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RESUMO

Objetivo: validar cendrios clinicos para o ensino baseado em simulagio sobre prevencio e controle de infeccoes relacionadas a
assisténcia a satide. Métodos: estudo metodolégico de elaboracio, validacio de contetido de dois cendrios clinicos simulados e
avaliagio do design da simulagao. Especialistas (n=10) analisaram abrangéncia, clareza e pertinéncia dos cendrios, e 44 graduandos
de enfermagem avaliaram o design, utilizando a Escala do Design da Simulagao. Para andlise utilizou-se procedimentos de estatistica
descritiva, Indice de Validade de Contetido e Razio de Validade de Contetido. Resultados: os itens do cendrio apresentaram
indice de validade de contetido 2 0,8 ¢ razdo de validade de contetido predominantemente > 0,8. A escala apresentou média
de 4,7+0,2, indicando adequacio dos cendrios pelos participantes da simulagio. Conclusao: a validagio permitiu alcance de
adequada qualidade dos cendrios propostos, os quais podem ser amplamente utilizados para o ensino de medidas de prevencio e
controle de infeccao.
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ABSTRACT

Objective: to validate clinical scenarios for simulation-based learning on the prevention and control of healthcare-associated

infections. Methods: a methodological study of elaboration, content validation of two simulated clinical scenarios, and evaluation

of the simulation design. Specialists (n=10) analyzed the scope, clarity, and relevance of the scenarios, and 44 undergraduate nurses

evaluated the design using the Simulation Design Scale. Descriptive statistics, Content Validity Index, and Content Validity Ratio

were used for analysis. Results: the items in the scenario presented a content validity index > 0.8 and a content validity ratio

predominantly > 0.8. The scale presented an average of 4.7+0.2, indicating the adequacy of the scenarios by the participants of

the simulation. Conclusion: the validation allowed the achievement of adequate quality of the proposed scenarios, which can be

widely used for teaching infection prevention and control.

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

INTRODUCAO

As infeccoes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS)
referem-se as infeccoes adquiridas e relacionadas 2 assisténcia
a satide em qualquer ambiente em que os cuidados de satde
sdo prestados’. Dentre as medidas de prevencio das IRAS, as
precaugoes padrao (PP) e especificas (PE) constituem a base
para a implementacio de uma assisténcia segura a satide®.

A divulgagio das medidas de prevengio e controle
das IRAS tem sido reincidente em publicagdes de drgaos e
associagbes de renome, nacionais e internacionais. A despeito
do fato de essas medidas estarem bem definidas e serem
amplamente conhecidas, a adesdo dos profissionais de satide
ainda ¢é sub-6tima®®. Assim, considera-se necessirio repensar
o ensino de enfermagem na 4rea de prevencio e controle de
infecgdo, de forma a desenvolver as competéncias essenciais
nessa drea durante sua formacao académica®.

Dentre as estratégias  educacionais voltadas ao
desenvolvimento de competéncias, a Organiza¢io Mundial de
Satde (OMS) recomenda o uso da simulagio em diferentes
niveis de fidelidade no ensino em enfermagem.

A simulac¢ido clinica consiste em uma estratégia ativa de
ensino-aprendizagem que reproduz situagées do mundo
real e auxilia o aprendiz a consolidar os conhecimentos, a
desenvolver competéncias técnicas, relacionais e a criar hébitos
de reflexao em um ambiente seguro para ele, para facilitadores
e/ou professores e para os pacientes®”.

Diversas dreas apresentam resultados positivos sobre o
uso da simula¢io no desenvolvimento de competéncias em
enfermagem, tais como, avaliagio do paciente, assisténcia
ao parto domiciliar, ressuscitacio cardiorrespiratéria,
atendimento a vitimas de desastres, cuidados paliativos,
comunicagio com pacientes em final de vida, assisténcia ao
paciente critico e trabalho em equipe®.

Em revisio de literatura® que investigou o uso da
simula¢io como estratégia de educagio na 4rea de prevengio
e controle de IRAS, foram identificadas 27 publicagoes, nas
quais os temas dos cendrios utilizados inclufam higiene das

mios, prevencio e controle de infecgio em casos suspeitos de

Ebola e sindrome respiratéria aguda grave (SARS), prevengio
de infec¢ao de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central, preven¢io de infec¢io do trato urindrio, prevengio
de pneumonia associada 2 ventilagio e prevengio de infecgio
de sitio cirtrgico. Nenhuma das publicagoes incluidas na
referida revisio apresentou informagdes sobre o processo de
construgio desses cendrios.

No Brasil, dois estudos detalham a construcio dos
cendrios simulados na 4rea de prevencio e controle de IRAS,
sendo um sobre prevencio de infecgoes associadas a cateteres
periféricos® e outro sobre sepse!'.

Assim, visando ampliar a oferta de materiais dessa
natureza, foi desenvolvido o presente estudo que teve por
objetivo validar cendrios clinicos para o ensino baseado em

simulagdo sobre prevengio e controle de IRAS.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico de construgio (Etapa
1) e validagio de cendrios simulados (Etapa 2) e avaliagio do
design da simulagio (Etapa 3). O estudo foi realizado entre
dezembro de 2017 e junho de 2018, em uma universidade
publica brasileira, no interior do estado de Minas Gerais,
Brasil.

A Etapa 1 consistiu na construgio de dois cendrios para a
simulacio clinica, tendo como referencial teérico a National
League Nursing Jeffries Simulation Theory (NLN/JST)1V,
as recomendacoes da International Nursing Association for
Clinical Simulation and a Learning (INACSL), Standards of
Best Practices: Simulation"”, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA)® e do Centers for Disease Control and
Prevention®.

Para o ‘Contexto, considerou-se a definicio do local
da realizagio da simulagio (laboratério de habilidade e
simula¢do da instituicdo de ensino) e a indicacio do propdsito
dos cendrios (formacdo académica). Para o ‘Background ,
ponderou-se a perspectiva tedrica da aprendizagem
experiencial, a modalidade mista de simulagio com a provisio
de participantes padronizados, a preparagio dos participantes
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e os recursos diddticos necessdrios, bem como o tempo
destinado a cada etapa da simulagio clinica.

O componente conceitual ‘Design’ contemplou os
objetivos especificos de aprendizagem, os elementos fisicos
e conceituais de fidelidade, a sequéncia da simulagio
(do briefing ao debriefing), a progressio das atividades, o
detalhamento dos papéis do facilitador, dos participantes
padronizados (professor ¢ acompanhante) e dos aprendizes
(tanto dos participantes voluntdrios, quanto dos observadores)
e o feedback na forma de “pistas”. Apesar de o prebriefing nio
fazer parte da proposicio de NLN/JST, optou-se por inclui-
lo, seguindo as recomendacées da INACSL”.

O componente conceitual ‘Experiéncia em simulagao’
englobou disposigoes para a manutengio da fidelidade
psicoldgica (confidencialidade entre facilitador e participante),
com vistas ao alcance de um ambiente experimental,
colaborativo e centrado na aprendizagem. J4 o componente
conceitual ‘Facilitador e Estratégia educacional’ enfatizou a
importincia do facilitador em responder as demandas dos
participantes, ajustando, para isso, as estratégias educacionais
em curso.

O componente conceitual ‘Participante’ expds os atributos
inatos (idade, género, nivel de ansiedade, autoconfianca) e os
modificdveis (preparagio para a simulagio) que precisam ser
considerados pelo facilitador, em todas as etapas da simulagao.
Por fim, o componente conceitual ‘Resultados’ apresentou
os desfechos esperados em relagio a simulacio e aos
participantes, quais sejam: satisfa¢io e autoconfianga para com
a aprendizagem, ganho de conhecimento, desenvolvimento
de habilidades e atitudes, mudangas de comportamento/
desempenho e a possibilidade de transferéncia do aprendizado
para o ambiente clinico real".

