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RESUMO

Objetivos: descrever o processo de construcao e validacao de contetido de um cenério clinico
para o ensino e aprendizagem das praticas recomendadas de prevencao de infeccao de cor-
rente sanguinea, associadas a cateteres venosos periféricos, para profissionais de enfermagem.
Métodos: estudo metodoldgico de construgdo do cendrio pautada na National League Nursing
Jeffries Simulation Theory, International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. A validacdo de contetido foi feita por 12 especialistas.
Para aferir o grau de concordancia entre eles, utilizou-se o indice de Validade de Conteddo e
andlise descritiva das sugestoes apresentadas. Resultados: todos os requisitos do cendrio cli-
nico simulado alcangaram concordancia entre os juizes superior a 80% quanto a sua clareza e
relevancia. Conclusdes: os passos adotados no percurso de construgéo e validagédo do cenario
clinico mostraram-se adequados e relevantes, estando o cendrio apto para ser utilizado ao trei-
namento de profissionais.

Descritores: Controle de Infecgdes; Estudos de Validagao; Educacdo em Saude; Simulacéo;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to describe the process of construction and content validation of a clinical
setting for teaching and learning the recommended practices for preventing bloodstream
infection, associated with peripheral venous catheters, for nursing professionals. Methods:
methodological study of the construction of the scenario based on the National League
Nursing Jeffries Simulation Theory, International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning, and the Brazilian Health Regulatory Agency. Twelve experts performed content
validation. We used to assess the degree of agreement between them, the Content Validity
Index, and a descriptive analysis of the suggestions presented. Results: all the requirements
of the simulated clinical scenario reached an agreement between judges of more than 80%
in terms of clarity and relevance. Conclusions: the steps adopted in the construction and
validation of the clinical scenario proved to be adequate and relevant, and the scenario is
suitable for training professionals.

Descriptors: Infection Control; Validation Study; Health Education; Simulation Training;
Nursing.

RESUMEN

Objetivos: describir el proceso de construcciény validacion de contenido de un escenario clinico
para la ensenanza y aprendizaje de las practicas recomendadas de prevencién de infeccién
de la corriente sanguinea, relacionadas a catéteres venosos periféricos, para profesionales de
enfermeria. Métodos: estudio metodoldgico de construccidén del escenario pautada en la
National League Nursing Jeffries Simulation Theory, International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning y Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. La validacién de contenido
ha sido realizada por 12 especialistas. Para aferir el grado de concordancia entre ellos, se ha
utilizado el indice de Validad de Contenido y analisis descriptivo de las sugestiones presentadas.
Resultados: todos los requisitos del escenario clinico simulado alcanzaron concordancia entre
los jueces superior a 80% cuanto a su clareza y relevancia. Conclusiones: los pasos adoptados
en el trayecto de construccién y validacion del escenario clinico se mostraron adecuados y
relevantes, estando el escenario apto para ser utilizado al entrenamiento de profesionales.
Descriptores: Control de Infecciones; Estudios de Validacién; Ensefianza en Salud; Simulacion;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRASs) consti-
tuem grave problema de satide publica mundial, sendo consideradas
eventos adversos persistentes nos servicos de saude e responsaveis
por elevados indices de morbidade e mortalidade nesse contexto.
Dentre as IRASs, destaca-se 0 aumento progressivo das infeccoes
de corrente sanguinea (ICSs). Isso se deve a utilizagdo cada vez
maior de dispositivos e procedimentos invasivos para diagnéstico,
monitoramento, controle e tratamento de doencas®.

A ICS é ainfeccdo relacionada a assisténcia de maior potencial
preventivo, sendo que 65% a 70% dos casos poderiam ser preve-
nidos com adocdo de medidas adequadas referentes a insercao,
manutencao e manuseio dos dispositivos pelos profissionais de
saude, em especial pelos de enfermagem, envolvidos direta e
continuamente no cuidado ao paciente com dispositivos invasivos
da corrente sanguinea9,

Apesar da existéncia de diversas publicacdes com diretrizes
e recomendacdes para a prevencao e controle das ICSs, perce-
be-se que a incorporacao desse conhecimento na pratica dos
servicos de saude ainda tem sido lenta, com mudancas tardias
nos resultados e na qualidade do cuidado prestado®”. Isso nao
significa que inexistam movimentos de ensino em servico, e sim
que estes tém sido insuficientes, assistematicos, fundamentados
no modelo tedrico biomédico e concretizados por meio de
estratégias pedagogicas verticalizadas e descontextualizadas®.

