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Lilian Regina de Carvalho' ABSTRACT

Objective: To build, validate and test a high-fidelity clinical simulation scenario for sepsis
management. Method: Methodological study developed in three phases: construction of
a simulation scenario using the framework Model of Nursing Training Simulation and
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and obtained an overall value > 0.90. However, some adjustments to the scenario and
the test were performed concerning textual clarity, functionality, and the protocol’s
pertinence, following the judges’ suggestions. Conclusion: The validated simulation
scenario is expected to be a facilitator instrument for educators and professionals in the
permanent/continued education nuclei of teaching and health institutions.
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Construcao e validacao de um cenario de simulagao sobre sepse: estudo metodolégico

INTRODUCAO

A sepse é uma sindrome complexa e com alto indice
de mortalidade. No Brasil, estudos demonstraram que a
letalidade de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva se aproximou dos 55%W. Além disso, 62,4% dos
pacientes que tiveram alta hospitalar apés diagnéstico de
sepse morreram ou foram gravemente incapacitados devido
as sequelas deixadas pela sepse no sistema imunoldgico®.

Estudos tém evidenciado uma lacuna no conhecimento
sobre a sepse por parte dos alunos de enfermagem e enfer-
meiros®. Os profissionais envolvidos precisam estar alertas,
pois a sobrevida do paciente depende da detecgdo precoce,
uma vez que a primeira dose do antibiético dentro da pri-
meira hora da sepse pode reduzir em até 80% os riscos de
morte quando comparada 4 administra¢io do antibiético
dentro das primeiras seis horas, para a qual a sobrevida foi
de 40%. Nesse contexto, a formagio e capacitagio em saude
devem visar o preparo dos profissionais para uma assisténcia
livre de riscos e a seguranga do paciente.

A formagio em enfermagem tem passado por diversas
mudancas® e a simulagio clinica surge como uma estratégia
promissora no processo de ensino e de aprendizagem. O uso
de tecnologias que replicam cendrios que se assemelham 2
prética envolve a participagio ativa de estudantes e profis-
sionais em ambientes controlados e realisticos?.

A simulagio clinica permite o uso de recursos que pro-
porcionam treinos de habilidades psicomotoras, cogniti-
vas e afetivas, estimulando o raciocinio critico-reflexivo,
o julgamento clinico e a capacidade de tomada de deci-
sdo sem a exposi¢io de um paciente real”, além de
melhorar o conhecimento, autoconfianca e satisfa¢io
na aprendizagem?.

Na enfermagem, o julgamento clinico é uma fungio
privativa do enfermeiro e refere-se & interpretacdo das
necessidades de saide do paciente, identificagio do diag-
néstico prioritirio, tomada de decisdo, melhor interven-
¢do e reflexdo sobre as a¢des®!. Sendo assim, a partir de
uma revisio da literatura, foi desenvolvido um modelo de
julgamento clinico que envolve quatro aspectos: observar,
interpretar, responder e refletir 1.

Posteriormente ao desenvolvimento do Modelo do
Julgamento Clinico, criou-se um instrumento para medir o
julgamento clinico denominado de Lasater Clinical Judgment
Rubric (LCJR)%?., Esse instrumento foi validado com alunos
de enfermagem com base nos quatro aspectos do julgamento
clinico proposto no Modelo do Julgamento Clinico®V. Tal
instrumento oferece a oportunidade de avaliar 11 compor-
tamentos do julgamento clinico: observagio focada, reco-
nhecimento de desvios dos padrdes esperados, busca por
informagdes, priorizagio dos dados, compreensio dos dados,
atuacdo calma e conflante, comunicagio clara, intervengio
bem planejada, habilidade técnica, avaliagio/autoanilise e
comprometimento com o aperfeicoamento. Os escores dos
11 comportamentos do julgamento clinico reportam-se a
quatro possiveis niveis de desenvolvimento do participante:
iniciante, em desenvolvimento, proficiente ou exemplar.

