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RESUMO

Carvalho, L. R. Julgamento clinico e autoeficacia de enfermeiros para o0 manejo da
sepse: uso da simulacdo clinica. 2018. 175 f. Tese (Doutorado em Ciéncias).
Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos, 2018.

O uso de metodologias ativas tem demonstrado eficicia no processo de ensino e
aprendizagem na enfermagem. Sendo assim, a simulacdo realistica surge como uma
estratégia que, além de permitir a experimentagdo real sem a exposi¢do de um paciente,
possibilita a reflexdo acerca das acbes desenvolvidas dentro do cenario. O objetivo da
pesquisa foi o de avaliar a resposta da autoeficécia e do julgamento clinico de enfermeiros
para 0 manejo da sepse a partir de simulacdo clinica de alta fidelidade. O desenvolvimento
da pesquisa ocorreu em duas etapas. Na etapa I, foi realizado um estudo metodoldgico, de
abordagem quantitativa, composto por trés fases: i) elaboracdo do cenario de simulacédo
clinica e teste de conhecimento sobre sepse, ii) validacdo do contetdo por nove juizes e
iii) teste do cenario com enfermeiros. O referencial tedrico utilizado foi o da aprendizagem
significativa. Para a construcdo do cenério clinico, optou-se pelo modelo de Simulagéo da
National League for nursing e o contetdo foi fundamentado nos protocolos proposto pelo
Instituto Latino Americano de Sepse. A analise de contedo se deu pelo Indice de Validade
de Conteldo, considerando adequado um valor >0,90. Na etapa I, foi realizado um estudo
quase-experimental do tipo antes e depois composto por 28 enfermeiros de um hospital de
ensino. Os participantes foram submetidos a trés momentos da pesquisa, sendo eles: i) antes
da entrega do material para estudo, ii) antes da simulacdo e iii) apds a simulacdo para
avaliar o julgamento clinico, a autoeficacia e o teste de conhecimento sobre sepse. Para a
andlise dessa etapa, utilizou-se as correlacdes de Spearman e gréficos de dispersao para
comparar a relacdo do julgamento clinico e a autoeficacia. O teste ndo paramétrico de
Wilcoxon foi utilizado para amostras independentes e 0s contrastes ortogonais foram
aplicados para comparar os tempos. Os resultados da etapa | demostraram que 0s
instrumentos foram adequados, obtendo valor geral >0,90. No entanto, alguns ajustes do
cenario e do teste, no que tange a clareza da redacdo, as funcionalidades e a pertinéncia de
protocolos foram alterados, conforme sugestdo dos juizes. Enquanto que na etapa Il, 0s
valores médios nos trés tempos de cada desfecho mostrou-se elevado. O julgamento clinico
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os tempos. O julgamento clinico
(p=0,0252) e a autoeficacia (p=0,0269) dos participantes do cenario de simulacdo foram
estatisticamente maiores em relacdo aos ouvintes e uma forte correlagcdo foi encontrada
entre a autoeficacia e o julgamento clinico (p=<0,001). Espera-se que o0 teste de
conhecimento e o cenario de simulacdo clinica sobre sepse sejam facilitadores para
docentes e profissionais dos nucleos de educacdo permanente/continuada de institui¢fes de
salde na capacitacdo de enfermeiros e estudantes de enfermagem. Além disso, espera-se
que mais treinamento com o uso da simulagéo seja realizado com profissionais formados
para uma assisténcia livre de riscos, assegurando a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Simulagdo. Treinamento por simula¢do. Julgamento clinico.
Autoeficacia. Enfermagem.



ABSTRACT

Carvalho, L. R. Clinical judgment and self-efficacy of nurses for the management of
sepsis: use of clinical simulation. 2018. 175 f. Thesis (PhD in Sciences). Department of
Nursing, Federal University of S&o Carlos, Séo Carlos, 2018.

The use of active methodologies has demonstrated efficacy in the teaching and learning
process in nursing. Thus, realistic simulation emerges as a strategy that, in addition to
allowing real experimentation without the exposure of a patient, allows reflection on the
actions developed within the scenario. The aim of the study was to evaluate the efficacy
and clinical judgment of nurses for the management of sepsis based on high fidelity clinical
simulation. The research was carried out in two stages. In stage I, a methodological study
was carried out, with a quantitative approach, consisting of three phases: i) elaboration of
the clinical simulation scenario and knowledge test on sepsis; ii) validation of the content
by nine judges; and iii) scenario test with nurses . The theoretical framework used was that
of meaningful learning. For the construction of the clinical scenario, we chose the
Simulation model of the National League for nursing and the content was based on the
protocols proposed by the Latin American Sepsis Institute. The analysis of content was
given by the Content Validity Index, considering a value> 0.90. In stage Il, a quasi-
experimental study of the before and after type was performed, consisting of 28 nurses
from a teaching hospital. Participants were submitted to three moments of the research: (i)
prior to delivery of the study material; (ii) prior to the simulation; and (iii) after the
simulation to evaluate clinical judgment, self-efficacy, and knowledge test on sepsis. For
the analysis of this step, Spearman correlations and scatter plots were used to compare the
relationship of clinical judgment and self-efficacy. The nonparametric Wilcoxon test was
used for independent samples and the orthogonal contrasts were applied to compare the
times. The results of stage | demonstrated that the instruments were adequate, obtaining
general value> 0.90. Nevertheless, some adjustments of the scenario and the test, regarding
the clarity of the writing, the functionalities and the pertinence of protocols were changed,
according to suggestion of the judges. While in stage 1, the mean values at the three times
of each outcome were high. The clinical judgment presented a statistically significant
difference between the times. The clinical judgment (p = 0.0252) and self-efficacy (p =
0.0269) of the participants in the simulation scenario were statistically higher in relation to
the listeners and a strong correlation was found between self-efficacy and clinical judgment
(p = 0.001). It is expected that the knowledge test and the clinical simulation scenario on
sepsis will be facilitators for teachers and professionals of the permanent / continuing
education centers of health institutions in the training of nurses and nursing students. In
addition, it is expected that more training with the use of the simulation will be performed
with professionals trained for risk-free care, ensuring patient safety.

Keywords: Simulation. Training by simulation. Clinical judgment. Self-efficacy. Nursing.



RESUMEN

Carvalho, L. R. Juicio clinico y autoeficacia de enfermeros para el manejo de la sepsis:
uso de la simulacion clinica. 2018. 175 f. Tesis (Doctorado en Ciencias). Departamento
de Enfermeria, Universidad Federal de Sdo Carlos, S&o Carlos, 2018.

El uso de metodologias activas ha demostrado eficacia en el proceso de ensefianza y
aprendizaje en la enfermeria. Siendo asi, la simulacion realista surge como una estrategia
que, ademas de permitir la experimentacion real sin la exposicion de un paciente, posibilita
la reflexidn acerca de las acciones desarrolladas dentro del escenario. El objetivo de la
investigacion fue el de evaluar la respuesta de la autoeficacia y del juicio clinico de
enfermeros para el manejo de la sepsis a partir de simulacién clinica de alta fidelidad. El
desarrollo de la investigacion ocurrié en dos etapas. En la etapa |, se realizé un estudio
metodoldgico, de abordaje cuantitativo, compuesto por tres fases: i) elaboracion del
escenario de simulacion clinica y prueba de conocimiento sobre sepsis, ii) validacion del
contenido por nueve jueces Y iii) prueba del escenario con enfermeros . El referencial
tedrico utilizado fue el del aprendizaje significativo. Para la construccién del escenario
clinico, se optd por el modelo de Simulacion de la National League para la ensefianza y el
contenido fue fundamentado en los protocolos propuesto por el Instituto Latinoamericano
de Sepse. El analisis de contenido se dio por el Indice de Validez de Contenido,
considerando adecuado un valor> 0,90. En la etapa Il, se realiz6 un estudio cuasi-
experimental del tipo antes y después compuesto por 28 enfermeros de un hospital de
ensefianza. Los participantes fueron sometidos a tres momentos de la investigacion, siendo
ellos: i) antes de la entrega del material para estudio, ii) antes de la simulacion y iii) después
de la simulacion para evaluar el juicio clinico, la autoeficacia y la prueba de conocimiento
sobre sepsis. Para el analisis de esta etapa, se utilizaron las correlaciones de Spearman y
graficos de dispersiéon para comparar la relacion del juicio clinico y la autoeficacia. La
prueba no paramétrica de Wilcoxon fue utilizada para muestras independientes y los
contrastes ortogonal se aplicaron para comparar los tiempos. Los resultados de la etapa |
demostraron que los instrumentos fueron adecuados, obteniendo valor general> 0,90. Sin
embargo, algunos ajustes del escenario y de la prueba, en lo que se refiere a la claridad de
la redaccion, a las funcionalidades ya la pertinencia de protocolos fueron alterados,
conforme sugerencia de los jueces. Mientras que en la etapa I, los valores medios en los
tres tiempos de cada desenlace se mostré elevado. El juicio clinico present6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los tiempos. El juicio clinico (p = 0,0252) y la
autoeficacia (p = 0,0269) de los participantes del escenario de simulacion fueron
estadisticamente mayores en relacion a los oyentes y una fuerte correlacion fue encontrada
entre la autoeficacia y el juicio clinico (p = 0,001). Se espera que la prueba de conocimiento
y el escenario de simulacion clinica sobre sepsis sean facilitadores para docentes y
profesionales de los nacleos de educacién permanente / continuada de instituciones de
salud en la capacitacion de enfermeros y estudiantes de enfermeria. Ademas, se espera que
mas entrenamiento con el uso de la simulacion sea realizado con profesionales formados
para una asistencia libre de riesgos, asegurando la seguridad del paciente.

Palabras clave: Simulacién. Entrenamiento por simulacion. Juicio clinico. La auto-
eficacia. Enfermeria.
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Apresentacao




O interesse e 0 estimulo para a realizacdo dessa pesquisa se deu a partir da minha
experiéncia enquanto docente desde de 2008. Nesse periodo, pude perceber as mudancas
no perfil do aluno e em sua maneira de aprender. O ensino tradicional ja ndo era tdo atraente
aos alunos e, entdo, comecei a refletir sobre as novas formas de ensinar.

No mestrado, estudei educacdo a distancia, uma vez que a tecnologia ja é uma
realidade no cotidiano dos alunos e possibilita formas de comunicacéo que vdo muito além
do contexto da sala de aula.

Apds a conclusdo do mestrado, em 2013, iniciei como docente do curso técnico em
enfermagem e me deparei com um perfil de alunos que deveriam ser preparados
tecnicamente para o mercado de trabalho e para os desafios de mais complexidades.

Logo, como sugestdo de ensino proposto pela instituicdo, a dramatizacéo, o treino
de habilidades e a simulacdo comecaram a fazer parte do meu cotidiano docente.

A partir dessas experiéncias, senti-me motivada a buscar mais conhecimento na
tematica para aplicar com alunos e profissionais da enfermagem e proporcionar um ensino

de qualidade, compartilhado, autbnomo e reflexivo.
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1. Introducéao

As organizacgdes tém buscado por profissionais cada vez mais qualificados e, por
1SS0, tém se preocupado com capacitacdes para o desenvolvimento de competéncias que 0s
tornem mais produtivos, criativos e inovadores, visando o crescimento profissional, a
reducdo de desperdicios e 0 aumento da lucratividade (OLIVEIRA; CRUZ, 2013, VOLPE;
LORUSSO, 2009, LEANDRO; BRANCO, 2011).

Para que as capacitacOes sejam capazes de promover a mudanga de comportamento
dos profissionais, € importante uma cultura organizacional favoravel ao aprendizado, com
técnicas eficazes no alcance dos objetivos propostos pela empresa (OLIVEIRE; CRUZ,
2013, VOLPE; LORUSSO, 2009).

Na salde, grandes mudancas tém ocorrido desde a criagio do Sistema Unico de
Saude — SUS, como no que tange a formacdo e ao treinamento de profissionais para as
novas formas de pensar, estruturar, desenvolver e produzir servicos e assisténcia em salde,
enfatizando os principios da universalidade de acesso, da integralidade da atencdo a satde
e da equidade (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011), mas ainda distante do cuidado
integral (BATISTA; GONCALVES, 2011). Nesse contexto, o desenvolvimento de pessoas
representa estratégia fundamental para a transformacdo da assisténcia (COSTA;
MIRANDA, 2008).

As capacitacdes, quando bem planejadas, sdo capazes de produzirem
transformacdes significativas no desempenho profissional e, consequentemente, na
assisténcia (BATISTA; GONCALVES, 2011), tais como: visdo ampla da concepc¢éo de
salde, uso eficiente de recursos, boa relacdo com os usuarios e o olhar clinico para as
necessidades da populacdo (COSTA; MIRANDA, 2008). Entretanto, ainda se constitui um
grande desafio (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Nesse sentido, as instituicdes de ensino e de saude devem empregar propostas de
metodologias ativas, nas quais o0 aluno aprenda de forma autbnoma e participativa a partir
de problemas e situagdes reais. Além de possibilitar momentos de reflexdo em busca de
estratégias para a complexidade e para os desafios dos problemas de saude, dado que a
enfermagem representa, aproximadamente, 50% da forca de trabalho nas instituicGes de
salde envolvidas no cuidado do ser humano (MACHADO et al., 2015).

Vale ressaltar que o publico de alunos e profissionais de enfermagem €, em sua

maioria, adultos. Sendo assim, o processo de aprendizagem é diferente da crianga. A partir



21

dessa reflexdo, a Andragogia torna-se uma alternativa interessante, uma vez que tal
metodologia se aplica a ensinar adultos.

A teoria andrag6gica baseia-se em seis principios que diferenciam o ensino entre
adultos e criangas, ou seja, a Andragogia e a Pedagogia, respectivamente, a saber:
(KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2011, p. 74).

e Necessidade de saber: os adultos necessitam saber que precisam aprender.
Sendo assim, a primeira tarefa do facilitadores da aprendizagem é ajudar 0s
aprendizes a conscientizarem-se da “necessidade de saber”. Uma das formas
de ajuda-los nesse processo seria as experiéncias reais ou simuladas
permitem que o aluno consiga identificar como estdo e onde querem chegar.
Trés perguntas podem ser realizadas para conduzir o aluno a essa reflexdo:
0 porqué, o que e como;

e Autoconceito: a aprendizagem € autdbnoma. O adulto € responsavel pelo seu
conhecimento, por suas escolhas e é capaz de suprir sua caréncia de forma
independente;

e A experiéncia: a experiéncia de vida e os saberes prévios sdo bases para a
construcdo de seu conhecimento, de suas novas descobertas. Para a
apropriacdo de novos saberes, as técnicas experienciais sdo mais eficazes do
que a técnica de transmissao. Por outro lado, a experiéncia de vida também
pode influenciar na aprendizagem, em decorréncia de habitos mentais, nos
preconceitos e nas pressuposicdes. O facilitador deve ajudar os adultos a
refletirem a abrir a mente para novas ideias;

e Prontiddo para aprender: o adulto aprende o que quer aprender por questoes
intrinsecas ao seu viver real e concreto;

e Orientacdo: os adultos sdo motivados a aprender conforme percebem que a
aprendizagem os ajudara a executar tarefas ou a lidar com problemas que
vivenciam em sua vida. A aprendizagem é mais eficaz quando € apresentada
em situacOes da vida real;

e Motivacdo: esta na vontade de crescimento, ou seja, na motivagéo e pressao
interna e ndo externa vinda do professor.

A partir da compreensdo dos seis principios da Andragogia, percebe-se a
importancia da metodologia adequada para cada fase da vida. O adulto é motivado a

aprender quando entende a importancia do aprendizado e as consequéncias de seu
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desconhecimento, portanto cabe ao mediador ajuda-lo a compreender a necessidade de
aprendizagem (SOMERA; SOMERA-JUNIOR; RONDINA, 2010).

De acordo com Fenning e Gaba (2007), os adultos aprendem melhor quando estdo
ativamente envolvidos no processo da aprendizagem, tais como participar, experimentar e
desempenhar papeis no que tange aos estimulos cognitivos e emocionais. A combinacdo
de experimentar ativamente algo, associada as emoc0es intensas, pode resultar em
aprendizado duradouro, além de desenvolver capacidades em curto tempo, aumentar
conhecimento, melhorar atitude, comportamento, modificar habitos e aprender a aprender
(MORENO, 2001).

Pesquisadores tém estudado a Andragogia para promover as capacitacGes em saude
(DRAGANOVI; FRIEDLANDER; SANNA, 2011; OLIVEIRA; GONCALVES, 2016;
DRAGANOVI et al., 2013) e a enfermagem tem liderado as publica¢6es sobre a tematica
(DRAGANOVI; FRIEDLANDER; SANNA, 2011).

Assim, estudar metodologias que promovam a apreensdo do conhecimento e
reflexdo da préatica profissional do enfermeiro possibilita uma assisténcia segura e de
qualidade por meio de um julgamento clinico adequado

Na enfermagem, o julgamento clinico é uma funcdo privativa do enfermeiro e
refere-se a interpretacdo das necessidades de salde do paciente, da identificacdo do
diagndstico prioritéario, de tomada de decisdo, de melhor intervencdo e da reflexdo sobre
ela (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013; TANNER, 2006; COSTA, M et al., 2016).

E relevante considerar que o julgamento clinico é a mobilizacdo de um processo
mental e comportamental que o enfermeiro utiliza para a assisténcia de enfermagem e
envolve a investigacdo, a coleta de informacdes, a avaliacdo do paciente, a ética, 0
conhecimento do paciente, o conhecimento cultural e a aplicacdo de padrdes de
normalidade com base cientifica e tomada de decisdo (CROSSETTlI etal., 2014; TANNER,
2006).

Estudos apontam que o julgamento clinico inicia-se na graduacdo e vai se
desenvolvendo com a experiéncia profissional e a pratica diaria (COSTA, M et al., 2016a;
SEIDI; ALHANI; SALSALI, 2015). Para Aued et al. (2016), a competéncia para o
desenvolvimento de habilidade inerentes ao enfermeiro comega a desenvolver-se a partir
de um a dois anos de pratica profissional. Outros autores apontam que 0s treinamentos com
possiblidade de reflexdo podem contribuir para o aprimoramento da pratica (CERULLO;
CRUZ, 2010; SEIDI; ALHANI; SALSALL, 2015).
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O encorajamento do enfermeiro ao julgamento clinico possibilita mobilizar as
habilidades para decisdes adequadas e bons resultados no cuidado prestado ao paciente
(LASATER, 2011). No entanto, o enfermeiro precisa acreditar em sua capacidade pessoal
de realizar a acdo. Assim, a autoeficacia assume um papel mediador na motivacéo, na
persisténcia e na resiliéncia dos individuos (IAOCHITE et al., 2016) que, de acordo com
Cerutti et al. (2011), Santos, Mognon e Joly (2011), quanto mais tempo de vida a pessoa
tem, mais crencas de autoeficacia ela apresentara.

A Teoria da Autoeficécia foi proposta por Bandura (1994) e descreve a crenca do
ser humano sobre sua capacidade de mobilizar a motivacao e 0s recursos cognitivos para
desempenhar uma acdo. A crenca é determinada em como as pessoas sentem-se, pensam,
comportam-se e motivam-se (BANDURA, 2008). Em outras palavras, ndo basta o
individuo ser capaz, € preciso que ele acredite em sua propria capacidade para obter sucesso
em suas atividades (BARROS; OLIVEIRA; SPYRIDES, 2012).

As pessoas com um forte senso de eficacia executam tarefas dificeis e as utilizam
como desafios a serem solucionados. Por outro lado, as pessoas que nao acreditam em sua
eficacia fogem de tarefas dificeis e as veém como ameacas pessoais, impactando
diretamente na assisténcia de enfermagem (BANDURA, 2008).

Uma vez que o julgamento clinico do enfermeiro evolui com as suas experiéncias
e vivéncias diarias, a autoeficacia fortalece-se quando o individuo acredita que é capaz de
desenvolver suas acdes e, assim, exercita-las, por meio de treinamento, pode ser uma
estratégia para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem. A simulacdo clinica
parece ser uma estratégia eficiente, uma vez que o enfermeiro pode vivenciar uma situacdo
real e refletir sobre ela sem expor o paciente (HALLIN et al., 2016).

A simulacdo clinica é um processo dindmico que estimula o raciocinio critico-
reflexivo e a tomada de decisdo a partir do desenvolvimento de um cenaério clinico o mais
auténtico possivel da realidade, promovendo a participacdo ativa tanto de estudantes como
de profissionais, integrando o conhecimento teodrico as habilidades préaticas (VARGAS,
2014).

O ambiente da simulag&o pode ser virtual (FONSECA et al., 2016), em laboratdrios
de ensino ou centros de simulagdo (BOOSTEL et al., 2018) e in situ (KANEKO et al., 2015
) - no ambiente de trabalho. O simulador a ser escolhido depende do objetivo proposto,
podendo ser manequins/simuladores de baixa, média e alta fidelidade e/ou paciente
simulado/padronizado (OLIVEIRA et al., 2014).
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A simulacdo de alta fidelidade tem sido utilizada na saude para treinamentos
individuais ou coletivos no que tange ao dominio cognitivo (conhecimento), afetivo
(atitude) e motor (habilidades) (GABA, 2007; OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

A fidelidade da simulacéo esta relacionada ao quanto o cenario aproxima-se da
realidade (GABA, 2007; DIECKMANN; GABA; RALL, 2007) e o quanto o aluno percebe
tal realidade. A fidelidade pode ser definida como o grau de precisdo que a simulacdo
representa numa estrutura da realidade em termos de estimulos e interagdes permitidas
(TUN et al., 2015).

Quando se fala em educacdo de adultos, um cenério clinico pode parecer realista
para um novato, devido a falta de experiéncia, mas irreal aos mais experiente capaz de
detectarem imprecisdes. A fidelidade na simulagdo esta relacionada com a precisdo da
representacdo da simulacdo ao mundo real e com a percepcao do participante nesse cenario
(TUN et al., 2015).

Para Tun et al. (2015), o paciente simulado pode aumentar o realismo da simulagéo
por interagir e fornecer pistas precisas de que 0 participante necessita para 0
desenvolvimento do cenario, representando uma condicdo real do ambiente de trabalho.