A adocao de referenciais tedricos e pedagdgicos que priorizem
aimplicacdo e o engajamento dos profissionais no seu processo
de desenvolvimento e qualificacdo, como a teoria da aprendiza-
gem experiencial, tem demonstrado potencial para mudar essa
realidade. Essa teoria concebe que, conforme a pessoa se torna
capaz de conferir significado a suas experiéncias, revendo-as e
planejando o vindouro, ela se transforma e transforma o ambiente®.

A materializacdo dessa proposta tedrica no ensino em saude
pode acontecer por meio da simulagao clinica. Tal estratégia
pedagdgica é centrada na recriacdo ou replicacdo de conjunto
de condic¢bes que se assemelham a situagdes de vida real com
vistas ao treino de habilidades técnicas e do pensamento critico
em relacdo ao papel profissional que sera desempenhado?.

A efetividade da simulacgéo clinica, em termos de ensino, esta
diretamente relacionada a construcao de cenarios clinicos com
enredo adequadamente planejado e objetivo de trazer resultados
de aprendizagem especificos para os participantes, assim como sua
validacao, adequada execucao e preparagao dos envolvidos"''3),

Apesar de ser possivel encontrar na literatura modelos tedricos
e roteiros explicitando os elementos que devem estar contidos
em cenarios clinicos para o ensino em saude>', ndo se identi-
ficam estudos que disponibilizam tais cenarios construidos com
base nesses modelos e no respectivo processo de validagao, em
particular cendrios voltados ao tema das préticas recomendadas
de prevencdo de ICSs associadas a cateteres periféricos.

OBJETIVOS

Descrever o processo de construcéo e validacao de contetido
de um cenario clinico para o ensino e aprendizagem das praticas
recomendadas de prevencdo de ICSs associadas a cateteres ve-
nosos periféricos, para profissionais de enfermagem.
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METODOS
Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (Parecer n°
2.357.581).Todos os participantes registraram sua anuéncia por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho do estudo e periodo

Estudo descritivo e metodoldgico de abordagem quantitativa
realizado entre setembro de 2017 e junho de 2018; desenvolvido
em duas etapas, a saber: construcdo do cenario e validacdo do
conteudo por especialistas.

Local do estudo, participantes, critérios de inclusao e exclusao

Para a etapa de validacdo do cendrio clinico, foi constituido
um comité de enfermeiros especialistas, com base nos critérios
adaptados de Fehring""®. Foi considerado como critério de inclu-
sdo atender ao menos a um dos seguintes itens: especializacao,
experiéncia clinica ou ter artigos publicados na area de IRASs ou
na area da simulacéo clinica.

Para selecdo dos especialistas, utilizou-se a técnica de amos-
tragem néo probabilistica “bola de neve’, na qual a captacdo de
participantes é desencadeada por meio da eleicdo dos primeiros
individuos, que, por sua vez, indicam novos participantes de sua
rede de contatos"®. Assim sendo, foi enviado a um profissional
(informante-chave) e-mail com convite para participar do estudo,
juntamente com o link do aplicativo de criacao de formularios per-
sonalizados, Google forms®, para o acesso ao formulario eletrénico
contendo o TCLE, o instrumento de caracterizacdo dos participan-
tes, as instrugdes para analise e registro das respostas e o cenario
clinico a ser analisado. Foi solicitado a esse informante-chave que
indicasse outros trés profissionais que atendessem aos critérios
de inclusao do estudo. Os participantes deveriam responder o
instrumento em até 45 dias. Dos 16 especialistas convidados, 12
concordaram em participar e retornaram o instrumento preenchido
por via eletronica dentro do prazo estipulado.

Protocolo do estudo

A construcao do cendrio clinico pelos autores pautou-se no modelo
tedrico da National League Nursing Jeffries Simulation Theory (NLN/
JST)7, assim como nos padroes de praticas recomendadas para o
design da simulacdo indicados pela International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL)""®. Dessa forma, operou-se
com os componentes conceituais do modelo tedrico conjugando-os
com os itens recomendados pela INACSL. Esses referenciais podem
ser considerados complementares, sendo que o primeiro define os
componentes conceituais do modelo tedérico, enquanto o segundo
contempla os itens necessarios para a construcdo de cenarios, de
acordo com evidéncias da area. J& as informacdes a respeito das
praticas recomendadas de prevencao de ICSs associadas a cateteres
venosos periféricos foram extraidas das recomendagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)™.

