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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um cendrio de simulacao clinica para o ensino de estudantes
de Enfermagem sobre reconhecimento precoce de sinais e sintomas de sepse no contexto
da unidade de emergéncia. Métodos: Estudo metodolégico desenvolvido em duas fases:
construgao de cenario simulado e validagcao do contetido por juizes especialistas. Para anélise
dos dados, foi calculado Indice de Validade de Contetdo (IVC) considerando concordancia
igual ou superior a 80%. O valor minimo aceitavel de IVC para validacdo do cenario foi de
1,0. Resultados: O cenario de simulacdo mostrou-se apropriado, com Indice de Validade de
Conteudo global igual a 1. Alguns ajustes relacionados a clareza da redagéo foram necessarios,
conforme sugestao dos juizes. Conclusées: Foi construido e validado com éxito um cenario
de média complexidade e alta fidelidade para o ensino sobre o reconhecimento precoce de
sinais e sintomas de sepse.

Descritores: Estudo de Validagao; Sepse; Treinamento por Simulagdo; Educagao em
Enfermagem; Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To build and validate a clinical simulation scenario for teaching Nursing students
about early recognition of signs and symptoms of sepsis in the context of the emergency
unit. Methods: Methodological study developed in two phases: construction of a simulated
scenario and content validation by expert judges. For data analysis, the Content Validity Index
(CVI) was calculated considering agreement equal to or greater than 80%. The minimum
acceptable CVlvalue for scenario validation was 1.0. Results: The simulation scenario proved
to be appropriate, with a global Content Validity Index equal to 1. Some adjustments related
to the clarity of the wording were necessary, as suggested by the judges. Conclusions: A
medium-complexity, high-fidelity scenario was successfully constructed and validated for
teaching early recognition of sepsis signs and symptoms.

Descriptors: Validation Study; Sepsis; Simulation Training; Nursing Education; Nursing Students.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un escenario de simulador clinico para la ensefianza de
estudiantes de Enfermeria sobre reconocimiento precoz de signos y sintomas de sepsis en
el contexto de la unidad de urgencia. Métodos: Estudio metodolégico desarrollado en dos
fases: construccion de escenario simulado y validez de contenido por jueces especialistas.
Para anélisis de los datos, fue calculado indice de Validez de Contenido (IVC) considerando
concordancia igual o superior a 80%. El valor minimo aceptable de IVC para validez del
escenario fue de 1,0. Resultados: El escenario de simulado se mostré apropiado, con Indice
de Validez de Contenido global igual a 1. Algunos ayustes relacionados a la claridad de la
redaccion fueron necesarios, conforme sugestion de los jueces. Conclusiones: Fue construido
y validado con éxito un escenario de mediana complejidad y alta fidelidad para la ensefianza
sobre el reconocimiento precoz de signos y sintomas de sepsis.

Descriptores: Estudio de Validacién; Sepsis; Entrenamiento Simulado; Educacion en
Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria.
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Construcao e validacao de cenario para reconhecimento de sepse por estudantes de Enfermagem: estudo metodolégico

INTRODUCAO

A sepse é considerada um problema de saude publica no
Brasil e no mundo, constituindo um desafio a ser enfrentado
pelas politicas publicas. Atualmente, é definida como uma dis-
funcdo organica com risco de vida, causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infeccao™.

O estudo multicéntrico Spread, conduzido pelo ILAS (Insti-
tuto Latino-Americano de Sepse), mostrou que um terco dos
leitos das unidades de terapia intensiva sdo ocupados por
pacientes com sepse e choque séptico, em que a letalidade
global foi de 55%?.

Entre 47 e 50 milhdes de pessoas sao atingidas anualmente
por essa sindrome. Os custos estimados associados ao trata-
mento estao entre US$ 26 mil e USS$ 32 mil nos Estados Unidos
e US$ 9,6 mil por paciente no Brasil®.

Diversos motivos podem estar associados a alta taxa de mor-
talidade por sepse no Brasil, destacando o possivel despreparo
dos profissionais de saude para identificar de maneira rapida
e correta casos de sepse ou choque séptico e a consequente
demora para o inicio do tratamento®.