A simulacdo realistica permite vivenciar, na pratica, situacdes reais quantas vezes
forem necessarias e a refletirem sobre sua préatica, contribuindo para 0 aumento da
autoeficacia, tomada de decisdo e a melhora do julgamento clinico do enfermeiro
(OLIVEIRA et al., 2014; ROH et al., 2013; SCHAIK et al., 2011).

Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa foi 0 de avaliar a resposta da autoeficacia
e do julgamento clinico de enfermeiros para 0 manejo da sepse a partir da simulagéo clinica
de alta fidelidade.
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Fundamentacao teodrica
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2. Fundamentacao teorica

2.1. Sepse

A sepse € definida como uma disfungdo organica, potencialmente fatal, decorrente
de uma resposta imune desregulada a uma infeccéo e que progride para a clinica de choque
séptico (SINGER et al., 2016). O choque séptico € um subconjunto da sepse e € definido
como faléncia circulatéria, celular e metabdlica associada ao foco infeccioso e que
representa maior risco de mortalidade. Os sinais do choque séptico em adultos s&o
hipotensdo com necessidade de vasopressores para manter a pressdo arterial média de
65mmHg ou mais e ter um nivel de lactato sérico maior que 2 mmol/L que persiste apos a
ressuscitacdo volémica (SHANKAR-HAR et al.,, 2016). O choque séptico € uma
emergéncia médica que pode culminar em faléncia multipla de 6rgdos e morte (JORGE et
al., 2016). Os agentes causadores da sepse sdo as bactérias, virus, fungos e protozoarios,
sendo que as bacteérias as principais envolvidas nas infec¢oes.

As internacdes por sepse mais prevalecentes sdo de pacientes clinicos com infec¢éo
nosocomial. O principal foco séo as infec¢bes no pulmao seguidas pelas feridas cirdrgicas,
principalmente abdominal (ZONTA et al., 2018, BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).
Entre as causas de admissdo, as complicacdes respiratdrias (19,5%) e politrauma (9,3%)
foram as mais frequentes (ZONTA et al.,, 2018). Os principais fatores de riscos sao
pacientes com idade superior a 65 anos, a diabetes, a hipertensdo arterial e as doencas
oncolégicas (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Atualmente, a sepse € um problema para a saude pablica mundial pelo alto indice
de morbidade e mortalidade. Os dados da mortalidade no Brasil sdo alarmantes.
Recentemente, um estudo de prevaléncia de um so dia conduzido pelo Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), em 227 Unidade de Terapia Intensiva (UTI brasileiras),
selecionadas aleatoriamente de forma a representar o conjunto de UTI do pais, apontou que
36,3% dos leitos estavam ocupados por pacientes com sepse ou choque séptico e a
letalidade aproximou-se dos 55% (MACHADO et al., 2017).

Quando os estudos se limitam a uma Unica ou poucas UTI os dados séo ainda mais
alarmantes, como pode ser visto nos achados de Barreto et al. (2016) que demonstraram
que 58,9% dos pacientes estudados foram identificados com sepse grave e 41,1% com
choque séptico, sendo que desses 74,3% evoluiram para 6bito. Em outro estudo, 63% dos
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pacientes com sepse evoluiram para obitos, dos quais 84% apresentavam choque séptico
(BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016). Os autores Sales-Junior et al. (2006) e Zanon et
al. (2008) identificaram uma taxa de mortalidade para pacientes com choque séptico
internados em UTI de 65,3% e 64,8%, respectivamente.

Além da alta mortalidade que ocorre durante a internacdo, ha também um alto
indice de mortalidade ap0s a alta hospitalar devido as sequelas deixadas pela sepse no
sistema imunoldgico. Um estudo realizado por Al Khalaf et al. (2015), que acompanhou
pacientes que tiveram alta com diagndstico de sepse durante um ano, demonstrou que
62,4% desses pacientes morreram ap0s a alta hospitalar ou foram gravemente
incapacitados.

Outro fator agravante da sepse é o alto custo com tratamento. Um estudo realizado
por Barreto et al. (2016) demonstrou que, num periodo de um ano, foi gasto com a sepse
R$ 3.692.421,00 e a média de hospitalizagdo foi proxima a 30 dias, chegando até 147 dias.
A hospitalizacéo por periodo prolongada também reflete a alta letalidade da sepse.

O alto indice de pacientes com sepse pode estar relacionado ao aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, ao maior nimero de individuos com idade
superior a 65 anos, a frequéncia maior de doencas, aos tratamentos que causam
imunosupressdo e ao uso disseminado de procedimentos terapéuticos e/ou diagnosticos
invasivos (RUIZ; CASTELL, 2016).

As definicGes e os conceitos de sepse usualmente utilizados no Brasil remetem-se
a consensos realizados por conferéncia de instituicdes, como a Society of Critical Care
Medicine - SCCM e a European Society of Critical Care Medicine — ESICM. Em 2016,
essas instituicdes se articularam para desenvolver um novo consenso conhecido como
Sepsis 3 (SINGER et al., 2016). O grande desafio do atual consenso é que seus guidelines
foram oriundos de dados epidemioldgicos de paises desenvolvidos, o que ndo condiz com
a realidade brasileira.

Nesse sentido, o Brasil possui um 6rgéo representativo da sepse no contexto de pais
subdesenvolvido denominado de Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). O ILAS é
uma instituicdo sem fins lucrativos, fundada em 2005 por pesquisadores latino americanos,
que tem por objetivo gerar conhecimento sobre sepse, promover programas de melhoria de
qualidade assistencial, coordenar estudos sobre sepse e aumentar a percep¢do da sepse em
todo o ambito da américa latina seja para leigos, profissionais da satde ou politicos.

As novas mudangas proporcionadas pela Sepsis 3 referem-se as alteracGes de
nomenclaturas, a definicdo do conceito de sepse, ao diagndstico e ao tratamento. No que
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tange a mudanca na definicdo de sepse, considerou-se como “presenca de disfungio
organica ameacgadora a vida secundaria a resposta desregulada do organismo a infec¢do”
(SINGER et al., 2016).

Em relacdo ao digndstico, a identificagdo de disfuncdo organica baseia-se na
variacdo de dois ou mais pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).
A presenca da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS) ndo é mais um critério
para a definicdo de sepse (SINGER et al., 2016).

Toda sepse deve ser considerada como doenga grave. Assim, a expressao “sepse
grave” foi abolida e o critério diagnostico de choque séptico ¢ a “necessidade de
vasopressor para manter uma pressdo arterial média acima de 65mmHg ap6s a infusdo
adequada de fluidos, associada a nivel sérico de lactato acima de 2mmol/L” (SINGER et
al., 2016).

Além disso, o consenso sugeriu 0 uso do quick SOFA (qSOFA) - uma ferramenta
utilizada a beira leito para identificar precocemente pacientes adultos com maior
probabilidade de ter desfechos clinicos desfavoraveis caso apresentem infec¢do. O gSOFA
é representado por trés critérios, a saber: a frequéncia respiratoria >22 respiracfes por
minuto, alteracdo do nivel de consciéncia (escore segundo a Escala de Coma de Glasgow
inferior a 15) ou pressao arterial sistélica de <100mmHg. Ela € positiva quando um
paciente apresenta pelo menos dois dos critérios (SHANKAR-HAR et al., 2016). Vale
ressaltar que o gSOFA ndo é uma ferramenta que diagnostica a sepse.

Essas foram as principais alteracdes realizadas no novo consenso. No entanto, para
o0 ILAS, algumas altera¢des ndo foram consideradas pelo consenso por se tratarem de um
pais em desenvolvimento com poucos recursos em algumas regifes. Assim, a SRIS,
embora ndo utilizada para o diagndstico da sepse, continua sendo importante para a triagem
de pacientes com suspeita de sepse. Outras alteragcdes propostas pelo consenso e que néo
foram mudadas pelo ILAS, foram os critérios usados para definir disfuncédo organica, ou
seja, a hiperlactatemia continua sendo um preditor de sepse. O critério para definicdo de
choque séptico também néo foi alterado, ou seja, ndo é necessario ter hiperlactatemia para
se considerar choque séptico, uma vez que a hipotensao refrataria a volémia ja é marcador
suficiente para o diagnoéstico de choque (MACHADO et al., 2016).

O tratamento do paciente com sepse deve ser iniciado o0 mais precocemente possivel
e inclui dois momentos denominados de “pacote de 1 hora” e “reavaliagdo das 6 horas”.

O objetivo do pacote de 1 hora é administrar a primeira dose de antibidtico, coleta
de exames de sangue para identificar possiveis disfun¢bes organicas, coleta de culturas de
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varios sitios, reverter hipotensdo e diminuir lactato com infusdo de solucéo de cristaldide
e, Se necessario, o uso de vasopressores (ILAS, 2018).

A primeira dose do antibi6tico dentro da primeira hora da sepse pode reduzir em
até 80% a sobrevida dos pacientes quando comparada a administracao do antibiotico dentro
das primeiras seis horas, no qual a sobrevida foi 40%, conforme demonstrado em estudo
(KUMAR et al., 2006).

Para a reavaliacdo das seis horas, 0 ILAS recomenda que essa deve ser feita em
pacientes que apresentem choque séptico, hiperlactatemia ou sinais clinicos de
hipoperfusdo tecidual. Assim, a atencdo deve ser voltada para a ressuscitacdo volémica,
por meio de marcadores do estado volémico ou de parametros perfusionais. Sugere-se 0
uso de pressdo arterial invasiva, bem como a transfusdo sanguinea em pacientes com
hemogliobina abaixo de 7 mg/dL associada a hipoperfusao (ILAS, 2018).

Assim, diante desse contexto, muitos esforcos tém sido realizados para diminuir a
morbidade e a mortalidade de sepse. Tal fato agrava-se quando se fala em hospitais
publicos. Um estudo realizado por Conde et al. (2013) demonstrou que o0s pacientes
sépticos internados em hospitais publicos brasileiros apresentaram maior mortalidade do
que aqueles internados em hospitais privados, sendo que o motivo estaria relacionado ao
reconhecimento tardio. Desse modo, melhorar o reconhecimento da sepse e o diagndstico
precoce devem ser alvos importantes para melhorar o atendimento de pacientes sépticos

em institui¢des publicas.
2.2. A simulacdo no ensino de enfermagem

Na enfermagem, o processo de ensino e aprendizagem vem sofrendo
transformacdes ao longo dos anos, conforme o periodo historico. No Brasil, 0 ensino com
base cientifica ocorreu somente em 1923, a partir do modelo de Florence Nightingale que
tinha como foco a formacgdo de enfermeiros que atuassem nos hospitais com olhar
biologicista, individualista e curativista (SILVEIRA; PAIVA, 2011). Tais marcas 0 ensino
de enfermagem carrega até os dias atuais.

Atualmente, o processo de formagéo do enfermeiro converge com a globalizacéo,
constituindo-se como um grande desafio, pois envolve a formacao técnica, cientifica e
politica para atendimento as necessidades contemporaneas de salde da populagdo, com
raciocinio critico e reflexivo, percepcdo e sensibilidade para as questdes da vida e da
sociedade (SILVA et al., 2010).
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Diante dessa demanda, surge a necessidade de repensar sobre o0 ensino na
enfermagem, reforcando a dicotomia do pensar e fazer com participacao efetiva no SUS
para a resolugdo dos problemas de saude da populacéo.

Estudantes e enfermeiros muitas vezes ndo tém a oportunidade de vivenciar
situacOes clinicas ao longo de sua formagdo ou no ambiente de trabalho, aumentando a
probabilidade de erro quando ocorrem pela primeira vez (MARTINS et al., 2012).

Nesse contexto, a simulacdo no ensino pode favorecer o processo de aprendizagem,
uma vez que possibilita o desenvolvimento da aprendizagem imersiva e experimental da
pratica, proporcionando, aos profissionais, fortalecimento de competéncias proprias da
funcdo, habilidades técnicas e promovendo a independéncia sem comprometer o bem-estar
do paciente (AGGARWAL et al., 2010).

Para Jeffries (2005), a simulacéo é a atividade que imita a realidade de um ambiente
clinico e ¢é desenvolvida para demonstrar habilidade em procedimentos, tomada de decisao
e em pensamento critico. Assim, pode-se afirmar que a simulacdo é uma metodologia ativa
de ensino que substitui 0 método de memorizacdo de informacgdes e de transferéncia
fragmentada do conhecimento para a construcdo de saberes em que alunos e professores
participam efetivamente (COSTA et al., 2015).

No entanto, para o alcance do objetivo esperado na simulacdo realistica é
importante compreender os métodos e as etapas do processo. Sendo assim, sera discutido
trés momentos importantes na simulacédo, a saber: o antes, denominado de prebriefing, o
durante que é o cenario de simulacdo e o depois, chamado de debriefing, conforme

demonstrado no figura 1.

Prebriefing * ¢ 0o momento que antecede a simulagdo.

SR ENCN - ¢ 0 momento da simulagdo.
simulacao

. o & 3 A
Debriefing ¢ 0 momento de reflexdo apos a
: pratica simulada.

Figura 1 - Fases da simulagdo clinica. Sdo Carlos/SP, 2018.
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O prebriefing é a primeira fase da simulacdo, porém pouco tem se discutido na
literatura como ele pode contribuir para a aprendizagem (PAGE-CUTRARA, 2015a). O
termo pode ser encontrado de diversas formas na literatura, sendo, para alguns autores,
consideradas como sinénimos. Entre elas, destaca-se prescenario (WAXMAN, 2010),
presimulation (BYE, 2011), briefing (KOLBE, 2015; HUSEBO, 2012) e presimulation
briefing (RUDOLPH, 2014).

Em relacdo ao conceito, para a International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL), prebriefing é definido como as informac6es ou
orientacOes dadas aos participantes no inicio de uma experiéncia de aprendizagem baseada
em simulacéo e tem como objetivo ajudar os participantes na execucao das atividades do
cenario. Nessa fase, inclui-se orientacdo do equipamento, ambiente, manequim, papéis,
atribuicdo de tempo, objetivos e situacdo do paciente (MEAKIM et al., 2013).

Outros conceitos sobre o prebriefing também foram encontrados na literatura, tais
como processo de orientacdo dos participantes em relacdo ao manequim e aos
equipamentos que serdo utilizados na simulacdo (MURPHI, 2013; HUSEBO, 2012), dos
papeis e funcBes durante a atividade de simulacdo (CHUNTA; EDWARDS; 2013;
HUSEBO, 2012), dos objetivos do cenario (CHUNTA; EDWARDS, 2013; HUSEBO,
2012), revisao de conhecimentos e habilidades que serdo utilizados durante a simulagédo
(WAXMAN, 2010; HUSEBO, 2012) orientacdes que melhoram a satisfacdo, participacédo
e eficacia do aluno na experiéncia simulada (CHAMBERLAIN, 2015) e atividades prévias
que envolvem o planejamento da pratica (PAGE-CUTRARA, 2017).

Em um estudo, o termo prefriefing e briefing foram considerados momentos e
conceitos diferentes, sendo que o primeiro refere-se a preparacdo da aprendizagem para o
objetivo do cenério e o segundo envolve a familiarizagdo com a tecnologia, 0 equipamento,
as oportunidades e as limitagdes do cenério de simulacdo (TOSTERUD et al.,2014).

A INACSL indica que, no prebriefing, é importante que o participante tenha a
oportunidade de planejar com antecedéncia suas agdes, tornando 0 ambiente seguro e néo
competitivo. Além disso, sugere-se que o condutor discuta com o0s participantes a
possibilidade de erros e demonstre que isso é natural, apresente a funcdo de cada um no
cenario e dé tempo para desenvolvimento de um plano de acdo (FRANKLIN et al., 2013,
p. S20).

Para Page-Cutrara (2015b), o prebriefing, diferentemente do briefing, deve incluir

atividades de aprendizagem aos participantes conforme seu nivel de conhecimento e
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experiéncias anteriores, bem como deve ser estruturado para reflexdo e planejamento
antecipado e facilitado por um educador qualificado de simulacdo de enfermagem para
apoiar atividades de tomada de decisdo, seguranca psicolégica e debriefing.

Nesse contexto, o prebriefing € 0 momento que antecede o cenario de simulacéo e
inclui o conhecimento que o participante deve obter para o alcance do objetivo proposto na
simulacdo, bem como nas atividades guiadas para reflexdo acerca do conteddo. Ja o
briefing é a fase que ocorre imediatamente antes da atividade simulada e destina-se as
informacdes do paciente, dos materiais e dos equipamentos do cenario de simulacéo.

No que tange ao desenvolvimento do cenério, é importante ter o objetivo bastante
claro, pois varios recursos podem ser utilizados para promover a aprendizagem por meio
da simulagdo, tais como simuladores de pacientes (manequins), programas de
softwares/simulacdo computacional (material interativo) e pacientes simulados (atores)
(MARTINS et al., 2012; PRETO; MAGALHAES; FERNANDES, 2010).

O uso de simuladores de pacientes estd presente na formacao do enfermeiro desde
a década de 20 e pode ser classificado conforme suas possibilidades tecnolégicas, como:

e baixa fidelidade - simuladores estaticos ou com movimentos de articulaces,
partes anatdmicas, tais como bragos para puncdes intravenosas e pelves para
cateterismo vesical; podem ser utilizados para abordar os conhecimentos
tedricos, como treinamentos em habilidades. Tem como vantagem o baixo
custo (VIEIRA; CARVENI, 2011; MARTINS et al., 2012; BRASIL, 2014a).

e média fidelidade - manequins que fornecem respostas aos estimulos feitos por
estudantes por meio de diversos sons fisioldgicos, tais como respiratorios,
cardiacos, tosse, vomito e gemido. Permite a monitorag&o cardiaca e presenca
de pulso (VIEIRA; CARVENI, 2011; MARTINS et al., 2012)

e alta fidelidade - um manequim de corpo inteiro, anatémico e fisiologicamente
semelhante a um humano capaz de criar um alto grau de realismo. E gerido
por software operado a distancia por computador. Emite sons e ruidos, como
Korotkoff, tosse, expressdao vocal de dor e pedido de ajuda, além de
movimentos oculares e respiratorios que possibilitam a monitorizacdo de
pressdo arterial, pulsacéo, eletrocardiograma e, ainda, simulam respostas aos
medicamentos. Permite que os alunos experimentem e treinem de forma real
e adquiram experiéncia o suficiente para aplicarem na vida real. A
desvantagem é o custo elevado para aquisicdo e manutencdo (VIEIRA,
CARVENI, 2011; MARTINS et al., 2012; BRASIL, 2014b), porém a
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justificativa para o investimento é a busca da autoconfianca do
estudante/profissional em desenvolver competéncias e habilidades,
promovendo a seguranca do paciente (VIEIRA; CARVENI, 2012).

Ja os pacientes padronizados sdo pessoas treinadas para retratar um paciente real,
simulando um conjunto de sintomas para fins de ensino ou de avaliacdo (LOPREIATO,
2016). A préatica com esse recurso pode preparar melhor o estudante para o trabalho com
pacientes reais (TRONCON, 2007; LOPREIATO, 2016), a qual permite o
desenvolvimento de competéncia e habilidades da pratica de enfermagem sem colocar em
risco o paciente real, além da possibilidade de o paciente simulado/padronizado dar uma
devolutiva do desempenho do estudante na situacdo simulada (MORAES; ANGELI,
2016).

A vantagem de pacientes simulados ou padronizados € que eles podem ser
instruidos a colaborarem no ensino por meio de pistas e comentarios construtivos
(TRONCON, 2007), além da capacidade de improvisagdo em responder perguntas aos
alunos que nem sempre constam no script sem comprometer a histéria (MORAES;
ANGELI, 2016). Esse tipo de simulador esta em expansdo na enfermagem e possue
impacto positivo em aspectos cognitivos, afetivos e psicomotores (OH; JEON; KOH, 2015)

Para o desenvolvimento de algumas habilidades, é comum utilizar simultaneamente
0 paciente simulado e 0os manequins ou partes anatdmicas. Esse tipo de simulador é
chamado de Part task trainers (FLATO; GUIMARAES, 2011).

Outra técnica utilizada como simulador € o Role play, também conhecida como
jogo dos papéis nos quais os proprios alunos e professores sdo 0s atores do cenario. Tem
como vantagem diminuir a ansiedade, medo e duvidas antes do cuidado real com o
paciente. Permite a aproximacdo do professor que participa ativamente do processo de
ensino-aprendizagem por meio da interpretacdo de papéis (RIERA; CIBANAL; MORA,
2010). Também € possivel encontrar os pacientes estandardizados, ou seja, uma pessoa
treinada para simular o paciente (LOPREIATO, 2016). O uso de atores na simulagédo é
denominado de simulacgao cénica.

Para 0 sucesso da simulacdo, € importante também a escolha do ambiente que
melhor se adeque ao seu objetivo e que pode ser simulagdo virtual, laboratorios de ensino
ou centro de simulagdo realistico e simulagéo in situ.

A simulacdo em ambiente virtual pode ser executada por meio de computador,
celulares smartphones e tablets em um Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA.

Oferece ao estudante um ambiente semelhante ao real e acesso aos conteddos com
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possibilidade de repeticdes, respeitando o ritmo de aprendizagem de cada um e possuem
melhores resultados quando utilizados com outras estratégias de ensino (FONSECA;
AREDES; SCOCHI, 2014). Como simulagdo guiada por computadores, pode-se citar 0s
serious games que se referem a um jogo utilizado no ensino e que utiliza a simulacéo virtual
para imitar a realidade (FONSECA et al., 2015; FONSECA et al., 2016). E um excelente
recurso quando associado a outros métodos, como a simulacdo em laboratério (FONSECA
et al., 2015; FONSECA et al., 2016; TEIXEIRA; FELIX, 2011). A jungdo entre dois
simuladores é denominada simulacdo hibrida.

O laboratério ou centro de simulacdo realistico € um ambiente que permite o
aprimoramento e aprendizagem de estudante ou profissionais da enfermagem e que
vivenciem situacfes proximas ao real (FONSECA et al., 2014).

