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RESUMO

Objetivo: construir, avaliar e testar dois cenérios de simulacdo clinica para o planejamento
e gerenciamento da terapia infusional pelo enfermeiro. Método: estudo metodoldgico, com
construgdo de cenarios baseado na NLN Jeffries Simulation Theory e no modelo tedrico Vessel
Health Preservation; avaliagao do desenho dos cendrios por juizes, com calculo do Coeficiente
de Kappa Modificado (CKM); testagem dos cenarios com o publico-alvo. Resultados:
cendrios construidos para: 1. Avaliagdo do paciente e selecdo do dispositivo vascular; e 2.
Identificagdo e gerenciamento de trombose venosa profunda. Na avaliagéo por juizes, na
testagem dos cendrios validados em relagdo as praticas educativas e ao design da simulagao,
os itens apreciados apresentaram valores do CKM > 0,74. Concluséo: foram construidos dois
cendrios baseados em evidéncias relacionadas a terapia infusional, com elevados valores de
concordancia dos juizes, quanto ao seu desenho. Na testagem com enfermeiros, obteve-se
bons resultados quanto ao desenho e estruturagdo da pratica educativa.

Descritores: Avaliacdo Educacional; Educacdo em Enfermagem; Dispositivos de Acesso
Vascular; Treinamento por Simulagdo; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to build, evaluate and test two clinical simulation scenarios for the planning
and management of infusion therapy by nurses. Methods: methodological study, with
construction of scenarios based on the NLN Jeffries Simulation Theory and the theoretical
model Vessel Health Preservation; evaluation of the scenario design by judges, with
calculation of the Modified Kappa Coefficient (MKC); testing scenarios with the target
audience. Results: scenarios built for: 1. Patient assessment and vascular device selection;
and 2. ldentification and management of deep vein thrombosis. In the evaluation by judges,
testing of validated scenarios in relation to educational practices and simulation design, the
items evaluated presented MKC values > 0.74. Conclusion: two evidence-based scenarios
related to infusion therapy were constructed, with high levels of agreement among judges
regarding their design. In testing with nurses, good results were obtained regarding the
design and structuring of educational practice.

Descriptors: Educational Measurement; Nursing Education; Vascular Access Devices;
Simulation Training; Patient Care Planning.

RESUMEN

Objetivo: construir, evaluar y probar dos escenarios de simulacién clinica para planificar
y gestionar terapias de infusiéon por enfermeros. Métodos: es un estudio metodoldgico,
con escenarios basados en la Teoria de la Simulacién de Jeffries NLN y en el modelo teérico
Vessel Health Preservation; evaluacion del disefio de los escenarios por jueces mediante
calculo del Coeficiente de Kappa Modificado (CKM); prueba de los escenarios con el publico-
objeto. Resultados: escenarios construidos para: 1. evaluacion de pacientes y seleccion
de dispositivos vasculares; y 2. identificacién y manejo de trombosis venosa profunda. En
la evaluacién por jueces, en la prueba de los escenarios validados respecto a las practicas
educativas y en el disefio de la simulacion, los items sopesados alcanzaron el CKM = 0,74.
Conclusidn: se construyeron dos escenarios sobre evidencias relacionadas con la terapia
de infusidn, con valores de concordancia altos entre los jueces, referente a su disefio. En
las pruebas con enfermeros, se obtuvieron buenos resultados en cuanto al disefio y a la
estructuracion de la practica educativa.

Descriptores: Evaluacion Educacional; Educacion en Enfermeria; Dispositivos de Acceso
Vascular; Entrenamiento Simulado; Planificacién de Atencién al Paciente.
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Cenarios de simulagao clinica para o planejamento e gerenciamento da terapia infusional pelo enfermeiro

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a formacéo de profissionais de saude passou
por muitas modificagdes com o objetivo de aprimorar as técnicas
de ensino e de aprendizagem-?, Nesse sentido, a profissao de
enfermagem realizou avancos consideraveis e experiéncias signi-
ficativas em seu conhecimento, praticas e fung¢des. Considerando
esse cenario, o enfermeiro necessita de competéncia clinica para
atender e responder devidamente a essas demandas“?.

O conceito de competéncias clinicas na enfermagem cursa
juntamente com o desenvolvimento da profissdo e engloba a
combinacdo de habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas,
conforme descrito nos trés grandes dominios da Taxonomia de
Bloom®). Além disso, a discussao sobre o desenvolvimento de
estratégias que promovam seguranca ao paciente e ao profissional
de salide acentuou-se nos uUltimos anos e levou a reflexdo sobre
o ensino dos profissionais®.