Nessa perspectiva, estudos nacionais®® e internacionais”®
tém evidenciado um déficit no conhecimento sobre o reco-
nhecimento, desenvolvimento e manejo da sepse por parte
dos estudantes de Enfermagem e enfermeiros.

No entanto, a adogdo de estratégias educacionais ativas e
imersivas de ensino para a aprendizagem sobre sepse pode
favorecer a melhora do conhecimento sobre essa tematica,
propiciar a identificacdo precoce dos seus sinais e sintomas, bem
como a diferenciacdo das fases evolutivas pela enfermagem,
melhorando o progndstico dos pacientes®.

Nessa vertente, o ensino baseado em simulacéo clinica, me-
diante a prética repetitiva (repeticao até a exceléncia) e a vivéncia
de situagdes clinicas em ambiente controlado, mostra-se crucial
para a capacitacdo e formacdo de profissionais mais seguros e
capazes para, por exemplo, identificar os sinais e sintomas de sepse.
A simulacdo como estratégia educacional estimula a reflexao,
pensamento critico e a capacidade de tomar decisées clinicas,
assim como o desenvolvimento de habilidades psicomotoras em
estudantes de Enfermagem(?,

A construcdo de cenérios bem planejados e sistematiza-
dos representa uma alternativa que favorece a aproximacao
do estudante de Enfermagem a realidade da pratica clinica.
Ademais, o processo de validagdo por meio da consolidacao
da confiabilidade por juizes especialistas pode fortalecer as
estratégias educativas e melhorar a relagdo entre teoria e pra-
tica, visando contribuir com a formacao de enfermeiros mais
reflexivos e criticos, com competéncias para o reconhecimento
precoce de sepse.

OBJETIVO

Construir e validar um cenario de simulacao clinica de média
complexidade e alta fidelidade para o ensino de estudantes de
Enfermagem sobre reconhecimento precoce de sinais e sintomas
de sepse no contexto da unidade de emergéncia.

Nogueira JWS, Magro MCS.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido atendendo as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa com seres humanos, de acordo
com a Resolugdo 466/12, ap6s autorizacao dos Comités de Etica
em Pesquisa da Faculdade Ciéncias da Saude e da Faculdade de
Ceilandia, ambos da Universidade de Brasilia.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, de delineamento transversal e abor-
dagem quantitativa, seguindo as recomendacdes do Simulation
- Based Research Extensions for the Strengthening the Reporting of
Observational Studies Epidemiology (STROBE) e da International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INA-
CSL). O estudo foi desenvolvido de agosto a novembro de 2021
em uma universidade publica do Distrito Federal e seguiu as
seguintes etapas: construcao do cendrio de simulagéo clinica;
validacdo de conteldo por juizes especialistas.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

A selecdo dos juizes especialistas ocorreu por amostragem
nao probabilistica intencional. Os critérios de inclusao foram
baseados na analise de curriculo conforme referencial de Feh-
ring""". Para selec¢do no curriculo Lattes, adotou-se como critério
de busca ser enfermeiro, nivel de titulacdo (especialista, mestre
ou doutor), prética clinica assistencial na area de cuidados de
enfermagem em situagdes criticas e de risco, simulagao clinica
e docéncia em Enfermagem.

A pontuac¢do minima considerada como valida foi de 7 pon-
tos"", de um total de 14 pontos distribuidos nos itens: titulo de
doutorado em Enfermagem ou éreas afins = 4 pontos; titulo de
mestre em Enfermagem ou dreas afins = 4 pontos; especializacdo
em Enfermagem em unidade de terapia intensiva adulto geral
e/ou cardiolégica = 2 pontos; pratica clinica assistencial ou do-
céncia na area de cuidados criticos = 2 pontos; experiéncia com
simulacdo clinica = 1 ponto; conhecimento sobre sepse = 1 ponto.