Os cenarios realisticos podem ser previamente programados nos manequins para
que haja melhora ou piora, proporcionando um ambiente com alta fidelidade semelhante
ao ambiente de cuidados em que os participantes prestam cuidados. Além da simulacéo de
alta fidelidade, esses espacos proporcionam estagdes para o treino de habilidades
(FONSECA et al., 2014).

Na simulacdo in situ, o cenario clinico é construido dentro do ambiente real. Tem
o0 potencial de conduzir a aprendizagem individual, de equipe, unidade e organizacional.
Ainda é uma abordagem relativamente nova e nao esta claro quais sdo as melhores praticas,
métodos, desenvolvimento, padrdes e avaliacdo (ROSEN et al., 2012).

Para Kaneko et al. (2015), a simulacdo in situ possibilitou avaliar a equipe dentro
do ambiente de trabalho e demonstrar as falhas de forma segura, isto &, sem expor o
paciente real e consequentemente tornando possivel a melhora no fluxo de trabalho.

A escolha do simulador e do ambiente para o desenvolvimento do cenario vai
depender do objetivo que se queira alcangar, sendo que quanto mais 0 cenario se aproximar
da realidade, maior é a fidelidade da simulagéo.

O termo fidelidade na simulag&o é conceituada como alta, média ou baixa, porém,
ndo esta claro ao que exatamente refere-se. A fidelidade esta relacionada ao realismo do
cenario para o participante (TUN et al., 2015) e ndo apenas na dimensdo fisica do cenario
(PAIGE et al., 2013). Além disso, quanto mais capazes 0s participantes se sentem nas a¢oes
e decisOes do cenario, mais realista serd aos seus olhos e mais sentido fara a sua préatica
clinica (ALINIER, 2011). Logo, pensar num cenario de alta fidelidade requer pensar na

dimensdo fisica, psicoldgica e conceitual (PAIGE et al., 2013), ou seja, uma representacdo
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precisa por meio de pistas e estimulos para o desenvolvimento do participante (TUN et al.,
2015).

Vale ressaltar que as dimensdes da simulacdo, ou seja, fisicas, psicoldgicas e
conceituais podem ser classificadas em baixa, média ou alta fidelidade (PAIGE et al.,
2013).

A dimensdo fisica refere-se ao ambiente fisico e aos equipamentos, ou seja, paciente
ou partes de pecas e sua apresentacdo como roupas, maquiagem, lesbes entre outras,
impressos, participantes que fardo os papeis dos profissionais, aderecos do ambiente como
ruidos, cheiro, iluminacdo, registros médicos eletrénicos, unidade para medicamento
(ALINIER, 2011; PAIGE et al., 2013).

Refere-se a dimenséo psicoldgica o envolvimento e a experiéncia do aluno com a
simulacdo, incluindo emocdes, crencas e como 0 participante experimenta o cenario.
Compreende os atributos funcionais, ou seja, as pistas ou as respostas do simulador para o
participante e atributos de tarefa que séo agdes que refletem ao realismo (PAIGE et al.,
2013; DIECKMANN; GABA; RALL, 2007).

Ja na dimensdo conceitual, a teoria deve estar conectada aos sinais e sintomas do
paciente, ou seja, as informacGes e pistas oferecidas aos participantes devem estar
fundamentadas na teoria para que o individuo consiga desenvolver sua habilidade de
julgamento clinico (PAIGE et al., 2013; DIECKMANN et al., 2007), relacionando-a com
sua pratica clinica.

Além da simulacéo proporcionar o desenvolvimento da pratica de enfermagem em
situacOes da vida real num ambiente seguro, ela propicia a reflexdo sobre essas acoes,
denominada de debriefing.

O debriefing é elemento essencial da simulacdo ap6s a conclusdo de um cenério
para gque seus conceitos mentais sejam formados. Assim, a aprendizagem somente se torna
significativa quando ha uma reflexéo apds a pratica (DREIFUERST, 2009).

O objetivo do debriefing é melhorar a capacidade de pensamento critico, 0
julgamento clinico e o desempenho clinico em situacdes especificas (WICKERS, 2010).
Porém, ndo é uma tarefa tdo simples, uma vez que a aprendizagem baseada na simulagéo
ocorre em individuos adultos e esses vém com um conjunto de experiéncias ja vividas,
sentimentos, crengas e padrdes de relacionamentos que conduzem suas a¢oes (FENNING;
GABA, 2007), mas que podem ser trabalhadas no debriefing.

Em um estudo realizado por Teixeira et al. (2015) foi identificado que os

estudantes, na pratica simulada, mostraram entender o saber teérico, mas com lacunas no
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saber procedimental e atitudinal. No entanto, tais aspectos foram reconhecidos pelos
proprios alunos no momento do debriefing. Assim, tal processo permite que oS
participantes pensem, discutam e compreendam 0s acontecimentos do cenario,
possibilitando a retencdo do conhecimento e de habilidades para aplicacdes futuras, além
de proporcionar o processamento de suas reacdes e sentimentos diante da situacao clinica
em que foi exposto (WICKERS, 2010).

Nesse contexto, o aluno tem a oportunidade de aprofundar seu raciocinio clinico,
sua capacidade de julgamento, sua comunicacgéo e seu pensamento critico (COUTINHO;
LOBAO; GONCALVES, 2014), bem como investigar os pontos positivos e negativos
durante o desenvolvimento do cenario e refletir sobre suas acdes, sejam eles participantes
ativamente do cenario ou observadores (WAXMAN, 2010).

Para que isso ocorra, é importante que o facilitador crie um ambiente propicio e
seguro para a aprendizagem (FENNING; GABA, 2007; WICKERS, 2010), desenvolvendo
uma relacdo de confiangca com os participantes, esclarecendo duvidas e conduzindo os
participantes a uma andlise das situacGes de atendimento ao paciente por meio de
perguntas, estimulando-os a discutirem (WICKERS, 2010) e lembrando-os de que sua
participacdo € confidencial. O ideal é que o defriefing ocorra fora do cenario de simulacéo
e as questdes devem ser abertas para diminuir a tensdo (WAXMAN, 2010).

O tempo do defriefing deve ser de duas a trés vezes o tempo do desenvolvimento
do cenario (WAXMAN, 2010) e tdo logo quanto for possivel ap6s o fim do cenario
(JEFFRIES, 2005) para ndo perder pontos importantes de discusséo e ndo causar ansiedade
nos participantes.

Para Rudolph et al. (2008), o debriefing € dividido em trés fases gerais: a fase de
reacao, a fase de analise e fase de sintese.

Na fase de reagdo, 0 objetivo principal é permitir que os participantes expressem
seus sentimentos e emocdes. Os sentimento negativos s&o comuns nesse momento e 0
condutor deve demonstrar respeito, compartilhando informacdes e mostrando interesse
sincero nos pensamentos e analise dos participantes. Como objetivo secundario, o condutor
deve mudar o foco para uma discusséo reflexiva e buscar compreender se 0s participantes
entenderam o objetivo da aprendizagem (RUDOLPH et al., 2008). Nesse ponto, perguntas
simples podem auxiliar o condutor, como “sobre o que foi o cenario”, facilitando a
transicdo para a fase analise (FENNING; GABA, 2007).

A fase de analise, considerada a mais dificil, envolve a compreensdo das lacunas

observadas durante o cenario de simulacéo e abrange quatro passos: 1) o condutor observa
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lacunas de desempenho relevantes relacionadas aos objetivos predeterminados; 2) o
condutor fornece feedback sobre a lacuna descrevendo o que observou de forma respeitosa,
mas direta; 3) o condutor investiga os quadros mentais que induziram suas agdes, muitas
vezes podem estar relacionadas as emocdes e 4) o condutor ajuda a concluir a lacuna de
desempenho, discutindo os principios e as habilidades relevantes para o desempenho no
caso (RUDOLPH et al., 2008; FENNING; GABA, 2007).

E por ultimo, a fase de sintese, na qual se reforca os objetivos de aprendizagem, de
modo que os alunos revejam a simulacdo. Algumas perguntas podem auxiliar nessa fase,
como “o que foi bom na simulagdo?” e “o que vocé leva para a sua vida profissional
futura?”. Apos essas discussoes, pergunta-se novamente “dada outra simulagdo como essa,
ou uma situagdo real similar, o que vocé faria de forma diferente?” e seja franco com o
participante, sinalize como a equipe foi efetivamente (RUDOLPH et al., 2008).

Enquanto que Gibbs (1988) propde cinco estagios de reflexdo para estimular os
participantes a pensarem de forma sistematizada, sendo eles:

Estégio descritivo: Vocés poderiam descrever o quadro clinico encontrado?

Estagio emocional: Como vocés se sentiram atendo a esse paciente?

Estagio avaliativo: Quais foram as acdes positivas e negativas que VOCES
realizaram?

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

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

Nessa perspectiva, a simulagéo, respeitando todas suas etapas, oferece um ambiente
de aprendizagem ativo para que os alunos experimentem situa¢Bes clinicas e usem
habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras, bem como oportunidades para praticar o
pensamento critico, a tomada de decisdes clinicas e o julgamento clinico (DREIFUERST,
2009).

2.3. Modelo de Julgamento Clinico de Tanner

Entende-se como julgamento clinico o ato de julgar as necessidades de cuidados de
um paciente, elaborar o planejamento da assisténcia de enfermagem e avaliar as agdes. No
entanto, desenvolver essa habilidade tem sido um grande desafio tanto para as instituicoes

de ensino superior quanto para as instituicdes de satude (COSTA, M el al., 2016).
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O julgamento clinico é a interpretacdo do enfermeiro sobre as necessidades de
cuidados ou problemas de satde de cada individuo e, a partir disso, elaborar as a¢des a
serem realizadas pela equipe de enfermagem, podendo ser uma ag¢éo padrdo ou uma nova
pratica considerada adequada para aquele paciente (TANNER, 2006) e que envolva um
processo mental e comportamental (NUNES, 2016).

O bom julgamento clinico requer habilidade flexivel para reconhecer uma situacéo
clinica, interpretar seus significados e responder adequadamente, enfatizando-se néo
somente a doencga, mas os aspectos fisicos, emocionais e sociais do paciente e da familia.
Assim, a reflexdo dessa acéo podera ser influenciada no préximo atendimento (TANNER,
2006).

Tanner (2006), ao analisar 200 artigos sobre julgamento clinico, pode concluir:

1. O julgamento é mais influenciado pela experiéncia do enfermeiro na prética clinica
do que pelos dados objetivos da situacdo, ou seja, o enfermeiro mobiliza seus
conhecimentos tedricos e praticos e, a partir disso, ajusta conforme a situagéo.

A prdtica clinica é entendida como as interacfes entre as pessoas envolvidas no
cuidado, ou seja, entre 0s que estdo cuidando e os que serdo cuidados, além de poder
contribuir para o julgamento clinico do enfermeiro (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN,
2013).

A experiéncia clinica do enfermeiro possibilita uma melhor tomada de deciséo a
partir de casos clinico similares em sua préatica diaria. Sendo assim, o conhecimento
técnico-cientifico associado a experiéncia clinica dao suporte para a compreensao de
manifestacdes clinicas e para um bom julgamento clinico (BITTENCOURT; CROSSETTI,
2013).

2. O bom julgamento clinico baseia-se em conhecer o paciente como pessoa, as suas
preocupacdes e o padrdo de reposta frente ao tratamento. Sendo assim, € importante
0 processo de escuta e observacao.

Os autores Camillo e Maiorino (2012) acreditam ser fundamental que o profissional
da enfermagem desenvolva a sensibilidade da escuta para compreender a complexidade da
condi¢do humana e possibilitar uma assisténcia significativa.

3. O julgamento clinico € influenciado pelo contexto em que a situagéo ocorre e pela
cultura da unidade de enfermagem, indo além do conhecimento teorico, pratico e
de vivéncia. Por exemplo, os julgamentos séo impulsionados pelo fluxo de trabalho,

rotina e priorizagéo de tarefas.
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Nesse contexto, nota-se que o0 ambiente pode influenciar o julgamento clinico tanto
positivamente quanto negativamente. Uma pesquisa realizada por Braga, Torres e Ferreira
(2015) identificou que aspectos na estrutura e nos recursos materiais € humanos reduzidos
sdo fatores que dificultam e distanciam o enfermeiro das suas atividades diarias, perdendo
a esséncia do cuidado.

Para Lorenzetti et al. (2015), os enfermeiros podem melhorar o local de trabalho
por fazerem a gestdo de pessoas, materiais e assisténcia. E necessario o processo de
reflexdo com a equipe de enfermagem para a mudanca de novas formas de organizacao do
trabalho que permita um fazer seguro, integral e com qualidade, satisfacdo e motivacao.

4. Enfermeiros utilizam uma variedade de padrdes de raciocinio para uma tomada de
decisdo que pode ser isolada ou combinada. Existem trés padrdes de raciocinio que
estdo inter-relacionados, sendo eles: processos analiticos nos quais a tomada de
decisdo baseia-se nas normas e na razdo, ou seja, uma analise racional dos dados
do individuo; intuicdo ocorre pelo acumulo de informacbes que a experiéncia
profissional trouxe em situacdes similares e pensamento narrativo advém da
compreensdo dos fatos diante da historia narrada pelo paciente, a partir disso, no
qual o enfermeiro analise e faz o julgamento.

5. A reflexdo sobre a pratica ocorre quando hd um problema no julgamento clinico.
Assim, quando uma falha é percebida ha uma reflexao sobre a acdo. Tal reflexdo, a
partir do erro ou da falha, melhora o aprendizado e, consequentemente, o

julgamento clinico para uma proxima situacao similar.

A prética de reflexdo contribui para a geracdo de novos conhecimentos,
proporcionando atualizacdo, renovacéo, simplificacdo de técnicas e procedimentos, bem
como melhoria das interacdes no ambiente de trabalho e na qualidade do cuidado
(WALDOW, 2009).

A partir dessa revisdo, Tanner (2006) desenvolveu o modelo de julgamento clinico
que envolve quatro aspectos, a saber:

e Observar: esta relacionado com o conhecimento do enfermeiro sobre o paciente -

0 qual provém de seu conhecimento tedrico e suas experiéncias com outros

pacientes em situacdes similares. Alguns fatores podem influenciar nessa fase,

como a visao do enfermeiro advinda da pratica, os valores do paciente, a cultura da

instituicdo/unidade e a complexidade do ambiente de trabalho;
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e Interpretar: envolve o conhecimento suficiente da situacdo para interpretar e
responder. Nessa fase, os padrbes de raciocinio, tais como analiticos, intuitivos e
narrativos séo envolvidos no processo;
e Responder: diz respeito a acdo julgada. Pode ser modificado ao perceber a
necessidade de mudancgas;
e Refletir: reflexdo realizada ap6s a acdo que tem por objetivo promover a
aprendizagem mediante a experiéncia vivida. Divide-se em:
reflection-in-action: habilidade do enfermeiro em interpretar a resposta do paciente,
ou seja, como ele esta respondendo a intervencdo e modifica-la ou ajusta-la, conforme a
avaliacdo. Reassalta-se que muitas vezes a reflexao € tacita e ndo 6bvia,;

reflection-on-action: a reflexdo sobre a agéo e a aprendizagem completa o ciclo.
Essa fase mostra o que os enfermeiros ganharam com a experiéncia, as contribuicdes para
o desenvolvimento do julgamento clinico e o conhecimento para as a¢des futuras.

Posterior ao desenvolvimento do Modelo do Julgamento Clinico, Lasater (2007)
desenvolveu o Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) - um instrumento validado com
alunos de enfermagem, baseado nos quatro aspectos do julgamento clinico de Tanner
(2006), que oferece a oportunidade de avaliar 11 comportamentos do julgamento clinico
em quatro niveis de desenvolvimento: iniciante, em desenvolvimento, proficiente ou
exemplar. Em relagdo a pontuagdo, o nivel iniciante gera um ponto, o nivel de
desenvolvimento dois pontos, o nivel proficiente gera trés pontos e 0s comportamentos
observados no nivel exemplar ganham quatro pontos, totalizando uma pontuacao para o
julgamento clinico global que varia de 11 a 44.

No Brasil, o instrumento LCJR passou por processo de adaptacdo transcultural
(NUNES et al., 2017) e, posteriormente, por avaliacdo da confiabilidade e validade
(MORAIS et al., 2018). Apds as analises, o instrumento denominado Lasater Clinical
Judgment Rubric — Brazilian Version foi considerado satisfatorio.

Apesar do instrumento LCJR ter sido desenvolvido e validado com alunos de
enfermagem, um estudo realizado por Fenske et al. (2013) utilizou 0 mesmo instrumento
com enfermeiros. O objetivo da pesquisa foi 0 de comparar as percepg¢des dos enfermeiros
em relacdo as suas habilidades de julgamento clinico com o que era propriamente
demonstrado durante a simulacdo, ou seja, 0 instrumento foi autoaplicavel e
observacional.

O modelo de julgamento clinico fornece subsidios para descrever como 0s

enfermeiros pensam quando estdo em uma situacdo clinica e possibilita a reflexdo da
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pratica, ajudando no desenvolvimento das habilidades e aprimoramento do raciocinio
clinico (TANNER, 2006).

2.4. Teoria da autoeficacia de Bandura

A Teoria da autoeficécia foi desenvolvida a partir da Teoria Social Cognitiva pelo
psicologo canadense Albert Bandura que estuda o comportamento humano nas
organizacbes (BARRO; BATISTA-DOS-SANTOS, 2010).

A autoeficacia é um componente da motivacdo e refere-se a crenca que a pessoa
tem acerca de seus atos, comportamento, pensamentos, julgamento e a capacidade de
realizar determinada atividade especifica (BANDURA, 1994).

A percepcao da autoeficacia ndo se refere as competéncias que a pessoa possui, mas
sim ao julgamento que ela faz de si, independente das competéncias que possui
(BANDURA, 1986). Em outras palavras, ndo se trata de possuir as competéncias, mas,
sim, do individuo acreditar que as possuem.

As crencas de autoeficacia sdo construidas a partir de quatro fontes principais de
informacdo, descritos a seguir (BANDURA, 1999):

e A primeira e mais importante € a experiéncia - maior fonte de informacao sobre a
capacidade de uma pessoa. Essa é desenvolvida a partir de realizacGes e sucessos
alcancados que geram uma crenca robusta na eficacia de uma pessoa;

e A segunda € as experiéncias vicariantes, nas quais um individuo identifica-se com
0 outro pelo seu esforco e sucesso, passando a acreditar que elas também sao
capazes de serem bem-sucedidas. Por outro lado, observar as falhas dos outros gera
duvidas sobre a prépria capacidade de dominar atividades semelhantes;

e A persuasdo social ¢ a terceira maneira de fortalecer as crencas das pessoas em sua
eficicia e surge a partir de criticas, sugestdes e elogios que as pessoas recebem apds
realizarem uma atividade, ou seja, se as pessoas sao persuadidas de que tém o que
€ necessario para obter sucesso, elas se esforcam mais e sdo mais perseverantes;

e A ltima refere-se ao seu estado fisico e emocional dos individuos véem sua tensdo,
ansiedade e depressdo como sinais de deficiéncia pessoal. Em atividades que
exigem forca e resisténcia, eles interpretam a fadiga, a indiferenca e as dores como

indicadores de baixa eficacia fisica.
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A auto crenca possibilita que as pessoas exercitem o controle de seus pensamentos,
sentimentos e agoes, afetando como se comportam (BANDURA, 1986).

Na enfermagem, um estudo realizado por Cerutti (2011), com o objetivo de
investigar os niveis de autoeficacia de académicos de enfermagem e de académicos de
administracdo, identificou que a autoeficacia foi mais elevada entre as mulheres e nédo
houve diferenca estatisticamente significativa da autoeficcia entre os cursos e nem entre
os calouros e veteranos. O que demonstra que independente do momento da vida as
expectativas e os desafios se equivalem e a motivacdo pode ter grande influéncia.

Além disso, o professor tem um papel extremante importante no desenvolvimento
da autoeficacia do aluno, conforme demonstrado no estudo de Rowbotham e Owen (2015).
Na pesquisa, 0s autores examinaram a relacdo entre o comportamento do professor de
enfermagem na prética clinica e a influéncia da autoeficacia do aluno em cinco categorias:
capacidade de ensino, competéncia da enfermagem, avaliacdo, relacionamento interpessoal
e personalidade. Os resultados do estudo mostraram que o quesito avaliagdo do professor
aumentou a autoeficacia dos alunos, uma vez que demonstrou os pontos fracos, os reforcos
positivos, a motivacdo e a expectativa. Em outras palavras, o corpo docente pode
desenvolver comportamentos que aumentem a aprendizagem e, consequentemente, a
autoeficacia do aluno.

A simulacdo tem sido utilizada para melhorar a autoeficdica dos participantes,
porém, ainda é incipiente. O estudo de revisdo de Oliveira et al. (2014), com objetivo de
identificar as contribui¢cbes da simulacdo no processo de ensino-aprendizagem da
graduacdo em enfermagem, identificou que dos 54 artigos analisados, somente cinco
abordava a autoeficacia como desfecho na simulacdo. Além disso, a autoeficacia tem sido
aplicada com alunos de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2014; BARRETO et al., 2014) e
pouco utilizada com profissionais de enfermagem formados.

A autoeficacia também tem sido objeto de estudo no que tange aos metodos
diferentes de ensino. No estudo de Roh et al. (2013), dois grupos foram criados para avaliar
a autoeficacia em duas estratégias de ensino diferentes - a simulagdo por computador e a
simulagdo com manequim. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos, porém houve um aumento da
autoeficacia pelos enfermeiros que faziam parte do grupo simulagdo por computador.

O aumento da autoeficacia também foi identificado no estudo de Van Schaik et al.
(2016), no qual foi desenvolvido um programa multidisciplinar de treinamento com

simulacdo in situ para reanimagéo cardiopulmonar em pediatria.
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Assim, uma crenca elevada de autoeficacia pode ter relacdo direta com a qualidade
na assisténcia prestada ao paciente.

Diante do exposto, essa pesquisa apresentou a seguinte questdo de pesquisa: a
autoeficacia e o julgamento clinico de enfermeiros apresentam alteracbes ap0s serem

submetidos a simulacdo clinica de alta fidelidade?