No Brasil, o instrumento LCJR passou por processo de
adaptacio transcultural™ e, posteriormente, por avaliagio de
sua confiabilidade e validade™. Apés as anlises, o instru-
mento Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian Version
foi considerado satisfatério. Essas contribui¢bes foram de
extrema importincia, pois permitiram ao facilitador a pos-
sibilidade de um instrumento confidvel que medisse o jul-
gamento clinico do enfermeiro.

Estudos apontam que o julgamento clinico se inicia na
graduagio e se desenvolve com a experiéncia profissional
e a pratica didria®'. Outros apontam que as habilidades
inerentes ao enfermeiro comegam a se desenvolver a partir
de um a dois anos de pratica profissional’®. Além disso, hd
também quem sugira que os treinamentos com possiblida-
des de reflexdo possam contribuir para o aprimoramento do
julgamento clinico™.

A partir dessa 16gica, a simulagio torna-se uma estraté-
gia eficiente para o desenvolvimento do julgamento clinico.
No entanto, é necessdrio que os cendrios permitam ao enfer-
meiro vivenciar situa¢des com realismo em ambiente seguro
para, posteriormente, refletir sobre suas agdes sem colocar
em risco a vida de um paciente real.

Nesse sentido, a construgio do cendrio é uma das eta-
pas extremamente importantes da simulagio e seu realismo
dependerd do objetivo da simulagio®”), da estrutura do
laboratério, dos recursos disponiveis”), da complexidade das
a¢oes® e do nivel de fidelidade'®. Seu desenvolvimento
requer tempo e habilidades; logo, a disponibilizagio de cena-
rios validados pode contribuir para a qualidade e experiéncia
da pratica simulada®”?.

O interesse pelo uso da simulagdo tem crescido em
todo o mundo. Contudo, para que as contribui¢cdes sejam
efetivas, é necessdrio que os facilitadores tenham capaci-
dades de conduzir e planejar cendrios de acordo com o
nivel de conhecimento dos participantes e os objetivos que
desejam alcangar®.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
construir, validar e testar um cendrio clinico de simulag¢io
de alta fidelidade para o manejo da sepse para enfermeiros
com possibilidade de aplicagio para alunos de enfermagem.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa metodolégica que descreveu
as seguintes fases: elaboragio do cendrio de simulagio cli-
nica e do teste de conhecimento sobre sepse, validagdo do
contetido por juizes e o teste do cendrio com enfermeiros
de uma institui¢do hospitalar.

CENARIO

A construgio do cendrio de simulagdo se deu a partir da
pesquisa na literatura sobre sepse, baseada em melhores niveis
de evidéncias propostos pelo Instituto Latino-americano de
Sepse — ILAS e pela Surviving Sepsis Campaign — SSC@V.

Determinou-se a suspeita de sepse como os sinais da
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica — SIRS, que
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incluem hipertermia > 37,8°C ou hipotermia < 35°C; leu-
cocitose > 12.000, leucopenia < 4.000 ou desvio esquerdo
> 10%,; taquicardia > 90 batimento por minuto; taquipneia
> 20 respiragdes por minuto e disfungio orginica®@?.

Como tomada de decisdo pelo enfermeiro, considera-
ram-se as a¢des propostas pelo ILAS e SSC denominadas
Bundle da 12 hora: coleta de exames de sangue, culturas,
ressuscitagdo volémica e antibioticoterapia®29,

Para a construgio do cendrio de simula¢io clinica, foi
utilizado o framework Modelo de Simulagio de Ensino em
Enfermagem/NLN constituido por sete elementos, os quais
sdo descritos a seguir®:

Context: esse elemento é o ponto de partida da simulagio,
ou seja, quem serd o publico alvo, local da simulagio, recursos
disponiveis, finalidade da simulagio e conhecimento prévio
dos participantes;

Background: nesse momento, devem ser definidos os obje-
tivos gerais e especificos da simulagdo, seu tempo previsto e
o referencial pedagégico a ser utilizado;