Apds consulta no curriculo Lattes, 13 juizes foram convidados
por correio eletronico, com aceitacao de dez por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Segundo Pasqua-
1i12, é necessario um nimero minimo de seis especialistas. Apds
aceitacao, foi enviado o questionario de caracterizacao do juiz
(nome, sexo, idade, formacéo profissional, tempo de formacédo
e exercicio da profissao; drea de atuacdo, titulacdo, experiéncia
com simulacdo clinica e com o tema sepse), roteiro do cendrio
clinico simulado e formulario de validagao de conteudo para os
especialistas. O prazo para a devolucéo dos instrumentos pelos
especialistas foi de 15 dias.

Protocolo do estudo

O primeiro passo para construcao textual do cenario foi a
escolha do tema sepse, definido como presenca de pelo menos
dois sinais de sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SRIS)
e/ou uma disfuncado organica®.
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Na sequéncia, o conteudo textual foi elaborado de acordo
com os seguintes aspectos: conhecimento prévio do aprendiz;
objetivos de aprendizagem; fundamentacao tedrica da atividade;
preparo e desenvolvimento do cenario; debriefing; e avaliagdo.

O conhecimento prévio do aprendiz para a vivéncia do cena-
rio simulado foi definido pela estrutura cognitiva pré-existente
com base em contetidos curriculares!™ e pelo acesso ao material
didatico no formato de apostila sobre a tematica sepse.

Os objetivos de aprendizagem foram baseados na necessidade
de reconhecimento precoce de sinais e sintomas de sepse por meio
dos critérios de SRIS e de disfungado organica. A fundamentacgao
tedrica do cendrio clinico simulado foi norteada pelos melhores
niveis de evidéncias propostos pelas diretrizes da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse - SSC (Surviving Sepsis Campaign 2021)1".

A etapa de preparo do cenario de paciente com suspeita de
sepse buscou enfatizar os principais sinais e sintomas, como
dor abdominal, febre, taquipneia e fala de palavras desconexas.

O ambiente reproduzido foi um box de emergéncia com cama
do tipo hospitalar, equipamentos/materiais médicos (carrinho para
atendimento de parada cardiopulmonar, desfibrilador, monitor
multiparamétrico, régua de gases, oximetro de pulso, aparelho de
pressao arterial ndo invasiva, estetoscépio, termdmetro, dentre
outros) para oferecer realismo a cena. O paciente foi mimetizado
por um manequim de alta fidelidade (Sim Man" tradicional) com
capacidade de respostas fisioldgicas. O tempo estimado para o
debriefing foi de 30 minutos. Optou-se pelo modelo estruturado
(estagio emocional, descritivo, avaliativo, analitico, conclusivo)
(4, por permitir reflexao sobre a vivéncia simulada.

A técnica Delphi tradicional foi utilizada na validacdo do con-
teudo dos instrumentos de pesquisa pelos juizes especialistas".
Foram necessarias duas rodadas, sendo a segunda para avaliagdo
da versdo reformulada apés as contribuicdes realizadas pelos
especialistas na primeira rodada.

Os juizes avaliaram cada item do instrumento (cendrio si-
mulado) conforme os critérios: a) clareza: questao que contém
as informagdes importantes para o alcance dos objetivos do
estudo, enunciada de maneira compreensivel; b) abrangéncia:
questado que incorpora ou inclui informacodes relevantes para o
alcance do objetivo da pesquisa; ¢) organizac¢ao: disposicao das
questdes e alternativas, como também seu contetido; d) perti-
néncia: questéo relevante para alcancar o objetivo da pesquisa.
Esses critérios foram analisados considerando uma escala do
tipo Likert, com quatro niveis de resposta: Irrelevante = 1; Pouco
relevante = 2; Bastante relevante = 3; Extremamente relevante
= 4. Havia também um campo aberto para observacdes, caso o
juiz o julgasse necessario.

