplario os seguintes cuidados com a
canula: 1 - Preparo para a realizag&o da canulagio beira leito; 2 ; Prevengio de lesSo de pele; 3 - Protegdo
do espago entre e pele e a cinula;4 - Realizagdo de curative sangrante & 5 - Checagem do circuito, 5)
Avaliagdo da usabilidade do video. Para a validag8o do roteiro, propie-se a participagdo de 7 juizes
especialistas da area de ECMO ou em cuidados a pacientes criticos. A gravagdo sera realizada em um
hospital tercidrio que presta cuidado a pessoas em uso de ECMO. Para a captagio das imagens, sera
ufilizada uma cadmera especializada em filmagens em 3607, especificamente o modelo Insta 360 One X2,
montada em um suporte fixado & cabega do profissicnal. Havera amnazenamento dos dados em planilhas
virtuais do Microsoft Excel e posteriormente exportago para o software estatistico Jamovi (versio 2.3.28)
para andlise. Para avaliar as respostas dos juizes na fase de validag8o do video, ira ser utilizado o indice de
Validade de Conteldo (IVC) e para realizar o coeficiente de concordéncia de Kendall (KCC).

& Arquivo: PB_Informagdes Basicas do Projeto_ 2323626 ; Pagina_02

Ha critérios de inclusdo e exclusdo. 580 descritas as questdes &ticas e o desfecho primério da pesguisa. O
projeto possui cronograma adeguado & proposta apresentada, incluindo o periodo de tramitagéo do
processo no CEP. O orgamento estd presente e ha referéneia sobre a rezponsabilidade do financiamento da

pesquUisa.

E importante destacar que ;A revisdo ética dos projetos de pesguisa envolvendo seres humanos devera ser
associada & sua analise cientifica; (Res. 466012 ; Vl4).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatoria estdo presentes e atendem as exigéncias consideradas na
tramitago do processo.
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Recomendagies:

M&o ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A proposta ndo apresenta pendéncias efou inadequacdes &ticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. O colegiado do Comité de Etica em Pesguiza com Seres Humanos - CEP, em sua unanimidade, concorda
com o parecer do{a) relator(a).

2. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatorios de pesquisa parcial e final na
Plataforma Brasil de acordo com a Resolugdo n. 466/12, conforme a qual:

.19 - relatorio final - € aguele apresentado apos o encerramento da pesquisa, totalizande seus resultados;

11.20 - relatorio parcial - & aguele apresentado durante & pesgquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especificamente, refere-se 4 demanda do Relatdrio Final de acordo com a Resolugdo n. 510/2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis &s pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as quais o
pesquisador deve apresentar no Relatorio Final do projeto gue foi desenvolvido, conforme delineado,
justificande, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgSo.

3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estdo respaldadas pelas recomendagoes
que a Comizsdo Macional de Etica em Pesquiza (CONEP/ICNS/MS) fomece acs CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documento Arguivo | Postagem | Autor |Situag:§u|
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MARTINS
Cutros Mesaejana_termo_de_confidencialidade | 22/04/2024 [LEAMDRA VELYMNE | Aceito
_pdf 11:42:12 |CARDOZO
MARTIMS
Cutros Messejana_declaracac_de _compromiss | 22/04/2024 |LEANDRA VELYME | Aceito
o_etico_nao_incio_de_pesquisa.pdf 11:41.07 |CARDOZO
MARTIMS
Qutros Messejana_Conzentimento_setor pdf 2210472024 [LEAMDRA VELYNE | Aceito
11:3%:41 | CARDOZO
MARTIMS
Cutros Messejana_carta_de_anuencia_consent] 22/04/2024 | LEAMDRA VELYME | Aceito
mento_pesquisador pdf 11:38:32 |[CARDOZO
MARTIMS
Qutros Messejana_termo_de autorizac para g| 220042024 [LEAMDRAVELYME | Aceito
ravao_de_voz_e_ou_registro_de_image 113411 CARDOZO
ns cep.pdf MARTINS
Cutros ListaEquipeParticipante_pdf 220472024 [LEANDRA WVELYNE | Aceito
11:20:14 | CARDOZO
MARTIMS
Cutros Declaracacfusencialnus. pdf 2270412024 | LEAMDRA VELYME | Aceito
11:28:45 |CARDOZO
MARTIMNS
Qutros Declaracao_de propriedade_Informacas 220042024 (LEAMDRAVELYME | Aceito
pdf 11:28:22 | CARDOZO
MARTIMNS
Declaragﬁc: de Declaracaoc_de_concordancia.pdf 2210412024 [LEAMDRA VELYMNE | Aceito
concordancia 11:25:35 | CARDOZO
MARTIMS
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Cutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 2200472024 |LEANDRA WELYME | Aceito
11:23:41 | CARDOZO
MARTIMNS
Cutros Carta_apresentacac. pdf 22/04/2024 |LEANDRA WELYME | Aceito
11:22:23 | CARDOZO
MARTINS
Outros Apendice_F_Roteiro_Gravacao. pdf 22/04/2024 |LEANDRA VELYME | Aceito
11:21:07 | CARDOZO
MARTIMNS
Cutros Apendice_E_carta_convite_juizes pdf 2210472024 |LEANDRA WELYMNE | Aceito
11:18:23 | CARDOZO
MARTIMNS
Cutros AMNEXO_A_Instrumento_avaliacac_juize| 22/04/2024 [LEANDRA VELYMNE | Aceito
5 pdf 11:16:06 | CARDOZO
MARTINS
TCLE f Termos de | Apendice_D_TCLE_publico_alvo. pdf 22/04/2024 |LEANDRA VELYMNE | Aceito
Assentimento | 111454 | CARDOZOD
Justificativa de MARTIMNS
Auséncia
TCLE { Termos de [ Apendice_C_TCLE_juizes_pdf 22/04/2024 |LEANDRA VELYMNE | Aceito
Azsentimento / 11:14:39 | CARDOZO
Justificativa de MARTIMNS
Auszéncia
Orgamento Crcamento. pdf 2200472024 | LEANDRA WVELYME | Aceito
11:13:21 | CARDOZO
. MARTIMNS
Declaratao de DeclaracacCienciaParti cipacao_pdf 22/04/2024 (LEANDRA VELYME | Aceito
Pesquisadores 110921 CARDOZO
MARTIMNS
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Aprovado
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Mo
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