No que tange a formacéo dos enfermeiros, estudos identifica-
ram que existem lacunas e variabilidade no conhecimento dos
enfermeiros quanto a terapia infusional. Eles confirmam, ainda, a
necessidade de identificar estratégias educacionais Uteis e adequa-
das para formar equipes qualificadas e competentes nainsercao
de acessos vasculares e no gerenciamento da terapia infusional,
partes integrantes da pratica profissional da enfermagem?-'9,

Apesar da insercao de acessos vasculares e do gerenciamen-
to da terapia infusional serem competéncias basicas para os
profissionais de enfermagem que estdo inseridos no ambiente
hospitalar, elas ndao estdo delimitadas apenas por habilidades
técnicas e requerem educacdo continuada. Isso ocorre porque
diariamente os enfermeiros necessitam tomar decisées complexas,
fazendo julgamentos clinicos de diversos niveis de dificuldade
para realizar a avaliacdo do paciente adequadamente, além de
selecionar o dispositivo vascular mais assertivo, eleger o melhor
vaso para puncao e gerenciar todo o processo da terapia infu-
sional de forma que o paciente receba o seu plano terapéutico
com seguranca e qualidade2',

Nesse sentido, o treinamento por simulagdo tem sido amplamente
utilizado como uma estratégia de ensino e aprendizagem inovadora
e efetiva. Ele permite o desenvolvimento de diferentes habilidades
técnicas e ndo-técnicas que corroboram com o desenvolvimento
do julgamento clinico e favorecem a tomada de decisao!'>',

Portanto, considerando o processo da revisao da literatura51"14,
o qual atesta o carater ainda insuficiente e varidvel em relacao
aos conhecimentos dos enfermeiros acerca da terapia infusional,
bem como apontam a caréncia de formag¢des continuadas que
focalizem as competéncias clinicas nas terapias de infusao, tanto
quanto discutem sobre os poucos estudos que correlacionam o
treinamento por simulagdo com a melhoria das competéncias
destes profissionais, tem-se como oportuno a elaboragdo de
estratégias de ensino e aprendizagem que possam vir a suple-
mentar estas lacunas.

OBJETIVO
Construir, avaliar e testar dois cenarios de simulacao clinica

para o planejamento e gerenciamento da terapia infusional pelo
enfermeiro.

Meszaros MJ, Almeida AO, Silva RLF, Eduardo AHA, Lima MHM, Oliveira-Kumakura ARS.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi preenchido por todos os
individuos envolvidos no estudo, sendo assinado pelos juizes
especialistas por meio online e pelo publico-alvo por meio
escrito, de modo que uma via foi destinada ao participante e a
outra permaneceu com os pesquisadores.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, seguindo
as recomendac6es do Reporting guidelines for health care simulation
research: extensions to the CONSORT and STROBE statements""® con-
duzido em trés etapas: 1. Construcao dos cenarios de simulagao
clinica e respectivos checklists; 2. Avaliacdo da concordancia de
juizes; e 3. Testagem dos cenarios por meio de um piloto com o
publico-alvo. O estudo foi realizado em um hospital universitario
e numa faculdade de Enfermagem localizados no interior paulista,
de modo que as etapas 1 e 2 ocorreram de dezembro de 2020 a
agosto de 2021. A testagem dos cendrios com o publico-alvo foi
realizada em outubro de 2021.

Protocolo do estudo

A etapa 1 consistiu na construcdo de dois cenarios de simulagao
clinica de alta fidelidade e teve por base o modelo tedrico proposto
por Jeffries''®. Sendo assim, as diretrizes da The International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)"”,que con-
ceituam préticas atuais para estruturar estratégias de ensino por
simulacao, principalmente no ensino de enfermagem, contemplam
os seguintes elementos: o facilitador, o estudante, as praticas educa-
tivas, o desenho da simulacéo (incluindo os objetivos, a fidelidade,
0 apoio ao participante, a resolucdo de problemas e debriefing) e os
resultados de aprendizagem. A elaboracéo da fase do debriefing foi
fundamentada no instrumento Trés Estdgios do Debriefing Eficiente
Focado/Formativo/Sumativo: um Guia de Debriefing para Instrutores '®.

Para o conteudo do cendrio, realizou-se uma revisao narrativa
da literatura pelo autor principal, a fim de identificar o estado da
arte sobre estratégias de ensino e aprendizagem para o conheci-
mento de enfermeiros na terapia infusional®?”®, sendo também
consultados guidelines como o da Infusion Nurses Society (INS)
19 as diretrizes nacionais especificas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?, O modelo tedrico Vessel Health
and Preservation (VHP)" organiza as praticas baseadas em evi-
déncias aplicada a terapia infusional e os acessos vasculares foi
selecionado para a estruturacdo dos cendrios.

Para o exame da performance dos candidatos, de acordo com
as competéncias exigidas durante os cendrios, foram elaborados
checklists de verificacdo. Esse material também serviu para guiar
a etapa de debriefing.

Na etapa 2, a avaliacdo da estruturacao geral dos cendrios e
de seus respectivos checklists, os juizes receberam o convite para
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participarem do estudo via e-mail e, apds o aceite e assinatura
doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o arquivo
com os dois cendrios e os instrumentos de coleta de dados foram
enviados via Google Forms®. Nessa etapa, elaborou-se, também,
um questionario para caracteriza¢cdo e um segundo instrumento,
adaptado de um estudo anterior, o qual contemplou a apreciacao
dos objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia®-?? dos cena-
rios e checklists. Foram utilizadas escalas tipo Likert que variaram
de um a quatro pontos (indo de uma escala de “ndo concordo”
para “concordo totalmente”)®. No caso de assinalar as op¢oes
entre um e dois pontos, os juizes deveriam sugerir altera¢des ou
exclusdo dos itens. Além disso, os juizes tiveram a oportunidade
de sugerir melhorias em todo o material construido®®,