Analise dos resultados e estatistica

Os resultados foram analisados pelo software R Core Team
2021 (Versao 4.1.0). Para analise em relagao ao grau de concor-
dancia dos itens, calculou-se o Indice de Validade do Contetdo e
aplicou-se o teste Binomial Exato para cada item em cada critério
(organizacdo, clareza, abrangéncia e pertinéncia), verificando a
proporcao de concordancia entre os juizes, adotada como igual
ou superior a 80% (P > 80%)""® e significancia (a) de 5%. Assim,
valores de p maiores que 0,05 indicam que houve concordancia

Nogueira JWS, Magro MCS.

entre os juizes acerca dos itens em cada critério. Além disso,
foram calculados a Média do indice de Validade de Contetdo
da Escala (S-IVC-AVE) e o Percentual de Iltem com Concordancia
por Unanimidade (S-IVC-UA). O valor minimo aceitavel de IVC
para validacdo do cenério foi de 1,0, seguindo a recomendacao
da literatura para um corpo de seis juizes ou menos''®,

RESULTADOS

O processo de validacdo de contetido do cenario foi realiza-
do no total por dez juizes especialistas enfermeiros com idade
média de 36,2+8,3 anos. Destes, 80% eram mulheres, com em
média 13,1+8,0 anos de formados e 12,5+8,4 anos de exercicio
profissional. Do total, 50% trabalhavam em unidade de terapia
intensiva geral e 40% declararam-se docentes do ensino superior
de Enfermagem. Todos (100%) informaram experiéncia clinica
com o tema sepse. Em relagdo a simulagao clinica, 90% dos
participantes informaram experiéncia com o ensino simulado.
A titulacdo académica predominante foi de doutores (50%),
enquanto 40% dos juizes declararam-se especialistas (10% em
cardiologia e 30% em unidade de terapia intensiva geral), e 10%
eram mestres.

Foram realizadas duas rodadas para avaliacdo dos juizes espe-
cialistas visando a obtencao de concordancia de pelo menos 80%.
Na primeira rodada, havia 14 itens no instrumento relacionado
ao cenario clinico simulado. Em todos os critérios e em todos
os itens, o IVC variou de 90% a 100%, com p > 0,05 indicando
concordancia superior ou igual a 80% para permanéncia do item.
Quanto a validade da escala, o0 S-IVC médio variou de 97% a 98%
entre os critérios, e o percentual de unanimidades variou entre
71% e 79% entre os critérios.

Na segunda rodada, permaneceram os 14 itens do instrumen-
to relacionado ao cenério clinico simulado. Acerca dos critérios
Organizacdo, Clareza e Abrangéncia, o IVC foi de 100% com p >
0,05 em todos os itens, indicando concordancia superior ou igual
a 80% para permanéncia do item. No critério de Pertinéncia, o
IVC variou de 89% a 100%, com p > 0,05 em todos os itens, indi-
cando concordancia superior ou igual a 80% para permanéncia
do item. No tocante a validade da escala, tanto o S-IVC médio
variou de 99% a 100% quanto o percentual de unanimidades
variou de 93% a 100% entre os critérios (Tabela 1). Apds avalia-
¢ao dos juizes, todos os itens do cenario clinico simulado foram
considerados validados.

Sobre a andlise qualitativa dos juizes em relacao ao cendrio da
sessao de simulacéo, dois (20%) sugeriram reorganizacdo do texto
no que se refere aos objetivos de aprendizagem, para oferecer
maior clareza. Apenas um (10%) sugeriu, nos objetivos secunda-
rios, retirar o item relacionado aos principios de biosseguranca,
afericdo e avaliacdo dos sinais vitais, por estes serem considerados
habilidade prévia do estudante.

Quantos aos materiais/equipamentos utilizados no cendrio,
foi sugerida a incluséo de alguns itens, como: a régua de gases (1;
10%); frasco de hemocultura para fungos e kit para cateterizacao
vesical de demora (2; 20%); prancheta, biombo, lixo infectante,
hamper e carrinho de emergéncia com lacre (1; 10%); solucdes de
ringer lactato e soro glicosado 5% (1; 10%); seringa heparinizada
para gasometria arterial (1; 10%).
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Tabela 1 - Avaliacao dos juizes sobre a organizacao, clareza, aparéncia e pertinéncia do cenario de simulacéo, o IVC e o valor de p de cada item, Brasilia,
Distrito Federal, Brasil, 2021

Técnica Delphi Primeira Avaliacdo (primeirarodada)  Técnica Delphi Segunda Avaliacdo (segunda rodada)