Os componentes conceituais do NLN/JST"” sdo: 1) “contexto”
diz respeito ao conjunto de circunstancias que configuram o ponto
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de partida para o desenvolvimento e avaliacdo da simulacéo; 2)
“background” abrange os objetivos, a perspectiva tedrica que
subsidia a constru¢ao da simulacédo e outros aspectos que podem
influenciar o design da simulagdo como modalidade; 3) “design”
inclui desde os elementos para a fidelidade do cendrio, como
materiais e aderecos, até os objetivos especificos de aprendizagem
que guiarao a selecdo apropriada de cenarios, detalhamento do
prebriefing (sessdo de instrucdo e preparagao dos participantes
para a simulagao clinica)"?, briefing (sessao imediatamente antes
do inicio da execucao da cena na qual participantes recebem
informacoes essenciais sobre o cenario clinico)!'? e debriefing; 4)
“experiéncia simulada” se refere ao ambiente experimental que
deve ser criado para a simulagédo, envolvendo interatividade,
colaboracéo e confianga; 5) “facilitador e a estratégia educacional”
se relaciona a facilitacdo para o desenvolvimento da simulacao
tendo como base os pressupostos da estratégia; 6) “participantes”
remete-se aos atributos inatos e modificaveis que podem influen-
ciar a experiéncia da aprendizagem simulada; e 7) “resultados” diz
respeito aos desfechos para os participantes, paciente e sistema.
A validacéo por especialistas ocorreu por meio da plataforma
Google forms®, sendo que os itens do cendrio clinico foram avaliados
quanto a clareza e a pertinéncia. As respostas foram pontuadas
em uma escala do tipo likert de 4 pontos, na qual 1 correspondia
aitem “Nao claro/nao pertinente”; 2, a“Iltem necessita de grande
revisdo para ser claro/pertinente”; 3, “Iltem necessita de pequena
revisdo para ser claro/pertinente”; e 4, “item claro/pertinente”. O
conjunto de itens que compunha cada componente conceitual
foi avaliado quanto a abrangéncia, com as op¢des de respostas:
“Componente conceitual ndo abrangente = 1”; “Componente
conceitual necessita de grande revisdo para ser abrangente =
2";"Componente conceitual necessita de pequena revisao para
ser abrangente = 3"; “Componente conceitual abrangente = 4".
Para os itens pontuados em 1 ou 2, solicitou-se que o especialista
justificasse sua resposta e/ou sugerisse nova redacao.

Analise dos resultados

Na etapa de validacdo do cenario clinico pelos juizes, foi cal-
culado o Indice de Validade de Contetido (IVC) dos itens soman-
do-se as opcdes de respostas “3” e “4” e dividindo-se o resultado
pelo numero total de respostas. Para considerar o item validado,
adotou-se um IVCigual ou superior a 80% de concordancia entre
os especialistas, indice considerado adequado na literatura™. Os
itens que ndo atingiram esse indice foram revisados de acordo
com as indicagdes dos especialistas.

RESULTADOS

No que diz respeito a etapa de construcdo da simulagao clinica,
o cenario final, elaborado com base no modelo da NLN/JST"”, nos
padrées da INASCL"® e nas recomendac¢des da ANVISA™, contém
sete componentes conceituais subdividido em itens: “contexto”,
“background’,"design","experiéncia simulada’, “facilitador e estra-
tégia educacional’, “participantes” e “resultados”.

O componente conceitual “contexto” contém sete itens, con-
templando o nome do cendrio e do curso/atividade proposta, o
publico-alvo, o local para o desenvolvimento do cenario da simu-
lacao clinica e do debriefing, o propdsito de ensino, o propdsito de
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avaliacdo e os métodos de avaliacdo. J4 o componente conceitual
“background” contém cinco itens que explicitam o objetivo de
aprendizagem, a preparacao dos participantes e os recursos
didaticos, o tempo para a realizacdo de cada etapa da simulacdo
clinica, a perspectiva tedrica adotada e a modalidade de simulagao.

Portanto, o cenario clinico intitulado “Prevencéo das infec¢bes
de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos”
voltado ao aprimoramento do conhecimento sobre prevencdo
de infec¢des de corrente sanguinea (ICSs) associadas a cateteres
venosos periféricos, para toda a equipe de enfermagem, teve
por propdsito de ensino criar condi¢des para que o participante
analise e discuta as medidas de prevencéo das ICSs; reconheca e
discuta a aplicacdo das medidas de prevencao de ICSs associadas
a cateteres venosos periféricos; analise e sintetize os resultados
da experiéncia de implementacéo das medidas de prevencao das
ICSs associadas a cateteres venosos periféricos. As estratégias de
avaliacao propostas sdo a autoavaliacdo, a avaliagao por pares, a
observacao direta e feedback pelo facilitador (caso necessério)
e a aplicacdo de instrumentos estruturados para a avaliacdo da
estratégia de ensino e do conhecimento do participante.