A Etapa 2 consistiu na validacio de contetido dos cendrios
simulados, para a qual foram convidados 25 enfermeiros,
selecionados por conveniéncia, por meio de consulta ao
curriculo de pesquisadores cadastrados na Plataforma Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), utilizando os filtros disponiveis. Os
critérios utilizados para a selecio dos especialistas foram:
experiéncia em simulagio e/ou em controle de IRAS superior
a dois anos, com participagio em eventos, pesquisas e
publicacdes nas respectivas dreas temdticas. Foram excluidos
os que nio encaminharam a andlise dos cendrios no tempo
estipulado (30 dias). O nimero de participantes considerado
para a realizagio da validacdo de contetddo, pautou-se na
recomendagio da composi¢iao de um grupo de, no minimo,
cinco a dez juizes especialistas na 4drea do instrumento!?.

Aos juizes especialistas foi encaminhada uma carta-convite,
por e-mail, contendo informagées sobre a pesquisa (objetivos
e relevincia dos conceitos envolvidos), os critérios para sua
indicagio como juiz e um /ink, gerado pela plataforma Google
Forms®, para acesso ao formuldrio eletrdnico da pesquisa.

3

Havendo concordéncia em participar, o juiz deveria acessar o
link enviado, proceder a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e ‘aceitar’. A partir de entio,
acessou o questiondrio de caracterizagio profissional do
participante e as instrugoes especificas sobre o procedimento
de julgamento da validade de contetido e o instrumento
propriamente dito.

Visando garantir que todos os elementos essenciais
dos cendrios fossem contemplados, utilizou-se o Scenario
Validation Checklist'®. Os cendrios clinicos foram organizados
e apresentados aos especialistas da seguinte forma: I — Visio
Geral do Cendrio, 11 — Preparagao dos participantes e recursos
didéticos, III — Objetivos de Aprendizagem, IV - Resultados
Esperados e V — Design do cendrio.

Os especialistas avaliaram o conteddo dos itens dos
cendrios clinicos simulados quanto i clareza, pertinéncia e
abrangéncia, em uma escala Likert de 4 pontos, variando de
(1) item nio claro/pertinente/abrangente até (4) item claro/
pertinente/abrangente. Havia um espago, ao final de cada

A

item, destinado 2 inclusio de sugestdes de mudancas e/ou

ajustes de redagao’?.

Apés as  adequagdes sugeridas pelos especialistas,
conforme as recomendagoes para estudos desta natureza”, os
cendrios foram submetidos a um teste piloto com o publico-
alvo, constituido por quatro estudantes de graduacio em
enfermagem no mesmo local onde seria realizada a préxima
etapa do estudo. Os participantes padronizados foram
capacitados previamente para o desempenho de seus papéis,
conforme recomendado?.

O teste piloto e a aplicagio do cendrio foram realizados
em uma sala do laboratério de habilidades e simulacio
da instituigio na qual o estudo foi desenvolvido, em que a
infraestrutura disponivel ainda ¢ aquém a do necessdrio para
esse tipo de atividade pedagdgica.

A Frapa 3 do estudo consistiu na avaliagio do design,
mediante a aplicagio dos cendrios clinicos. Por meio
de e-mail e cartazes disponiveis nos espagos comuns da
universidade foram convidados estudantes de enfermagem
matriculados do quinto ao nono periodos do Curso, ou seja,
nas fases intermedidria ou final da graduagio. Os estudantes
interessados eram consultados sobre data e hordrio disponiveis
para agendamento da participagdo, que aconteceria em dois
momentos. Como critério de inclusdo, eles deveriam ter
cursado as disciplinas nas quais eram abordados os contetidos
pertinentes aos cendrios clinicos simulados. Os estudantes
que ndo participaram de todas as atividades propostas foram
excluidos.

No primeiro momento, os participantes preencheram um
instrumento de caracterizagio (idade, sexo, periodo do curso,
participacio em simulagoes prévias, participacdo em cursos,
oficinas, simpdsios sobre IRAS). Na sequéncia, participaram
de uma aula expositiva dialogada de nivelamento do
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conhecimento sobre as IRAS e preparagio para a participacio
no cendrio, conforme previsto no material validado.

O segundo momento consistiu na execugio do cendrio
clinico, com grupos de até dez estudantes, divididos em
participantes voluntdrios (dois estudantes atuavam na cena)
e participantes observadores (até oito estudantes observavam
a execu¢do da cena). Nio foi utilizado roteiro como guia
de observagio, para que nio houvesse influéncia na sessio
de debriefing, que foi conduzida com ambos os grupos
(participantes voluntdrios e observadores). O ntmero de
observadores variou entre dois e oito participantes. Ao
término da atividade, todos responderam a Escala de Design
da Simulagao (EDS)®.

AEDS visaidentificar elementos que precisam ser ajustados
e/ou aprimorados no design e na implementagio da simulagio
sob ponto de vista dos participantes da experiéncia simulada.
A escala é autoaplicdvel e contém 20 itens organizados em
cinco fatores: Objetivos e informagdes; Apoio; Resolucio
de problemas; Feedback/reflexdo e Realismo. Cada item ¢
pontuado em uma escala Likerr de cinco pontos, variando de
discordo fortemente (1) a concordo fortemente (5). Existe,
ainda, uma opgao (nao aplicdvel) que deveria ser assinalada,
quando a afirmativa nao dizia respeito 2 atividade simulada
realizada. Quanto maior a média obtida, melhor a avaliacio
dos estudantes sobre os elementos do cendrio clinico do qual

9. Optou-se por essa escala por ser amplamente

participaram!
utilizada em estudos nacionais em amostras com enfermeiros
e estudantes de enfermagem. Entre enfermeiros, apresentou
resultados adequados para a fidedignidade e validade; e entre
estudantes de enfermagem, a andlise da consisténcia interna
em diferentes estudos apresentou alfa de Cronbach de 0,89
20,9311,

Os dados da validacio de contetido foram analisados pelo
célculo do Indice de Validade de Contetido (IVC) e pela Razao
de Validade de Contetdo (Content Validity Ratio — CVR). O
IVC de cada item avaliado foi obtido a partir da somatdria
das respostas (3) e (4) e posterior divisao pelo nimero total de
respostas ¢ o item foi considerado validado, se IVC resultasse
em valores > a 0,80"?. O CRV compara a proporcio de
IVC com um ndmero esperado, se os especialistas estivessem
respondendo ao acaso. O CVR varia entre -1 e 1, sendo
que, com a participacdo de 10 especialistas, neste estudo,
prospectou-se CVR minimo de 0,6219.

Os dados da EDS foram duplamente digitados, tratados e
analisados no Swtistical Package for the Social Sciences (versio
20.0, SPSS, Chicago, lllinois). Procedeu-se & andlise descritiva
(frequéncia e medidas de tendéncia central e dispersio),
calculou-se a consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach
(o) da escala e seus fatores, o teste t de Student simples para
comparacio das médias do escore da escala com os dados
de caracterizacio dos participantes e a correlagio de Pearson

para verificagdo da relagao entre os escores da escala e a idade

L

dos participantes. Valores de p <0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (n° 2.299.159).
Os participantes, especialistas e estudantes, registraram
formalmente sua anuéncia em participar do estudo, apds
leitura do TCLE. Todas as recomendagbes e principios
éticos em pesquisas, envolvendo seres humanos, previstos da
Resolu¢ao 466/2012, foram respeitados.

RESULTADOS

Os cendrios clinicos construidos versaram sobre as
medidas de precaucio padrio (PP) e precaugio especifica
(PE) em geral, associadas as medidas de prevencio de IRAS
por topografia. Desse modo, o primeiro cendrio compreendeu
as PP associadas as medidas de prevencio de infec¢io de
corrente sanguinea (ICS) e prevengio de infec¢io do trato
urindrio (Cendrio A). Por sua vez, o segundo cendrio abrangeu
as PP e PE (precaucio por contato) associadas as medidas de
prevencao ICS (Cendrio B).