Itens avaliados Organizacdo Clareza  Abrangéncia Pertinéncia Organizacdo Clareza  Abrangéncia Pertinéncia
Ive* p IVC* p IVC* p IVC* p IVC* p IVC* p INC* p IVC* p
1. Titulo do cenério 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
2. Publico 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
3. Experiéncia prévia do aprendiz 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
4. Objetivos de aprendizagem 9 0893 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 89 0,866
5.Tempo de simulagdo 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
6. Recursos humanos 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
7.Recursos materiais/equipamentos 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
8. Documentacao 9 0893 9 0893 90 0893 90 0893 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
9. Preparo do cendrio 9 0893 9 0893 9 0893 90 0893 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
10. Briefing 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
11. Desenvolvimento do cenario: 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
descri¢do do caso clinico
12. Desenvolvimento do cendrio: 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
informages no prontuério médico
13. Programacdo da cena 9 0893 9 0893 90 0893 90 0893 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
14. Debriefing 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000 100 1,000
S-IVC-AVE™ 97 98 98 98 100 100 100 929
S-IVC-UA™ 71 79 79 79 100 100 100 93

*IVC - Indice de Validade de Contelido, Teste Binomial Exato. ** S-IVC-AVE — Média do Indice de Validade de Contetido da Escala. *** S-IVC-UA - Percentual de Item com Concorddncia por Unanimidade.

Quadro 1 - Descricdo sucinta da versao final do cenario validado “Atuacdo do enfermeiro no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de sepse’,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2022

Titulo do cenario

Atuacéo do enfermeiro no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de sepse

Publico

Estudantes de Enfermagem

Conhecimento
prévio do aprendiz

Habilidades no cuidado ao paciente com suspeita de sepse

Objetivos de
aprendizagem

Primario: reconhecer o risco de sepse e tomar decisdes. Secundario: coletar dados a fim de identificar o paciente com
suspeita de sepse; comunicar-se efetivamente com o paciente e seus familiares em busca de sinais e sintomas sugestivos de
sepse; ao suspeitar de sepse, abrir protocolo e acionar equipe médica; realizar e priorizar atendimento de enfermagem.

Tempo de simulagao

Briefing: 5 minutos; Cenario: 15 minutos; Debriefing: 30 minutos

Recursos humanos:

Trés monitores para assumir os seguintes papéis: paciente simulado (sala de comando do simulador de alta fidelidade);
médico que aparecera ao ser solicitado pelo enfermeiro; filho do paciente; dois docentes facilitadores com experiéncia ou
capacitacdo em simulacdo.

Recursos materiais/
equipamentos

Cama hospitalar com grades laterais, roupa de cama, travesseiro, régua de gases, mesa auxiliar, escada de dois degraus,
camisola hospitalar, papagaio, suporte para soro, lixo infectante, carrinho de emergéncia lacrado, luvas de procedimento e
estéreis, antissépticos, equipamentos de protecao individual, gazes, bandeja de inox, solucdes fisioldgica, glicosada e ringer
lactato, agulhas (40x12; 30x7; 13x45 mm), seringa heparinizada, seringas (3, 5, 10, 20 mL), equipo de soro e conector de
duas vias, rétulo para identificacdo do soro, fita microporosa hipoalergénica, torniquete, cateter flexivel para pun¢do venosa
(n°20, 22), filme transparente, saché de alcool a 70%, antibidtico e analgésicos, frascos para hemocultura, tubos para coleta
de sangue, kit para sondagem vesical de demora, eletrodos, monitor multiparamétrico, estetoscépio, esfigmomanometro,
oximetro de pulso, cateter nasal de oxigénio tipo 6culos, umidificador de oxigénio, 4gua destilada, manequim simulador de
paciente de alta fidelidade.

Documentacao

Prescricao médica, registro de enfermagem, folha com resultados laboratoriais: glicemia: 90 mg/dL (VR: 65 a 99 mg/dL);
leucdcitos: 25.100/cél.mm? (VR: 5.000-10.000 mm?); lactato: 2,5 mmol/L (VR: 0,3-2,4 mmol/L); exame de imagem com
laudo (tomografia de abdémen): ascite de moderado volume e densificagao dos planos adiposos peritoneais (processo
inflamatério); esplenomegalia.