A etapa 3 consistiu na realizacdo da testagem dos cenérios
por meio de um piloto com o publico-alvo. Os enfermeiros foram
convidados a participar por meio de um convite via e-mail institu-
cional, eles eram atuantes nas unidades assistenciais hospitalares
e tinham pacientes adultos. Apés a inscricdo e anuéncia para
participar da pesquisa, os enfermeiros receberam videoaulas sobre
o modelo VHP", via plataforma Google Sala de Aula®, sete dias
antes da aplicacdo dos cenarios de simulacéo clinica. No dia da
aplicacdo dos cendrios de simulacao, os enfermeiros preencheram
inicialmente o instrumento de caracterizacao. Apds participarem
desse processo, solicitou-se o preenchimento do Questiondrio
de Prdticas Educativas® e da Escala de Design de Simulag¢do®®.

O Questiondrio de Prdticas Educativas é constituido por 16 itens,
com duas subescalas (uma relacionada as praticas educativas e
outra a importancia atribuida ao item). O instrumento é dividido
em quatro fatores: 1) aprendizagem ativa, 2) colaboracao, 3) ma-
neiras diferentes de aprendizagem e 4) altas expectativas. Utiliza-se
a escala tipo Likert de 5 pontos, com a opgao “nao aplicavel”a ser
assinalada no caso de a declaracdo nao dizer respeito a atividade
simulada realizada. A escala mostrou-se confidvel, com alpha de
Cronbach geral de 0,902%, A Escala de Design de Simulagdo é um
instrumento composto por 20 itens, dividido em duas subescalas
(uma sobre o design da simulagao e a segunda sobre a importan-
cia atribuida ao item); a escala é dividida em cinco fatores: 1) os
objetivos e informacgdes, 2) o apoio, 3) a resolucao de problemas,
4) o feedback e reflexdo e 5) o realismo. O padrao de resposta do
tipo Likert de 5 pontos também possui a op¢ao “nao aplicavel”
quando a declaragdo néo diz respeito a atividade simulada. A es-
cala mostrou-se confiavel, com alpha de Cronbach geral de 0,932,

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Para a avaliagdo da estruturacao geral dos cenarios, convidou-se
juizes que atendessem aos seguintes critérios®”: a) graduagao em
enfermagem, com, no minimo, 5 anos de formacéao; b) experiéncia
em terapia infusional (especializacao, participacdo em grupos
de acessos vasculares ou docente em disciplinas que abordem
a tematica) e/ou simulagao clinica de, no minimo, 3 anos.

A amostra foi intencional e os juizes foram selecionados
inicialmente na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e posteriormente
pela estratégia de selecao por bola de neve?®. Considerou-se
como critério de exclusdo: juizes que ndo responderam dentro
do prazo estipulado apés o aceite do convite.

Meszaros MJ, Almeida AO, Silva RLF, Eduardo AHA, Lima MHM, Oliveira-Kumakura ARS.

Ha controvérsias na literatura em relacdo ao numero dos juizes,
variando de cinco a dez e outros autores sugerem de seis a vinte
juizes. Ja em relacdo a qualificacdo dos juizes, recomenda-se ter
experiéncia clinica, publicar e pesquisar a respeito do tema, bem
como ter experiéncia na estrutura conceitual envolvida®+2%3%, Para
este estudo, foi considerado o nimero de 11 juizes respondentes.

A testagem dos cenarios por meio de um estudo piloto foi
realizada com um grupo pequeno, selecionado por convenién-
cia®¥, sendo composto por oito enfermeiros que atuam no aten-
dimento de pacientes adultos em terapia infusional do servico
selecionado. A literatura descreve que esta etapa desempenha
um papel vital nas pesquisas, de modo que a populacao alvo
possui importante familiaridade com os constructos por meio
de experiéncia pessoal direta®-24303", Foi considerado como
critério de exclusao: enfermeiros que ndo compareceram na data
agendada ou nao preencheram os instrumentos necessarios a
testagem dos cendrios.

Analise dos resultados e estatistica

Os resultados das etapas 1, 2 e 3 foram apresentados de
modo descritivo e com o auxilio de quadros e tabelas para me-
lhor observacdo dos achados. Os dados da avaliacao dos juizes
e da testagem dos cenarios foram tabulados em planilha do
Excel®, sendo apresentados a descricdo dos juizes e enfermeiros,
respectivamente.

Calculou-se o Coeficiente de Kappa Modificado (CKM)@32932,
referente ao grau de concordancia entre os juizes, com relagcdo a
relevancia, abrangéncia e compreensibilidade dos itens, garan-
tindo, portanto, a confiabilidade e precisdo do material avaliado.
Valores de 0,40 a 0,59 para o CKM sdo considerados razodveis, de
0,60 a 0,74 bons, e superiores a 0,74 excelentes®*34, Os itens que
obtiveram CKM < 0,74 passaram por reformulacdo conforme as
consideragdes realizadas pelos juizes e segundo o consenso dos
pesquisadores do estudo, de acordo com as evidéncias cientificas
descritas na literatura.