Design: esse elemento refere-se, propriamente, ao desen-
volvimento do cendrio e deve ser baseado nos objetivos e
nas competéncias/habilidades a serem desenvolvidas. Inclui
o cendrio, a sua fidelidade, a complexidade de resolugio do
problema, o papel de cada integrante da equipe e dos atores
e as pistas que proporcionem o objetivo esperado, o briefing
e debriefing,

Simulation experience: esse momento faz referén-
cia & experiéncia da simulagdo e é caracterizado por um
ambiente experiencial, interativo, colaborativo e centrado
na aprendizagem;

Facilitator and educational strategies: nesse ponto, a simu-
lagdo deve promover uma interagdo dinimica entre o facili-
tador e o participante. Espera-se que o facilitador demonstre
ter habilidades, técnicas educacionais e preparagio;

Participant: o facilitador deve especificar o papel de cada
um na prética simulada a fim de evitar a competitividade e
fortalecer a motivagio;

Outcomes: essa etapa refere-se aos resultados esperados
pela prética simulada, podendo ser centrada no participante,
nos resultados que remetem 2 institui¢do ou na qualidade
dos cuidados prestados ao paciente.

COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi construido no
programa Microsoft Office Word® e composto por duas
partes. A primeira, para a caracterizagio dos juizes, inclufa
formagio, titulagio, tempo de formagio e a experiéncia com
simulagdo ou sepse. A segunda parte foi elaborada para a
avalia¢do do contetdo distribuido em dezoito itens rela-
cionados a: titulo, material de estudo, disponibiliza¢io do
material de estudo, tipo de simulador, objetivos, tempo de
cada etapa da simulago, histéria do paciente, pistas, fideli-
dade, equipamentos e materiais, acdes esperadas no cend-
rio de simulagio baseada nas etapas do julgamento clinico
e debriefing. Também foram disponibilizados espacos para
possiveis comentdrios e sugestoes.

A amostra foi obtida por conveniéncia, realizada
pela Plataforma Lattes para o Brasil, disponivel no

portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq). Inicialmente, onze juizes foram con-
vidados a participar da pesquisa, uma vez que para uma taxa
de concordincia aceitével, ou seja, igual ou superior a 90%,
autores sugerem seis ou mais juizes®.

Os juizes selecionados foram contatados por meio de
endereco eletronico e convidados a participar da pesquisa
como avaliadores do cendrio de simulagio clinica. Os juizes
especialistas em sepse e em simulagdo que aceitaram parti-
cipar da pesquisa receberam um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pela pesquisadora e
o instrumento do cendrio de simulag¢io.

Os juizes foram orientados a assinar e escanear o TCLE,
enquanto o instrumento do cendrio de simulagio foi avaliado
no préprio impresso. Ao término da validagio, os instru-
mentos ¢ o TCLE foram devolvidos por endereco eletronico
para a pesquisadora.

Os juizes avaliaram o conteido do instrumento,
atribuindo-lhe valores de 1 (irrelevante) a 4 (extremamente
relevante). Essa etapa ocorreu em julho de 2018.

Nove juizes responderam e entregaram no prazo de
30 dias os instrumentos avaliados. Relativamente 2 titula-
¢do, os juizes incluiam uma mestranda e oito doutores. Seis
possufam experiéncia em simulaggo, dois em sepse e um em
simulacdo e sepse. A avaliagio de conteudo teve como objeto
os critérios de organizacdo, a clareza da redagio, a abran-
géncia e a pertinéncia dos elementos propostos no cendrio.

TESTE DO CENARIO DE SIMULAGAO CLINICA

O cenirio de simulagio clinica sobre sepse foi testado
por duas enfermeiras, por fazerem parte do publico-alvo, de
forma aleatéria, sendo uma responsavel pelo setor de qua-
lidade da institui¢do e a outra pelo Servico de Controle de
Infecgio Hospitalar — SCIH. Tais enfermeiras nio partici-
param do desenvolvimento da simulagio. O convite foi feito
pessoalmente pela pesquisadora e, apés aceitarem participar,
as enfermeiras foram orientadas sobre a proposta do teste,
agendando-se a data de sua participagdo. O material para
estudo sobre sepse foi enviado por e-mail.