Preparo do cenario

Tema: Sepse com foco abdominal. Fidelidade do cenario: alta fidelidade. Caracterizacao dos atores/colaboradores: simulador de paciente de alta
fidelidade Laerdal SimMan’ Traditional, caracterizado com vestimenta adequada ao ambiente hospitalar (camisola com abertura para as costas); filho
do paciente (monitor com calca jeans e camisa de manga curta); médico (monitor com calca jeans, camisa de manga curta e jaleco branco). Espa¢o
fisico: a cena ocorre em ambiente caracterizado como leito do box da unidade de emergéncia. Complexidade do cenario: média complexidade.
Acoes esperadas: confirmagao do caso clinico para sepse, abertura do protocolo e inicio do pacote da primeira hora. Habilidades prévias: principios
de biosseguranca, afericao e andlise dos sinais vitais, exame fisico, comunicacdo e interagdo com o paciente, andlise dos dados fornecidos pelo paciente,
familia, exames, prontuario.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Nogueira JWS, Magro MCS.

Desenvolvimento do cenario:

Descricao do caso

JRS, masculino, 65 anos, casado com histéria de diabetes mellitus tipo 2 controlada com alimentacdo e atividade fisica regular.
Deu entrada no pronto-socorro acompanhado pelo filho e histéria prévia de internacao por colecistectomia laparoscopica com

prontuario médico

clinico alta hospitalar ha dois dias. H4 um dia, oliguria e dor abdominal com uso de analgésico (paracetamol) em domicilio. Segundo o
filho, hoje o paciente acordou com febre de 38 °C e piora da dor abdominal, taquipneia e fala de coisas estranhas.
Informagées do Historia Clinica: Diabetes melittus tipo 2, colecistectomia laparoscopica. Nega alergias. Medicamentos em uso:

Paracetamol de 6/6h nas ultimas 24 horas. Dados antropométricos Altura: 1,70 m; Peso: 85 kg

Dispositivos

acoplados ao Camisola hospitalar, pulseira de identificacdo, pulseira de classificacdo de risco de cor laranja
simulador

Debriefing Estruturado

Avaliagao Desempenho pratico dos estudantes

No item referente a documentacdo utilizada na cena simulada,
houve a sugestdo do acréscimo da folha de registro de enferma-
gem apenas por um (10%) dos juizes. Na descricdo detalhada do
cenario, um dentre os dez juizes sugeriu inclusdo de falas dos
participantes da atividade simulada. Nesse sentido, foi elaborado
um roteiro (script) com didlogo dos atores/colaboradores parti-
cipantes do cendrio simulado. A seguir, o Quadro 1 representa
um resumo da versao final do cenério simulado validado sobre
sepse com as contribuicdes dos juizes especialistas.

DISCUSSAO

A validagdo de materiais educacionais tem ganhado relevan-
cia e atraido maior interesse para a construcdo do processo de
ensino-aprendizagem e formagao qualificada para o mercado
de trabalho, com potencial reducdo da evasdo académica’”'®,

Abordagens baseadas em simulagdo estimulam o envolvimen-
to ativo dos estudantes na construcdo do conhecimento e no
desenvolvimento de suas competéncias em varios contextos?.
Nessa perspectiva, foi construido e validado um cenario sobre
admissao de paciente com sinais e sintomas de sepse no contexto
de uma unidade de emergéncia, embasado por roteiro nortea-
dor™ e fundamentado nas diretrizes do International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning®.

A validacdo de conteudo foi realizada por um conjunto de
especialistas com capacitacao/formacao nas areas de simulagao
clinica e sepse, com uso da técnica Delphi"®, que viabilizou o
consenso de especialistas, além da analise de concordancia dos
itens que reproduzem com confianga o reconhecimento dos
sinais e sintomas de sepse pelo enfermeiro.