A modalidade de simulacio selecionada foi a mista, com
a utilizagio de participantes padronizados e manequins, de
baixa fidelidade e baixa/média complexidade, uma vez que os
cendrios vislumbravam o raciocinio clinico das medidas de
prevengio e de controle de IRAS para pacientes em situagdes
clinicas em um ambiente seguro, e nio a execugio das técnicas.

Como o cendrio foi construido, levando em conta as
instalagoes fisicas disponiveis na institui¢io, jd havia sido
prevista a montagem de uma enfermaria simples, com
materiais, equipamentos e simuladores de baixo custo (e
baixa fidelidade), vislumbrando a facilidade da replicagio
do cendrio, em diferentes realidades, sem comprometer a
complexidade da simulagio. Esses cuidados tiveram o intuito
de garantir a maior fidelidade ambiental (ou fisica) do cendrio.

Quanto a fidelidade psicoldgica, houve a insercio de
dois participantes padronizados para que pudessem replicar
o ambiente de prética clinica, com a participacio de um
professor e de um membro da familia do paciente (simulador)
representado no cendrio, utilizando, assim, a simula¢io mista.
O papel do familiar foi previsto para viabilizar a comunicagio
sobre o estado de satde do paciente (simulador) com os
demais participantes no cendrio, uma vez que o simulador de
baixa fidelidade nao tem a capacidade de se comunicar. A
opgio pela insercio do papel do professor nos cendrios foi
para que o estudante, j4 habituado com o acompanhamento
sistemdtico do professor e/ou preceptor, durante a realizagio
de procedimentos técnicos da enfermagem, se sentisse
realmente na posicio ocupada, quando em atividade.

No que tange 4 etapa de validagio de contetdo, dos
25 especialistas convidados, 19 manifestaram interesse em
participar e somente 10 retornaram a andlise no tempo
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estabelecido. A maioria dos especialistas era do sexo feminino
(n=9; 90%), na faixa etdria de 30 a 40 anos (n=8; 8%);
graduados em enfermagem entre 2006 e 2010 (n=5; 50%) e
que possufam de seis a 15 anos de atuacio profissional (n=7;
70%). Quanto 3 maior titulagio referida, cinco possufam
doutorado (50%) e quatro mestrado (40%). Relativo a
atuacdo profissional, cinco atuavam na docéncia do magistério
superior, cinco no Laboratério de Habilidades e Simulagao;
dois no Servico de Controle de Infec¢io e um na prética
assistencial. Ressalta-se que nesse item o especialista poderia
assinalar mais de uma op¢ao de resposta.

As andlises do IVC dos itens apresentaram resultados >
0,80, quanto a sua clareza e pertinéncia para a maioria dos itens

e, quanto a abrangéncia, o IVC foi > 0,90, nos dois cendrios.

Na andlise do CRYV, alguns itens e subitens apresentaram-se
discretamente abaixo do valor minimo de referéncia (0,62),
conforme apresentado na Tabela 1.

Nos itens com CRV inferior ao valor de referéncia
(<0,62), as principais modificagbes feitas, a partir das
sugestdes dos juizes, foram adequagbes terminoldgicas,
correcoes ortogrificas, uso de sinénimos e detalhamento do
texto. Foram também realizadas adequacio dos objetivos de
aprendizagem, maior detalhamento na descri¢ao do papel do
facilitador e dos participantes padronizados (acompanhante e
professor), bem como a inclusio de algumas medidas de PP
(higiene de maos, uso de luvas) na lista de verificagio.

Os itens dos cendrios A e B, apds as adequagoes, estio

apresentados na Figura 1.

Tabela 1. indice de validade de contetido e Razao de validade de contetido, sequndo os itens e subitens dos cena-
rios simulados, quanto a clareza, pertinéncia e abrangéncia, Divinopolis, MG, Brasil, 2018 (n=10)

Itens do cenario

| - Visdo geral do
cenario

Il - Preparacdo dos

participantes e 0,8 0,6* 0,9 0,8 0,9
recursos didaticos

Il - Objetivos

especificos de 0,8 0,6* 0,9 0,8 0,9

aprendizagem

|V -Resultados 09 0.8 09 0,8 09

esperados

V- [l)g5|gn do 09
cenario

Avaliacao 0,9 0,8 0,9 0,8
Prebriefing 1 1 1 1
Part.lupantes e 09 08 08 0,6*
equipe

Materiais,

equipamentaos e 1 1 1 1
simuladores

Carqcterlzagao e 1 1 1 1
roteiros

Amblente e espaco 1 1 1 1
fisico

Briefing 0,9 0,8 0,9 0,8
Des,erjvolwmento do 1 1 8 1
cenario

Lista de verificacao 0,9 0,8 8 0,6
Debriefing 1 1 1 1

CenarioA Cenario B
Clareza Pertinéncia Abrangéncia |Clareza Pertinéncia Abrangéncia

N
<
Pe
<
(]
(]
<
pe
<
A
N
<
pe

VC V

N
Pl

0,8 0,9 0,8 09 0,8 09 0,8

0.8 0,8 06" 09 0,8 09 0.8

08 09 0.8

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1

0,8 06" 08 0,6*
09 0.8 0.8 0,6*

0,9 0,8 09 08
1 1 1 1

Legenda: IVC: indice de validade de contetido; CRV: Content Validity Ratio; * CRV inferior ao minimo esperado (0,62)
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Figura 1. Cenarios clinicos A e B para simulacdo realistica, apds as consideracdes realizadas pelos especialistas,
Divinopolis, MG, 2018
(continua)

TEMA: Medidas de prevencao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salide

CenarioA CenarioB

Nome: Medidas de prevencao e controle de IRAS ao paciente adulto em uso | Nome: Medidas de prevencdo e controle de infecgdo ao paciente
de dispositivos invasivos em uma unidade de internacao hospitalar. hospitalizado em PE de contato.

Publico-alvo: graduandos de enfermagem do 52 ao 92 periodo

Local para simulagdo: Enfermaria do Laboratdrio de Habilidades e Simulagdo
Local para o Debriefing: Sala de aula

Propésito da simulagao: ensino

Tempo:

CenarioA CenarioB

Pre-briefing = 5 minutos Briefing = 5 minutos
Simulagdo =15 minutos Debriefing = 30 minutos

Modalidade: Simulacdo mista (simulacdo cénica e simulacdo baseada em manequim)

Competéncias previamente exigidas para a participacdo:

CenarioA CenarioB

- Instalacao de cateter periférico, preparo e administracdo de medicamentos e | - Afericdo de sinais vitais;

fluidos endovenosos; - Instalacdo de cateter periférico, preparo e administracdo de medicamentos e
- Cuidados com o cateter vesical de demora (indicacdo, técnica de insercao e fluidos endovenosos;

manejo); - Medidas de prevencao e controle de IRAS (cadeia de transmissao de

- Medidas de prevencao e controle de IRAS (cadeia de transmissao de microrganismos e as medidas para quebrar os elos de transmissdo; medidas
microrganismos e as medidas para quebrar os elos de transmissdo; medidas | das PP e PE, técnica asséptica e antissepsia, medidas para prevenir infecgdo
das PP, técnica asséptica e antissepsia, medidas para prevenir infeccao associada a dispositivos invasivos, visando a protegdo do profissional e do
associada a dispositivos invasivos, visando a protecdo do profissional e do paciente).

paciente).

Estratégia didatica: aula expositiva-dialogada sobre as medidas de prevencao e controle de IRAS na assisténcia hospitalar, estudos em pequenos grupos
com discussao de casos clinicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAGEM:

CenarioA CenarioB

Desenvolver o raciocinio clinico e implementar as medidas de prevencdo de Desenvolver o raciocinio clinico e implementar as medidas de prevencdo e
IRAS a paciente adulto hospitalizado, submetido a procedimentos invasivos; controle de IRAS a paciente adulto hospitalizado em PE;

Identificar e aplicar as medidas de precaucao padrao (HM, uso de EPI, manejo | Identificar e realizar a HM nos momentos pertinentes;

de residuos, controle ambiental, materiais perfurocortante); Identificar e implementar o uso de luvas e avental para medidas de precaucdo
Identificar e aplicar os cuidados no manuseio e manutengdo de cateter venoso | de contato por microrganismos multirresistentes;

periférico, visando a prevengao de infeccdo; Orientar o paciente e o familiar sobre as medidas que devem ser adotadas
Identificar e aplicar os cuidados na manutencdo e manuseio de cateter para minimizar a transmissao cruzada de microrganismos;

urinario, visando a prevengao de infeccdo. Identificar e implementar as medidas de prevencdo e controle de infecgdo de

corrente sanguinea associada a um cateter periférico na administracdo de
medicamentos.