Os dados coletados na etapa 3 foram compilados e analisados
através da planilha Excel®, sendo calculados Média e Desvio Padrao
(DP) para cada fator e item assim como o score total.

RESULTADOS
Construcao dos cenarios

A construcdo dos cendrios de simulacao clinica foi embasada
no modelo VHP", estruturando as praticas baseadas em evidén-
cias com o foco no planejamento e gerenciamento da terapia
infusional, sendo assim, elaborou-se dois cenarios de simulacgéo:
Cenario 1 - Avaliacdo do paciente e selecdo do dispositivo vascular
e Cenario 2 - Identificacdo e gerenciamento da trombose venosa
profunda (TVP), com um tempo de 15 minutos para cada cendrio.

Para a elaboracao dos cenarios, a partir de adaptacées do NLN
Jeffries Simulation Theory®, foram consideradas quatro etapas:
1. Pre-Briefing sendo seguido o Guideline and Essential Elements
for Prebriefing®®, consistindo no momento de apresentacdo do
cendrio de simulacao através de orientagdes sobre o ambiente
simulado e os recursos disponiveis para a sua realizacdo. E uma
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etapa importante que traz segurancga aos participantes; 2. Briefing,
no qual sdo apresentadas as informagdes sobre o caso clinico
que serd simulado, ou seja, sdo disponibilizadas vinhetas com
dados suficientes sobre o contetdo da simulagao®®; 3. Cenario
de simulacao clinica no qual foram definidos os objetivos, a
fidelidade, o tempo, a resolucédo de problemas, o tipo de apoio
aos participantes, o script e os resultados de aprendizagem
exemplificado no Quadro 117,

Para esta etapa, também foram formulados checklists para
examinar a performance dos participantes e guiar a etapa pos-
terior de debriefing; 4. Debriefing sendo utilizado o instrumento
Trés Estdgios do Debriefing Eficiente Focado/Formativo/Sumativo:
um Guia de Debriefing para Instrutores"® no qual os participantes
mediados pelo facilitador tém a oportunidade de refletir sobre
a experiéncia simulada, o aprendizado adquirido e o quanto a
simulagao pode contribuir para a sua pratica clinica.

Meszaros MJ, Almeida AO, Silva RLF, Eduardo AHA, Lima MHM, Oliveira-Kumakura ARS.

Valida¢ao de contetido pelos juizes

Para apreciacdo dos cenarios foram contactados 40 especialistas,
porém cada cenario foi apreciado por um comité formado por 11
juizes, isto &, considerando aqueles que retornaram no tempo esta-
belecido. Estes foram predominantemente do sexo feminino, com
média de idade de 37 anos e média de tempo como enfermeiro
de 17 anos, a qual variou de 8 a 33 anos. Trés juizes apresentavam
especializacdo, dois possuiam mestrado, quatro fizeram o douto-
rado, e dois concluiram o pés-doutorado. Em relacdo ao dominio
da tematica, sete juizes ja ministraram disciplinas na tematica e
seis juizes ja participaram como membros de grupos relacionados
aterapia infusional. Oito juizes apresentavam experiéncia na érea
de simulacéo clinica com média de 5 anos, variando, no minimo,
4 anos e, no maximo, 9 anos, sendo que seis juizes utilizavam sua
pratica profissional como estratégia de ensino.

Quadro 1 - Desenho resumido dos cendrios de simulagdo clinica apés avaliagao e testagem dos cenarios (N = 11). Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2021

e selecdo do dispositivo vascular.

Especificos: a) Identificar e analisar os fatores de
risco relacionados a terapia infusional; b) Indicar

o dispositivo vascular mais apropriado de acordo
com avaliacdo global da paciente; c) Discutir com a
equipe multiprofissional (médico) a escolha deste
dispositivo.

Cenarios 1. Avaliagdo do paciente e selecao do dispositivo 2. Identificacdo e gerenciamento de trombose venosa profunda
vascular
Objetivos Geral: Realizar a avaliacdo da paciente para indicacdo | Geral: Realizar a avaliacdo da paciente para identificacdo e

gerenciamento de suspeita TVP" relacionada ao CCIP.

Especificos: a) Identificar os fatores de risco para TVP;

b) Avaliar o paciente e identificar os sinais/sintomas de TVP; c) Discutir
qual a conduta necessaria para o gerenciamento da TVP considerando
a continuidade da terapia infusional.

Fidelidade Simulagao de alta fidelidade.

Simulacao de alta fidelidade.

Resolucao de Cendrio de alta complexidade em que os enfermeiros
problemas irdo obter informacoées relevantes para o raciocinio
clinico no planejamento da terapia infusional e
implementar as acoes baseadas na associacdo entre
os achados na histéria clinica da paciente, exame
fisico e proposta terapéutica.

Cendrio de alta complexidade em que os participantes irdo obter
informacoes relevantes para o raciocinio clinico na identificagdo e
gerenciamento da TVP e implementar as acdes baseadas na associacdo
entre os achados na histoéria clinica da paciente, exame fisico e
avaliacdo do dispositivo vascular.