A técnica Delphi tem como vantagens a possibilidade de
acesso a pessoas geograficamente distantes, o baixo custo para
operacionaliza¢ao, a possibilidade de interacao entre pesquisa-
dor e participantes, o compartilhamento de opinides e ideias e
a producao de um instrumento com alta qualidade e especifi-
cidade. Por outro lado, estd suscetivel a algumas desvantagens
como a demora na devolucao dos questionarios, dificuldades na
composicdo dos especialistas e necessidade de diversas rodadas
para o estabelecimento do consenso final.

Os resultados da validagdo foram positivos, e as sugestdes dos
especialistas agregaram maior qualidade ao cenério, o que fortale-
ceu o realismo e ampliou as informacdes especificas relacionadas

a tematica. Evidéncias sobre triagem e cuidados de sepse em
paises em desenvolvimento sdo insuficientes para informar sobre
as praticas de implementacdao em ambientes de satide®". Entéo,
ampliar conhecimentos e qualificacdo profissional por meio de
metodologias ativas e imersivas, como a simulagao, representa uma
alternativa para a sistematizacao de praticas clinicas, principalmente
em unidades de emergéncia e terapia intensiva.

O quantitativo de juizes incluidos no estudo favoreceu o
alcance do Indice de Validade de Contetdo (IVC) no valor de 1,
conforme recomendacao da literatura®®, o que representa nivel
de concordancia entre especialistas juizes superior a 80% dos
itens avaliados no questionario referente ao cenario simulado.

A clareza dos objetivos de aprendizagem do cendrio eviden-
ciou melhora, dada a progressao obtida na média do IVC da
primeira rodada (98%) para a segunda rodada (100%), o que
revela concordancia consensual entre especialistas e disponi-
bilidade para utilizacdo. Seguramente, os objetivos devem ser
especificos, mensuraveis, alcancaveis, realisticos e realizaveis
no tempo adequado®, como mostrado nos resultados. Nesse
contexto, torna-se possivel melhorar as chances de disseminar
informacoes e incentivar a reflexao? a respeito da sistematizagao
do cuidado sobre sepse com uso de estratégias ativas, integradas
e imersivas, como a simulacao.

Além disso, na validagao de cenarios, os objetivos na primeira
etapa devem nortear as acdes desenvolvidas nas etapas subse-
guentes, o que reforca a importancia do alcance do maior nivel
de concordancia possivel. O método de validagao visa avaliar se
o cenario simulado cumpre o seu objetivo e se é reproduzivel
enquanto ferramenta inovadora de ensino®®.

Na sessao de simulacéo, o briefing representa a primeira etapa
pré-simulacdo e tem como objetivo fornecer informacgées que
orientam e direcionam os participantes. E reconhecido que a
apresentacao do cenario e de suas possibilidades pode facilitar
a compreensdo dos objetivos de aprendizagem na execucao e
segurangal???,

Os recursos humanos devem ser previstos para que o cendrio
seja desenvolvido conforme os objetivos de aprendizagem.
Seguramente, facilitadores de simulagao e a simulacdo podem
contribuir para a otimizacdo de estruturas e processos de tra-
balho®. Em alguns laboratérios e/ou centros de simulacdes,
principalmente no contexto brasileiro, ainda é comum deparar-
-se com docentes que ndo possuem capacitacdo em simulacdo
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clinica; porém a participacao e apoio técnico especializado sao
indispenséveis para controlar e programar os simuladores e/ou
apoiar o educador em questdes metodoldgicas de estruturagao,
montagem e execugao de cenarios simulados®,

Sobre os recursos materiais/equipamentos, adequagdes foram
necessdrias para atender as sugestdes dos juizes especialistas,
como ainclusao de materiais e dispositivos. Sabe-se da importancia
de tecnologias educativas e inovadoras para aprimoramento da
forca de trabalho, logo a disponibilidade de equipamentos pode
otimizar sistemas de trabalho®. Além disso, foi introduzido um
roteiro com didlogo dos atores/colaboradores para nortear e
garantir a qualidade do didlogo entre os participantes e o simu-
lador de paciente durante o desenvolvimento da cena simulada.