RESULTADOS ESPERADOS - Espera-se que, ao final da atividade, os aprendizes sejam capazes de:

CenarioA CenarioB

Evidenciar ganho de conhecimento sobre as medidas de prevencao e controle | Evidenciar ganho de conhecimento sobre as medidas de prevencdo e controle
de IRAS; de IRAS;

Reconhecer e implementar agbes de prevengao e controle de IRAS para Reconhecer e implementar as medidas de precaucao por contato a pacientes
pacientes em uso de cateter periférico; com microrganismos multirresistentes em ambientes da pratica clinica;
Reconhecer e implementar acdes de prevencdo e controle de IRAS para Reconhecer e implementar as acdes de prevencdo e controle de IRAS
pacientes com cateterismo vesical; para pacientes em uso de cateter periférico em precaucdo por contato em
Compreender a relevancia das medidas de prevencdo e controle de IRAS; ambientes da pratica clinica;

Reconhecer a responsabilidade do profissional de salide no que se refere as Compreender a relevancia das medidas de prevencdo e controle de IRAS;
medidas de prevencdo e controle de IRAS; Reconhecer a responsabilidade do profissional de satde no que se refere as
Sentirem-se satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem sobre medidas | medidas de prevencdo e controle de IRAS a pacientes em PE;

de prevencdo e controle de IRAS. Desenvolver a habilidade de raciocinio clinico e a capacidade de organizagdo

do trabalho, visando adotar as medidas de prevencao e controle de IRAS;
Sentirem-se satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem sobre medidas
de prevencdo e controle de IRAS.
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Figura 1. Cenarios clinicos A e B para simulacdo realistica, apds as consideracdes realizadas pelos especialistas,
Divinopolis, MG, 2018
(continuacao)

DESIGN

a- Métodos de avaliacdo

Avaliacdo formativa por meio da mensuragdo de conhecimento sobre medidas de prevengao e controle de IRAS e da participacao do debriefing;
Avaliacdo do desempenho dos aprendizes que participarem ativamente da simulacdo;

Avaliacdo da satisfacdo e autoconfianca dos estudantes.

b- Prebriefing (facilitador):

Identificacdo das expectativas dos participantes com a simulacao;

Informacdo do objetivo geral dessa simulagdo;

Informacao sobre a sequéncia das sessoes (briefing, execucdo do cenario e debriefing);

Informacao sobre a modalidade da simulacdo — simulagdo mista - que utilizara simulador e dois participantes padronizados (acompanhante e professor);
Orientacdo sobre os papéis do facilitador, dos participantes padronizados e dos aprendizes (...);

Estabelecimento do contrato de ficcdo: “Tentem se inserir no contexto de desenvolvimento da atuacao profissional, como se vocés estivessem na pratica. Este
€ um ambiente seguro, no qual vocé pode expor suas opinides e decisdes, Mas, para isso, & Necessario que Ndo 0corra a participagdo externa para que possam
maximizar a oportunidade de desenvolvimento de competéncias profissionais. Entretanto, para que se tenha éxito nesta estratégia de ensino, é importante
que compreendam e respeitem os limites da estrutura do local desta atividade.”;

Reconhecimento do cenario: “Este cenario representa uma Enfermaria (quarto, posto de enfermagem e expurgo) com prontuario do paciente, medicagoes,
insumos, equipamentos médico-hospitalares entre outros materiais necessarios para o atendimento do paciente. E importante que vocés reconhecam todos
os detalhes para facilitar o atendimento. Dessa forma, vocés devem explorar o cenario e os recursos disponiveis.”

c) Participantes e equipe de simulacdo

Participantes:

02 alunos de graduacao em enfermagem (participantes)

08 alunos de graduacao em enfermagem (observadores)

Equipe:

01 Facilitador (pesquisador principal)

01 Participante padronizado - Professor que acompanhara a Pratica
01 Participante padronizado - Acompanhante do paciente

d) Materiais, equipamentos e simuladores

CenarioA CenarioB
Materiais e equipamentos Materiais e equipamentos
Soro, equipo, rotulo de identificacdo, suporte de soro, algoddo, alcool, produto | Soro, equipo de soro, rétulo de identificagdo, suporte de soro, algodao,
alcodlico, sabonete liquido, toalha de papel, recipiente coletor individual, alcool, alcool gel, sabonete liquido, toalha de papel, bandeja, seringa, agulha,
cateter vesical, coletor estéril fechado, fita adesiva, estetoscopio, bandeja, dipirona, soro fisiolégico 10 ou 20 ml, gaze, mascara de macronebulizagdo,
gaze, seringa, agulha, soro fisioldgico 10 ou 20 ml, soro fisiolégico de 500ml, | fita crepe, estetoscopio bandeja, termémetro, esfigmomanoémetro, dispositivo
termémetro, esfigmomanoémetro, bandeja, dispositivo intravenoso flexivel, intravenoso flexivel, avental descartavel, cobertura estéril, fralda, camisola,
cobertura estéril, luva, 6culos, mascara, reldgio de parede. Prontuario do lixeiras, saco para lixo comum e infectante, recipiente para descarte de
paciente com os formularios: admissao, prescricdo médica, prescricdo de material perfurocortante, relégio as 7:45h. Prontuario do paciente com
enfermagem, controle de diurese, anotacao de enfermagem. os formularios: admissao, prescricdo medica, prescricdo de enfermagem,
Simulador anotagdo de enfermagem, hemograma, resultado de cultura de ponta de
Simulador de corpo inteiro de baixa fidelidade. cateter, placas de identificacdo de PE.

Simulador

Simulador de corpo inteiro de baixa ou média fidelidade.

e) Caracterizacdo e roteiros

CenarioA CenarioB

Caracterizacdo e aderecos do simulador: Caracterizacdo e aderecos do simulador:

Simulador com acesso venoso salinizado e cateter vesical de demora sem Simulador com peruca feminina média, camisola e pulseira de identificacao,
fixacdo e com drenagem (600ml) e pulseira de identificacao. acesso venoso periférico com infusdo de solugdo salina continua, mascara

de macronebulizagdo em traqueostomia, hiperemia em regido de subclavia
direita, pulseira de identificacdo, fralda. Parametro do simulador: Pressao
arterial 130/90mmHg, pulso periférico radial 65bpm).
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Figura 1. Cenarios clinicos A e B para simulacdo realistica, apds as consideracdes realizadas pelos especialistas,
Divinopolis, MG, 2018
(continuacao)

Roteiro para os participantes padronizados (Professor e acompanhante): (...)

f) Ambiente/espaco fisico:

CenarioA

Posto de enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontuario
do paciente com todos os formularios preenchidos previamente (prescricao
medica, prescricdo de enfermagem, relatdrio de enfermagem e folha de
admissao), local para guarda de medicamentos, pia para HM com sabonete
liquido e papel toalha, dispensador com preparagao alcodlica, lixeiras para
descarte do residuo (comum, infectante, perfurocortante), culos de protecao
e mascara cirdrgica.

Quarto de Enfermaria: identificacdo do leito, duas camas (sendo uma

cama aberta e uma cama de operado), escadinha, suporte de soro, mesa

de cabeceira, mesa de alimentacao, dispositivo para lcool gel, lixeira para
residuo comum, frasco coletor graduado.

Expurgo: Lixeira para residuos comum e infectante, dispensador para
preparacado alcodlica, recipiente para produtos para saude a serem
processados.