Pistas a) Prescricao Médica: infusdes intermitentes e
continuas; medicamentos irritantes e vesicante;
multiplas infusées

b) Indicacdo da infusdo de Norepinefrina pelo
Médico;

¢) Disponibilizar prontuario: histéria clinica e
exames laboratoriais (alteragdo: leucdcitos, lactato e
plaquetas relacionados ao quadro séptico);

d) Mastectomia a esquerda;

e) Instabilidade hemodinamica.

a) Relato de dor da paciente;

b) Prontudrio com os registros referentes a terapia infusional da
paciente durante a internagao (circunferéncia braquial, fatores de
risco, dados de insercdo do PICC como didmetro do vaso e numero de
tentativas de puncéao);

¢) Prescricdo médica: prescricdo de antibioticoterapia (justificando a
manutencdo da terapia infusional);

d) Queixa do paciente: que o cateter nao esta bom (direcionando a
avaliacao da paténcia do cateter) e dificuldade em realizar algumas
atividades de vida didria (para avaliacdo da“Zona Zim");

e) Relato de trombose prévia.

f) Enfermeiro da unidade de terapia intensiva: questiona os fatores
relacionados a suspeita de TVP e conduta

Resultados de | Conhecimento cognitivo: identificacdo da
aprendizagem | importancia da fase de planejamento da terapia
infusional para qualidade da assisténcia a saude e
seguranca do paciente.

Habilidade (nao técnicas): desenvolvimento do
julgamento clinico para identificar as necessidades
de cuidados e problemas em potencial de modo
que elabore a¢des que auxiliem na resolugao dos
problemas e alcance resultados favoraveis ao
paciente no ambito da terapia infusional.

Atitude: tomada de decisdo para indicacdo e
selecdo do dispositivo vascular adequado a partir da
avaliacdo sistematica do paciente.

Conhecimento (cognitivo): identificacdo dos fatores de risco e sinais/
sintomas da TVP relacionada ao CCIP.

Habilidade (ndo técnica): desenvolvimento do julgamento clinico,
identificacdo das necessidades de cuidados e problemas em potenciais
de modo que elabore a¢des que auxiliem na resolucdo dos problemas
e alcance resultados favoraveis ao paciente no ambito do manejo da
TVP relacionada ao CCIP.

Atitude: tomada de decisdo para gerenciamento da TVP relacionada
ao PICC.

Nota: *TVP -Trombose venosa profunda; +CCIP - Cateter Central de Insergdo Periférica
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Tabela 1 - Valores do Coeficiente Kappa Modificado para cada um dos itens avaliados nos cendrios de simulacéo clinica (N = 11). Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2021

Indicador Cenario 1" Cenario 2*
Objetivos
Coeréncia do conteuido com os objetivos 1,00 1,00
Objetivos de aprendizagem claros e concisos 0,81 1,00
Conteudo facilita o pensamento critico 1,00 1,00
Resoluc¢ao do problema 1,00 1,00
Resultados esperados 1,00 0,90
Objetivos instigam mudancas de comportamento e atitude do profissional 1,00 1,00
Estrutura/Apresentacao
Suporte providenciado ao candidato 1,00 1,00
Publico-Alvo 1,00 0,90
Pratica Educativa 1,00 1,00
Fidelidade do cenario 0,81 0,90
Pistas 0,90 0,90
Debriefing 0,90 0,90
Briefing 0,90 1,00
Sumario do caso 1,00 0,90
Script 0,81 0,81
Materiais e equipamentos 0,90 1,00
Checklist 1,00 0,90
Titulo do cenario 1,00 0,90
Informagdes cientificamente corretas 1,00 0,90
Sequéncia légica do contetudo 1,00 1,00
Informagoes abrangem o conteuido sobre Terapia Infusional 1,00 1,00
Roteiro apropriado para enfermeiros 1,00 0,90
Linguagem de facil compreenséo pelo publico-alvo 1,00 1,00
Visual atraente do cenario 1,00 1,00
Dados apresentados de modo estruturado e objetivo 1,00 1,00
Relevancia
Conteudo importantes para a qualidade da assisténcia prestada 1,00 1,00
Forma de apresentacdo contribui para o aprendizado de enfermeiros 1,00 1,00
Detalhes contextuais fornecem pistas com base nos resultados desejados 1,00 1,00
Perfil do paciente fornece dados suficientes para o julgamento clinico 1,00 1,00
Cenario permite a transferéncia de conhecimento em relagao a temética 1,00 1,00
Tema retrata aspectos-chave em relagao a pratica clinica 1,00 1,00
Modelo permite aprendizado em diferentes contextos 0,90 0,90
Roteiro propde a construcdo do conhecimento 1,00 1,00
Utilizacéo por profissionais de saude e/ou educadores 1,00 1,00
Cenarios podem circular no meio cientifico da area 1,00 1,00
Indicadores da avaliagao geral
Adequacdo da intervencdo para o desenvolvimento do julgamento clinico na temética 1,00 1,00
Viabilidade da intervencédo 1,00 1,00
Adequacéo da intervencdo com estudantes de graduacédo 1,00 1,00
Adequacéo da intervencao em nivel de especializagao 1,00 1,00

Nota: ‘Cendrio 1 - Avaliagéo do paciente e sele¢do do dispositivo vascular; Cendrio 2 - Identificagdo e gerenciamento da trombose venosa profunda.