O objetivo dessa etapa foi o de avaliar a clareza da des-
cri¢do do cendrio, os componentes da simulag¢io no que
tange aos ajustes de funcionalidades e tempo, bem como 2
estruturacio do debriefing. As alteragbes e as sugestdes das
participantes foram adaptadas no instrumento pela pesqui-
sadora. Essa etapa ocorreu em agosto de 2018.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados provenientes dos juizes foram langados numa
planilha do programa Microsoft Office Excel®. Para a and-
lise de validag¢do de contetido do teste de conhecimento e
do cendrio de simulagio, foi utilizado o indice de validade
de contetdo (IVC). Os itens foram representados por uma
escala do tipo Likert com pontuagio de 1 a 4, correspon-
dendo a irrelevante e extremamente relevante, respectiva-
mente. O escore foi calculado pela soma de concordancia dos
itens que foram marcados com “3” ou “4” pelos especialistas
(IVC = concordancia com pontuagio “3” ou “4”/ nimero de
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questdes x 100). Os itens que receberam pontuagio “1” ou
“2” foram revisados®.

Para considerar o instrumento valido, as avaliacdes de
todos os juizes foram compiladas e utilizou-se a média
das proporg¢des dos itens considerados relevantes por eles
(IVC = ntimero de concordancias / nimero total de questdes
x 100). O valor igual ou superior a 0,90 foi considerado um
indice de concordancia aceitdvel para o instrumento®).

Os ajustes necessdrios referentes ao teste do cendrio pelos
enfermeiros foram realizados no préprio impresso do cendrio
de simulagio e, posteriormente, alterados na versdo original.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos,

sob o Parecer n. 2.729.429, de 21 de junho de 2018, de
acordo com a Resolu¢io n.466/12, do Conselho Nacional

de Saude.

RESULTADOS

O instrumento de coleta de dados do cendrio de simu-
lagdo estd demonstrado na Tabela 1. Os juizes avaliaram
cada item em relagdo a sua organizagio, clareza, pertinén-
cia e abrangéncia, atribuindo-lhes uma pontuacio de 1
(irrelevante) a 4 (extremamente relevante). Os itens que
receberam pontuacio 1 ou 2 foram alterados conforme
sugestio dos juizes.

A avaliagio individual dos juizes estd demonstrada na
Tabela 2. Os itens que receberam sugestdes ou avaliagio
menor que 90% foram revisados.

Tabela 1 - Avaliacao dos juizes em relacao a organizagao, clareza, aparéncia e pertinéncia do cenario de simulacao e o IVC de cada

item — Sao Carlos, SP, Brasil, 2018.

Juizes / Concordancia

Itens avaliados (o) C A P IVC
Sim No Sim Nao Sim Nao Sim Nao (%)
O titulo do cendrio 9 7 2 9 9 94%
Os materiais prévios para estudo 9 9 9 9 100%
A disponibiliza¢do online do material 7 2 7 2 8 1 8 83%
Local da simulacao - laboratério 9 9 9 100%
Tipo de simulador — paciente simulado 9 8 1 8 1 8 92%
Objetivos primarios 9 9 9 9 100%
Objetivos secundarios 8 1 7 2 8 1 8 1 86%
Tempo da simulagao 9 1 9 9 9 100%
Histéria do paciente 8 1 8 1 8 1 8 1 89%
As pistas fornecidas 8 1 8 1 8 1 8 1 89%
Fidelidade do cenario-equipamentos e materiais 8 1 8 1 8 1 8 1 89%
Fidelidade do cenario-atores 9 9 9 9 100%
Briefing 7 2 7 7 2 7 2 78%
Agoes realizadas pelo enfermeiro baseado no 9 9 9 9 100%

julgamento clinico

Tabela 2 - Avaliacao individual dos juizes em relacdo a organizacdo, clareza, aparéncia e pertinéncia do cenario de simulacdo - Sao

Carlos, SP, Brasil, 2018.