No material produzido, é previsto que os participantes da
simulagao clinica se preparem para a atividade lendo o material
enviado eletronicamente com 15 dias antecedéncia. Os elementos
centrais desse material serdo discutidos com os participantes
antes do inicio da simulagao clinica. A definicdo dos tempos
para cada uma das sessdes da simulagao clinica — preparacéo,
prebriefing, briefing, execucdo do cendrio e debriefing — foram
preestabelecidas com base no referencial adotado.

O componente conceitual “design” contempla dezitens, apre-
sentados de forma sintetizada (Quadro 1). Destaca-se que, para
guiar a sessao do debriefing, utilizou-se um modelo teérico Pro-
moting Excellence and Reflective Learning in Simulation - PEARLS%,

O cendrio clinico construido enquadra-se na modalidade de
simulacao clinica realistica, hibrida e de baixa fidelidade, com a
participacdo de um paciente padronizado (ator) e utilizacdo de
simulador de baixa fidelidade para injecdes intravenosas — braco
(Laerdal), que possibilita a insercao de cateter periférico e a res-
pectiva drenagem de sangue (liquido introduzido no comparti-
mento do simulador). A relacdo de materiais e equipamentos para
a composicao do cenario foi especificada, tendo-se o cuidado
de incluir a indicacdo de que seria desejavel que estes fossem
similares aos usados no servico no qual a simulacéo se realizara.

O caso clinico criado apresenta baixo nivel de incerteza, com a
disponibilizacdo apenas de informacdes relevantes e que pudes-
sem auxiliar os participantes na resolucdo da atividade e alcance
dos objetivos. Foi elaborado também um check-list contendo as
acoes prioritarias a serem executadas no caso. A frente de cada
acao, havia espaco para que fosse assinalada se a acao foi ou ndo
realizada pelo participante que atua no caso, assim como espaco
para registro de observacdes. Esse check-list deve ser usado tanto
pelo facilitador, para acompanhamento da atividade, como pelos
participantes que observam a execucdo do caso, para direcionar a
observacéo e instrumentalizar as reflexdes no debriefing.

O componente conceitual “experiéncia simulada”dispde apenas
de umitem, no qual séo apresentadas as expectativas em relacdo a
experiéncia da simulagdo clinica, sendo que na elaboracao do cenério
foi previsto, no prebriefing, um momento para a identificacdo das
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Quadro 1 - Componente conceitual “design” do cenario clinico para o
ensino das praticas recomendadas de prevencdo de infeccdo associadas a
cateteres, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2019

COMPONENTE CONCEITUAL: DESIGN

Objetivos especificos: Implementar as medidas de prevencao de ICSs
associadas a cateteres periféricos; identificar fragilidades na realizacédo
das agbes esperadas; elencar estratégias voltadas a resolucao das
fragilidades identificadas; refletir sobre a incorporacao das medidas de
prevencéo das ICSs no contexto real dos servicos.

Equipe e participantes: Senhor Jodo (paciente padronizado/ator);
enfermeira Joana (atriz/life saver); profissional 1 (participante que
atuard no cenario); observadores (até nove pessoas); facilitador.

Materiais, equipamentos e aderecos: Maca/leito para o paciente.
Espaco para posto de enfermagem. Materiais para insercéo do cateter
venoso periférico. Maquiagem de flebite a ser posicionada no terco
inferior do antebraco direito do paciente padronizado. Simulador de
baixa fidelidade para injecdes intravenosas - braco (Laerdal’) (continua).

Fidelidade: A simulagao sera realizada na prépria instituicao, em espaco
onde possa ser montado o cendrio com todos os elementos cénicos
detalhados nesse material. O paciente padronizado deve estar deitado
no leito/maca, vestindo roupas usadas pelos pacientes na instituicdo
(continua).

Método de avaliagao: Observacao direta e feedback do facilitador;
avaliacdo por pares/coavaliagao; autoavaliagdo.

Briefing: 07:30 horas. Vocé recebeu o plantdo com a informagao

de que o senhor Jodo Batista, 30 anos, foi admitido na madrugada,
transferido de um hospital de um pequeno municipio vizinho

onde permaneceu por 2 dias. Ele veio para continuar o tratamento
de pneumonia com antibioticoterapia endovenosa (Ceftriaxona 1
grama, por via endovenosa). O senhor Jodo possui um acesso venoso
periférico salinizado no terco inferior do antebraco, queixando de dor
no local desde sua admissao no hospital. A campainha do quarto do
senhor Jodo estd tocando, e vocé vai até |4 atender ao chamado.

Debriefing: Essa sessao da simulacao clinica tem o proposito de possibilitar
a andlise da experiéncia simulada com vistas a aprendizagem. O tempo

destinado a essa atividade é de aproximadamente 30 minutos (continua).