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores de CKM para cada
um dos itens de avaliacdo dos cendrios de simulacgéo clinica,
nao havendo nenhum item com CKM < 0,74. Porém, foram
realizados alguns ajustes sugeridos pelos juizes apds consenso
dos pesquisadores e de acordo com as evidéncias cientificas
descritas na literatura.

No cenario 1, acrescentou-se como pista a ‘instabilidade
hemodinamica’ considerando o quadro clinico apresentado no
roteiro, o cateterismo vesical de longa permanéncia ao simula-
dor para maior fidelidade ao cendrio e no briefing foi necessario
um ajuste na vinheta uma vez que néo ficou claro se o paciente
estava sendo admitido ou ja se encontrava no leito. No cenario
2, houve a sugestdo da retirada da palavra‘suspeita’ previamente
ao termo‘trombose venosa profunda’no titulo; acrescentado nos
registros referente ao prontuério do paciente as pistas‘diametro
do vaso’ e ‘nimero de pungdes’ estando correlacionadas com a
Triade de Virchow. No script, na etapa de diagnéstico da TVP, foi
acrescentado que ‘médico entra em contato via telefone para
discussao em relacdo a conduta’

Testagem dos cenarios

Na testagem dos cenarios, 14 enfermeiros aceitaram participar
do estudo. Porém na data agendada para aplicacao dos cenarios
participaram um total de nove enfermeiros sendo divididos em
duas rodadas de aplicacdo. A primeira foi realizada com quatro
enfermeiros e a segunda com cinco enfermeiros, porém um
enfermeiro foi excluido da amostra por nao preencher os instru-
mentos de avaliagdo apés a aplicagcao dos cenarios. Desse modo
foram considerados oito enfermeiros no tamanho amostral final
nesta etapa do estudo; cinco enfermeiros aceitaram o convite
previamente, mas nao compareceram na data agendada. Sendo
assim, sete enfermeiras e um enfermeiro compuseram a amostra
de acordo com os critérios de inclusdo, com média de idade de
37 anos e tempo médio de formacao de 12 anos a qual variou de
seis a 21 anos. Cinco enfermeiros apresentavam especializacao,
dois o mestrado e uma o doutorado. Trés enfermeiros atuavam
nas Unidades de Internacao de Adultos, quatro enfermeiros na
Unidade de Terapia Intensiva de Adultos e uma enfermeira no
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Grupo de Cateteres e Terapia Infusional, com tempo médio de
trabalho na instituicdo de dez anos, variando seis a 21 anos.

Em relacdo a atualizacdo na temética de Acessos Vasculares
e Terapia Infusional, sete enfermeiros participaram de cursos/
eventos no ultimo ano; todos os enfermeiros sdo membros
do grupo de cateteres e terapia infusional de suas respectivas
unidades de atuacdo na instituicdo e sete possuiam capacitacdo
para insercdo de cateter central de insercédo periférica (CCIP).
Em relacdo a participacdo em metodologias ativas de ensino e
aprendizagem, quatro enfermeiros relataram ja terem participado
de cenarios de simulacdo clinica anteriormente. A testagem dos
cendrios ocorreu no laboratério de habilidades da faculdade
de Enfermagem da referida universidade, com a utilizacdo de
simulador de alta fidelidade (NursingAnne® da Laerdal Medical).
Para a realizacdo dos cendrios, duas enfermeiras com experiéncia
em simulacdo clinica participaram como membros da equipe
de simulacdo. Uma atuou como apoio técnico, auxiliando na
estruturacao dos cendrios e no papel dos profissionais de satide
durante o cenario da simulagéo, e a outra na manipulacao de
equipamentos de dudio e video. A pesquisadora principal do
estudo desempenhou o papel de facilitadora nos cendrios da
simulacdo. A equipe de apoio recebeu previamente o material
na integra com a estrutura dos cendrios, sendo realizada a uni-
formizacdo do contetido pelo pesquisador.

No dia da testagem dos cenarios, inicialmente, os enfermeiros
preencheram o instrumento de caracterizacdo, e, em seguida,
participaram dos dois cendrios de simulagéo clinica, que foram
aplicados individualmente em todas as suas etapas. Em cada
cendrio houve a participacao de dois enfermeiros voluntérios
e os demais foram observadores. A simulacao transcorreu no
tempo de 15 minutos, sendo que o debriefing formativo decorreu
neste mesmo periodo durante a experiéncia pratica e o debriefing
sumativo em 30 minutos apds a experiéncia simulada.
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O Questiondrio de Prdticas Educativas apresentou score total
de 4,96 (DP=0,08) em relacdo ao grau de concordancia e de 4,56
(DP=0,07) em relacdo ao grau de importancia dos elementos da
pratica (Tabela 2).

Para a Escala de Design de Simulagéo, o Cenario 1 apresentou
score total de 4,73 (DP=0,07) em relacdo ao grau de concordancia
e4,81 (DP=0,08) em relacéo ao grau de importancia dos elementos
pertinentes ao design da simulacéo; e o Cenario 2 obteve score total
de 4,80 (DP=0,05) e 4,86 (DP=0,08), respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo elaborou dois cendrios de simulacéo clinica que
abordam o planejamento e gerenciamento da terapia infusional pelo
profissional enfermeiro tendo por base o modelo VHP como referen-
cial tedrico, estruturado em evidéncias cientificas que direcionam
as melhores praticas em relacdo ao manejo da terapia infusional™.