Hipotese
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3. Hipotese

A simulacdo clinica de alta fidelidade eleva a autoeficacia dos enfermeiros e

melhora o julgamento clinico dos mesmos.



Objetivos
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4. Objetivos

4.1. Objetivo geral

Avaliar a resposta da autoeficicia e do julgamento clinico de enfermeiros para o

manejo da sepse a partir de simulacdo clinica de alta fidelidade.

4.2. Objetivos especificos

- Elaborar e validar um cenario de simulagdo para julgamento clinico na sepse.

- Elaborar e validar um teste de conhecimento sobre sepse.

- Comparar o valor médio do teste de conhecimento, do julgamento clinico e da
autoeficacia dos enfermeiros sobre sepse nos trés momentos: antes da entrega de
materiais para estudo, antes e ap6s a simulagdo.

- Verificar se houve diferenca estatistica do teste de conhecimento, do julgamento clinico
e da autoeficacia dos enfermeiros sobre sepse nos trés momentos: antes da entrega de
materiais para estudo, antes e apds a simulacao.

- Comparar a autoeficacia, o teste de conhecimento e o julgamento clinico dos
participantes atuantes e dos participantes observadores da simulacao.

- Verificar a existéncia de relacdo entre a autoeficacia e o julgamento clinico de

enfermeiros.



Método
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5. Método

Essa pesquisa foi composta por duas etapas, sendo a etapa | para o desenvolvimento
do cenério de simulacgéo clinica e para a elaboracéo do teste de conhecimento sobre sepse
e a etapa Il para aplicacdo dos instrumentos de julgamento clinico, autoeficécia e teste de

conhecimento na simulacdo. As etapas serdo descritas a seguir.

Etapal

Construgio e
validacio do
cenario de

Etapa II

Desenvolvimento
da simulacio:
avaliacdo do

. o Estudo Estudo gquase- .
simulagio clinica . . conhecim ento,
metodologico experimental . I
e do teste de jul gam ento clinico
conhecimento. I I e autoeficacia
I Validagdo de Amostra foi

a) Contendo —
baseado em
protocolos do ILAS;
b) Referencial
pedagdgico — Teoria
da aprendizagem

si gnificativa;

¢) Construcio do
cenario — Modelo de
Simulacio de Ensino

proposto por Jeffries.

contendo foi
realizada por 9
juizes expertises

composta por
28 enfermeiros
de um hospital

cm sepse & de ensino.
simulagdo.
Analise Analise
estatistica estatistica
Indice de a) Médias de
vali da'de de posicdo central
ccinteudcr - e de dispersio;
IVC b) Correlacdo

de Spearman;
c) Teste ndo
parametrico de
Wilcoxon;

d) Contrastes

ortogonais.

Instrumentos:
a) Sociodemografico.
b) Lasater clinical
Judgment Rubric —
Bra=ilian Version;
c) Escala de
Antoeficacia;
d) Teste de
conhecimento sobre

sepse.

Figura 2- llustracdo das etapas da pesquisa. Sdo Carlos/SP, 2018.




50

5.1. Etapa | — Construcao e validacdo do cenario de simulacao
clinica e do teste de conhecimento.

5.1.1.  Tipo de estudo

Para o desenvolvimento dessa etapa foi realizado um estudo metodolégico de
abordagem quantitativa que descreveu as seguintes fases: elaboracdo do cenério de
simulacdo clinica e do teste de conhecimento sobre sepse, validacado do contetdo por juizes
e o teste do cenario com enfermeiros.

Na pesquisa metodoldgica, o pesquisador precisa desenvolver instrumentos que
possam ser replicaveis em outros estudos e também avaliar a consecu¢do dos propositos.
Portanto, o instrumento deve ser conciso e fidedigno (POLIT; BECK, 2011).

5.1.2.  Elaboracao do cenario de simulagédo clinica e do teste de
conhecimento sobre sepse.

O cenario de simulacdo clinica foi construido para que o enfermeiro pudesse
reconhecer precocemente 0s sinais da sepse e tomar uma decisdo rapidamente num
ambiente hospitalar, enquanto que o teste de conhecimento foi elaborado para avaliar o
conhecimento dos participantes sobre sepse.

A construcdo do cenario de simulacdo clinica e do teste de conhecimento foi
baseada em protocolos propostos pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). A
escolha da temaética, sepse, deu-se por se tratar de um assunto relevante, por ter sido
reconhecida como um problema de satde publica e um desafio para as organizacdes de
salide por estar entre as principais causas de morte de pacientes hospitalizados. Além disso,
o enfermeiro tem um papel fundamental no reconhecimento precoce da sepse para inicio
imediato das intervencgdes necessarias.

Para a construgdo do cenério de simulagdo clinica foi utilizado o Modelo de
Simulacdo de Ensino em Enfermagem, determinado por Jeffries (2005) e atualizado por
Jeffries, Rodgers e Adamson (2015), além de ser constituido por sete elementos, sendo
eles: 1) Context; 2) Background; 3) Design; 4) Simulation Experience; 5) Facilitator; 6)

Educacional Strategies e 7) Participant e Outcomes 0s quais sdo descritos a seguir:
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Context

Background | =» | Design

\

o Tentizy
N

f’& ; Simulation Experience

Figura 3 - Modelo de simulacdo proposto por NLN Jeffries Simulation Theory
(JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015).

1. CONTEXT - esse elemento refere-se aos fatores contextuais que sdo o ponto de
partida no desenvolvimento ou na avaliagdo na simulagdo. O contexto pode incluir o lugar
em que sera realizada a simulacdo, os materiais necessarios, para quem sera realizada, a
sua finalidade e a proposta da simulacao;

2. BACKGROUND - nesse momento, devem ser definidos os objetivos gerais e
especificos da simulagdo, o tempo previsto para a simulacdo e o referencial pedagogico a
ser utilizado.

O referencial pedagogico utilizado nessa pesquisa foi o da aprendizagem
significativa, de acordo com a teoria de David Ausubel.
O psicologo cognitivista, David Ausubel, desenvolveu sua teoria tentando entender

0 processo de aprendizagem. Ele acreditava que o fator mais importante da aprendizagem
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era o conhecimento prévio de determinado assunto, ou seja, um novo conhecimento torna-
se significativo quando esse esté interligado a um conhecimento prévio.

A aprendizagem significativa é o processo pelo qual uma nova informacéo é
incorporada a estrutura do conhecimento do individuo, ou seja, quando uma nova
informacao é interligada com conceitos relevantes preexistentes na estrutura cognitiva do
individuo (MOREIRA; MASINI, 1982).

A estrutura cognitiva é aquela que resulta no armazenamento organizado de
informacdes na mente do individuo que aprende (MOREIRA, 1983). Quando uma nova
informacdo incorpora-se a estrutura cognitiva é chamada de subsuncores (MOREIRA,;
MASINI, 1982). Para entender melhor esse processo, serd explicado como funciona 0s
subsuncores.

Ao longo da vida de um individuo, vérias informac6es sdo adquiridas e elas sdo
definidas como aprendizagem mecénica. Tais informacGes novas ficam armazenadas de
forma arbitraria na estrutura cognitiva, sem se ligar aos conceitos subsungores. Conforme
0S conceitos subsungores véo se firmando, a partir da aprendizagem mecanica, uma
estrutura cognitiva é formada (MOREIRA; MISINI, 1982), isto é, quando estamos
aprendendo algo novo e relacionando com os conhecimentos que ja possuimos, a relacdo
entre eles produz um conhecimento extenso e diferente do anterior que ndo € o
conhecimento prévio e nem o novo conhecimento (BESSA, 2008). Dessa forma, a
aprendizagem significativa sé ocorre quando um novo contedo se liga aos conceitos
subsuncores relevantes ja existentes na estrutura cognitiva.

Assim, para que ocorra a aprendizagem significativa é importante que o contetdo
incorporado adquira significado para aluno, a partir da relagdo com seu conhecimento
prévio (PELIZZARI et al., 2002, p. 38).

Nesse contexto, a escolha desse referencial deu-se pelo fato dos participantes serem
adultos e possuirem conhecimentos previos sobre a tematica.

3. DESIGN - esse elemento refere-se, propriamente, ao desenvolvimento do cenario
e deve ser baseado nos objetivos e nas competéncias/habilidades a serem desenvolvidas.
Inclui o cenério, a fidelidade desse, a complexidade de resolucdo do problema, o papel de
cada integrante da equipe e dos atores e as pistas que proporcionem o objetivo esperado, 0
briefing e debriefing.

Nessa pesquisa, o debriefing foi considerado o ultimo aspecto do julgamento clinico
que é “Refletindo”. O referencial utilizado para conduzi-lo foi o proposto por GIBBS
(1988).
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4. SIMULATION EXPERIENCE - esse momento faz referéncia a experiéncia da
simulacdo e é caracterizado por um ambiente experiencial, interativo, colaborativo e
centrado na aprendizagem. Tal ambiente requer estabelecimento de confianga pelo
facilitador e pelo participante;

5. FACILITATOR AND EDUCATIONAL STRATEGIES - nesse ponto, a
simulagéo deve promover uma interagdo dindmica entre o facilitador e o participante. Os
atributos esperados do facilitador é que ele tenha habilidades, técnicas educacionais e
preparacao;

6. PARTICIPANT - esse elemento diz respeito aos participantes que possuem
atributos natos e inatos que podem interferir na simulacdo. O facilitador deve especificar
0 papel de cada um na prética simulada a fim de evitar a competitividade e fortalecer a
motivacao;

7. OUTCOMES - etapa que se refere aos resultados esperados pela pratica simulada,
podendo ser centrada no participante, nos resultados que remetem a instituicdo ou na

qualidade nos cuidados prestados ao paciente.

5.1.3.  Construcéo do instrumento de validacéo de contetdo do cenario
de simulacéo

O instrumento de coleta de dados foi construido no programa Microsoft Office
Word ® e composto por duas partes. A primeira, para a caracterizagdo dos juizes, foi
composta por formacao, titulacdo, tempo de formacdo e a experiéncia com simulacdo ou
sepse. A segunda parte foi elaborada para a avaliacdo do contetdo distribuido em dezoito
itens relacionados ao titulo, ao material de estudo, a disponibilizacdo do material de estudo,
ao tipo de simulador, aos objetivos, ao tempo de cada etapa da simulacéo, a histéria do
paciente, as pistas, a fidelidade, aos equipamentos e materiais e as a¢des esperadas no
cenario de simulagdo baseada nas etapas do julgamento clinico e por ultimo do debriefing.
Também foram disponibilizados espagos para possiveis comentarios e sugestfes
(Apéndice 1).

5.14. Construgdo do instrumento de validacao do teste de
conhecimento sobre sepse
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O teste de conhecimento foi elaborado no programa Microsoft Office Word®,
contendo quinze questdes fechadas - sendo dez de multipla escolha com possibilidade de
quatro alternativas e cinco com alternativas de “verdadeiro ou falso”. Assim, a pontuacao

maxima esperada para o teste de conhecimento foi de 15 pontos (Apéndice 2).

5.1.5.  Selecdo dos juizes

A amostra foi obtida por conveniéncia e composta por nove juizes que avaliaram o
contetdo em relacdo aos critérios de organizacdo, a clareza da redacdo e a abrangéncia e
pertinéncia dos elementos propostos no cenario. Dos nove juizes, seis possuiam

experiéncia em simulacdo, dois em sepse e um em simulacgéo e sepse.

5.1.6.  Procedimentos para validacédo de contetdo do cenario de
simulacédo e do teste de conhecimento.

A validagdo de contelido é compreendida como uma investigacdo em relacdo a
capacidade do instrumento em atender a todos 0s aspectos do fendmeno em estudo, ou seja,
verifica-se se a area do contetdo do instrumento estd adequadamente coberta (POLIT;
BECK, 2011).

De acordo com Polit e Beck (2011), a determinacdo da validade de contetdo de um
instrumento é necessariamente baseada em julgamentos que, geralmente, sdo realizados
por especialistas na area investigada que analisam a proporcdo em que os elementos do
instrumento representam o universo do contetdo.

Os juizes selecionados foram contatados por meio de endereco eletrdnico e
convidados a participar da pesquisa como avaliadores do cenario de simulagéo clinica. Os
juizes especialistas em sepse e em simulacdo que aceitaram participar da pesquisa
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pela
pesquisadora (Apéndice 3 e Apéndice 4, repectivamente), um instrumento do cenario de
simulacdo (Apéndice 1) e o instrumento do teste de conhecimento (Apéndice 2).

Os juizes foram orientados a assinarem e escanearem o TCLE, enquanto que o
instrumento do cenario de simulacéo e o teste de conhecimento foram avaliados no préprio
impresso. Ao término da validagdo, os instrumentos e o TCLE foram devolvidos por

endereco eletrénico para a pesquisadora.
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Os juizes avaliaram o conteudo do instrumento atribuindo o valor de 1 (irrelevante)

a 4 (extremamente relevante). Essa etapa ocorreu em julho de 2018.

5.1.7.  Teste do cenério de simulacéo clinica

O cenério de simulacdo clinica sobre sepse foi testado por duas enfermeiras,
selecionadas aleatoriamente e que ndo participaram do desenvolvimento da simulacéo
realizada com enfermeiros da instituicdo participante da pesquisa. O objetivo dessa etapa
foi o de avaliar os componentes da simulagdo no que tange aos ajustes de funcionalidades
e ao tempo, bem como a estruturacdo do debriefing. A pesquisadora orientou as
enfermeiras sobre o teste e as observacdes das mesmas foram simultaneamente adaptadas

no instrumento pela pesquisadora.

5.1.8.  Analise dos dados

Os dados provenientes dos juizes foram lancados numa planilha do programa
Microsoft Office Excel®. Para a analise de validacio de contelido do teste de conhecimento
e do cenario de simulacéo, foi utilizado o indice de validade de conteido (IVC). Os itens
foram representados por uma escala do tipo Likert com pontuacgdo de um a quatro. O escore
foi calculado pela soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4”
pelos especialistas. Os itens que receberam pontuagao “1”” ou “2” foram revisados (POLIT;
BECK, 2011).

Para considerar o instrumento valido, a avaliacdo de todos os juizes foram
compiladas e, foi utlizada a média das propor¢ées dos itens considerados relevantes pelos
mesmaos. Foi considerado um indice de concordancia aceitavel para o instrumento, o valor
igual ou superior a 0,90 (POLIT; BECK, 2011).

Os ajustes necessarios referente ao teste do cenario pelos enfermeiros foram
realizados no préprio impresso do cenario de simulacdo e, posteriormente, alterados na

versao orginal.

5.2. Etapa Il — Desenvolvimento da simulacéo: avaliacdo do
conhecimento, julgamento clinico e autoeficacia.
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5.2.1.  Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo quantitativo quase-experimental do tipo antes e depois,
sendo o grupo controle dele mesmo. Esse tipo de estudo ndo tem distribuicdo aleatdria
dos sujeitos pelo tratamento nem grupo-controle. A comparacéo do tratamento deve ser
sempre feita com grupos ndo equivalentes ou com 0S mesmos sujeitos antes da
intervencdo. Nesse tipo de desenho, o pesquisador esta interessado em testar a relacao de

causa e efeito (POLIT; BECK, 2011). Para as variaveis foram consideradas:

Variavel independente (intervencao)

v/ Simulacéo clinica de alta fidelidade;

Variavel dependente (desfecho)
v Julgamento clinico;
v Autoeficécia;

Vv Teste de conhecimento;

Covariavel
v/ Tempo (antes da entrega dos materiais para estudo, antes e apés a
simulagéo);

v/ Participantes atuantes no cenario da simulagéo e ouvintes.

5.2.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino de alta complexidade do interior
de S&o Paulo. A instituicdo era filantropica com atendimento pelo SUS, particular e
convénios. Era composta por 322 leitos clinicos, cirdrgicos, maternidade e pediatricos, dez
leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), dez leitos de Unidade de Tratamento
Coronario (UCO) e 13 leitos de Unidades de Tratamento Intensivo Infantil e Neonatal,
além de servigos e exames de alta complexidade. No momento da pesquisa, a institui¢éo
era composta por 149 enfermeiros dispostos em todas as unidades e turnos.

A instituicdo era referéncia em atendimento a saude na regido para uma populacéo
estimada em 390 mil habitantes compostas por cinco cidades que estavam ao redor, estima-

se que em 2014 houve 710 mil atendimentos.
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5.2.3. Céalculo amostral

Considerando uma diferenga entre as médias de pré e pos-teste de 2,92 com um
desvio padrdo de 3,83 e um poder de 80% com um nivel de significancia de 5% seria
necessario 21 enfermeiros para compor a pesquisa.

As informacdes de média e desvio padrdo foram fundamentadas no trabalho de
Douglass (2014), o célculo do tamanho da amostra foi baseado no teste t para amostras
pareadas, utilizando o PROC POWER do programa Statistical Analysis System - SAS

versao 9.4.

5.2.4. Amostra

Para o recrutamento da amostra, a pesquisadora reuniu-se com a geréncia de
enfermagem e solicitou a autorizacdo para a divulgacéo da pesquisa na instituicdo. Foram
ofertadas 30 vagas para os enfermeiros. Como critérios de exclusdo foram considerados 0s
enfermeiros que estavam em férias, afastamento ou nao participaram de alguma das etapas

da pesquisa.

5.2.5. Coleta de dados

Para contemplar os objetivos propostos nessa pesquisa, foram utilizados quatro
instrumentos para a coleta de dados, sendo os dois primeiros elaborados pela pesquisadora

e os dois ultimos ja existentes, detalhados a seguir:

a) Formulario sociodemografico (Apéndice 5);
b) Teste de conhecimento sobre sepse (Apéndice 6);
¢) Instrumento Lasater clinical Judgment Rubric — Brazilian Version (Anexo 1);

d) Escala de Autoeficacia (Anexo 3).

a) Formulario sociodemografico

Esse formulario foi elaborado com o objetivo de caracterizar o perfil dos

enfermeiros do hospital em estudo. As informacdes solicitadas foram: nome, idade, sexo,
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e-mail, tempo de formacéo, tempo de atuacdo como enfermeiro, pds-graduacao stricto/lato
sensu e a area, se possuia mais de um vinculo empregaticio, atividades anteriores em
ambiente simulado, se ja tinha participado de algum evento, curso ou palestra envolvendo
a tematica sepse, se a tematica era um assunto discutido no meio de trabalho, se existia um
protocolo de sepse no local de trabalho e se saberia identificar um paciente com sepse. As
perguntas foram com respostas fechadas, SIM ou NAO, bem como o campo para
justificativa da resposta (Apéndice 4).

b) Instrumento de teste de conhecimento sobre sepse

O teste de conhecimento foi construido pela pesquisadora e validado por

especialistas, descritos nos itens 5.1.4. e 5.1.6., respectivamente.

c) Instrumento Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian Version

O instrumento utilizado para avaliar o julgamento clinico do enfermeiro foi a
Lasater clinical Judgment Rubric — Brazilian Version. A rubrica avalia onze dimensdes em
quatro niveis de julgamento clinico, logo a pontuacéo total varia de 11 a 44, na qual o nivel
“Inicial” gera um ponto, o nivel “Em desenvolvimento” gera dois pontos, o nivel
“Proficiente” gera trés pontos e o nivel “Exemplar” gera quatro pontos.

O enfermeiro considerado “Inicial” tinha um escore de 11 a 19; “Em
desenvolvimento” de 20 a 28; “Proficiente” escores entre 29 a 37 e “Exemplar” escores
entre 38 a 44 pontos (NUNES, et al., 2017).

Para a coleta de dados do instrumento, Lasater Clinical Judgment Rubric —
Brazilian Version, foi construido um quadro no qual o participante pudesse assinalar o

nivel que se encontrava diante das onze dimensdes.
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d) Escala de Autoeficacia (EAE)

A Escala de autoeficicia (EAE), utilizada nessa pesquisa, foi a proposta por
Meneses e Abbad (2010; 2012). O instrumento dispde de 13 itens relativos as crencas sobre
as proprias capacidades, a motivacdo para acdo, ao enfrentamento de obstaculos, a
predisposicdo ao desafio, & abertura para a experiéncia, a capacidade de recuperacdo diante
dos fracassos, a influéncia do sucesso inicial para o sucesso final de uma atividade e ao
historico de sucesso anteriores. Esses itens sao representados por uma escala do tipo Likert,
de concordancia, contendo cinco pontos, no qual 1 representa a total discordancia do
participante e 5 a total concordancia. Escores acima de 2,5 indicam que os participantes
sentem-se muito capazes.

A EAE é autoaplicavel, podendo ser presencial ou virtual, individual ou coletivo.

Os autores sugerem que a escala seja aplicada antes e apds o treinamento.

5.2.6.  Procedimentos para o desenvolvimento da simulacéo clinica

Os coordenadores dos setores divulgaram as vagas e intermediaram 0 primeiro
encontro entre a pesquisadora e os participantes que demonstraram interesse em participar
da pesquisa.

Para o primeiro encontro entre os participantes e a pesquisadora, foram oferecidos
dois dias e quatro horarios sendo eles: 09/08/2018 as 7:30 e as 19:30 horas e 10/08/2018
as 7:30 e as 19:30 horas. Os enfermeiros puderam escolher o melhor dia e horario.

No primeiro encontro, a pesquisadora explicou os conceitos de simulacgéo,
julgamento clinico, autoeficicia e sepse, além do objetivo da pesquisa. Todos o0s
enfermeiros que foram ao primeiro encontro e aceitaram participar da pesquisa foram
convidados a assinar o TCLE (Apéndice 6), fornecer o nimero do celular e e-mail.

Foi criado um grupo no WhatsApp® como um meio de comunicagdo para
esclarecimento da pesquisa, datas, horarios, local da pesquisa e de compartilhamento do
material para estudo sobre 0 manejo da sepse e de possiveis duvidas sobre o contetdo.