Nota: ICSs - Infec¢bes de Corrente Sanguinea.
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expectativas dos participantes com a simulacdo. O componente
conceitual “facilitador e a estratégia educacional” traz dois itens,
sendo que o primeiro deles apresenta orienta¢des para o facilitador
da simulacédo e o segundo apresenta as caracteristicas do pressu-
posto tedrico a serem operacionalizadas na estratégia educacional.

Ja o componente conceitual “participantes” inclui um item, no
qual sdo apresentadas caracteristicas dos participantes que podem
interferir na experiéncia de simulagéo clinica e que devem ser con-
sideradas pelo facilitador. Por ultimo, ha o componente conceitual
“resultados’, com apenas um item, em que sdo listados os desfechos
esperados com a simulacéo, para os participantes, paciente e sistema.
Espera-se que o ensino baseado em simulacéo clinica das medidas
de prevencdo das ICSs relacionadas a cateteres venosos periféricos,
tendo em vista o aprimoramento do conhecimento de profissionais
de enfermagem, contribua para a satisfacdo e autoconfianca dos
participantes, para a sensibilizacdo da necessidade de adoc¢ao das
medidas de prevencao das ICSs relacionadas a cateteres periféricos
na assisténcia, na reducao das taxas de IRASs e no aumento da
seguranca do profissional de saude e do paciente.

No que tange a etapa de validacao do cenario clinico pelos 12
especialistas que participaram do processo, 11 eram mulheres;
a média de idade foi de 43 anos (idade minima, 27 anos; idade
maxima, 69 anos); quatro participantes (33,3%) eram mestres, seis
(50%) doutores e dois (16,7%) com especializagdes. Em relacdo ao
tempo de experiéncia profissional, nove (74,1%) possuiam mais de
dez anos de experiéncia. Quanto a drea de atuacao oito (66,7%)
atuam no ensino e pesquisa e quatro (33,3%) em areas gerenciais
e administrativas.

As analises do IVC dos itens dos componentes conceituais
propostos no modelo tedrico apresentaram resultados maior
que 80% na avaliacdo dos especialistas quanto a sua clareza e
pertinéncia, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado do indice de validade de conteudo (IVC) dos componentes conceituais e dos itens do cendrio clinico obtido com base nas analises

das respostas dos especialistas (n = 12), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2019

Componente conceitual Item Clareza Pertinéncia Resultado
Contexto Nome do curso/estratégia 100% 100% Validado
Publico-alvo 100% 100% Validado
Local do cenério e do debriefing 83% 92% Validado
Propésito de ensino 100% 100% Validado
Propésito de avaliagdo 83% 83% Validado
Métodos de avaliagédo 83% 83% Validado
Abrangéncia do componente conceitual 75% Nao validado
Background Objetivo de aprendizagem 83% 83% Validado
Preparacédo dos participantes 100% 100% Validado
Tempo 100% 100% Validado
Perspectiva tedrica 92% 83% Validado
Modalidade 100% 100% Validado
Abrangéncia do componente conceitual 92% Validado
Design Objetivos especificos 92% 92% Validado
Equipe e participantes 92% 92% Validado
Materiais e aderecos 92% 92% Validado
Fidelidade 83% 92% Validado
Método de avaliacdo 92% 92% Validado
Prebriefing 100% 100% Validado
Briefing 100% 100% Validado
Progresséo da cena 92% 92% Validado
Acles esperadas 92% 92% Validado
Situagao do paciente 100% 100% Validado
Didlogos 92% 92% Validado
Debriefing 100% 100% Validado
Abrangéncia do componente conceitual 100% Validado
Continua
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Continuagao da Tabela 1
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Componente conceitual Item Clareza Pertinéncia Resultado
Experiéncia simulada Experiéncia simulada 92% 92% Validado
Abrangéncia do componente conceitual 92% Validado
Facilitador e estratégia educacional  Facilitador 100% 100% Validado
Estratégia educacional 100% 100% Validado
Abrangéncia 100% Validado
Participante Caracteristicas que podem interferir na experiéncia 100% 100% Validado
Abrangéncia do componente conceitual 100% Validado
Resultados Resultados esperados 100% 100% Validado
Abrangéncia do componente conceitual 100% Validado

Em relacdo a analise da abrangéncia dos componentes con-
ceituais, apenas o“contexto” obteve IVC menor que 80%. Tanto as
adequacdes menores (correcdes ortogréficas, uso de sinénimos,
alteracdo na sequéncia e no detalhamento do texto) quanto as
mais significativas, como flexibilizacdo do local para realizacdo do
cenario e do debriefing e detalhamento do foco central da atividade,
sugeridas pelos especialistas, foram acatadas independentemente
do IVC. Destaca-se que os itens contidos na versao inicial perma-
neceram os mesmos na versao final, com os devidos ajustes.