CenarioB

Posto de Enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontuario
do paciente com todos os formularios preenchidos previamente (prescricao
medica, prescricdo de enfermagem, relatdrio de enfermagem, folha de
admissdo, resultado de cultura de ponta de cateter, hemograma), local para
guarda de medicamentos, pia para HM com sabonete liquido e papel toalha,
dispensador com preparacao alcodlica, lixeiras para descarte do residuo
(comum, infectante, perfurocortante), avental descartavel, luvas, 6culos de
protecdo e mascara cirdrgica.

Quarto de Enfermaria: com identificacdo do leito, duas camas (sendo uma
cama aberta e outra fechada), escadinha, suporte de soro, mesa de cabeceira,
mesa de alimentacdo, dispositivo para produto alcodlico, lixeira para residuo
comum, infectante e perfurocortante.

Expurgo: Lixeira para residuos comum e infectante, dispensador para
preparacao alcodlica, recipiente para produtos para satde a serem
processados.

g) Briefing (Descricdo do Caso) - realizado pelo facilitador

CenarioA

Vocés estudantes de enfermagem estdo em ambiente de Pratica, no setor de
clinica médica do hospital Sao Bertolino. O professor que estd acompanhando
a pratica distribuiu as atividades a serem desenvolvidas durante a pratica e
vocés ficaram responsaveis pelo cuidado de enfermagem do paciente lvan
Cordisburgo Souza Valadares (SETOR D QUARTO 20-B), 65 anos, internado
ha dois dias devido a complicacées da hiperplasia benigna da prostata. E
etilista, apresenta periodos de confusdo mental, mantém acesso venoso
periférico salinizado, cateter vesical de demora e esta acompanhado da filha.
Ao receber o plantao do paciente, o professor foi informado que o médico
havia realizado algumas alteracdes na medicacdo do dia e que o paciente esta
fazendo controle de diurese (por um periodo de 24 horas, que finaliza as 8h).
Apos essas informagbes, o professor solicita que dividam as atividades de
enfermagem a serem realizadas neste inicio do plantdo, ou seja, verificar se ha
medicamentos para serem administrados e que fechem o controle de diurese.
Vocés terdo até 3 minutos para planejar as atividades. Tém alguma duvida?
Gostariam que repetisse alguma informacgao?

CenarioB

Vocés estudantes de enfermagem estdo em ambiente de Pratica, no setor de
clinica médica do hospital Sao Bertolino. O professor que esta acompanhando
a pratica distribuiu as atividades a serem desenvolvidas durante a pratica

e vocés ficaram responsaveis pelo cuidado de enfermagem da paciente
Paulina Etelvina Conceicdo, que foi admitida no QUARTO 18-A, Setor E, ha
15 minutos, proveniente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ela esteve
internada na UTI por 18 dias, decorrente de Acidente Vascular Encefalico
Hemorragico (AVE-H). Durante a internacdo na UTI, adquiriu uma IRAS,
esta com uma bactéria MRSA (Staphylococcus aureus meticilino-resistente)
decorrente de um acesso venoso central em subcldvia D e necessita das
medidas de PE. A paciente encontra-se acompanhada pela sobrinha e ndo
temn outro paciente no quarto (sdo dois leitos). Paulina recebe oxigénio em
mascara de Venturi a 50%, solucdo fisioldgica por cateter venoso periférico,
eliminacdes em fralda, apresenta hemiplegia a direita. Os sinais vitais da
Paulina ainda nao foram verificados no Setor E. Ressalta que para pacientes
em PE nado é recomendavel que varias pessoas assistam a paciente, mas
que agora, no inicio do plantdo, dois estudantes assumirdo o cuidado.

Dessa forma, o professor solicitou que priorizem o cuidado, verificando no
prontudrio do paciente qual medicamento devera ser administrado e que
também verificassem os sinais vitais. Com essas informacoes, vocés terdo
até 3 minutos para planejar as atividades. Tém alguma duvida? Gostaria que
repetisse alguma informacao?

h) Desenvolvimento do cenario (apresentado nas Figuras 2 e 3 a sequir)

i) Lista de verificacdo (Modelo utilizado)

Aprendiz A: Aprendiz B:
Sequéncia das acdes Realizado Realizado
Observacdo / Dificuldade Observacao / Dificuldade
Sim Nao Sim Nao

Flw N =
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Figura 1. Cenarios clinicos A e B para simulacdo realistica, apds as consideracdes realizadas pelos especialistas,
Divinopolis, MG, 2018

(conclusao)

i) Debriefing

pratica clinica.

O roteiro para o debriefing esta pautado em Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS).
Esclarecimento sobre a sessdo de debriefing: Gastaremos até 30 minutos com o debriefing que consistird em quatro fases. (..) Primeiro as questdes serdo
abertas para quem participou do cenario, e, Na sequéncia, para os observadores.

Reacdes: Quais foram os sentimentos que vocés tiveram ao participar da simulacdo?

Potencial pergunta de acompanhamento: Outras reagées? Como os demais estdo se sentindo?
Descricao: Alguém poderia resumir 0 caso desta simulacdo? Na sua perspectiva, quais foram as principais situagées com que tiveram de lidar?
Potencial pergunta de acompanhamento: O que aconteceu depois? O que vocés fizeram para o paciente?
Analise (a transicdo da descricdo para a analise serd sinalizada): Agora que esta claro sobre o que aconteceu, vamos falar sobre as atividades desempenhadas.
Considero que houve aspectos que foram bem gerenciados e outros que pareceriam mais desafiadores. Gostaria de falar sobre cada um deles. Quais aspectos
vocé(s) considera(m) que realizou(aram) bem e por qué? Quais aspectos vocé gostaria de mudar e por qué?
As lacunas do desempenho deverao ser fechadas, utilizando um feedback diretivo: Eu notei que vocé(s) (citar o comportamento), da proxima vez que vocés
forem fazer (sugerir o comportamento) porque (fornecer a justificativa).
Existern pendéncias que ainda nao foram resolvidas? (Se ndo houver, caminhar para a Ultima fase: Entdo, vamos fechar o debriefing).
Aplicacdo/resumo: Gostaria de finalizar o debriefing, pedindo para que cada um de vocés destaquem dois pontos que esta atividade simulada ajudara na

Figura 2. Desenvolvimento do cenario A - Medidas de prevencao e controle de IRAS ao paciente adulto em uso
de dispositivos invasivos em uma unidade de internacdo hospitalar, apos as consideracoes realizadas pelos es-
pecialistas, Divinopolis, MG, 2018

(continua)

Cena (duracao)

Fala do participante
padronizado

Acdo esperada

Possiveis pistas a
serem utilizadas

Posto de AprendizAeB Professor: “Os sinais
Enfermagem Higienizam as maos; vitais foram verificados
(0-2 min) Verificam o prontuario do paciente (verificam necessidade de instalacdo de | as 6 horas da manha e
solucao fisioldgica e de término de controle de diurese as 8 horas) nao havia alteracées. O
Higienizam as maos; proximo hordrio sera as
Encaminham-se ao quarto e se apresentam para o paciente. 9 horas”.
Quarto do Acompanhante: AprendizAeB Professor: “Vocés
paciente “Meu pai ficou acordado quase Higienizam as maos; viram se ha material
(2-5 min) a noite toda e s6 dormiu depois Apresentam-se para o paciente e identificam possiveis queixas. necessario no
que deram um medicamento. Ele | Aprendiz A quarto para fazer as
estd muito confuso e agitado”. Verifica as condi¢des do acesso venoso para instalacdo de solugdo atividades? Como esta
Se perguntado sobre o frasco fisioldgica. 0 acesso venoso?”
coletor, ndo sabe dizer de quem | Aprendiz B
¢, O paciente ndo queixa de dor Verifica frasco coletor de diurese sem identificacdo no quarto, no chao e
no cateter periférico proximo ao outro leito;
Verifica o cateter vesical ndo fixado.
Posto de AprendizA
Enfermagem Higieniza as mdos;
(5-10 min) Confere a prescricdo médica;

Preenche o rétulo de identificacao;

Realiza a desinfecgdo da bandeja;

Higieniza as mdos;

Retine o material;

Prepara o soro e a seringa para o flushing;

Descarta o residuo gerado;

Higieniza as maos.