A complexidade do cenario, ainda que moderada, foi execu-
tada com realismo, atendendo a configuracédo de alta fidelidade
para motivar melhor desenvolvimento do raciocinio clinico e
tomadas de decisao perante cada sinal e sintoma apresentado
pelo paciente. Para maior aproveitamento da estratégia, é preciso
considerar o nivel de conhecimento prévio dos participantes, que
deve ser compativel com a complexidade do cendrio. A simulacdo
clinica é vista como uma técnica de apoio didatico-pedagodgica
que proporciona integracéo curricular e associa conhecimentos
prévios a experiéncia pratica®”.

Ainda em relacdo ao desenvolvimento do cenario, importa que
ofacilitador planeje as competéncias e habilidades que devem ser
aperfeicoadas ou desenvolvidas pelo participante da atividade
simulada, considerando o conhecimento e experiéncia pregressas.

O emprego do debriefing estruturado e com“bom julgamento”
contribuiu para oportunizar ao estudante a possibilidade de se
expressar de forma ativa, com consequente valorizacdo do seu
ponto de vista. Nessa etapa da sessdo de simulacdo, é possivel
tratar os erros cometidos como oportunidade de aprendizagem,
o que possibilita aprimorar o julgamento critico e construtivo e
favorecer o pensamento reflexivo®®,

A pedagogia moderna tem revelado a importancia da aprendi-
zagem mediante inovacdes pedagdgicas, considerando inclusive
0 engajamento tecnolégico dos estudantes no século XXI. Entédo,
explorar ferramentas e desenvolver potenciais em contextos de
aprendizagem para aprimorar o conhecimento tem se mostrado
crescente na area de ciéncias da saude.

Portanto, a construcao e a validacao de um cendrio que envolva
o tema sepse podem constituir uma ferramenta de apoio e um
suporte adicional para resultados positivos de aprendizagem
por meio de situacdes/casos que proporcionem maior desen-
volvimento do estudante e da estruturacdo de conhecimentos
e habilidades que suscitem reflexao aos futuros enfermeiros.
Isso porque tais técnicas de aprendizagem visam ensinar esses
profissionais a identificar os pacientes com risco de sepse, con-
tribuir significativamente para minimizar o risco de atraso no
diagnéstico e iniciar as condutas de forma direcionada.

Nogueira JWS, Magro MCS.

Limitacoes do estudo

As limitaces foram relacionadas as restricdes de acesso aos
espacos para validagao e testagem do cenario, impostas pela
pandemia de covid-19; e a dificuldade do cumprimento do tempo
de resposta pelos juizes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, Satiide ou
Politica Publica

O cendrio construido e validado neste estudo podera ser utili-
zado como ferramenta educacional facilitadora por docentes de
instituicdes de ensino superior em Enfermagem ou em programas
de capacitacao para enfermeiros que trabalham em unidades de
emergéncia ou terapia intensiva. O desenvolvimento de habilidades
cognitivas, afetivas e psicomotoras em situacdes de emergéncia
como a sepse é fundamental, considerando que a auséncia de
pensamento critico, resolucdo de problemas e capacidade de
tomada de decisao podem prejudicar gravemente os pacientes.
Entéo, qualificar futuros enfermeiros para identificacdo precoce
da sepse ganha protagonismo para um cuidado individualizado,
qualificado e seguro.

CONCLUSAO

O cenario de simulagdo clinica de média complexidade e alta
fidelidade para o ensino de estudantes de Enfermagem sobre a
atuacdo do enfermeiro no reconhecimento precoce dos sinais
e sintomas de sepse foi construido e validado com éxito. Foi
elaborado com base em protocolos pautados nos melhores
niveis de evidéncia, sendo validado por juizes especialistas com
pratica clinica assistencial na area de cuidados de enfermagem
em situacgdes criticas e de risco, simulacao clinica e docéncia
em Enfermagem. O quantitativo de juizes incluidos no estudo
favoreceu o alcance do Indice de Validade de Contetdo no valor
de 1, o que representa nivel de concordancia entre os juizes
superior a 80% dos itens avaliados no instrumento referente ao
cenario simulado.
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Social, da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
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