Uma das modificacdes realizadas foi no item que continha
a especificacdo do local para realizacdo da simulacado clinica. A
proposicdo inicial era de que a simulacdo fosse realizada in situ, ou
seja, no proprio local onde a assisténcia acontece — por exemplo,
em um quarto vago na prépria unidade de atendimento. Essa
proposicdo foi considerada inapropriada, pois poderia inviabi-
lizar a realizacdo da atividade em instituicdes com alta taxa de
ocupacdo e rotatividade de leitos. Optou-se por flexibilizar essa
especificacdo.

Outro ponto também mencionado pelos especialistas foi em
relacado a avaliacdo. Houve a proposicdo de que fosse elaborado
instrumento para medida de conhecimentos dos participantes
sobre a temdtica, a ser aplicado antes e apds a realizacdo da
simulacdo.

DISCUSSAO

A conciliagdo do modelo da NLN/JST e dos padrdes da INAS-
CL possibilitou a estruturagao de um cenario clinico com uma
sequéncia de atividades de aprendizagem, envolvendo tomada
de decisao, estratégias de solug¢do de problemas, raciocinio e
habilidades cognitivas distintas. Tais atributos sao necessarios
quando se propde atividades de qualificacdo profissional com a
pretensdo de viabilizar a transposicao de habilidades e conheci-
mentos desenvolvidos no ambiente de aprendizagem para a pratica
profissional®". Além disso, a realizacao de praticas educativas
experienciais, com significado contextual e participacao ativa
do profissional, possibilita a reflexdo critica sobre a assisténcia
prestada e a (re)opgao pelas melhores evidéncias para as praticas
no cotidiano dos servigos®@".

Ademais, entende-se que o cendrio clinico criado esbocou um
ambiente de decisdo simples®??, no qual as fun¢ées mentais de
conceber, julgar e raciocinar serdo acionadas®?®. Corroborando
outro autor!’?, considera-se que foi possivel respeitar os principios
da simplicidade, objetividade, brevidade, realidade e abrangéncia
nessa simulacdo clinica’. Acredita-se que essas caracteristicas
favorecam a reprodutibilidade dessa simulacdo pelos profissionais

de enfermagem, oportunizando ainda a padronizag¢do das praticas
recomendadas de prevencdo de ICSs no processo de insercao de
cateteres venosos periféricos nos servicos?'.

Em relacdo aos propésitos de ensino estabelecidos para o
cenario clinico construido, buscou-se elabora-los de modo que
pudessem ser mensurados, assim como os objetivos especificos
listados. Estipular os objetivos da simulacéo clinica de antemao
auxilia no dimensionamento do tempo necessario para a ati-
vidade. Ainda, disponibiliza-lo aos participantes é fortemente
recomendado na literatura®?.

Optou-se por indicar, no cenario, a preparagdo prévia dos
participantes para a experiéncia da simulagdo clinica visto que
hd evidéncias de que muni-los de conhecimentos sobre o objeto
abarcado na simulacdo viabiliza seu engajamento na atividade,
bem como cria condi¢des para a aplicacdo dos conhecimentos
na pratica clinica real, favorecendo o alcance da eficdcia da
experiéncia de aprendizagem22", O fornecimento de materiais
e de recursos de preparacao é recomendado, a fim de desen-
volver a compreensao dos conceitos e conteudos relacionados
a simulacao®.

Quanto ao design da simulagao clinica, entende-se que o
realismo é crucial para o sucesso da atividade, requerendo aten-
¢ao meticulosa aos elementos do cendrio, como a escolha dos
insumos, equipamentos e simuladores®". A opcdo pela simulacao
mista, com a participacao de pessoa habilitada interpretando o
paciente padronizado, potencializa o realismo do cenario, uma
vez que cria condi¢des para o desenvolvimento de competéncias
inerentes a interagdo humana, comunicagao e empatia, além de
habilidades técnicas especificas e tomada de decisao?.

Em simulagdes clinicas nas quais se opta pela participacdo de
paciente padronizado, sua caracterizagdo, com moulage, vesti-
mentas e acessorios similares aos usados nas condicdes reais,
fomenta o realismo do cenario'??%, No cendrio clinico proposto,
adescricdo completa da caracterizacdo do paciente padronizado
bem como o detalhamento da sua histéria de vida e de saude,
pregressa e atual, encontram-se apresentados.