Aprendiz B

Relne o material para fixagao do cateter vesical e o frasco para mensurar a
diurese.
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Figura 2. Desenvolvimento do cenario A - Medidas de prevencao e controle de IRAS ao paciente adulto em uso
de dispositivos invasivos em uma unidade de internacao hospitalar, apos as consideracdes realizadas pelos es-
pecialistas, Divinopolis, MG, 2018

(conclusao)

Cena (duracao)

Fala do participante
padronizado

Acdo esperada

Possiveis pistas a
serem utilizadas

Quarto do
paciente
(10-14min)

Acompanhante: Se questionado,
reforgar que agora o pai esta
dormindo, mas qgue ele tem falas
desconexas e fica mexendo o
tempo todo no cateter vesical.

AprendizA

Identifica o paciente e confere a medicacdo;

Coloca a bandeja de medicamentos na mesa de cabeceira;

Higieniza as mdos;

Coloca o frasco de soro no suporte;

Realiza a desinfeccdo do conector;

Realiza o flush;

Instala a soroterapia e controla o gotejamento;

Higieniza as mdos;

Leva a bandeja com os residuos gerados para o descarte.

Aprendiz B

Higieniza as mdos;

Explica o procedimento ao paciente;

Realiza a fixacao do cateter

Higieniza as mdos;

Identifica o coletor individual (pode ser realizada no Posto de Enfermagem);
Se paramenta com os EPI e esvazia a bolsa coletora, utilizando recipiente
coletor individual, evitando o contato com o tubo de drenagem;
Mantém a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e o fluxo de urina
desaobstruido;

Despreza a diurese e enxagua o frasco coletor;

Deixa o coletor de diurese em ambiente seco;

Descarta o residuo gerado;

Higieniza as mdos.

Professor: “J3
realizaram todas as
atividades?”

Posto de
Enfermagem
(14- 15 min)

AprendizA

Descarta o residuo gerado;

Higieniza as mdos.

AprendizAeB

Iniciam a anotagdo de enfermagem dos procedimentos realizados.

Professor: “V/amos
agora anotar o que foi
realizado.”

Figura 3. Desenvolvimento do cenario B- Medidas de prevencao e controle de infeccdo ao paciente hospitalizado

em PE de contato, apods as consideragdes realizadas pelos especialistas, Divinopaolis, MG, 2018

(continua)
Cena Fala do participante padronizado Acao esperada Possiveis pistas a
(duracdo / tempo) serem utilizadas
Posto de AprendizAeB Professor:
Enfermagem Higienizam as maos; Se os participantes
(0-7 min) Verificam a precaucao instituida no prontuario. se direcionarem para

AprendizA

Providencia os EPIs (avental e luvas);

Realiza limpeza a desinfec¢do da bandeja, do
termémetro, do estetoscépio e o esfigmomanémetro;
Retine o material (termometro, esfigmomanometro,
estetoscopio, almotolia com alcool e algoddo) para
deixar no quarto;

Descarta o residuo gerado;

Higieniza as mdos.

Aprendiz B

Verifica a medicacdo na prescri¢ao

Higieniza as mdos;

Realiza limpeza a desinfec¢do da bandejg;

Higieniza as mdos;

Reline o material para o preparo da medicagao;
Prepara a medicacdo e a seringa para o flushing e lock.

0 quarto da paciente
antes de planejarem
as atividades, dizer:
“Como a paciente
estd em precaucao
especifica, vamos
primeiro planejar os
cuidados antes de
entrar no quarto.”;

Se os aprendizes
tiverem dificuldade

de reunir os materiais:
“Vocés viram que tem
materiais na gaveta da
Paulina (18-A)".
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Figura 3. Desenvolvimento do cenério B- Medidas de prevencao e controle de infeccdo ao paciente hospitalizado
em PE de contato, apos as consideracdes realizadas pelos especialistas, Divinopaolis, MG, 2018

(conclusao)

Cena Fala do participante padronizado Acao esperada Possiveis pistas a
(duracdo / tempo) serem utilizadas
Quarto do Acompanhante: AprendizAeB
paciente - Assim que os participantes entrarem no quarto: Apresentam-se para o paciente e acompanhante;
(7-14 min) “Que bom que vieram. Estou muito feliz da minha Explicam os procedimentas;
tia vir pra ca. Ela melhorou muito, ainda esta muito Higienizam as maos;
sonolenta.”; Colocam o avental e a luva antes de tocar na paciente;
- “Falaram que ela esta em isolamento, mas por que | Orientam a familiar e o paciente sobre as medidas de
isso? E muito perigoso? Eu posso ficar com ela?”; precaucdo por contato.
- Se os aprendizes colocarem avental, perguntar: AprendizA
“Por que vocés estdo usando esta roupa? Eu Verifica os SSVV;
também devo usar?”; Deixa os materiais no quarto para uso exclusivo da
- Se ndo colocarem, perguntar o motivo pelo qual paciente;
as outras pessoas que entraram no quarto estavam | Retira as luvas, retira 0 avental pelo avesso e o
usando luvas e aventais; descarta;
- Se 0s alunos nao orientarem sobre as medidas de | Higieniza as maos.
prevencao e controle de IRAS do acompanhante, Aprendiz B
voceé deve questionar se pode sair do quarto com Identifica o paciente e confere a medicacao;
frequéncia: “E muito ruim ficar aqui sozinha, tem Coloca a bandeja de medicamentos na mesa de
problema eu ficar saindo pra fumar? Eu fico muito cabeceira;
ansiosa”; Identifica auséncia de sinais flogisticos no acesso
- Se os participantes ndo responderem, N30 venoso periférico;
questionar mais. Retira as luvas, higieniza as maos e coloca novo par
Professor: de luvas;
- Se os participantes pedirem para que entrem Realiza a desinfecgao do conector;
juntos no quarto, dizer: “Podem iniciar as atividades | Realiza o flushing e administra o medicamento;
que eu estou indo.” Realiza o flushing e look;
Deve aguardar os alunos colocarem o avental e a Descarta os residuos;
luva. Retira as luvas e o avental descartavel pelo avesso e
os descarta;
Higieniza as mdos;
Coloca as luvas para pegar a bandeja e direciona para o
Expurgo sem tocar nas superficies.
Posto de Aprendiz B Professor:
enfermagem e Deixa a bandeja para limpeza e desinfeccdo no “Vamos registrar o que
Expurgo Expurgo; foi realizado?
(14 - 15 min) Retira e descarta a luva;
Higieniza as maos.
AprendizAeB
Iniciam as anotacdes no Posto de Enfermagem.

Legenda: PE=Precaucdes especificas

Na Figura 1, ndo consta o roteiro para os participantes
padronizado, a lista de verificagdo ¢ o desenvolvimento dos
cendrios. As Figuras 2 e 3 apresentam a progressio dos cendrios
A e B, respectivamente, ap6s as consideragoes realizadas pelos
especialistas.

A versio final do cendrio clinico foi aplicada a estudantes
do Curso de graduagio em enfermagem. Para tanto,
algumas adaptagdes foram requeridas, como a delimitagio
dos espagos fisicos (quarto, posto de enfermagem, expurgo
e sala de observagio), utilizando fita adesiva; a ocupagao do
espaco destinado ao cendrio, simultaneamente, pela equipe e
participantes; e a realizagio do debriefing no mesmo local que
a simulacdo. Além disso, foi necessdria a utilizacio de uma
filmadora com tripé para registrar as simulagées.