Juizes Organizacao Clareza Aparéncia Pertinéncia
Juiz 1 100% 100% 100% 100%
Juiz 2 100% 100% 100% 100%
Juiz 3 89% 78% 94% 94%
Juiz 4 100% 100% 100% 100%
Juiz 5 94% 94% 94% 94%
Juiz 6 94% 94% 94% 94%
Juiz 7 100% 100% 100% 100%
Juiz 8 72% 61% 67% 72%
Juiz 9 100% 100% 100% 100%
4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03638 www.scielo.br/reeusp
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Na Figura 1, encontra-se a compilagio dos resultados da  seja, organizagio, clareza, pertinéncia e abrangéncia. Logo,
avaliacio de todos os juizes em relagio a cada critério, ou o instrumento foi considerado adequado para a aplicagio.

100%
94% 94%
6%
Total de Concordancias Nao IVC médio total
Questdes Concordancias

Figura 1 - Avaliacdo do instrumento de cenario de simulagao - Sao Carlos, SP, Brasil, 2018.

Os resultados da avaliagdo dos juizes foram significativos e as modificagdes de alguns itens resultaram na versdo final do
para modificar o cendrio de simulagio. As revisdes naredagio  cendrio de simulagio, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Elementos do cenario de simulacao sobre sepse — Sao Carlos, SP, Brasil, 2018.

1. CONTEXT
Titulo do cendrio: Atuagdo do enfermeiro no manejo da sepse
Piblico: Estudantes de enfermagem e enfermeiros

Proposta de conhecimento prévia a simulacao
Material a ser utilizado - Literatura nacional e internacional, além do referencial tedrico do Instituto Latino Americano de Sepse — ILAS.
Férum para discussao: Redes sociais

Modalidade da simulagao: Simulagao cénica de alta fidelidade
Local da simulacao: Cendrio de pronto socorro, contendo trés espagos: sala de enfermagem, consultério médico e sala de espera

Materiais necessarios

Sala da enfermagem: maca, luva, alcool gel, 6culos de protegdo, esfigmomandmetro, estetoscépio, termémetro, antibiético, suporte de soro, soro
fisiolégico, equipo macrogotas, equipo conector de duas vias, cateter flexivel para pungdo venosa, micropore, algodao, gaze, caneta, computador,
identificacdo da sala, frascos de coleta de exame e cultura

Consultério médico: Mesa, cadeira, prescricao medicamentosa, caneta, identificagdo da sala e impresso de acolhimento pendurado na entrada
Sala de espera. Cadeiras e identificagdo do local

Tipo de simulador
Atores: Técnica em enfermagem para auxiliar nas agdes pertinentes a categoria, a esposa, ao paciente e a médica
Paciente devera conter: pulseira de identificagao, técnica de moulage para identificar a ferida operatéria com curativo sujo de secrecao amarelada.

Proposta da simulacao: Instrucional
2. BACKGROUND

Objetivos

Geral

e Identificar precocemente o risco de sepse e rdpida tomada de decisao

Especificos

¢ Demonstrar o julgamento clinico para o reconhecimento da sepse por meio da coleta de informagdes e exame fisico especifico;
e Interpretar os resultados, suspeitar de sepse e abrir protocolo;

* Priorizar e supervisionar o tratamento imediato.

continua...
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...continuagao

Tempo

Prebriefing — 10 dias
Briefing— 5 minutos
Cenario — 10 minutos
Debriefing — 30 minutos

3. DESIGN

Informacoes contidas na Ficha de acolhimento:

Paciente de 35 anos com histéria de diabetes do tipo | controlada e acompanhada por endocrinologista, em uso de insulina regular 10 Ul apés o almogo
e insulina NPH SC 15 Ul pela manha e 10 Ul a noite. Deu entrada no pronto socorro, acompanhado pela esposa, a qual relata que seu marido esteve
internado no hospital por 2 dias devido a cirurgia de apéndice e que hd 3 dias recebeu alta. Ontem iniciou quadro de dor abdominal e diminuigdo do
volume urinario. Hoje acordou com febre, dor no abdome, respiracao rapida, secregéo na ferida operatéria, coragao acelerado e sonolento.