A literatura descreve que a primeira etapa para a construcao
de cendrios de simulagéo clinica é a fase de planejamento, envol-
vendo o diagndstico de necessidades educacionais in loco para a
composicao dos cenarios e o estabelecimento do publico-alvo°),
Neste estudo, os acessos vasculares e a terapia infusional ganharam
destaque devido a sua relevancia no atendimento dos pacientes
hospitalizados e pelo fato de os enfermeiros serem profissionais
de saude fundamentais diante deste cenario clinico”37,

Para alcancar os resultados esperados, o desenvolvimento
dos cendrios de simulagao clinica deve considerar critérios que
facilitem a sua eficacia e promovam experiéncias educacionais
sélidas. Os resultados sdo considerados essenciais para a aprendi-
zagem e estao correlacionados ao cumprimento de um conjunto
de objetivos mensuraveis conforme demonstrado no Quadro 1.
Entretanto, para se alcancar os objetivos e resultados de apren-
dizagem é importante a aplicabilidade de cenérios confidveis,

Tabela 2 - Scores das respostas relativas aos fatores individuais e total do Questiondrio de Prdticas Educativas (n= 08). Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2021

Itens Grau de concordancia* Grau de importancia*
Média*(DPY) Média (DP)

Fator 1 - Aprendizagem ativa 4,85(0,32) 4,50 (0,10)

Fator 2 - Colaboracao 5,00 (0,00) 4,63 (0,00)

Fator 3 - Maneiras diferentes de aprendizagem 5,00 (0,00) 4,63 (0,00)

Fator 4 - Altas expectativas 5,00 (0,00) 4,50 (0,00)

Score total 4,96 (0,08) 4,56 (0,07)

Nota: *Escala Likert: 1-5 - Grau de concorddncia: 1 - Discordo totalmente da afirmagdo; 2- Discordo da afirmagdo; 3 - Indeciso-nem concordo e nem discordo da afirmagdéo; 4 — Concordo com
a afirmagdo; 5 - Concordo totalmente com a afirmagéo; NA - Ndo aplicdvel quando ndo diz respeito a atividade simulada. Grau de importdncia: 1- Ndo é importante; 2- Um pouco importante;

3- Neutro; 4- Importante; 5- Muito importante; 1DP — Desvio Padrao.

Tabela 3 - Scores das respostas relativas a Escala de Design da Simula¢édo do Cendrio 1 - Avaliacdo do paciente e sele¢do do dispositivo vascular e Cenario
2 - Identificagao e gerenciamento da trombose venosa profunda (TVP) (n=08). Campinas, Séo Paulo, Brasil, 2021

Cenario 1

Itens Grau de concordancia

Grau de importancia

Cenério 2
Grau de concordancia Grau de importancia

Média*(DP?") Média (DP) Média*(DP) Média (DP)
Fator 1 - Objetivos e informagdes 4,75 (0,07) 4,80 (0,23) 4,75 (0,09) 4,80 (0,14)
Fator 2 - Apoio 4,81 (0,07) 4,91(0,12) 4,81 (0,07) 4,91(0,12)
Fator 3 - Resolucdo de problemas 4,73 (0,06) 4,75 (0,09) 4,80 (0,07) 493 (0,17)
Fator 4 - Feedback/Reflexao 4,75 (0,00) 4,84 (0,12) 4,88 (0,00) 4,93(0,17)
Fator 5 - Realismo 4,63 (0,00) 4,75 (0,00) 4,75 (0,00) 4,75 (0,00)
Score total 4,73 (0,07) 4,81 (0,07) 4,80 (0,05) 4,86 (0,08)

Nota: *Escala Likert: 1-5 - Grau de concorddncia: 1 - Discordo totalmente da afirmagdo; 2- Discordo da afirmagéo; 3 - Indeciso-nem concordo e nem discordo da afirmagéo; 4 — Concordo com
a afirmagao; 5 - Concordo totalmente com a afirmagéo; NA - Ndo aplicdvel quando ndo diz respeito a atividade simulada. Grau de importdncia: 1- Ndo é importante; 2- Um pouco importante;

3- Neutro; 4- Importante; 5- Muito importante; 1DP — Desvio Padrdo
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sendo assim, a apreciacao por um comité de juizes especialistas
fortalece a etapa de construcao e a utilizacdo de medidas criti-
cas para avaliar o desempenho dos participantes(®'639, Estudos
anteriores destacam que a etapa de avaliagdo por especialistas
é primordial para a qualidade da pratica simulada?>3839,

No processo de construcao dos cendrios, foram considerados
os critérios propostos pela INACLS e pela teoria de Jeffries''®'?, e,
diante disso, os juizes foram questionados quanto ao desenho
e apresentacao, sendo o material considerado adequado para
a construcao do conhecimento no ambito da terapia infusional,
conforme a Tabela 1. Vale ressaltar que apesar da adequacéo dos
cenarios para o nivel de graduacéo, a temética deve ser ajustada
previamente para este publico-alvo.