O uso de simuladores de baixa fidelidade, a exemplo do es-
colhido para esse cendrio, torna a atividade mais acessivel, custo
relativamente baixo e manutencéo simples, viabilizando a realiza-
¢do desse tipo de atividade no contexto dos servicos de saiide®.
Todos esses elementos juntos criam condi¢des para a imersdao
do participante e viabilizam a conexao cognitiva entre a teoria
e a prética. Contudo, reconhece-se que o alcance dos objetivos
e resultados da simulacgéo clinica ndo depende exclusivamente
desses elementos, mas também do planejamento adequado e
da conducado assertiva do facilitador®".
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No presente estudo, escolheu-se a utilizacao de check-list estrutu-
rado, tanto pelo facilitador da simulacéo quanto pelos participantes
que observaram a execucao do cenario. Foi uma alternativa para
instrumentaliza-los no desenvolvimento de seus papéis, sendo o
uso desse tipo de ferramenta recomendado por especialistas em
estudo sobre construgao de roteiros para a simulagao"?.

As estratégias de avaliacao contempladas no cendrio clinico —
observacao direta com feedback do facilitador (quando necessério),
avaliacao por pares e autoavaliacdo, todas realizadas oralmente no
debriefing — pautam-se em uma perspectiva formativa e proces-
sual. Estdo vinculadas, conforme recomendado na literatura, aos
objetivos de aprendizagem e a complexidade do cenério, tendo, tais
estratégias, a finalidade ultima de criacdo de condicbes propicias
ao desenvolvimento e melhoria do aprendizado/?. Instrumentos
validados para a avaliacdo do participante tém sido usados para
mensurar outros aspectos da simulagao, tais como a autopercep-
¢ao dos niveis de autoconfianca e satisfacao do participante®@+29),

O roteiro do debriefing construido, inspirado na PEARLS®??,
possibilita a integracdo de estratégias educacionais de autoa-
valiacdo do participante, discussao focalizada e fornecimento
de informacgdes em forma de feedback diretivo, oportuno para
a simulacao clinica construida e testada nesse estudo. Nesse
roteiro, constam questdes norteadoras que servirdo de gatilho
para a expressdo das reacdes iniciais dos participantes, assim
como para a descricao dos elementos relevantes do caso, anélise
das atividades bem desempenhadas e das que poderiam ser
desempenhadas de forma diferente, caso houvesse nova opor-
tunidade de execucdo do mesmo cenario. Ao final, o participante
é conduzido a expressar resumidamente as licdes/ensinamentos
aprendidos e de que forma estes se aplicariam em sua prética. A
existéncia de um roteiro para o debriefing possibilita ao facilitador
desempenhar adequadamente o seu papel. Além disso, permite
que pessoas com pouca experiéncia nessa estratégia de ensino
possam executa-lo com seguranga®.

Apesar de a simulagao clinica proposta abranger os elementos
necessarios a sua consecucao, vale lembrar que é fundamen-
tal que o facilitador, responsavel pela conducdo da atividade,
esteja adequadamente preparado para realizd-la. O dominio
e a experiéncia na atividade clinica que serd simulada, assim
como o dominio de tecnologias da informacgao e comunicagao
e a capacidade de atos de dramatizacdo, sdo pontuados como
elementos-chave para a conducéo da atividade de simulacao
clinica. Indica-se, na literatura, o treinamento do facilitador por
especialistas no assunto bem como a atualizagao continua, ten-
do em vista sua habilitacdo para utilizar adequadamente essa
estratégia de ensino'?,

Para além da importancia da habilitacdo do facilitador para
conduzir adequadamente a atividade de simulacéo clinica, é
fundamental que ele identifique e enumere, em relacdo aos
participantes, os atributos inatos (como idade, género, nivel de
ansiedade etc.) e os atributos modificaveis (como preparacdo para
a simulagao) que podem interferir na experiéncia de simulagao.
Isso é importante uma vez que deverao ser adequadamente
manejados a fim de ndo comprometer o alcance dos objetivos
da simulagao”.

No que concerne aos resultados do processo de aprendizagem
e aprimoramento por meio da simulacao clinica, almejou-se,
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conforme recomendac6es''”, ganhos mais diretos para os partici-
pantes, como satisfacao pessoal, autoconfianca e aprimoramento
dos conhecimentos, habilidades e atitudes. Estes repercutirdo em
resultados também para o paciente e para o sistema de saude,
uma vez que possibilitardo a melhoria e qualificagdo da assisténcia
no contexto real dos servicos de saude. Nesse sentido, acredita-se
que apresentar aos responsaveis da instituicdo os dados sobre
o impacto potencial da atividade nos objetivos de qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente possa fomentar a adogao
da estratégia da simulacéo clinica para o aprimoramento dos
profissionais em diferentes assuntos®”.