SSVV: PA: 80x50 mmHg (PAM 60 mmHg); FR — 25 irmp; Glicemia — 250 mg/dl; Temperatura — 38°C; FC — 125 bpm.

O paciente deverad ser classificagdo como amarelo, podendo aguardar até 1 hora.

Pistas fornecidas pelos atores e que estao contidas na ficha de acolhimento:
Hipotensdao 80x50 mmHg (PAM 60 mmHg)

Taquipneia — 25 irmp

Hiperglicemia — 250 mg/dI

Febre — 38°C

Oligdria — < 0,5 ml/kg/hora

Taquicardia — 125 bpm

Confusdo mental - Glasgow 14

Prescricao medicamentosa

1- SF0,9% 2100ml EV pinga aberta agora

2- Amoxicilina + acido clavul6nico 1g diluido em SF 100 ml EV agora e de 8/8 h ou conforme protocolo institucional
3- Coleta de exames de sangue e culturas

Fidelidade

Simulacao cénica de alta fidelidade

Paciente e esposa devem ser atores profissionais para envolverem emocionalmente os profissionais no atendimento
4. SIMULATION EXPERIENCE

Relato dos participantes no debriefing ou instrumentos validados

5. FACILITATOR AND EDUCATIONAL STRATEGIES

Briefing

Serdo considerados dois enfermeiros no cendrio de simulagdo, sendo um enfermeiro o responsével pela unidade e o outro considerado um trainee
O cenario serd apresentado da seguinte forma: paciente de 35 anos acompanhado pela esposa, passou pelo acolhimento de risco e esta
aguardando consulta na sala de espera ha 40 minutos. O médico estd numa emergéncia e poderd ser solicitado quando estiver no cendrio. Se
precisar colher exames, apenas diga que os exames foram colhidos e quais. Se for necessario administrar medicamentos ou aferir SSVV podera
solicitar ao técnico em enfermagem. Vocés nao poderdo solicitar ajuda de pessoas externas, somente quem estd em cena. Fale alto para que todos
possam ouvir. Mostrar o cendrio, seus equipamentos, suas funcionalidades, o técnico em enfermagem e a médica. Tempo para adaptagao.

Debriefing

Nessa etapa serd possivel identificar uma das etapas do julgamento clinico que é “Refletindo”. As seguintes perguntas poderdo auxiliar nesse momento:
Estagio emocional: Como vocés se sentiram atendendo a esse paciente?

Estagio descritivo: Vocés poderiam descrever o quadro clinico encontrado?

Estagio avaliativo: Quais foram as agdes positivas que vocés realizaram?

Estagio analitico: O que vocés fariam se tivessem outra oportunidade?

Estagio conclusivo: O que vocés levam de aprendizado dessa experiéncia para a sua pratica clinica?

6. PARTICIPANT
Os participantes deverdo executar uma agdo de alta complexidade por meio da identificagdo dos trés aspectos do julgamento clinico
“observando, interpretando e respondendo”

Observando:
Colher informagdes da esposa e na ficha de acolhimento

Interpretando:

Realizar exame fisico especifico do abdome

Verificar os valores dos SSVV na ficha de acolhimento

Associar os sinais de taquicardia, confusdo mental, diminui¢do da diurese, febre, taquipneia, hiperglicemia e hipotensdo com a manifestagao da
SRIS e disfungao organica