A experiéncia baseada em simulagdo abrange a infraestrutura,
as pessoas e 0s processos necessarios para cendrios eficazes e
eficientes. A fidelidade dos cenarios contribui para realizacdo dos
objetivos de aprendizagem, desse modo, a utilizacdo de tipos de
fidelidade permite a percepcédo necesséria de realismo para que
os participantes se envolvam de maneira relevante“?. Estudo
pregresso®? evidencia que a coesdo entre os tipos de fidelidade
promove o envolvimento do participante, dessa forma, foram uti-
lizados nesses cendrios a fidelidade fisica, conceitual e psicoldgica,
como por exemplo, simulador de alta fidelidade, prontuérios do
paciente e voz ativa para o simulador, respectivamente.

A testagem dos cendrios de simulacdo é recomendada pelas
diretrizes da INACSL? de modo a sustentar a experiéncia do
aprendizado, identificar e corrigir falhas, além de permitir a avalia-
cdo das ferramentas utilizadas. E essencial que o participante do
piloto faga parte do publico-alvo do cenario'®?, corroborando
com outros achados na literatura®?39.

Além disso, os enfermeiros que participaram do piloto recebe-
ram contetido educacional prévio, por meio de videoaulas, para
a apresentacdo do modelo VHP, assim como instru¢des prévias
imediatamente antes da aplicacdo dos cendrios. A literatura reco-
menda que o pre-briefing e o briefing sejam utilizados para guiar os
participantes ao sucesso na experiéncia baseada em simulagao!'%29,

Os cendrios de simulagdo clinica devem incluir um planejamento
para o debriefing que pode ser realizado por diversas técnicas,
porém devem ser guiados por referenciais tedricos e seu objetivo
é ajudar no desenvolvimento do pensamento critico, auxiliar no
desempenho futuro e promover a integracdo do aprendizado com
a pratica“". Neste estudo, optou-se pelo modelo Trés Estdgios do
Debriefing Eficiente Focado/Formativo/Sumativo: um Guia de Debrie-
fing para Instrutores™® por permitir uma abordagem formativa e
somativa e ser direcionado a atuacdo de enfermeiros educadores.

Estudos demonstram que cenarios de simulacdo clinica bem
estruturados e planejados elevam o nivel de confianca e autoe-
ficacia, assim como o conhecimento, as habilidades e atitudes
dos participantes®®. Os enfermeiros avaliaram a estruturagao
dos dois cendarios através da Escala de Design da Simulagéo
sendo considerados adequados de acordo com os dominios
avaliados, conforme a Tabela 3. Essa escala contempla aspectos
fundamentais para a construcdo de cenarios de simulagao e es-
tabelecer roteiros e objetivos padronizados que permitam que
a estratégia de ensino e de aprendizagem seja eficaz®*?, Além
disso, foi possivel observar pelo Questiondrio de Prdticas Educa-
tivas que os enfermeiros consideraram os cendrios de simulacao
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como estratégias de ensino e aprendizagem positivas, visto que
foi possivel visualizar grau de concordancia elevado descrito na
Tabela 2. A percepcdo dos participantes sobre a simulacéo clinica
no processo de ensino e de aprendizagem é de suma importan-
Cia, uma vez que cada sujeito possui caracteristicas préprias na
construcao do conhecimento e essas particularidades devem
ser valorizadas dentro do ambiente da pratica educativa43,

Limitacoes do estudo

Ressalta-se que o nimero reduzido de juizes na etapa de avaliacao
e de enfermeiros na testagem dos cenarios é um fator limitante
deste estudo. A aplicabilidade dos cenarios com um nimero maior
de participantes podera trazer indicadores mais robustos.

Contribuicdes para a Area de Enfermagem

E importante que competéncias clinicas sejam aprendidas e
aprimoradas pelos profissionais enfermeiros no ambito da terapia
infusional. AlImeja-se que o presente estudo permita a utilizacdo da
estratégia de ensino e aprendizagem de forma inovadora, agregando
conhecimentos, habilidades e atitudes aos profissionais de modo
gue os instrumentalize para préticas seguras e com qualidade.

O uso da simulagao clinica deve ser estimulado nas instituicdes
de saude, a fim de avaliar o impacto no julgamento clinico dos
enfermeiros, assim como a utilizacdo dos cendrios por enfermeiros
educadores nos servicos de educacao corporativa, continuada
e permanente.

CONCLUSOES

Os cendrios de simulacdo clinica intitulados Cendrio 1 — Ava-
liacdo do paciente e selecdo do dispositivo vascular e Cendrio
2 - |dentificacao e gerenciamento da trombose venosa profunda
(TVP) foram elaborados a partir do modelo VHP e direcionado por
evidéncias cientificas que deram o embasamento tedrico para a sua
estruturacao. Destaca-se que as etapas de construcdo de cenarios de
simulacdo sdo fundamentais para que a aprendizagem seja efetiva.

Os cenarios foram avaliados por juizes que demonstraram
elevada concordancia quanto aos elementos estruturantes para
a construcao de um cendrio de simulacdo. A avaliacdo dos enfer-
meiros na etapa de testagem evidenciou bons resultados quanto
ao desenho dos cenarios e a estruturagao da prética educativa
sobre aspectos que tangem a terapia infusional.
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