Dos 114 estudantes que atendiam ao critério de inclusio,
apenas 44 (38,6%) concluiram todas as atividades propostas.
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A atividade de

participantes foi repetida por seis vezes, com uma frequéncia

nivelamento e preparagio desses
média de oito estudantes por sessio, respeitando-se a
disponibilidade deles. O cendrio clinico foi reproduzido por
sete vezes, com frequéncia média de seis estudantes por vez.

Os participantes tinham em média 22 anos (x1,7), a
maioria mulheres (77,3%), cursando do quinto ao sétimo
periodos (63,6%), sem experiéncia na drea da sadde (93,2%),
nem participagio em simula¢des anteriores (52,3%), ou em
eventos sobre IRAS (90,9%) e que também nio desenvolviam
pesquisa em simulagio ou IRAS (84,1%). Desses, 28
participaram como voluntdrios do cendrio A ou B, e 16
somente como observadores em ambos os cendrios.

A EDS apresentou média de 4,8+0,3 e consisténcia interna
de 0,86, os resultados das médias e consisténcia interna de
cada fator estdo descritos na Tabela 2. Destaca-se que nenhum
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dos participantes discordou ou discordou completamente da anteriores. Verifica-se que os alunos, na fase final da graduagio,
afirmativa dos itens. apresentaram uma avaliagio superior e com diferenca
No fator ‘Objetivos e informagoes’, para a maioria dos significativa na EDS (p=0,021), e com o fator ‘Resoluc¢ido de
estudantes (90% ou mais), as informacoes, objetivos e Problemas’ (p <0,001). J4 os alunos que haviam participado de
pistas estavam adequadas; 97,7% entenderam claramente a simulagdes anteriores apresentaram maiores médias na escala
finalidade e objetivos da simulagio e todos afirmaram que (p=0,001) e nos fatores ‘Objetivos e Informacdes’ (p=0,002) e
as informagoes foram suficientes e claras. No fator Apoio’, ‘Resolucao de Problemas’ (p=0,001).
97,2% sentiram-se apoiados no processo de aprendizagem e Também foram realizadas andlises, segundo a forma
todos receberam apoio em momento oportuno. J4 no fator como se realizou a participagio dos aprendizes na simulagio
‘Feedback/Resolugao’, 2,3% dos estudantes estavam indecisos (observagio ou participagdo), apresentando diferenca
sobre se o feedback foi dado em momento oportuno. No significativa, apenas para o fator ‘Feedback/Resolugio’
fator ‘Realismo’, 95,5% dos participantes concordaram que (p=0,009), sendo que os alunos que participaram da simulagio
o cendrio se assemelhava a uma situagio real e que elementos, apresentaram maior avaliagio desse fator. Nio houve diferenca
situagdes e varidveis da vida real foram adequadamente estatisticamente significativa entre sexo, idade, participagio
incorporados. em cursos, oficinas sobre IRAS.

A Tabela 3 apresenta os resultados da associacio da EDS
com o periodo de graduacio e participagio em simulacoes

Tabela 2. Analise descritiva dos Fatores da Escala do Design da Simulacao, sequndo estudantes do curso de
graduacao em enfermagem (n=L4L4), Divindpolis, MG, Brasil

S = T

Escala do Design da Simulacao  4,8+0,3 4,9 (4,6-5) 5 0,86
Objetivos e Informacoes L4 7+0,4 5 (4,5-5) 3,6 5 0,79
Apoio 4,7+0,5 5 (4,3-5) 3,3 5 0,59
Resolucao de Problemas 4,8+0,3 5 (4,6-5) 3,8 5 0,67
Feedback/Resolucao 4,9+0,2 5 (5-5) 4,3 5 0,50
Realismo L4,6+0,5 5 (4-5) 3,5 5 0,56

Tabela 3. Média e desvio-padrao (DP) dos escores da Escala do Design da Simulacdo, sequndo o periodo de
graduacao dos estudantes de enfermagem (n=4.4) e participacao em simulacao anterior, Divindpolis, MG, Brasil

Periodo de graduacao Participacdo em simulacao
L. (médiaxDP) anterior (médiazDP)
Variaveis Valor p* Valor p*
Inter- .
o Final
mediario

Escala do Design da Simulagdo  4,6+0,2 4.8+0,1 0,021 4 6+0,3 4,.8+0,1 0,001
Objetivos e Informacdes L4 60,4 L4 8+0,2 0,057 4504 4.9+0,1 0,002
Apoio 4,6%0,5 4,7+0,3 0,298 4,5+0,5 4,8+0,3 0,076
Resolucao de Problemas 4 6+0,3 4 9+0,1 <0,001 L4 60,3 4.9+0,1 0,001
Feedback/Resolugdo 4,9+0,1 4,9+0,1 0,872 4,8+0,2 4,9+0,1 0,098
Realismo 4,5+0,5 4,6x0,4 0,447 4,5+0,5 L4,6x0,4 0,705

Nota: * Teste t de Student para amostras independentes

DISCUSSAO Simulation”, além dos elementos conceituais da NLN/

Durante a elaboragio do cendrio, houve um JSTUD. Pesquisadores internacionais apontam a necessidade

planejamento sistemdtico, flexivel e ciclico, que considerou de elaborar cendrios simulados que sejam estruturados

as normas propostas pela INACSL Standards of Best Practices: e padronizados em todas as facetas do design, e afirmam
12
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que desenvolver uma simulacio, utilizando a NLN/JST,
proporciona experiéncias significativas e envolventes para os
participantes'?).

Na validagio de conteddo dos cendrios, nenhum
especialista sugeriu a inclusio de elementos essenciais nos
cendrios. Acredita-se que a elaboracio dos cendrios, a partir
dos conceitos da NLN/JST"?, das melhores priticas em
simulagio da INACSLY e da utilizagio do Scenario Validation
Checklist™®, podem ter colaborado para isso.

Os aspectos fisicos, conceituais e psicolégicos da
fidelidade foram considerados no processo de elaboracio. A
fidelidade psicolégica trabalha em sinergia com a fidelidade
fisica e conceitual na promogio de envolvimento com o
participante!”. Para a fidelidade conceitual, teve-se o cuidado
para que todos os elementos do cendrio se relacionassem de
maneira realista, sem equivocos e que fossem avaliados por
especialistas.

Com os objetivos de aprendizagem dos dois cendrios,
foi possivel abranger a maioria das competéncias centrais e
genéricas para a prevencio e o controle de IRAS®), tais como:
comunicagio, tomada de decisao, ética, manutencio da
cadeia asséptica, manejo de residuos dos servicos de saide,
implementagio de agoes de prevencio de infeccoes, cuidados
ao paciente com infecgdo, uso das PP (uso de EPI, HM) e PE.

Estabeleceu-se que apenas o primeiro objetivo especifico
seriadivulgado paraos participantes, no prebriefing. Publicacoes
na drea da simulagio clinica”'**” consideram que os objetivos
dos cendrios devem ser mensurdveis e alcangdveis ao final
da simulagio e devem incluir as habilidades psicomotoras,
afetivas e cognitivas como comunicagio, delegagio de
atividades, realizacio de procedimentos, principios bésicos do
tema abordado, entre outros.

Considera-se que esta pesquisa atendeu as recomendagoes
para o desenvolvimento de cendrios simulados, uma vez que
pesquisadores®” apontam haver uma produgio insuficiente de
estudos metodoldgicos que descrevam com clareza o percurso
utilizado.

A validagio por um grupo de especialistas possibilitou
maior qualidade do contetido do cendrio pois as ponderacoes
realizadas aprimoraram o material produzido, produzindo
ajustes de aspectos que poderiam comprometer a realizagio
da atividade®?**, e prontos para o teste piloto antes de serem
implementados”.

Algo inovador em estudos de validacio de cendrios e de
simulacdo cénica, trazido pelo presente estudo, foi a proposta
de o participante padronizado representar um professor na
cena, indo ao encontro das recomendacées da literatura a
respeito da ampliagio das possibilidades de sua atuagio”.
De modo geral, o professor compée a equipe da simulacio
como o facilitador da atividade, mediando-a e conduzindo-a
em todas as etapas. Além disso, acredita-se que as dicas e pistas
que poderiam ser oferecidas pelo participante padronizado-
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professor, quando necessdrias, favoreceriam o alcance dos
objetivos de aprendizagem propostos.