Suspeitar de Sepse

Respondendo

Abrir o protocolo de sepse

Comunicar o médico

Realizar coleta de exames de sangue e culturas

Solicitar a administragdo do antibiético imediatamente ap6s a coleta de culturas

7. OUTCOMES - resultados esperados para o participante

Julgamento clinico

Facilitador: o facilitador deverd acompanhar cada etapa do julgamento clinico por meio de um checklist que € composto por: investigar,
interpretar e compreender os dados, priorizar e planejar as agdes, retomar com a reflexdo da pratica

Participante: poderd ser avaliado o julgamento clinico do enfermeiro por meio do instrumento Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian Version.
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Considerou-se como limita¢do deste estudo a dificuldade
dos juizes em responder no prazo o instrumento do cendrio
de simulagdo, o que resultou na amostra por conveniéncia.

DISCUSSAO

A simulagio realistica é uma metodologia inovadora na
drea da saide que auxilia na integracio tedrico-pratica num
ambiente seguro, estimulando a participagio ativa dos inte-
grantes e beneficiando a construgio de competéncias e do
pensamento critico®.

As simulagtes devem ser elaboradas como um projeto; logo,
o tempo gasto para seu desenvolvimento deve ser maior do que
sua execugio!”). As etapas da simulagdo, tais como projetar,
testar, implantar e avaliar, devem ser apoiadas por ferramentas
organizadas e sistematizadas, a fim de elucidar o objetivo que
se pretende alcangar e os resultados esperados da aprendizagem.

A construgio, validagio e teste do cendrio de simulagio
sobre sepse poderd subsidiar futuros treinamentos para estu-
dantes e enfermeiros nessa tematica. Um estudo demonstrou
que alunos do ultimo ano de enfermagem possuem pouco
conhecimento sobre sepse. Os autores afirmam que futu-
ros enfermeiros precisam conhecer essa sindrome para que
possam identifici-la precocemente e intervir com rapidez®®”,
principalmente quando se fala de hospitais publicos.

Um estudo demonstrou que os pacientes sépticos inter-
nados em hospitais publicos brasileiros apresentaram maior
mortalidade do que aqueles internados em hospitais priva-
dos, sendo que o motivo estaria relacionado ao reconhe-
cimento tardio. Assim, investir em treinamentos a fim de
melhorar o reconhecimento da sepse e o diagndstico precoce
deve ser um alvo importante para melhorar o atendimento
de pacientes sépticos em institui¢des publicas®®.

O cenirio desenvolvido foi guiado pelo framework
Modelo de Simulag¢do de Ensino em Enfermagem/NLN
e demonstrou-se adequado no processo de construgio, cor-
roborando outros achados?). Esses roteiros estruturados
e sistematizados sdo a base de sustentagio para o desenvol-
vimento dessa metodologia e auxiliam facilitadores, educa-
dores e pesquisadores na condugio da simulagio.

Estudos mostraram que, quando a simulagdo ¢ bem plane-
jada e com significado aos participantes, ela aumenta o nivel de
confianga e autoeficicia, refor¢a o conhecimento, melhora as

RESUMO

habilidades para o cuidado, a comunicagio e relagdes interpes-
soais, desenvolve o pensamento critico e o julgamento clinico,
promove a empatia e permite a reflexdo das agdes ).

A validagio de cendrios é essencial para a garantia da
qualidade da pratica simulada®*?), assegurando o cumpri-
mento do objetivo que se pretende alcangar®.

Apesar de a simulago, em sua maioria, ser desenvol-
vida com alunos de enfermagem(©2% esse instrumento foi
desenvolvido para a simulagio com enfermeiros de uma ins-
tituicdo de ensino. H4, no entanto, possibilidade de aplicacio
para alunos de enfermagem.

Ressalta-se a importincia de o facilitador conhecer seu
publico-alvo para considerar o nivel de conhecimento e as
experiéncias prévias.

O teste do cendrio com enfermeiros demonstrou-se
adequado no quesito tempo; porém, algumas mudancas
em relagdo as funcionalidades foram revisadas e alteradas.
Os testes sdo importantes para os ajustes quanto aos recur-
sos materiais ¢ humanos e ao tempo de duragio”.