Apos assinarem o TCLE, os participantes foram orientados a preencherem o
formuléario sociodemografico e o de autoeficacia. Posteriormente, 0s participantes foram
orientados a se auto avaliarem, por meio da escala de julgamento clinico, no atendimento

de um paciente com sepse e ao realizar o teste de conhecimento sobre sepse. Antes que 0s
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participantes preenchessem os instrumentos de autoeficacia e julgamento clinico, a
pesquisadora explicou cada item e esclareceu as duvidas que surgiram.

Na sequéncia, foi entregue um envelope contendo o TCLE assinado pela
pesquisadora e 0s materiais de estudo descritos a seguir no item Prebriefing.

Ao longo dos dez dias subsequentes, a pesquisadora divulgou no grupo do
WhatsApp® a data da simulagdo, que aconteceu no dia 20 de agosto em cinco horarios
diferentes, ou seja, foram formados cinco grupos com seis enfermeiros cada. Os
participantes puderam se organizar e escolher o melhor horario. Os participantes que
estavam de folga puderam acrescentar as horas do treinamento no banco de horas.

No dia anterior a coleta de dados, dois enfermeiros disseram n&o querer participar
da pesquisa, sendo assim, trés grupos foram formados por seis enfermeiros e dois grupos

por cinco enfermeiros.

Prebriefing

Os materiais de estudo foram compostos por trés artigos do ILAS sobre sepse
(conceitos, principais mudancas da sepsis 3.0, diagnostico e tratamento), referéncias
bibliogréficas, links de videos do ILAS e trés estudos de caso sobre sepse para que 0
enfermeiro pudesse treinar o seu julgamento clinico e consequentemente facilitar o
desenvolvimento de suas acGes dentro do cenario de simulacdo. O link da WebQuest
(LAURENTI, 2018) sobre sepse foi enviado no e-mail e no grupo do WhatsApp®. Os
participantes tiveram dez dias para estudar o contetido disponibilizado.

No dia da simulacdo, os participantes do grupo foram orientados a preencherem

novamente os instrumentos de julgamento clinico, autoeficacia e o teste de conhecimento.

Briefing

Apbs o preenchimento dos instrumentos, a pesquisadora solicitou que o grupo
escolhesse dois participantes para atuarem no cenario de simulacao.

Os participantes receberam orientagdes quanto a confidencialidade da simulacéo,
as questdes éticas envolvidas, aos espagos do cenario, aos seus equipamentos, as suas
funcionalidades, aos papéis de cada personagem, a historia do paciente e tiveram um tempo

para a discusséo entre si. O tempo para esta fase foi de aproximadamente 5 minutos.
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Cenario de simulacao

O cenério de simulacéo clinica compreendeu um ambiente de pronto socorro no
qual o paciente passou pelo acolhimento com classificacdo de risco aguardando na sala de
espera junto com sua esposa ha 40 minutos.

O laboratdrio foi dividido em trés espacos, sendo eles a sala de enfermagem, sala
de espera de paciente e consultério medico.

Os materiais e equipamentos necessarios para a sala de enfermagem foram
equipamentos de protecdo individual, tubos para coletas de exames e culturas, maca,
suporte de soro, antibiético, soro, equipo, equipo conector de duas vias, dispositivo flexivel
para puncdo venosa, micropore, termdmetro, esfigmomandmetro, estetoscopio,
computador e impresso para abertura de protocolo de sepse. Nesse cenéario, 0s participantes
podiam contar com uma técnica de enfermagem que realizava os procedimentos pertinentes
a sua categoria.

Na sala de espera, foram colocadas cadeiras e dois atores simulando o paciente e a
esposa. No paciente, foi colocado uma pulseira de identificacdo e ferida operatoria (FO)
com curativo sujo de secrecdo amarelada utilizando técnica de moulage.

Na sala médica, foi colocada uma mesa com cadeira e na entrada a ficha de
atendimento ambulatorial e de acolhimento de risco contendo informagdes sobre historia
prévia do paciente, medicamentos em uso, historia atual e exame fisico especifico do
abdome. Nesse espaco, foi possivel contar com a personagem médica, no entanto, ela sé
aparecia quando enfermeiro identificava a sepse e abria protocolo. O tempo para essa fase

foi de aproximadamente 10 minutos.

Debriefing

Ao término da simulacdo, os participantes passaram pelo debriefing, conduzido
pelo facilitador, numa sala separada do cenario de simulacdo e a duracdo foi de
aproximadamente 30 minutos. O facilitador realizou perguntas estruturadas a fim de
identificar lacunas na aprendizagem e poder sana-las. Na sequéncia, os participantes foram
orientados a responder novamente os instrumentos de julgamento clinico, autoeficacia e

teste de conhecimento. Ao final, foi oferecido um coffee break e certificado de participacéo.
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5.2.7.  Analise dos dados

Os dados coletados foram transcritos numa planilha do programa Microsoft Office
Excel® e as andlises foram realizadas no programa SAS versio 9.4.

Os dados quantitativos foram descritos considerando as medidas de posicéo central
(médias e medianas) e de dispersdo (valor minimo, valor méximo e desvio padrdo). As
variaveis qualitativas foram apresentadas considerando as frequéncias absolutas e relativas.

Para verificar a relacdo entre as duas varidveis dependentes quantitativas,
julgamento clinico e a autoeficacia empregou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman.
O coeficiente de correlacdo de Spearman varia de -1 até 1, sendo que os valores proximos
a -1 indicam um relacdo inversa e valores proximos de +1 indicam uma relacdo positiva.
Para mostrar a relacdo dessas duas variaveis foi utilizado um gréafico de dispersao.

Para comparar as respostas dos observadores e dos participantes atuantes no cenario
de simulagdo, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras
independentes. O nivel de significancia estabelecido foi de p=<0,05 (a=5%).

O objetivo do teste dos sinais de Wilcoxon é comparar as performances de cada
sujeito no sentido de verificar se existem diferencas significativas entre os seus resultados.

O modelo de efeito aleatdrio foi aplicado para verificar o efeito do tempo em cada

instrumento. Os contrastes ortogonais foram aplicados para comparar 0s tempos.

5.3. Aspectos éticos

Foi solicitada a autorizacdo para o Comité de Etica em Pesquisa do hospital em
estudo, explicando os objetivos da pesquisa e atividades a serem realizadas no local. Apds
a autorizacdo do hospital, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) de uma universidade do interior do estado de S&o Paulo,
obedecendo aos preceitos da Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012)
e atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais da pesquisa envolvendo seres
humanos.

A pesquisa recebeu parecer favoravel sob nimero 2.729.429, CAAE
85904018.7.0000.5504 em 21 de junho de 2018 (Anexo 3).



Resultados
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6. Resultados

6.1. Etapa | - Construcao e validacao do cenario de simulacéo
clinica e do teste de conhecimento.

6.1.1.  Cenario de simulacéo

O cenério de simulagéo foi construido no programa Microsoft Word 2016® a partir
do Modelo de Simulagdo de Ensino em Enfermagem (JEFFRIES; RODGERS;
ADAMSON, 2015).

Na Tabela 1 foi possivel analisar a caracterizacdo dos juizes que validaram o

cenario clinico de simulagéo sobre sepse e o teste de conhecimento.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes. Sdo Carlos/SP, 2018.

. Média
Variaveis (intervalo) N %
Total de juizes 9 100
Sexo
Feminino 8 88,89
Masculino 1 11,11
Titulacéo
Mestranda 1 11,11
Doutor 8 88,89
Formacéao
Enfermeiro 9 100
Area de atuagdo
Sepse 2 22,22
Simulagao 1 11,11
Sepse e simulacéo 6 66,67
Tempo de formacao 17,33 (11-29)

O instrumento do cenario de simulagdo foi composto por 18 itens e 0s juizes
avaliaram cada topico em relacdo a organizacao, a clareza, a aparéncia e a pertinéncia.
A avaliagdo individual dos juizes foi demonstrada na Tabela 2. Os itens que

receberam avaliacdo menor que 90% foram revisados.
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Tabela 2 - Avaliacdo individual dos juizes em relacdo a organizacdo, clareza, aparéncia e
pertinéncia do cenario de simulacdo. S&o Carlos/SP, 2018.

Juizes Organizacdo  Clareza Aparéncia Pertinéncia
Juiz 1 100% 100% 100% 100%
Juiz 2 100% 100% 100% 100%
Juiz 3 89% 78% 94% 94%
Juiz 4 100% 100% 100% 100%
Juiz 5 94% 94% 94% 94%
Juiz 6 94% 94% 94% 94%
Juiz 7 100% 100% 100% 100%
Juiz 8 2% 61% 67% 2%
Juiz 9 100% 100% 100% 100%

No Grafico 1 foi possivel analisar a compilacdo dos resultados da avalia¢do de todos
0s juizes em relacdo a cada critério, ou seja, a organizacgdo, a clareza, a pertinéncia e a

abrangéncia.

Gréfico 1- Resultado individual para cada critérios de avaliagdo. Sdo Carlos/SP, 2018.
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Para a avaliagdo do instrumento como um todo, os resultados de todos os juizes
foram compiladas e utilizou-se a média das proporc¢des dos itens considerados relevantes
pelos mesmos. Os itens que receberam pontuagdo “3” ou “4”, na escala Likert,

permaneceram e os que receberam pontuagdo “1” ou “2” foram revisados conforme
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sugestdo dos avaliadores. Logo, o instrumento foi considerado adequado para a aplicacdo,

conforme Gréfico 2.

Grafico 2 — Avaliacdo do instrumento de cenario de simulacdo. Sao Carlos/SP, 2018.
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Apos a avaliagdo, o cenario de simulacéo foi revisado cuidadosamente mediante as
sugestBes dos juizes, tendo sido acatadas as que se adaptaram ao objetivo do cenario, ao

publico alvo e aos recursos disponiveis (Apéndice 8), descritas a seguir:

Titulo do cenario

Atuacdo do enfermeiro no manejo da sepse.

Context

O cenério foi desenvolvido para 30 enfermeiros de uma instituicdo hospitalar de
grande porte do interior do estado de Sdo Paulo. A construcdo do cenario se deu para fins
instrucionais, no laboratério da instituicdo, e o simulador utilizado foi o paciente
padronizado.

A proposta educacional foi guiada por artigos e link do ILAS relacionados as novas
diretrizes da sepse e bundles de tratamento, entregues no formato impresso para cada
participante juntamente com estudos de caso para exercitar o julgamento clinico e a tomada
de decisdo do enfermeiro. Além disso, os participantes receberam um link da WebQuest

sobre sepse no qual continha contetido relacionados a tematica e estudos de caso.
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Para forum de duvidas, criou-se um grupo no WhatsApp®.

Para a atuacdo dentro do cenério, foram considerados dois enfermeiros da
populacdo da pesquisa, sendo um como o responsavel pelo plantdo e o outro como
enfermeiro trainee.

Para atuar como paciente e esposa foram contratados, pela pesquisadora, atores
profissionais para que a atuagdo ocorresse de forma a envolver emocionalmente os
profissionais durante o atendimento. O ator paciente continha pulseira de identificacdo e
uma ferida operatoria com curativo sujo de secre¢do amarelada. Para a reproducéo da ferida
foi utilizada a técnica de moulage, realizada pelos atores.

A técnica de enfermagem foi interpretada por uma aluna do curso técnico em
enfermagem do ultimo ano e o papel de médica foi realizado por uma enfermeira que foi

convidada pela pesquisadora e aceitou participar do cenario voluntariamente.

Background

Geral
= |dentificar precocemente o risco de sepse e a rapida tomada de decisdo pelo
enfermeiro;
Especificos
= Demonstrar o julgamento clinico para o reconhecimento da sepse por meio
da coleta de informacdes e exame fisico especifico;
= Interpretar os resultados, suspeitar de sepse e abrir protocolo;

= Realizar e supervisionar o tratamento imediato.

O tempo previsto na simulagéo foi dividido em 4 momentos:

a. Prebriefing: foi considerado o momento antes da simulagdo e que incluiu o
empoderamento e as reflexdes acerca do conteddo. Sendo assim, os enfermeiros tiveram
10 dias para estudarem a tematica e treinarem seu julgamento clinico por meio de estudos
de caso.

b. Briefing: essa etapa ocorreu em aproximadamente 5 minutos e foi considerada o
momento que antecedeu a simulacao.

As seguintes informacdes foram dadas aos participantes:

Paciente de 35 anos acompanhado pela esposa, passou pelo acolhimento de risco e
estd aguardando consulta na sala de espera ha 40 minutos. O médico estd numa emergéncia
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e podera ser solicitado quando estiver no cenario. Se precisar colher exames, apenas diga
que os exames foram colhidos e verbalize quais. Se for necessario administrar
medicamentos ou aferir SSVV, vocé poderé solicitar ao técnico de enfermagem presente
no cenario. VVocés ndo poderdo solicitar ajuda de pessoas externas, somente de quem esta
em cena. Falem alto para que todos possam ouvir.

Ap0s essas informacBes, 0 cendrio, o técnico de enfermagem e a médica foram
apresentados aos participantes. Todas as davidas foram esclarecidas nesse momento.

c. Cenério: essa etapa ocorreu em aproximadamente 10 minutos. As seguintes acdes
eram esperadas do enfermeiro:

= Conferir nome pela pulseira de identificacéo;

» Identificar-se para a familia;

= Colher informag6es com a familia e o paciente;

= Realizar exame fisico especifico;

= Colher informagdes na ficha de atendimento ambulatorial (FAA);

» Identificar sinais de sindrome da resposta inflamatoria sist€émica (SIRS) (1FC,

1FR e febre);

= |dentificar disfuncdo organica (hipotensdo e confusdo mental);

= Suspeitar de sepse;

= Abrir o protocolo para sepse;

= Chamar o médico;

= Especificar o pacote de 1 hora;

= Verbalizar coleta de culturas e exames;

= Solicitar que a técnica de enfermagem faca o antibidtico logo ap6s a coleta de

culturas;

d. Debriefing: ocorreu em aproximadamente 30 minutos e foi conduzido pelo
facilitador. Os enfermeiros puderam discutir sobre as acOes realizadas no cenario, 0s
achados no paciente, as condutas, suas emocOes e as reflexdes acerca da pratica
profissional. O facilitador realizou perguntas estruturadas a fim de identificar lacunas na

aprendizagem e poder sana-las.

Design
A construcdo do cendrio se deu a partir de um paciente que procurou 0 pronto

socorro, passou pelo acolhimento com classificagdo de risco e foi classificado pelo
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enfermeiro como amarelo, ou seja, podendo esperar por até uma hora. Estava aguardando
consulta médica na sala de espera ha 40 minutos, acompanhado pela sua esposa.

Sendo assim, o cenério foi distribuido em trés espagos: no primeiro foi simulado
uma sala de enfermagem com maca, computador, impresso para abertura de protocolo de
sepse, suporte de soro, mesa contendo materiais de equipamento de protecdo individual -
EPI, frasco de soro, antibidticos, frascos de coleta de sangue e de culturas,
esfigmomandmetro, estetoscopio, termdmetro, cateter flexivel para puncéo venosa, equipo
conector de duas vias, equipo macrogotas, algoddo, gaze e uma profissional técnica de
enfermagem; o segundo foi desenvolvido simulando uma sala de espera, contendo cadeiras
e dois atores simulando paciente e esposa; no terceiro espaco, havia o consultério médico
com mesa, cadeira, folha de prescricdo medicamentosa e caneta.

As pistas fornecidas estavam contidas na ficha de acolhimento com as seguintes
informacdes:

Paciente de 35 anos com histdria de diabetes do tipo | controlada e acompanhada
por endocrinologista, em uso de insulina regular ap6s o almogo 10 Ul, insulina NPH SC
pela manhd 15 Ul e 10 Ul a noite. Deu entrada no pronto socorro acompanhado pela esposa
a qual relatou que seu marido esteve internado no hospital por 2 dias devido a cirurgia de
apéndice e que ha 3 dias recebeu alta. No dia anterior, iniciou um quadro de dor abdominal
e diminuicdo do volume urinario. Hoje acordou com febre, dor no abdome, respiracdo
rapida, secrecdo na ferida operatoria, coracdo acelerado, sonoléncia e confuséo.

Exame fisico especifico: ferida operatdria com secrecdo amarelada, abdome flacido
e doloroso a palpacéo difusa. SSVV: PA — 80x50 mmHg (PAM 60 mmHg); FR — 25 irmp;
Glicemia — 250 mg/dl; T — 38°C; FC — 125 bpm.

Com relacdo ao caso supracitado, as pistas fornecidas para que o enfermeiro
suspeitasse de sepse foram:

e Hipotensédo — 80x50 mmHg (PAM 60 mmHg);

e Taquipneia— 25 irmp;

e Hiperglicemia — 250 mg/dl;

e Febre — 38°C;

e Taquicardia — 125 bpm;

e Oliguria;

e Periodos de confusdo mental e sonoléncia;

e Como fatores de risco: Pds-operatorio de cirurgia abdominal, ambiente hospitalar

prévio e diabetes do tipo I.
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Simulation experience

Em geral, o método de simulacéo foi novo para os participantes dessa pesquisa. A
experiéncia simulada foi relatada pelos participantes e descrita em impresso pela
facilitadora durante o debriefing.

Apesar da instituicdo ndo apresentar um laboratério de simulagdo, 0os comentarios
dos participantes no debriefing foram extremamente positivos, principalmente em relacéo
a compreensdo de quantas acfes a equipe de enfermagem é capaz de realizar antes da
entrada do médico em cena. Outro comentario pertinente foi a percep¢do do quanto alguns
pacientes deixaram de ser diagnosticados com sepse pela falta de conhecimento. Nesse
momento, foi possivel identificar, nas falas dos participantes, a importancia que o
enfermeiro tem na avaliacdo de um paciente com sepse.

Ao final, os participantes relataram que, apds a simulacdo realistica, estavam
preparados, mais confiantes e seguros para identificarem e atenderem um paciente com
sepse, bem como para reconstruirem algumas condutas de seu trabalho cotidiano. Muitos

enfermeiros relataram querer mais oportunidades de participar de outras simulagdes.

Facilitator and educational strategies

Antes de construir o cenario e coletar os dados, a facilitadora cursou uma disciplina
de simulacdo, participou de evento sobre simulacao e aplicou simulagdes na instituicao de
ensino em que trabalhava. Além disso, participou de eventos sobre sepse, encontros com a
equipe do ILAS e discussdes com a equipe da Servico de Comissdo de Infeccdo Hospitalar
- SCIH da instituicdo.

Participant

No grupo, os participantes puderam escolher quem atuaria no cenario, os papéis de
enfermeiro e trainee. As acOes de alta complexidade que os enfermeiros tiveram que
executar no cenario de simulacdo foram baseadas nos trés aspectos do julgamento clinico

— observando, interpretando e respondendo, descritos a seguir:
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1- Observando:

Colher informacodes;

2- Interpretando:

Realizar exame fisico especifico;

Verificar os valores dos SSVV na ficha de acolhimento;

Associar os sinais de taquicardia, confusdo mental, sonoléncia, diminui¢do da
diurese, febre, taquipneia, hiperglicemia e hipotensdo com a manifestacdo da SRIS e
disfuncéo organica;

Suspeitar de sepse;

3- Respondendo

Abrir o protocolo de sepse;

Comunicar o médico;

Descrever o bundle de 1 horg;

Realizar coleta de culturas;

Solicitar a administragdo do antibiotico imediatamente apds a coleta de culturas.

Portanto, o cenario possibilitou o envolvimento de pensamentos complexos,

julgmaneto clinico, tomada de decisdo e intervencéo.

Outcomes

Os participantes foram avaliados por meio do teste de conhecimento sobre sepse e
julgamento clinico, utilizando a instrumento Lasater Clinical Judgment Rubric- Brazilian
e a autoeficacia por meio do instrumento Escala de autoeficacia. Os instrumentos foram
autoaplicaveis antes da disponibilizacdo do material para estudo, antes da simulacédo e ap6s

as praticas simuladas.

6.1.2.  Teste de conhecimento sobre sepse

O instrumento foi validado por oito juizes em relacdo a organizacdo, clareza,
aparéncia e pertinéncia. Vale ressaltar que um dos juizes que validou o cenéario de
simulagdo ndo avaliou o teste de conhecimento.

A avaliagdo individual dos juizes foi demonstrada na Tabela 3. Os itens que

receberam sugestdes ou tiveram avaliacdo menor que 90% foram revisados.
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Tabela 3 - Avaliacdo individual dos juizes em relacdo a organizacao, clareza, aparéncia e
pertinéncia do teste de conhecimento. Séo Carlos/SP, 2018.

Juizes Organizacdo  Clareza Aparéncia Pertinéncia
Juiz 1 93% 80% 100% 100%
Juiz 2 100% 100% 100% 100%
Juiz 3 100% 100% 100% 100%
Juiz 4 100% 93% 100% 100%
Juiz 5 100% 93% 93% 80%
Juiz 7 87% 93% 87% 93%
Juiz 8 93% 93% 100% 100%
Juiz 9 100% 100% 100% 100%

No Grafico 3 foi possivel visualisar os resultados da avaliacdo dos critérios

individualmente.

Gréfico 3 — Resultado individual para cada critérios de avaliagdo. Sdo Carlos/SP, 2018.
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Para a avaliagdo do instrumento como um todo, os resultados de todos os juizes
foram compilados e utilizou-se a média das propor¢des dos itens considerados relevantes
pelos juizes. Os itens que receberam pontuagao “3” ou “4” da escala Likert permaneceram

e os que receberam pontuacdo “1” ou “2” foram revisados conforme sugestdo dos
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avaliadores (Grafico 4). O teste de conhecimento foi considerado adequado para a

aplicagéo.

Grafico 4 - Avaliacao total do teste de conhecimento. Sdo Carlos/SP, 2018.
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Apo6s a avaliacdo do teste de conhecimento, as sugestfes dos juizes foram

cuidadosamente revisadas e acatadas pela clareza no enunciado e pela pertinéncia dos

protocolos estabelecidos pelo ILAS e foram demonstradas no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Alteracdes realizadas no teste de conhecimento, a partir das sugestdes dos
juizes. Sdo Carlos/SP, 2018.

Questdes de maltipla
escolha

Alteracdes propostas
pelos juizes

Comentarios

Qual a definicdo de sepse,
segundo o ILAS e a Sepsis 3,
assinale a alternativa correta.