A consisténcia interna da EDS (a0 = 0,86) representa
valores que garantem sua confiabilidade®, porém foi
discretamente inferior aos valores encontrados na validacao
desse instrumento para o portugués (EDS = 0,93)" e em
estudo coreano (EDS= 0,94)®. Entretanto, ao comparar a
média do instrumento com outros estudos, verifica-se que

22 Destaca-se que nenhum

foi semelhante ou superior'
participante discordou dos itens da escala, diferente dos
resultados encontrados em outras pesquisas’”?.

Estudo internacional com estudantes do terceiro e quarto
ano de graduagio em enfermagem, semelhante a este estudo,
verificou que a percep¢io sobre o design da simulagio afeta
direta e indiretamente os resultados de aprendizagem e
devem ser planejadas e implementadas estratégias eficazes
com a finalidade de proporcionar seguranga psicoldgica aos
estudantes, como as orientagoes realizadas no prebriefing™).

O fator ‘Objetivos e Informagdes’ contempla itens
pertinentes aos objetivos de aprendizagem e as informagoes
contidas no cendrio (do prebriefing ao debriefing) que tiveram
revisio criteriosa na validagiao. Os resultados encontrados
permitem inferir que as mudancas realizadas nesses itens
possibilitaram o entendimento pelos participantes, uma vez
que a média apresentada é considerada alta e semelhante

17.2) " As informagées oferecidas antes da

a outros estudos'
simulacio (prebriefing ¢ briefing) e as realizadas durante
(pistas) foram consideradas suficientes pelos participantes.
Quanto aos objetivos de aprendizagem propostos, considera-
se que foram compreendidos pelos participantes com clareza,
conforme recomendado pela literatura”.

Os itens do fator ‘Apoio’ dizem respeito A responsabilidade
do facilitador na condugio da simulagio com vistas aos
objetivos propostos. O facilitador deve atender as necessidades
individuais do participante para progredir no cendrio, porém
deve ser replicdvel sempre que o cendrio for repetido?”. A fim
de garantir a replicagdo, inclusive por outros facilitadores e
instituicoes, utilizou-se de roteiros tanto para o facilitador,
quanto para o participante padronizado. O facilitador foi
capacitado para proporcionar, durante todas as sessoes da
simulacio (prebriefing, briefing, desenvolvimento do cendrio
e debriefing), um ambiente de respeito, confidencialidade,
compaixio, compromisso, colaboracio, honestidade, respeito
miutuo e envolvimento no processo de ensino-aprendizagem,
conforme recomendado".

Quanto ao fator ‘Resolucio de Problemas’, semelhante

a outro estudo brasileiro!?”,

evidencia-se que todos os
participantes concordaram que a simulagio foi projetada para
o seu nivel de conhecimento e de habilidade, reafirmando a
adequacio do design para o putblico-alvo deste estudo.

No fator ‘Feedback/Resolucio’, considera-se que a

(7,11)

utilizagio de um modelo tedrico”!V, facilitador capacitado
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e de um roteiro estruturado de debriefing contribuiu para os
resultados deste estudo, que sio discretamente superiores a
outra pesquisa realizada no Oriente Médio"”. Os participantes
consideraram que houve oferecimento do feedback em
momento oportuno e que a simulagio oportunizou a andlise
dos préprios comportamentos e agoes relacionadas as medidas
de prevencio e controle de IRAS. Pesquisadores® consideram
que, a partir do debriefing, os estudantes puderam identificar
seus pontos fracos e fortes.

Por sua vez, no fator ‘Realismo’, foi obtida a menor
pontuagio da EDS, fato esperado em decorréncia das
limitacoes do local onde ocorreu a simulacio clinica. Foram
necessarias vdrias adaptagoes para que o espago representasse
o ambiente hospitalar. Entretanto, estudantes concordaram
ou concordaram plenamente que o cendrio possufa os fatores
e situagoes que se assemelhavam a uma situacio real. Isso
aponta a importincia do rigor no planejamento de cendrios
e do contrato de ficcdo, pois os espagos fisicos disponiveis
para a realizagdo de atividades simuladas, em grande parte das
instituigoes de ensino superior no Brasil, sio adaptados, nem
sempre havendo condigoes de replicar, com niveis de realismo
minimamente aceitdvel, os diferentes cendrios de atuacio
profissional.

Ainda sobre o realismo, evidencia-se que além de
contribuir para a percep¢io de qudo real é a experiéncia
simulada, influencia no processo de aprendizagem, pois gera
no aprendiz as mesmas respostas psicoldgicas que a prdtica,
promovendo, assim, o desenvolvimento do pensamento
critico e de habilidades para a tomada de decisao em um
cendrio clinico real®".

As maiores médias da EDS para os alunos que estio
concluindo a graduagio permitem inferir que uma maior
vivéncia no campo de pratica pode ter possibilitado uma maior
capacidade de resolugao dos problemas propostos por essas
simulagoes, assim como ter favorecido melhor compreensio
dos fatores que compdem o design dos cendrios. Verifica-se que
a participagdo prévia em simulagdo clinica possibilitou uma
avaliagio superior do design da simulagio, apontando que os
participantes conseguiram fazer comparacoes ¢ compreender
melhor o contrato de ficgio proposto para essas simulagoes.

A indiferenca na avaliagio da escala, de acordo com a
sua forma de participagdo na simulagio, indica que todos os
aprendizes tiveram a mesma visio do design da simulagio,
podendo esse cendrio ser utilizado para o ensino de medidas
de prevengio e de controle de IRAS para pequenos grupos,
em que nem todos os aprendizes participem ativamente da
simulacio.

Como limitagio do estudo, considera-se que foi utilizado
o consenso dos pesquisadores para as alteragoes e que deveria
ser realizada uma nova rodada de andlise de contetdo
dos itens que nio receberam os indices esperados pelos
especialistas. Durante a execugio dos cendrios, consideram-
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se como limitagdes o improviso dos espacos fisicos (posto
de enfermagem, quarto do paciente e expurgo), ¢ a presenca
do participante padronizado-professor, do facilitador ¢ dos
participantes observadores no mesmo espaco dos participantes
da simulagio. Considera-se que essas limitagdes possivelmente
tenham impactado no realismo do cendrio e na seguranca
psicolégica dos participantes.

Espera-se que a disponibilizagio ptblica do material
elaborado possa favorecer a utiliza¢io desse cendrio no ensino
das medidas de prevengio e controle das IRAS no contexto

universitdrio.

CONCLUSAO

A validagio de contetdo pelos especialistas garantiu maior
qualidade dos cendrios propostos, que foram apoiadas pelos
participantes da simula¢io ao apontarem boa qualidade do
design do cendrio. O improviso e adaptagdes no espaco fisico
podem ter impactado na avalia¢io do realismo do cendrio.

Considera-se que os elementos dos cendrios estavam claros
e estruturados adequadamente para o nivel de conhecimentos
dos participantes (5° ao 9° periodo do curso de graduacio) e
que a forma de participacio na simulagio nio interferiu na
percepeio deles.

Os cendrios clinicos validados podem ser amplamente
utilizados no ensino, com base em simulacio sobre medidas
de prevengao e controle de IRAS, e serem replicados em
locais diversos, inclusive em institui¢des que nio possuam
laboratérios com estrutura adequada, nem recursos
tecnoldgicos sofisticados, com facilitadores e participantes
padronizados diferentes, com o potencial de atingir os
objetivos de aprendizagem e resultados propostos.

Ademais, entende-se que pesquisadores, docentes e
instituicbes devam investir na elaboracio e validacio de
cendrios simulados que atendam ao contexto brasileiro, uma
vez que ainda inexistem programas nacionais de simulagao
que desenvolvem cendrios clinicos simulados, ao contrdrio da

realidade de paises desenvolvidos.
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