Como contribui¢des para a drea da Enfermagem e
Saude, destacou-se a utilizagio de um cendrio validado sobre
sepse, buscando um ensino de qualidade para estudantes
e enfermeiros.

CONCLUSAO

O cenirio intitulado “Atuagio do enfermeiro no manejo
da sepse” foi elaborado a partir de protocolos pautados nos
melhores niveis de evidéncia, sendo validado por especialis-
tas em sepse e simulagdo e testado com enfermeiros. Nesse
contexto, esta pesquisa descreveu a importincia dessas fases
na construgio de um cendrio de simulagdo para a efetividade
da aprendizagem.

Todas as sugestdes dos juizes foram analisadas cau-
telosamente e alteradas conforme o objetivo do cendrio,
o publico-alvo e os resultados que se pretendia atingir.
O cenirio de simula¢do adaptado mostrou-se adequado,
obtendo valor geral > 0,90 entre os juizes.

Espera-se que esse instrumento seja um facilitador para
docentes e profissionais dos nicleos de educagio perma-
nente/continuada de institui¢des de saude na capacitagio
de enfermeiros e estudantes de enfermagem no que tange a
atuagio do manejo da sepse.

Objetivo: Construir, validar e testar um cendrio de simulagio clinica de alta fidelidade para o manejo da sepse. Método: Estudo
metodoldgico desenvolvido em trés fases: construgio do cendrio de simulagio utilizando o framework Modelo de Simulagdo de Ensino
em Enfcrmagem e os protocolos instituidos pelo Instituto Latino Americano de Sepse; validagdo do contetido por nove juizes; e o
teste do cendrio por dois enfermeiros de uma 1nst1tu1<;ao hospitalar. A analise dos dados se deu pelo Indice de Validade de Contetdo,
considerando-se adequado um valor > 0,90 entre os juizes. Resultados: O cendrio de simulagio mostrou-se apropriado, obtendo valor
geral > 0,90. No entanto, foram feitos alguns ajustes no cendrio e no teste no que tange a clareza da redagio, as funcionalidades e a
pertinéncia de protocolos, conforme sugestio dos juizes. Conclusao: Espera-se que o cendrio de simulagio validado seja um instrumento
facilitador para docentes e profissionais de nicleos de educagio permanente/continuada de institui¢des de ensino e satde.

DESCRITORES
Simulagdo; Treinamento por Simulagio; Simulagdo de Paciente; Sepse; Educagio em Enfermagem; Modelos Educacionais.

RESUMEN

Objetivo: Construir, validar y probar un escenario de simulacién clinica de alta fidelidad para el manejo de la sepsis. Método: Estudio
metodoldgico desarrollado en tres fases: construccién del escenario de simulacién utilizando el framework del Modelo de Simulacién de
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Construcao e validacao de um cenario de simulagao sobre sepse: estudo metodolégico

Ensefianza de Enfermeria y los protocolos instituidos por el Instituto Latinoamericano de Sepsis; validacién del contenido por nueve
jueces; y prueba del escenario por dos enfermeras de una institucion hospitalaria. Los datos fueron analizados por el Indice de Validez de
Contenido, considerando un valor > 0,90 entre los jueces. Resultados: El escenario de la simulacién fue apropiado, obteniendo un valor
J prop.
global > 0,90. Sin embargo, se hicieron algunos ajustes en el escenario y la prueba en cuanto a la claridad de la redaccién, la funcionalidad
y la pertinencia de los protocolos, como sugirieron los jueces. Conclusién: Se espera que el escenario de simulacién validado sea una
herramienta facilitadora para los profesores y profesionales de los centros de educacién permanente/continuada de las instituciones de
educacién y salud.

DESCRIPTORES
Simulacién; Entrenamiento Simulado; Simulacién de Paciente; Sepsis; Educacién em Enfermeria; Modelos Educacionales.
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