Assinale a alternativa que
corresponde a definicdo da
sepse, segundo o ILAS e a
Sepsis 3:

E definido como choque
séptico, segundo a SSC e o
ILAS, “pacientes com
hipotensdo néo responsiva a
reposi¢do volémica com ou
sem alteracdo do lactato”.

O choque séptico é
definido como “pacientes
com  hipotensdo  nao
responsiva a reposicéo
volémica com ou sem
alteragdo do  lactato”,
segundo a SSC e ILAS.

E considerado como o0s
principais sinais de
disfungbes organicas da
sepse, assinale a alternativa
correta.

Assinale a alternativa
correta em relacdo aos
principais sinais de
disfungdes organicas do
paciente com sepse:
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S&o possiveis causadores da
sepse, assinale a alternativa
correta

a) Assinale a alternativa
correta que indica qual(is)
microrganismo(s) séo
causador(es) da sepse.

b) Assinale a alternativa
correta dos  possiveis
causador(es) da sepse.

Essa questdo obteve duas

possibilidades

alteracéo, con

de
forme

sugestdo dos avaliadores.
Optou-se pela primeira
opcao (letra a), uma vez

que 0
“microrganismos”
abranger  melhor

termo

0S

causadores da sepse.

Quais os sinais que indicam
a resposta inflamatoria
sisttmica — SIRS, assinale a
alternativa correta.

Quanto aos sinais que

indicam a resposta
inflamatoria sistémica
(SIRS), assinale a

alternativa correta:

a) () Temperatura <36° ou
>37,5°C, FC >90 bpm, FR
>20 rpm, Leucocitose
>12.000 ou <4.000.

Temperatura axilar <35° ou
>37,8°C, FC > 90 bpm,

FR > 20 rpm, Leucocitose
>12.000 ou < 4.000.

O valor <36° ou >37,5°C
refere-se a temperatura

central.  Portanto,
sugerido por um ju

foi
iz que

alterasse para temperatura

axilar.

Assinale a alternativa que
indica as principais
mudancas da nova diretriz da
sepse, denominada “Sepsis
3”

De acordo com as
principais mudancas da
nova diretriz da sepse,
denominada “Sepsis 37,
assinale a  alternativa
INCORRETA:

Sobre 0 gSOFA - Sequential
Organ Failure Assessment,
assinale a alternativa que

Assinale a alternativa que
corresponde a definicdo do
Sequential Organ Failure

corresponde a resposta. Assessment (QSOFA):
Estudo de caso inicial Alteragoes_propostas Comentarios
pelos juizes
Deu entrada no Pronto | Paciente masculino, 75

Socorro paciente de 75 anos,
sexo masculino, trazido pela
filha que relatou que seu pai
estava tratando de
pneumonia em domicilio.
Porém, ha um dia iniciou
com quadro de confusdo
mental, febre de 38°C, falta
de ar, perda de apetite e pele

anos, deu entrada no pronto
socorro, trazido pela filha
que relatou que seu pai
estava tratando de
pneumonia em domicilio.
Porém, hd um dia vem
apresentando quadro de
confusdo mental, febre de
38°C, falta de ar, perda de

descorada.... apetite e pele
descorada.......
Na suspeita ou confirmacdo | Na suspeita ou | Nessa pesquisa, essa

da sepse, € necessario iniciar
0 pacote de trés horas. Sobre

confirmacdo da sepse, é
necessario iniciar o pacote
de uma hora. Sobre o

questdo ndo foi alterada

devido as transico
nomenclatura

es de
serem
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0 pacote assinale a
alternativa CORRETA.

pacote assinale a
alternativa CORRETA.

muito recentes e ndo
estarem disponiveis na
literatura para que oS
participantes estudassem.
No entanto, como essa
mudanca atualmente ja
estava disponivel na
literatura, a pesquisadora
optou por alterar para fins
de uso futuro com outros
professores/facilitadores.

Qual o provavel foco
infeccioso do quadro acima?

A partir do caso, qual o
provavel foco infeccioso
do paciente?

Questdes de verdadeiro ou
falso

AlteracOes propostas
pelos juizes

Comentarios

A coleta de culturas deve
ser realizada somente do
local que houve a suspeita
de infeccao.

A coleta de cultura deve
ser realizada somente do
sitio infeccioso.

Um juiz avaliou essa
questdo como confusa,
portanto, foi modificada.

O lactato sérico é o melhor
marcador de hipoperfusao
tecidual e se seu valor estiver
duas vezes maior do que a
referéncia deve-se suspeitar
de sepse.

O lactato sérico é o melhor
marcador de hipoperfusdo
tecidual e no caso de atingir
valor duas vezes maior que
0 de referéncia deve-se
suspeitar de sepse.

O tratamento da sepse é
considerado em dois
momentos denominados de
“pacote de 3 horas” e
“pacote de 6 horas”.

Segundo o ILAS, o
tratamento da sepse ocorre
em dois momentos

considerado pacote de 1
hora e reavaliacdo das 6
horas.

Nessa pesquisa, essa
questdo ndo foi alterada
devido as transicGes de
nomenclatura serem
muito recentes e néo
estarem disponiveis na
literatura para que os
participantes  pudessem
estudar.

No entanto, atualmente
essa mudanga ja estava
disponivel na literatura.
Sendo  assim, a
pesquisadora optou por
alterar na publicacdo para
que possa ser usada
futuramente por
professores/facilitadores.
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6.2. Etapa Il — Desenvolvimento da simulacgdo: avaliacdo do
conhecimento, julgamento clinico e autoeficacia.

Para o alcance dos objetivos propostos nessa etapa, foram necessarios trés
momentos, sendo eles: 0 momento antes da entrega do material de estudo (tempo 1), antes
do cenério de simulacdo (tempo 2) e apos o debriefing (tempo 3). Em cada momento, 0s
participantes foram convidados a preencherem o instrumento de autoeficécia, julgamento
clinico e o teste de conhecimento. Os instrumentos de autoeficacia e julgamento clinico
foram no formato autoaplicavel, ou seja, os enfermeiros se auto avaliavam em relacdo a
cada item das escalas.

No periodo de realizacdo do estudo, 30 enfermeiros demonstraram interesse em
participar da pesquisa, no entanto, dois foram excluidos por ndo comparecem no dia da
simulacdo. Assim, a amostra final foi composta por 28 enfermeiros. A caracterizacao

sociodemogréafica dos participantes encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis qualitativas. Sdo Carlos/SP, 2018.

Variaveis Média N %
Grupo

Espectador 18 64,29
Atuante no cenario 10 35,71
Idade em anos 33,79 (22-56)

Sexo

Feminino 21 75
Masculino 7 25
Tempo de Formado

Menos de 1 ano 2 7,14
De 1 a5 anos 14 50
De 5a 10 anos 10 35,71
Mais de 10 anos 2 7,14
Tempo que atua em hospitais

Menos de 1 ano 6 21,43
De 1 a5 anos 14 50
De 5a 10 anos 6 21,43
Mais de 10 anos 2 7,14
Duplo vinculo

Sim 1 3,57

Né&o 27 96,43




P6s-graduacéo

Né&o 14 50
Sim 14 50
Participacao de evento sobre sepse

Né&o 22 78,57
Sim 6 21,43
A temética sepse é discutida no trabalho

Né&o 1 3,57
Sim 27 96,43
Existe protocolo de sepse na instituicéo

Né&o 14 50
Sim 14 50
Ja cuidou de paciente com sepse

Né&o 2 7,14
Sim 26 92,86
Sabe identificar as manifestacdes da sepse

Né&o 3 10,71
Sim 25 89,29
Quem identifica a sepse na instituicao

Enfermeiro 3 10,71
Médico 10 35,71
Ambos 9 32,14
Né&o soube opinar 6 21,43
Ja realizou atividade de simula¢do

Né&o 19 67,86
Sim 9 32,14
Considera a tematica sepse importante

Sim 28 100
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Conforme a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra, verificou-se que dos 28

participantes n=18 (64,29%) trabalhavam no Servico Médico de Urgéncia — SMU, n=6

(21,42%) na Unidade Coronariana— UCO e n=4 (14,29 %) na Unidade de Terapia Intensiva

Geral — UTI.

Na Tabela 5 foram demonstradas as medidas de posicao central (média e mediana)

e as medidas de dispersdo (valores minimos, maximos e desvio padrao) dos tempos (tempo

1, tempo 2 e tempo 3) de cada variavel (teste de conhecimento, julgamento clinico e

autoeficacia).
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Tabela 5 — Distribuicdo das variaveis quantitativas nos trés tempos. Sdo Carlos/SP, 2018.

Variavel N° Média Desvio Mediana
Teste — tempo 1 28 9,71 2,02 10 (5-15)
Teste — tempo 2 28 12,11 1,37 12 (9-14)
Teste — tempo 3 28 12,75 1,24 13 (11-15)
Julgamento — tempo 1 28 31,75 4,88 33 (20-41)
Julgamento — tempo 2 28 34,25 5,4 34 (24-44)
Julgamento — tempo 3 28 36,5 55 37 (25-44)
Autoeficacia — tempo 1 28 4,05 0,44 4,12 (2,62-4,77)
Autoeficacia — tempo 2 28 4,14 0,55 4,15 (3-5)
Autoeficacia — tempo 3 28 4,19 0,55 4,19 (3-5)

Legenda: Tempo 1 - Antes da entrega dos materiais de estudo; Tempo 2 — Antes da
simulacdo e Tempo 3 — Apds o debriefing.

Notou-se que houve aumento gradual nos tempos em todas as variaveis. Quanto mais
0s participantes se empoderavam da tematica sepse, melhor foram as pontuac@es, conforme
demonstrado no Gréfico 5.

Gréfico 5 — Crescimento gradual de pontuagdes das varidveis para cada um dos tempos.
Sé&o Carlos/SP, 2018.
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Dos 28 participantes, n=10 atuavam ativamente do cenario de simulacdo e n=18
participaram como espectador. Vale ressaltar que todos participaram do debriefing. Para
avaliar se houve diferenga estatistica na autoeficicia, no teste de conhecimento e no
julgamento clinico dos participantes que atuaram no cendrio de simulagéo dos participantes
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que observaram, foram considerados p-valor referente ao teste de Wilcoxon para amostras

independentes com nivel de confianga de 0,95. Os resultados foram demonstrados na

Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados do grupo observador e atuante, de cada variavel,

apos o debriefing. Sdo Carlos/SP, 2018.

Variavel Grupos N Média DP Mediana P-valor
Obs. (intervalo)

Pés_teste Espectador 18 12,67 1,28 13(11-15) 0.6012

Pos_teste Atuante 10 129 12 13(11-14)

Pds julgamento Espectador 18 34,83 531 35(25-44) 0.0252

Pds_julgamento  Atuante 10 395 4,7 40,5 (31- 44)

Pés_autoeficacia Espectador 18 4,01 0,54 3,96 (3-5)

Pos_autoeficacia Atuante 10 451 041 4,69 (3,54 - 5) 0.0269

Considerando um valor p=<0,05, os dados demonstraram que os resultados do

julgamento clinico e da autoeficacia foram estatisticamente mais altos nos participantes

que atuaram diretamente no cenario de simulacdo, enquanto que no poés-teste ndo houve

diferenca estatistica.

Em relacdo a comparacdo da pontuacdo nos tempos para cada variavel, na Tabela 7

foram evidenciadas as diferencas estatisticas, considerando um indice de concordancia de

95% e um nivel de significancia de p=<0,05 (5%). Assim, os tempos do julgamento

clinico e do teste de conhecimento apresentaram diferenca estatisticamente significativa.

Logo, a simulacdo clinica foi capaz de melhorar o conhecimento tedrico dos participantes,

estimula-los e, consequentemente, melhorar o julgamento clinico do enfermeiro. A

variavel autoeficicia ndo apresentou diferenca estatistica entre 0s tempos.
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Tabela 7 — Comparacdo dos resultados das variaveis para cada tempo. Sdo Carlos/SP,

2018.
Estimativas da
Variaveis Comparacoes sifaranen g s p-valor
(tempo 1 - tempo 2) -2',3'93 <,0001
Teste (tempo 1 - tempo 3) -3,036 <,0001
(tempo 2 - tempo 3) -0,643 0,050
(tempo 1 - tempo 2) -2,500 0,002
Julgamento clinico (tempo 1 - tempo 3) -4,750 <,0001
(tempo 2 - tempo 3) -2,250 0,006
(tempo 1 - tempo 2) -0,083 0,104
Autoeficécia
(tempo 1 - tempo 3) -0,133 0,010
(tempo 2 - tempo 3) -0,050 0,321

Legenda: Tempo 1 - Antes da entrega dos materiais de estudo; Tempo 2 — Antes da

simulacdo e Tempo 3 — Apo6s o debriefing.

Para testar as correlagdes entre as variaveis “julgamento clinico” e “autoeficacia”,

utilizou-se o coeficiente de Spearman considerando o valor p=<0,05. Os resultados obtidos

demonstraram correlagdes positivas nos trés tempos, ou seja, conforme os valores do

julgamento clinico aumentaram a autoeficacia aumentou também.

No tempo 1, ou seja, antes da entrega do material de estudo, a correlacdo entre o

julgamento clinico e a autoeficacia foi de 0,3923 com valor p=0,0389. No Gréfico 6 foi

possivel observar a dispersao dos dados.
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Grafico 6 — Gréafico de dispersdo para verificar a relacdo entre o julgamento clinico e a
autoeficacia no tempo 1. Sdo Carlos/SP, 2018.
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No tempo 2, ou seja, antes da simulacdo, a correlacdo entre o julgamento clinico e
a autoeficacia foi de 0,717 com valor p=<0,001. No Gréafico 7 foi possivel observar a
dispersdo dos dados.

Gréfico 7 — Gréfico de dispersdo para verificar a relacdo entre o julgamento clinico e a
autoeficacia no tempo 2. Sdo Carlos/SP, 2018.
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No tempo 3, ou seja, apos o debriefing, a correlacdo entre o julgamento clinico e a
autoeficacia foi de 0,646 com valor p=<0,001. No Grafico 8 foi possivel observar a

dispersdo dos dados.

Grafico 8 — Grafico de dispersdo para verificar a relacdo entre o julgamento clinico e a
autoeficacia no tempo 3. Sdo Carlos/SP, 2018.
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7. Discussoes

7.1. Etapa |l - Construcéao e validacao do cenario de simulacéo
e do teste de conhecimento.

7.1.1.  Construcdo e validacao do cendrio de simulacdo denominado
“Atuacdo do enfermeiro no manejo da sepse”.

A simulacdo realistica € uma metodologia inovadora na area da satde que auxilia
na integracdo tedrico-pratico num ambiente seguro, estimulando a participacdo ativa dos
integrantes e beneficiando a construcdo de competéncias e co pensamento critico
(BARRETO et al., 2014).

As simulacdes devem ser elaboradas como um projeto, logo, 0 tempo gasto para
seu desenvolvimento deve ser maior do que sua execucdo (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018).
As etapas da simulacéo, tais como projetar, testar, implantar e avaliar devem ser apoiadas
por ferramentas organizadas e sistematizadas (JEFFRIES, 2005), a fim de elucidar o
objetivo ao qual se pretende alcancar e os resultados esperados da aprendizagem.

Para ajudar os facilitadores, educadores e pesquisadores no desenvolvimento dessa
metodologia, varios modelos de roteiros tém sido descritos na literatura (ALINIER, 2011;
FABRI et al., 2017; JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015; WAXMAN, 2010).

A construcdo e validacdo do cenario de simulacdo sobre sepse foram embasadas em
protocolos propostos pelo ILAS, pautados nos melhores niveis de evidéncia, e podera
subsidiar futuros treinamentos com estudantes e enfermeiros nessa tematica. Um estudo
realizado por Santos, Alves e Stabile (2012) demonstrou que os alunos do ultimo ano de
enfermagem possuem pouco conhecimento sobre sepse. Assim, os autores afirmaram que
futuros enfermeiros precisam conhecer essa sindrome para que possam identificar
precocemente e intervir rapidamente.

O cenério desenvolvido foi guiado pelo framework Modelo de Simulacéo de Ensino
em Enfermagem/NLN e demonstrou-se adequado no processo de construgéo, corroborando
com outros achados (GARBUIO et al., 2016; FABRO; SCHAFFER; SCHARTON, 2014
OLIVEIRA-KUMAKURA,; SILVA; GONCALVES, 2018; BOOSTEL et al., 2018).

Apols o desenvolvimento do cenario, realizou-se a validagdo de contetdo por

especialistas. Estudos tém mostrado a importancia da utilizacdo de cenérios validados para
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a garantia da qualidade da pratica simulada (GARBUIO et al., 2016; EDUARDO et al.,
2016; FABRO et al., 2014; ALFOZAN; EL SAYED; HABIB, 2015; MAZZO et al., 2018).

A validacdo do instrumento sobre sepse foi composta por quatro critérios, sendo
eles: organizacdo, clareza, aparéncia e pertinéncia.

No critério organizacdo, alguns questionamentos e sugestdes foram dados pelos
juizes. Quanto ao item “disponibilizacdo dos materiais para estudo”, dois juizes tiveram
controveérsias em suas avaliagdes, sendo que um sugeriu uma plataforma ou pégina web,
enguanto que o outro juiz sugeriu a entrega de material fisico devido a sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros e a falta de tempo em acessar recursos online. Ao analisar o perfil
dos profissionais da instituicdo, a autora optou por entregar material fisico juntamente com
sugestdes de bibliografia para leitura complementar. Assim, o enfermeiro poderia estudar
o0 conteldo em qualquer lugar e a qualquer momento.

Ter o enfermeiro como participante na simulacdo ndo é uma tarefa tdo simples. Os
enfermeiros sdo profissionais com muitas atribuigdes enquanto integrantes da equipe de
salde, gerando sobrecarga de trabalho e dificultando a participacdo em treinamentos, nao
por desinteresse do participante, mas sim pela falta de tempo (FIGUEIRA, et al., 2013;
WISNIEWSKI; GROSS; BITTENCOURT, 2014). Tal motivo pelo qual, provavelmente,
a simulagdo tem sido realizada em sua maioria com estudantes de enfermagem, conforme
demonstrado em estudos de revisdo (BAPTISTA et al., 2014; BARRETO et al., 2014;
COSTAR, etal., 2016; NEGRI et al., 2016; BORTOLATO-MAJOR et al., 2018; COSTA
etal., 2018).

Assim, o facilitador tem um papel fundamental no aprendizado desses participantes
e as praticas educativas devem ser conduzidas de forma a descomplicar o processo. Nesse
contexto, por sugestdo dos participantes, além do material fisico para estudo, foi criado um
grupo no WhatsApp® para orientagdes sobre as datas e os horarios das etapas e forum de
duvidas.

Apesar das barreiras encontradas ao longo do processo, foi possivel perceber, pelos
relatos dos participantes, o quanto se sentiram satisfeitos, motivados e autoconfiantes apds
a atividade simulada, corroborando com outros achados (BAPTISTA et al., 2014,
SEBOLD et al., 2017; PRESADO et al., 2018; NASCIMENTO; MAGRO, 2018;
FERREIRA et al., 2018).

No entanto, para se obter resultados com a simulagdo foi fundamental estabelecer

meticulosamente 0s objetivos que se pretendia alcancar.
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Os objetivos da aprendizagem sdo ferramentas norteadoras para o alcance dos
resultados pretendidos, porém, antes de sua escolha, é necessario especificar o contetdo
que se pretende ensinar, a quem ensinar e os critérios de incluséo para os participantes. A
partir disso, definir quais competéncias, habilidades ou atitudes deverdo ser ensinadas
(NEVES; PAZIN-FILHO, 2018). Os objetivos podem ser divididos em primarios,
principais ou gerais e podem conter de um a cinco itens, a depender da duragdo do cenério
(ALINIER, 2011; WAXMAN, 2010) e secundarios ou especificos se limitando a, no
maximo, dez tépicos (WAXMAN, 2010).

Os objetivos devem ser claros para o facilitador, a fim de ajuda-lo no planejamento
e conducdo do cenario e ndo devem ser revelados aos participantes antes do debriefing
(ALINIER, 2011).

Nesse contexto, uma observacdo de trés avaliadores fez referéncia a extensdo dos
objetivos especificos, sugerindo que parte poderiam ser colocados em uma lista de agdes -
também denominada de checklists. O checklist € um instrumento norteador que facilita a
observacdo das acdes e as prioridades na execuacdo das atividades no cenério que serao
utilizado pelo facilitador (FABRI et al., 2017). Por esse motivo, algumas alterac6es foram
realizadas nos objetivos especificos, mantendo apenas trés e um checklist foi construido.

Em relacdo a clareza, algumas davidas surgiram dos avaliadores no que tange a
alteracdo dos sinais vitais, uma vez que no cenario foi utilizado o paciente simulado. Assim,
o0 texto foi redigido esclarecendo que se o participante quisesse ver 0s sinais vitais, ele
poderia solicitar a técnica em enfermagem que daria os pardmetros combinados
previamente pela equipe do projeto. Por esse motivo, a validacdo de contetdo é de grande
importancia, pois os juizes sdo capazes de analisar se os itens de um instrumento séo
adequados e se retratam o objetivo que se pretende alcancar (PEDREIRA et al., 2016).

Cabe nesse momento, discutir sobre o simulador utilizado nessa pesquisa. O
paciente padronizado é uma pessoa ou ator cuidadosamente treinado para simular um
paciente (LOPREIATO, 2016), possibilianto o desenvolvimento de competéncia na
enfermagem sem colocar em risco o paciente real (MORAES; ANGELLI, 2016).

Esse tipo de simulador tem se demonstrado eficiente em situagbes nas quais 0S
participantes necessitam desenvolver habilidades como tomada de deciséo, priorizagdo de
acoes e pensamento critico (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014; MAZZO et al.,
2018), bem como devam estar preparados para interagir com os participantes, respondendo
as perguntas que lhes sdo feitas e apresentando os sinais e sintomas conforme os objetivos
do cenario (JERONIMO et al., 2018; LOPREIATO, 2016). A utilizagio de atores treinados
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na simulacdo aumenta a participacdo dos alunos, tornando a aprendizagem mais
significativa (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018).