Destaca-se que a existéncia de um roteiro de cenario simulado
com detalhamento de todas as atividades favorece a utilizacado
do material por pessoas que ndo participaram da elaboracao
do cenario® e também por aquelas com pouca experiéncia em
simulacdo, viabilizando que seja replicado em instituicdes onde
essa pratica ndo é habitual.

Para garantir que ndo houvesse equivocos, o cendrio elabo-
rado foi encaminhado para validacdo por especialistas. Assim,
foi possivel certificar-se de que o material possuia fidelidade
fisica, psicologica e conceitual™®. Realizar a validagdo de cenérios
clinicos é fortemente recomendado, tendo em vista o alcance
da eficacia da experiéncia de ensino e aprendizagem baseada
na simulacdo e a garantia da qualidade de sua replicacao2'®,
As analises dos especialistas possibilitaram o refinamento do
material produzido, obtendo-se como resultado um cenario
clinico com controle mais ajustado das varidveis que poderiam
comprometer a realizacdo da atividade.

No tocante as indicacdes dos especialistas sobre as mudancas
necessdrias no cendrio produzido, entende-se que a flexibilizacdo
do local de realizacdo da atividade — in situ ou ndo —, assumida
pelas autoras na versao final do cendrio, por um lado favorece a
realizacao da atividade de aprimoramento profissional, mesmo
em contextos nos quais ndo é possivel usar um leito desocupado
devido a alta rotatividade e elevada taxa de ocupacao dos leitos;
entretanto, por outro lado, sem as devidas adaptacoes, tal flexi-
bilizacdo do local pode comprometer a fidelidade e realismo do
cenario, repercutindo nos resultados.

A realizacdo da simulagao in situ apresenta vdrias potencia-
lidades, dentre elas a possibilidade de identificar obstaculos
reais que podem impactar a assisténcia cotidiana, como erros
de compreensdo na aplicacdo de protocolos, limitacdes na es-
trutura fisica e em recursos materiais, bem como problemas de
comunicacgao entre colegas. Todavia, a opcdo pela simulacdo in
situ deve decorrer de uma decisao institucional, uma vez que
sua execucao envolve a utilizacdo de recursos fisicos, materiais,
humanos e financeiros, além de que pode influenciar a rotina
de trabalho dos profissionais caso ocorra durante o turno de
trabalho®”.

O material na integra encontra-se disponivel com os autores
do estudo.

Limitacoes do estudo
O estudo apresenta limitagdes, como o fato de o cenario clini-

co nao ter sido testado in situ, ou seja, no ambiente de trabalho
onde a assisténcia acontece, ou em laboratério de simulacao.
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Contribuicdes para a area da enfermagem

O cendrio clinico para o processo de ensino e aprendizagem
das préticas recomendadas de prevencdo de infeccdo de corren-
te sanguinea associada a cateteres, validado para profissionais
de enfermagem, representa uma importante contribuicao ao
ensino em servico das medidas de prevencao das ICSs, uma vez
que é um instrumento simples, de facil replicacao, baixo custo e
flexivel a adequagdes contextuais necessarias. Acredita-se que a
disponibilizacdo desse cendrio clinico possibilite criar condicdes
adequadas para experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas
condizentes com os objetivos de aprendizagem propostos. Além
disso, admite-se que o presente estudo possa impulsionar a
utilizacdo da simulagéo clinica enquanto estratégia de ensino
eficiente e assertiva das medidas de prevencao das ICSs no
cotidiano dos servicos de saude.

CONCLUSOES

A construcdo de cendrio clinico simulado seguindo um referen-
cial tedrico e as praticas recomendadas em simulagao possibilitou
que todos os elementos essenciais a simulacédo clinica fossem
contemplados. Ja a validacao de conteudo pelos especialistas
afiancou maior qualidade das informacdes, pois suas ponderagoes
possibilitaram o aprimoramento do material produzido, por meio

Souza RS, Oliveira PP, Dias AAL, Simao DAS, Pelizari AEB, Figueiredo RM.

de ajustes de varidveis que poderiam comprometer a realizacao
da atividade. Os passos adotados no percurso de construcdo e
validacdo do cendrio clinico mostraram-se adequados e relevantes,
estando o cenario apto para utilizacdo.

A construcao e a validacdo de cenarios clinicos demandam
tempo e aprofundamento tedrico, o que muitas vezes limita o
uso da simulagdo na formacdo académica e na pesquisa. O uso
de cenarios previamente preparados e validados no aprimora-
mento de profissionais da equipe de enfermagem traz ganhos
para os profissionais, para os pacientes e para o sistema de satde,
repercutindo em qualificacdo e seguranca do cuidado.
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