O paciente e a esposa do cenario dessa pesquisa foram atores profissionais treinados
pela pesquisadora em termos de conhecimento tedrico sobre a sepse para possiveis
eventualidades diante da atitude dos participantes. Para isso, orientacdes como postura para
interpretar a dor no abdome, possiveis respostas a serem dadas, falas e expressao faciais
foram fornecidas e treinadas. Além disso, para tornar a cena mais realistica, os atores foram
caracterizados de maneira a imitar uma situacao real, incluindo a técnica de moulage para
demonstrar a ferida operatdria com secrecdo, por meio de maquiagem.

Moulage é a arte de aplicar lesdes simuladas. Essa técnica pode ser simples como a
aplicacdo de feridas pré-fabricadas ou complexas, como o0 uso de maquiagem
proporcionando o maximo realismo (BRASIL, 2014c).

Ainda, no que diz respeito ao critério clareza, algumas duvidas e sugestdes foram
levantadas pelos juizes em relacdo as pistas e ao briefing. O briefing sdo as informacdes
necessarias fornecidas aos participantes antes da execucdo das atividades (FABRI et al.,
2017). Alguns avaliadores mencionaram haver pouca informacgdo no briefing, enquanto
que outros sugeriram colocar as pistas no briefing ou, ainda, para um juiz, a sugestao foi
de manter as pistas na ficha de atendimento ambulatorial e diminuir o tempo do briefing.

Assim, optou-se por redigir o briefing para melhorar a compreenséo dos leitores e
dos facilitadores que utilizaram o instrumento, além de acrescentar as pistas na ficha
ambulatorial. As pistas podem ajudar o participante a atingirem 0s objetivos propostos,
além de promover a fidelidade do cenario de simulacdo (PAIGE et al., 2013). Nessa
perspectiva, os atores foram orientados a fornecer pistas, previamente discutidas, para que
0s participantes pudessem atingir os objetivos esperados e alcancarem os resultados da
pratica simulada.

Tambeém foi sugerido por um juiz a alteracdo do titulo por incitar a agcdes que o
enfermeiro deveria realizar no cenario. Na ocasido, o titulo era “ldentificacéo precoce da
sepse pelo enfermeiro e rapida tomada de decis@o” e a modificacao foi realizada conforme
sugestédo tornando-se “Atuacédo do enfermeiro no manejo da sepse”.

Quanto ao critério pertinéncia, foi sugerida alteracdo dos tempos de cada etapa da
simulacdo. No entanto, ao testar o cenario com enfermeiros, verificou-se que os tempos
estavam compativeis com o desenvolvimento das atividades e da literatura.

Para o briefing, foi mantido 5 minutos. Segundo Rudolph, Raemer e Simon (2014),

um briefing pode durar de 3 a 5 minutos para uma sessdao de uma hora. J& para o
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desenvolvimento das a¢des no cenario de simulacéo foi mantido 10 minutos. De acodo com
Jerbnimo et al. (2018), o cenério de simulagdo ndo deve ultrapassar 15 minutos,
corroborando o tempo estabelecido nessa pesquisa e de outros estudos (GOES et al., 2017;
MAZZO et al., 2018; HALLIN et al., 2016). Para o debriefing foi utilizado em média 30
minutos. Para Waxman (2010), o debriefing deve ser de 2 a 3 vezes mais longo que o
cendrio de simulagdo e outros estudos também utilizaram tempos semelhantes (GOES et
al., 2017; MAZZO et al., 2018).

O unico tempo modificado foi o prebriefing, de 12 dias para 10 dias. Ainda assim,
optou-se por manter um tempo longo para que os enfermeiros tivessem mais tempo para
estudar e treinar seu julgamento clinico por meio de estudos de caso.

O prebriefing ndo se limita apenas ao cenario de simulacdo, mas também as
reflexdes que o participante faz antes de entrar no cenario. Instrumentos estruturados
contendo questBes conceituais baseadas no julgamento clinico e guiadas por reflex6es
sobre o cendrio antes da simulagdo podem auxiliar nos processos cognitivos e reflexivos
(PAGE-CUTRARA, 2015a).

Assim, para que a aprendizagem se torne significativa, o participante deve ter
conhecimento sobre o assunto e, se possivel, treinar seu julgamento clinico antes de entrar
no cenério. Estudos mostraram que quando a simulacao é bem planejada e com significados
aos participantes, ela aumenta o nivel de confianca e autoeficécia, refor¢a o conhecimento,
melhora as habilidades para o cuidado, a comunicacdo e as relacdes interpessoais,
desenvolve o pensamento critico e julgamento clinico, promove a empatia e permite a
reflexdo das agdes (BAPTISTA et al., 2014; FABRO; SCHAFFER; SCHARTON, 2014;
BORTOLATO-MAJOR et al., 2018).

Portanto, torna-se imprescindivel o realismo na constru¢do dos cenarios para que
sejam compativeis com o objetivo e resultados que se almejam alcancar. Em se tratando de
realismo, um juiz sugeriu acrescentar alguns equipamentos no cenario que nao estavam
descritos no instrumento, tais como, estetoscopio, alcool 70%, algoddo, formularios de
evolugéo de sinais vitais e de exames do paciente.

O realismo define o grau e fidelidade que se pretende alcangar com a pratica
simulada. Fidelidade € um dominio inerente da simulacéo e pode ser definida como o grau
de precisao com o qual uma simulacao, seja fisica, mental ou ambas, representa a realidade
em termos de pistas, estimulos e interagdes permitidas com o participante (TUN el al.,
2015), ou seja, ndo é a reproducdo real da realidade, mas o nivel de envolvimento do
participante dentro do cenario.
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Muitos autores descrevem a alta fidelidade por usarem simuladores de alta
tecnologia. Embora esse tipo de simuladores possam permitir simulagdes de alta fidelidade
relacionadas aos recursos especificos que possuem, uma simulagdo ndo é necessariamente
de alta fidelidade simplesmente porque usa tais simuladores (TUN et al., 2015). Nesse
contexto, a fidelidade é o grau de realismo que uma experiéncia simulada proporciona ao
participante acerca do ambiente, equipamentos, moulage, sons, emocgdes, crencas,
autoconhecimento e motivacdo (MEAKIN et al., 2013).

Outra recomendacao bastante pertinente de um juiz foi sobre o tratamento da sepse,
sugerindo alteracdo do “pacote de 3 horas” para “pacote de 1 hora”. O protocolo de
tratamento do ILAS ¢ definido em dois momentos, denominados de “pacote de trés horas”
e “pacote de seis horas” (ILAS, 2017). No entanto, em agosto de 2018, tal defini¢do sofreu
alteracdo sendo denominada de “pacote de uma hora” e “reavaliagdo das seis horas” (ILAS,
2018).

Para fins dessa pesquisa, a alteracdo da nomenclatura ndo foi realizada, pois as
alteracOes ainda ndo estavam disponiveis na literatura, dificultando a disponibilizacdo aos
participantes do material para estudo. Porém, as novas modificacdes foram abordadas no
debriefing. Outra sugestdo foi a de acrescentar reposicao volémica, uma vez que o paciente
apresentava-se hipotenso. Tal alteracdo foi realizada.

Em relacdo ao critério aparéncia, nenhum questionamento ou sugestdo foi dado
pelos juizes.

Os resultados da avaliacdo dos juizes foram significativos para modificar o cenario
de simulacdo clinica. As revis@es na redacao e as modificacdes de alguns itens resultaram
na versdo final do instrumento.

A construcdo de cenarios requer tempo e habilidades que muitas vezes o facilitador
ndo possui. Portanto, a disponibilizacdo de cenarios validados pode ser um meio de
contribuir com a qualidade da simulacdo (GARBUIO et al., 2016).

Nesse contexto, para se obter sucesso na simulacgéo, o facilitador deve utilizar os
cenarios validados, ter objetivos bem definidos, determinar os equipamentos e matérias
necessarios para alcance dos objetivos propostos, conduzir a simulagdo estimulando a
autonomia dos participantes para que assumam as responsabilidades do cuidado, ajuda-los
no alcance dos resultados e promover discussdes das a¢Oes acerca da assisténcia prestada
(MARTINS et al., 2012).

Uma limitagcdo que ocorreu nessa etapa foi o espaco no qual foi desenvolvido o

cenario, por ndo se tratar de um laboratorio de simulagdo. Diante disso, equipamentos como
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audio-visual foram improvisados por meio de cameras de celular com gravacéo realizada
pela equipe do projeto. Outra limitagdo foi a divisdo dos espagos com biombos e os
participantes observadores estarem no mesmo espago do cenario. Todavia, ao analisar o
perfil dos profissionais da instituicdo, e em consonancia com as enfermeiras do Servico de
Educacao Continuada da instituicdo, era sabido que os enfermeiros nao participariam se
tivessem que ir ao laboratorio de simula¢do de uma universidade local, fora do horério de
trabalho. Nesse contexto, a pesquisadora optou por criar um cenario, 0 mais proximos da
realidade, com o0s recursos que possuia e os que foram disponibilizados pela instituicao.
Um estudo realizado por Tjoflat, Vaga e Sgreide (2017), na Tanzania, relatou sobre
a experiéncia de implementar a simulagdo em um programa de educagdo em enfermagem
num local de baixa renda. Os autores descrevem o quanto positiva e benéfica foi a atividade
para os estudantes de enfermagem, mesmo com poucos recursos. Ainda discorreram sobre
a importancia de incentivar o desenvolvimento de metodologias ativas em locais em que

0S recursos sao escassos em termos de pessoal e equipamento profissional.

7.1.2.  Teste do conhecimento sobre sepse

A sepse é uma sindrome complexa e com alto indice de mortalidade
(MACHADO et al., 2017). Sendo assim, torna-se imprescindivel a prevencdo e a
reducdo da mortalidade por meio da da aquisi¢do de conhecimento quanto ao cuidado
prestado (MELLO; ERDMANN; MAGALHAES, 2018).

Em 2016, a partir da conferéncia promovida pela Society of Critical Care
Medicine (SCCM) e a European Society of Critical Care Medicine (ESICM), novas
definicdes de sepse foram realizadas denominadas de sepsis 3 (SINGER et la, 2016).
No entanto, tais novas defini¢Oes estdo muito distantes da realidade latino-americana
e, por esse motivo, o ILAS ndo apoiou 0s novos critérios (MACHADO et al, 2016).
Nesse contexto, as questbes do teste de conhecimento foram fundamentas nos
protocolos instituidos pelo ILAS.

A simulacdo, como metodologia ativa, possibilitou a atualizacdo das novas
nomenclaturas e bundles de tratamento propostas pelo ILAS, bem como a reflex&o dos
participantes a cerca do atendimento a um paciente com sepse.

Na literatura, foi possivel identificar autores que criaram métodos educacionais

para a divulgacéo das novas atualizagdes da sepse, como no estudo de Mello, Erdmann
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e Magalhaes (2018) que foi desenvolvido um aplicativo mével para a prevencao,
identificacdo e cuidados de enfermagem ao paciente séptico. Outro estudo foi
encontrado com o0 objetivo de construir um curso sobre sepse desenvolvido na
Plataforma Moodle com base na Metodologia da Problematizacdo (SILVA,;
CAZELLA; CAREGNATO, 2018).

As alteragbes do instrumento, a partir da avaliagdo dos juizes, foram
relacionadas & clareza no enunciado e as alteragdes nas novas nomenclaturas de
tratamento da sepse. Todas as sugestdes dos juizes foram acatadas e o teste de
conhecimento se mostrou adequado, podendo subsidiar treinamentos futuros com a

tematica.
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7.2. Etapa Il - Desenvolvimento da simulacéo: avaliagéo do
conhecimento, julgamento clinico e autoeficacia.

7.2.1.  Caracterizacao dos participantes

Na presente pesquisa houve predominancia de adultos, com idade média de 33 anos
(22-56) e do 75% eram do sexo feminino. Um estudo realizado por Araujo et al. (2017),
com o objetivo de delinear o perfil e as caracteristicas sociodemograficas de enfermeiros
da rede hospitalar, obteve dados semelhantes ao dessa pesquisa, sendo que a idade média
dos particintes foi de 32,7 anos (21-54) e 80% eram do sexo feminino. Outro estudo
realizado em Coimbra, no qual se avaliou a autonomia dos enfermeiros no hospital,
demonstrou que a idade média dos participantes foi de 36,4 anos (24-58) e o sexo feminino
representou 71% (RIBEIRO, 2011). O estudo de Colenci e Berti (2012), com o objetivo de
avaliar a insercdo de egressos no mercado de trabalho, identificou que 85% dos
participantes eram do sexo feminino com idade entre 26 a 30 anos e em outros estudos a
predominancia foi do género feminino (FERREIRA et al., 2018, HALLIN et al., 2016;
FENSKE et al., 2013) e idade média foi de 36,2 anos (FENSKE et al., 2013). Tais estudos
corroboram com os achados da pesquisa desenvolvida.

Observou-se que o tempo de formacéo de um a 10 anos representou 85% da amostra
e 72% dos enfermeiros relataram trabalhar em hospitais nesse mesmo periodo. Um estudo
realizado por Pischell et al. (2017), com o objetivo de caracterizar enfermeiros egressos
de uma universidade, identificou que a instituicdo hospitalar foi a que mais contratou 0s
enfermeiros com uma representatividade de 50,3%. Dado semelhante foi identificado no
estudo de Colenci e Berti (2012), no qual 50% dos participantes estavam trabalhando em
hospitais. Tais dados mostraram 0s hospitais como as instituicbes que mais empregam 0s
enfermeiros. Esse fato se da pela necessidade de maior numero de profissionais, portanto,
é esperado que a insergdo ocorra mais na area hospitalar (COLENCI; BERTI, 2012).

Quanto a pergunta sobre a existéncia de protocolo de sepse na institui¢cdo, houve
divergéncia de respostas, sendo que metade disseram que sim e a outra metade
responderam que ndo. Outra divergéncia encontrada no estudo foi em relagdo a quem
identifica a sepse no local de trabalho, sendo que a maioria respondeu que eram 0s médicos,
seguido pela opgdo de ambos, ou seja, enfermeiros e médicos. No entanto, uma grande
parte dos participantes ndo soube responder (21,45%). A comunicacao é um dos desafios

que as instituicdes de satde enfrentam. Para que a comunicacao seja eficiente é preciso que
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as mudancas partam de seus gestores a fim melhorar os processos de trabalhos coletivos
(FARIAS; SANTOS;GOIS, 2018), sendo que os treinamentos constituem medidas efetivas
para transcender as barreiras de uma comunicacdo ineficaz (NOGUEIRA; RODRIGUES,
2015).

A maioria dos enfermeiros respondeu nunca ter participado de ensino por simulacao
e dados semelhantes foram encontados em outros estudos (FERREIRA et al., 2018, ABE
etal., 2013, HALLIN et al., 2016).

Quanto a assisténcia prestada ao paciente com sepse, a maioria disse ja ter cuidado
de um paciente com sepse e considerou importante a tematica. A sepse € uma sindrome
considerada um problema de saude publica com uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 50%. Seu progndstico esta relacionado ao tempo de identificacdo dos
sinais, aos sintomas e ao imediato tratamento (MACHADO et al., 2017). Nesse processo,
o0 enfermeiro tem um papel extremamente importante, uma vez que é o profissional mais
proximo ao paciente.

Estudos tém demonstrado uma lacuna no conhecimento sobre a sepse por parte dos
alunos de enfermagem e por enfermeiros (SANTOS; ALVES; STABILE, 2012; SILVA et
al.,, 2017, MELECH; PAGANINI, 2016). O desconhecimento do tema pode estar
diretamente relacionado ao ensino deficitario nos cursos de graduagdo (SANTOS; ALVES;

STABILE, 2012), fator esse que implica na assisténcia e seguranca do paciente.

7.2.2.  Aplicagdo dos instrumentos: teste de conhecimento, autoeficacia
e julgamento clinico nos trés tempos.

Os resultados que serédo discutidos a seguir mostraram-se positivos em relacdo ao
emprego da simulagéo para avaliar o conhecimento, a autoeficacia e ao julgamento clinico,
confirmando a hipétese dessa pesquisa.

A primeira discussao acerca dos objetivos sera sobre a simulagdo e o conhecimento.
Foi possivel identificar, nos testes de conhecimento, uma diferenca estatisticamente
significativa no tempo 1 para o tempo 2 (p=<,0001) e do tempo 1 para o tempo 3
(p=<,0001). Ja no tempo 2 para o tempo 3 (p=0,050) ndo houve diferenca estatisticamente
significativa, no entanto, notou-se um aumento crescente nas média das pontuagdes no teste
a cada tempo. Estudos de meta-analise tém demonstrado que a educacdo em enfermagem
baseada em simulacdo ¢ um método eficaz no processo ensino-aprendizagem (SHIN;
PARK; KIM, 2015; KIM; PARK; SHIN, 2016).
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Nesse contexto, um estudo realizado por Ferreira et al. (2018), com o objetivo de
avaliar o conhecimento, a satisfacdo e autoconfianca de estudantes de cursos de graduacéao
em Enfermagem e Medicina apds simulacdo realistica, identificou que a leitura prévia do
material, aula expositiva e dialogada seguida de simulacdo mostrou-se eficaz para a
obtencdo e melhora do conhecimento.

O facilitador deve proporcionar tempo suficiente para que os participantes revisem
as estratégias de avaliacao e criem planos de atendimento ao paciente baseado nos objetivos
do cenério, assegurando uma aprendizagem significativa e eficiente em um ambiente
seguro e confidvel (CHAMBERLAIN, 2017; MURPHI, 2013; RULDOLPH; RAEMER,;
SIMON, 2014). Nesse sentido, o tempo de prebriefing, incluindo leituras e estudos de caso
direcionados a sepse, foi fundamental para preparar os participantes para a pratica
simulada, resultando em melhora na pontuacéo nos trés tempos.

No estudo de Nascimento e Magro (2018), os estudantes apresentaram melhora
significativa (p=0,001) do conhecimento sobre a tematica empregada ap06s a simulagdo
realistica. Além da retengdo do conhecimento, a simulagdo também tem demonstrado
consolidar o processo de ensino-aprendizagem, conforme os achados de um estudo
(VALADARES; MAGRO, 2014).

Ao encontro desses achados, o estudo de Rohrs et al. (2017), com a finalidade de
analisar o impacto da metodologia da simulacdo realistica na visdo dos académicos de
enfermagem, mostrou que a simula¢do melhorou a aprendizagem.

Apesar desses estudos descreverem a retencdo do conhecimento com alunos de
enfermagem, os achados dessa pesquisa mostraram que os enfermeiros formados também
apresentaram melhor desempenho no conhecimento com a simulagdo nos trés tempos.
Nesse contexto, faz-se necessario que as instituicGes de salde valorize as estratégias de
educacéo continuada e/ou permanente, proporcionando ambientes organizacionais em que
0 enfermeiro sinta-se empoderado e apto para desempenhar suas fungdes assisténcias de
forma eficiente (TEIXEIRA; BARBIERI-FIGUEIREDO, 2015).

Logo, a simulacdo cénica com o recurso de paciente padronizado torna-se um
método inovador que auxilia no processo de ensino e aprendizagem (ROHRS et al., 2017)
dos profissionais que atuam em hospitais (ABREU et al., 2014), por meio de ambientes
realisticos, promovendo a interacdo do participante com o simulador e realizando um
conjunto de intervengdes para posterior reflexdo (MARTINS et al., 2012).

A utilizacdo de paciente simulado/padronizado melhora as habilidades de

comunicacgao, de coleta da histdria clinica e do raciocinio clinico por desempenhar de forma
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semelhante ao paciente real, além de improvisar situacdes que ndo estavam no script
(MORAES; ANGELLI, 2016). Tal motivo justifica o uso de atores profissionais treinados
para simular o paciente com sepse nessa pesquisa.

Também foi possivel identificar que nao houve diferenca estatisticamente
significativa no pos-teste de conhecimento (tempo 3) entre 0s espectadores e 0s atuantes
do cenério de simulacéo, apesar de ter existido um aumento na pontuacao do teste dos que
participaram ativamente no cenario de simulag&o.

Em relacdo ao julgamento clinico, notou-se que houve um aumento crescente nas
média das pontuacdes em todos os tempos. O julgamento clinico é o processo de
pensamento e decisédo dos enfermeiros quando eles enfrentam situagcdes complexas de
cuidado. Algumas habilidades, como reconher um problema de saude, coletar os dados,
interpreta-los, tomar a melhor decisdo e planejar a assisténcia de enfermagem séo requisitos
esséncias para um bom julgamento clinico (TANNER, 2006) e a LCJR pode ser um potente
instrumento de avaliacdo das habilidades e dos comportamentos por participantes durante
as simulacdes (JENSEN, 2013).

Além do progresso das pontuacdes nos trés tempos do julgamento clinico, foi
possivel identificar um aumento estatisticamente significativo entre o tempo 1 para o tempo
2 — p=0,002, tempo 1 para tempo 3 — p=<,0001 e tempo 2 para tempo 3 — p=0,006. Tais
dados demonstram que o julgamento clinico do enfermeiro aumentou com as etapas da
simulacdo clinica.

De acordo com Hallin et al. (2016), o julgamento clinico pode ser influenciado por
propostas de aprendizado que envolvam a experimentacdo real, colocando em préatica suas
habilidades em situa¢fes complexas de cuidado sem prejudicar o paciente

Ao encontro dos achados da presente pesquisa, um estudo quase-experimental,
proposto por Yuan, Williams e Man (2014), demonstrou que a simulacéo de alta fidelidade
auxiliou no desenvolvimento do julgamento clinico de estudantes de enfermagem,
principalmente para os alunos do segundo ano se comparados com os de terceiro ano que
obtiveram escores mais altos no julgamento clinico. Provavelmente, esse fato se deu por
estarem com conhecimento recentemente aprendido que foi utulizados para analisar os
cenarios simulados, auxiliando no desenvolvimento do julgamento clinico.

Tais dados levaram a reflexdo sobre a importancia de prover previamente aos
participantes o conhecimento do tema a ser abordado na pratica simulada e,
posterioremente, preencher as lacunas de aprendizagem por meio do debriefing (KOLBE
et al., 2015). O debriefing estruturado parece trazer beneficios para a aprendizagem e
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consequentemente para o desenvolvimento do julgamento clinico (MARIANI et al., 2013).
O facilitador deve conduzi-lo a partir dos objetivos estabelecidos para a aprendizagem
(JERONIMO et al., 2018; KOLBE et al., 2015, FENNING:; GABA, 2007), sendo honesto
e fornecendo feedback construtivo, sem expor o participante ao constrangimento (KOLBE
etal., 2015; RUDOLPH et al., 2008; GOMEZ; VIEIRA; NETO, 2011).

No debriefing, os participantes se permitem analisar suas ac¢0es, reorganizar seus
pensamentos e expor suas emogdes (BRETT-FLEEGLER et al.,, 2015). Os achados
mostraram que o debriefing parece ter colaborado para o desenvolvimento do julgamento
clinico, uma vez que houve diferenca estatisticamente significativa maior no tempo 3.

As habilidades do julgamento clinico de enfermeiros, em especial 0s recém
formados, frequentemente ndo sdo o suficiente para o julgamento clinico no atendimento a
um cliente (FENSKE et al., 2013), porém eles ndo podem esperar anos de experiéncia na
profissdo para facilitar suas decis6es clinicas e tornarem-se um proficiente no julgamento
clinico. A reflexao ap6s a simulacdo pode ser um meio de melhorar o julgamento clinico
dos enfermeiros (LAVOIE; PEPIN; BOYER, 2013).

Em um estudo realizado por Lavoie, Pepin e Boyer (2013), os participantes
relataram que o debriefing reflexivo os ajudou a compreender seus processos cognitivos
durante a simulacdo, além de contribuir para o desenvolvimento do julgamento clinico e
de suas capacidades de priorizacao e avaliagdo dos cuidados.

Nesse contexto, tais questionamentos vém ao encontro dos achados dessa pesquisa,
pois, além do tempo 3 (pés-simulacdo) ter aumentado o julgamanto clinico dos
enfermeiros, os participantes que atuaram ativamente do cendrio de simulagdo também
obtiveram diferenca estatisticamente maior do que os espectadores do cenario. Logo, atuar
diretamente no cenario de simulacdo e posterioremente refletir sobre as acGes pode ter
favorecido o desenvolvimento do julgamento clinico.

Esses achados também foram identificados no desfecho da autoeficécia, no qual o
nivel de autoeficacia nos participantes que atuaram diretamente no cenério de simulagéo
foi estatisticamente mais elevado (p=0,0269). A autoeficacia € a crenga que o individuo
tem sobre sua capacidade de realizar com sucesso determinada atividade (BARROS;
BATISTA-DOS-SANTOS, 2010). Essa defini¢do indica a possibilidade da autoeficacia ter
sido mais elevada nos grupos atuantes pelo fato de terem experimentado a atuacdo dentro
do cenério e terem sido capazes de chegarem, com sucesso, ao resultado esperado. De
acordo com Oh, Jeon e Kob (2015), em estudo de meta-analise, a simulagcdo com pacientes
padronizados resulta em melhora significativa da autoeficacia.
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Notou-se que houve um aumento discreto nas medias de propor¢do nos tempos da
autoeficacia. No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre eles. Estudos de reviséo tém
demonstrado que a simulacdo melhora a autoeficacia com alunos de enfermagem
(BAMBINI; WASHBURN; PERKINS, 2009; BORTOLATO-MAJOR et al., 2018;
FORONDA,; LIU; BAUMAN, 2013), porém pouco se tem discutido com profissionais
formados.

A formacéo do enfermeiro é um processo complexo que exige ndo somente o treino
de habilidades, mas, também, a construcao das relacGes, do julgamento clinico e da melhor
tomada de decisdo, a fim de suprir as varias necessidades do paciente e da familia, visando
uma pratica segura a partir dos melhores niveis de evidéncia (MARTINS, 2017).

Os autores Christian e Krumwiede (2013) investigaram o impacto da simulacéo de
alta fidelidade para a autoeficacia de enfermeiros no manejo da pré-eclampsia e eclampsia.
Os autores identificaram que a autoeficacia geral das enfermeiras obstétricas com pré-
eclampsia e manejo de eclampsia aumentou significativamente com o treinamento de
simulacéo de alta fidelidade e ainda se manteve com o nivel sustentado depois de oito
semanas.

Apesar da simulacdo nao ter apresentado dados estatisticamente significativos na
autoeficécia, vale ressaltar que todos os participantes demonstraram um elevado nivel na
pontuagdo, mesmo antes da simulagéo. Autores, em estudo randomizado, identificaram que
a simulacédo de baixa fidelidade, em relacdo a simulacdo de alta fidelidade, ndo apresentou
diferenca estatistica na autoeficécia entre os grupos, apesar dos participantes terem mantido
a autoeficicia favoraveis e positivas (ROH; LEE; PARK, 2013). Isso provavelmente
ocorreu porque a autoeficacia € motivacional, ou seja, é a crenca que o individuo possui
acerca de seus atos, comportamentos, pensamentos e julgamentos, além da capacidade de
realizar determinada atividade especifica (BANDURA, 1994) e ndo a capacidade real de
desenvolver algo.

A simulacdo tem sido utilizada para desenvolver diferentes competéncias, dentre
elas o julgamento clinico e a autoeficacia (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014). No
entanto, ndo foi identificada, na literatura, a relacdo entre esses dois desfechos. Nesse
contexto, os resultados dessa pesquisa demonstraram correlaces fortemente positivas
entre o julgamento clinico e a autoeficacia nos trés tempos, com diferencas estatisticamente
significativas, ou seja, conforme os valores da autoeficacia aumentaram o julgamento

clinico também se elevava.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bambini%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19476069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bambini%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19476069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perkins%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19476069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perkins%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19476069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perkins%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19476069
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Tais dados convergem com a hipdtese apresentada, uma vez que a simulacgéo de alta
fidelidade elevou a autoeficacia dos enfermeiros e, consequentemente, melhorou o
julgamento clinico.

A simulacdo é uma estratégia pedagdgica que estimula o desenvolvimento de
competéncias pelo treino de praticas relacionadas a assisténcia de enfermagem e areflexao
sobre suas acdes. Ao final, reflete na satifisfacdo dos participante e na seguranca do
paciente (MARTINS, 2017). Para aumentar a autoeficcia, utilizando a simulacéo, €
imprescindivel oportunizar o conhecimento tedrico prévio e viabilizar oportunidades de
praticas para aplicar as competéncias ja existente, confrontando com as novas experiéncias
(BAPTISTA; PEREIRA; MARTINS, 2014). Assim, o elevado nivel de autoeficicia gera
motivagdo no participante, aumentado sua percepcao de concretizar as tarefas, estimulando
o desenvolvimento do julgamento clinico e, consequentemente, um cuidado com qualidade

na pratica profissional.
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8. Consideracoes finais

O cenario intitulado “Atuagdo do enfermeiro no manejo da sepse” e o teste de
conhecimento foram elaborados a partir de protocolos pautados nos melhores niveis
de evidéncia, validados por especialistas em sepse e simulacdo e testado com
enfermeiros. Nesse contexto, um dos objetivos da pesquisa foi o de descrever a
importancia dessas fases na construcdo de cenario de simulacdo e do teste de
conhecimento para a efetiva aprendizagem.

Todas as sugestbes dos juizes foram analisadas cautelosamente, e alteradas
conforme a proposta do estudo, o publico alvo e os resultados que se pretendeu atingir.
O cenario de simulacdo adaptado mostrou-se adequado, obtendo o valor geral > 0,90
pelos peritos.

Além disso, a simulagdo clinica com enfermeiros contribuiu para o
desenvolvimento do julgamento clinico, aumento da autoeficacia e do teste de
conhecimento no gque tange ao manejo da sepse.

Foi possivel identificar, nas falas dos participantes, o quanto se sentiram
satisfeitos com a préatica simulada e autoconfiantes para atendimento ao paciente com
sepse, revelando a importdncia de treinamentos com metodologias ativas que
proporcionem oportunidades desenvolvimento do julgamento clinico e espacos de
reflexdo da assisténcia prestada.

Espera-se que o teste de conhecimento e o cenario de simulag&o clinica sobre
sepse desenvolvidos e validados sejam facilitadores para docentes e profissionais dos
nucleos de educacdo permanente/continuada de instituicbes de salide na capacitacao
de estudantes de enfermagem e de enfermeiros. Além disso, espera-se, também, que
mais treinamentos com o uso da simulacdo sejam realizados com profissionais

formados para uma assisténcia livre de riscos, assegurando a seguranga do paciente.
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9. Conclusoes

As conclus6es dessa pesquisa serdo descritas mediante os objetivos estabelecidos:

» Elaborar, validar e testar um cenario de simulagéo para 0 manejo da sepse.

O cenério de simulacdo foi desenvolvido utilizando o framework Modelo de
Simulagdo de Ensino em Enfermagem, validado por nove juizes com experiéncia em sepse
e simulacdo e testado com enfermeiros. As avaliagbes resultaram em modificacGes
relacionadas as funcionalidades, a clareza na redacéo e as evidéncias cientificas. A versdo
final do cenario, denominado “Atua¢do do enfermeiro no manejo da sepse”, mostrou-se
adequada, obtendo o valor geral >0,90 pelos juizes e podera subsidiar futuros treinamentos
com estudantes de enfermagem e enfermeiros. Os resultados mostraram a importancia da

utilizacdo de cenarios validados.

» Elaborar e validar um teste de conhecimento para 0 manejo da sepse.

O teste de conhecimento foi desenvolvido baseado nos melhores niveis de evidéncia
proposto pelo Intituto Latino Americano de Sepse. A avaliacdo de contetdo realizada pelos
juizes resultou em modificacdes nos protocolos de tratamento da sepse escritos no teste de
conhecimento, bem como na clareza da redacdo. Com base nos resultados obtidos, o teste
de conhecimento mostrou-se adequado, obtendo valor no IVC >0,90 pelos juizes. Esse
instrumento validado sobre sepse podera ser utilizado por docentes e facilitadores na

aplicacdo de treinamento futuros.

» Comparar o valor médio do teste de conhecimento, do julgamento clinico e da
autoeficacia dos enfermeiros sobre sepse nos trés momentos: antes da entrega de
materiais para estudo, antes e ap6s a simulagéo.

Os valores médios dos trés desfechos, conhecimento, autoeficacia e julgamento
clinico mostraram-se aumentados a cada momento. Esses resultados remeteram a
percepcao da importancia do uso metodologias inovadoras e ativas no processo de ensino
e de aprendizagem de enfermeiros, no qual eles possam ter a experimentagdo da prética e
a reflexao sobre suas a¢des sem a exposicdo em um cenario de préatica profissional com um

paciente real. Apds a simulacéo, os participantes relataram estar mais preparados para a
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identificacdo precoce da sepse, bem como para a intervencdo precoce. Tais atributos
refletem numa assisténcia segura e de qualidade.

» Verificar se houve diferenca estatistica do teste de conhecimento, do julgamento
clinico e da autoeficacia dos enfermeiros sobre sepse nos trés momentos: antes da
entrega de materiais para estudo, antes e apés a simulacao.

Os resultados quanto ao alcance desse objetivo mostraram que houve diferenca
estatisticamente positiva entre os tempos do julgamento clinico. Estudos tém demonstrado
que a simulacdo estimula o desenvolvimento do julgamento clinico pela possibilidade do
participante vivenciar uma pratica quantas vezes achar necessario e sem colocar em risco
a vida de um paciente real. Em relagdo ao conhecimento tedrico, ndo foi possivel identificar
diferenca estatisticamente significativa entre o tempo 2 e 3. Logo, foi possivel constatar a
importancia de proporcionar o conhecimento prévio a simulacdo. A autoeficacia nao

apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os tempos.

» Comparar a autoeficicia, o teste de conhecimento e o julgamento clinico dos
participantes atuantes e dos participantes observadores da simulacéo.

Com relacgdo a esse objetivo, os dados foram bastante supreendentes, uma vez que
foi possivel identificar que os resultados do julgamento clinico e da autoeficacia foram
estatisticamente mais altos nos participantes que atuaram diretamente no cenario de
simulacdo do que em relacdo aos ouvintes. No entanto, no pés-teste ndo houve diferenca

estatistica.

» Verificar a existéncia de relacdo entre a autoeficacia e o julgamento clinico de
enfermeiros.
Os resultados demonstraram que a autoeficacia apresentou forte relagdo com o

julgamento clinico do enfermeiros.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa fortalecam e estimulem estratégias de
educacdo em servico de saude para enfermeiros utilizando a simulacéo de alta fidelidade
com temas voltados a seguranca do paciente.

O tema proposto foi a sepse e acredita-se que essa pesquisa contribuiu para a
discussdo da tematica no que tange a identificacdo precoce pelo enfermeiro, a réapida
intervencdo e, consequentemente, a reducao da mortalidade, contribuindo para a cultura da

seguranca do paciente na instituigéo.
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Acredita-se que a limitacdo dessa pesquisa seja 0 espaco em que foi realizado a
simulacdo, uma vez que ndo foi em um laboratério de simulagéo clinica.

Apesar dessas dificuldades, pode-se afirmar que os resultados demonstraram que a
simulacdo clinica de alta fidelidade melhorou a autoeficacia do enfermeiro, o conhecimento
sobre a tematica sepse e estimulou o desenvolvimento do julgamento clinico, afirmando a

hipotese inicial da pesquisa.
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11. APENDICES

Apéndice 1 — Instrumento para validacéo conteudo do cenario
de simulacéao

Data: / /

Parte 1. Caracterizacédo

Formacao Profissional:

Titulag&o:

Tempo de Formacao:

Qual a sua experiéncia com simulacéo:

Parte 2. Roteiro para analise dos peritos das questdes que compdem o cenario de simulacéo

intitulado: Identificacdo precoce da Sepse pelo enfermeiro e rapida tomada de deciséo.

Prezado Perito,

no quadro a seguir, estdo as questdes que compde o instrumento de coleta de dados da
pesquisa intitulada: “Julgamento clinico e autoeficicia de enfermeiros para o manejo
da sepse: o uso da simulagdo clinica”, esta possui como objetivo geral: avaliar a resposta
da autoeficécia e do julgamento clinico de enfermeiros para 0 manejo da Sepse a partir de
simulacdo clinica de alta fidelidade e seus objetivos especificos sdo: elaborar e validar um
cenario clinico de alta fidelidade para julgamento clinico na Sepse; comparar 0
conhecimento teodrico dos enfermeiros sobre Sepse antes e apos a intervencao, identificar
0 desempenho no julgamento clinico e a autoeficacia dos enfermeiros: pré, pos, 3 e 6 meses
da intervencdo; comparar o julgamento clinico e a autoeficacia dos participantes atuantes
no cenério e dos participantes observadores da simulacdo; avaliar a existéncia de relagdo
entre a autoeficécia e o julgamento clinico de enfermeiros.

Solicitamos que analise cada item do cendrio de simulagdo, considerando a
existéncia de organizacao e clareza da redagdo e abrangéncia e pertinéncia do item frente
ao contexto da identificacdo precoce da sepse e tomada de decisdo pelo enfermeiro,
assinalando a sua opinido. Vocé podera realizar consideracdes e observacfes por escrito,
se julgar necessario.



ELEMENTOS DO CENARIO DE SIMULACAO SEGUNDO O MODELO DE NLN/JSF (JEFFRIES, ROGERS, ADAMSON, 2015).

Itens do cenario

Organizacao

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

1- Sobre o titulo do cenario:

Identificacdo precoce da Sepse pelo
enfermeiro e rapida tomada de deciséo.

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

N—

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao: Observagao: Observacao: Observagéo:
2- Sobre 0 material para estudo: () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante
Artigos da literatura nacional e ( ) 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante

internacional;

Material do ILAS — instituto latino-
americano de sepse;

Estudos de caso sobre sepse.

() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 4- Extremamente
relevante

Observagao:

() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:
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3- Sobre o local de disponibiliza¢éo do
material e prazo:

Seréa criado um grupo no Facebook® com
0s participantes da simulacdo para a
disponibilizacdo dos materiais de estudo
que ficara disponivel por 12 dias.

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:

4- Sobre o local da simulacéo

Laboratério de treinamento do hospital
escola que seré desenvolvido a pesquisa.
Serd& montado um cenario de Pronto
Socorro.

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagdo:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:

5- Sobre o tipo de simulador:

Paciente simulado - serdo necessarios dois
atores contratados representando  0s

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante
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seguintes papeis: paciente e esposa. O | Observagéo: Observacao: Observacao: Observacdo:
técnico de enfermagem e o médico serdo
profissionais da instituicdo em que
ocorrera a pesquisa permitindo maior
realismo.
6- Sobre o objetivo geral da simulacao: | () 1- Irrelevante () 1-Irrelevante () 1-Irrelevante () 1- Irrelevante
() 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante
Identificar precocemente o risco de sepse e | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante

rapida tomada de decisao.

() 4- Extremamente
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 4- Extremamente
relevante

Observacao: Observacao: Observacao: Observacao:
7- Sobre 0s objetivos especificos: () 1-Irrelevante () 1-Irrelevante () 1-Irrelevante () 1- Irrelevante
() 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante

1 - Realizar a anamnese;

2 - Realizar exame fisico;

3 - Identificar sinais de sepse pelos sinais
de SIRS e disfuncdo organica;

4 - Suspeitar de Sepse;

5 - Abre protocolo de sepse;

6 - Comunicar o0 médico;

() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacéo:

() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacdo:

() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacdo:
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7 - Descrever o pacote de trés horas
(coleta de exames de sangue, culturas e
antibiéticoterapia);

8 — Colher a cultura antes do antibi6tico;
9 — Solicitar a técnica em enfermagem a
administracdo de antibidtico
imediatamente ap0s a coleta;

8- Sobre o tempo da simulagéo:

Prebriefing — 12 dias
Briefing— 5 minutos
Cenério — 10 minutos
Debriefing — 30 minutos

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

N—

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

N N

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

—

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao: Observagéo: Observacao: Observagéo:

9- Sobre a coleta de dados realizada () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante

pelo enfermeiro: () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante

Paciente de 35 anos com histéria de

diabetes do tipo | controlada

e

acompanhada por endocrinologista. Deu
entrada no pronto socorro acompanhado
pela esposa na qual relata que seu marido
esteve internado no hospital por 2 apds

() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 4- Extremamente
relevante

Observagao:

() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:
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devido cirurgia de apéndice e que hé 3 dias
recebeu alta. Ontem iniciou com quadro de
dor abdominal e diminui¢cdo do volume
urinario. Hoje acordou com febre, dor no
abdome, respiracdo rapida, secrecdo na
ferida operatoria e falando coisas sem
sentido.

10- Sobre as pistas fornecidas ao longo
da simulacéo:

Pistas

Hipotensdo 80x50 mmHg (PAM 60
mmHg);

Taquipneia — 25 irmp

Hiperglicemia — 250 mg/dl;

Febre — 38°C

Oliguria;

Taquicardia — 125 bpm;

Confusdo mental (Glasgow 14);

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:

11- Sobre a fidelidade do cenario:
Equipamento e materiais:

Pronto Socorro com maca, EPI’s,
esfigmomandmetro, oximetro de pulso,
termOdmetro postinho de enfermagem,
consultdrio médico, impressos, telefone,
materiais de coleta de culturas, materiais
para medicacao.

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:
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12- Sobre a fidelidade do cenario:
Individuos do cenario:

Paciente simulado acompanhado pela
esposa deitado na maca; Médico que

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

) 1- Irrelevante

) 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

—~~

aparecera ao ser solicitado pelo Observacao: Observagéo: Observacao: Observagéo:
enfermeiro e Técnico em enfermagem que
estara disponivel para afericdo de SSVV e
administracdo de antibidticos por
orientacdo do enfermeiro.
13- Sobre o briefing: () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante
() 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante
Paciente de 35 anos, acompanhado pela | ( ) 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | ( ) 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante

esposa, passou pela triagem no SMU e esta
aguardando consulta, deitado na maca ha
40 minutos.

Considere suas maos lavadas.

() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 4- Extremamente
relevante

Observagao:

() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:
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14- Quanto a etapa do julgamento clinico:
OBSERVANDO

O enfermeiro devera:

o Colher informacoes;

e Realizar exame fisico;

e Verificar os valores dos SSVV na
ficha de atendimento;

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

—

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1-Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:

15- Quanto a etapa do julgamento clinico:
INTERPRETANDO

O enfermeiro devera

e Associar 0s sinais de taquicardia,
confusdo mental, diminuicéo da
diurese, febre, taquipneia,
hiperglicemia e hipotensdo com a
manifestagdo da SRIS e disfungéo
organica;

e Suspeitar de Sepse;

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observacao:

() 1- Irrelevante

() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente
relevante

Observagéo:

16- Quanto a etapa do julgamento clinico:
RESPONDENDO

() 1-Irrelevante
() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante

() 1-Irrelevante
() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante

() 1-Irrelevante
() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante

() 1-Irrelevante
() 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante
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O enfermeiro devera

() 4- Extremamente
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 4- Extremamente
relevante

e Abrir protocolo de sepse;
e Comunicar 0 médico; Observacao: Observacao: Observacao: Observacdo:
e Coletar culturas;
e Solicitar a administracéo do
antibidtico para a técnica em
enfermagem apos a coleta de
culturas.
17- Quanto a etapa do julgamento clinico: | () 1- Irrelevante () 1-Irrelevante () 1-lIrrelevante () 1-Irrelevante
REFLETINDO () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante
( ) 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante | () 3- Bastante relevante
Debriefing () 4- Extremamente () 4- Extremamente () 4- Extremamente () 4- Extremamente

Estagio emocional: Como vocés
se sentiram atendo a esse
paciente?

Estagio descritivo: Vocés
poderiam descrever o quadro
clinico encontrado?

Estagio avaliativo: Quais foram
as agdes positivos que Vocés
realizaram?

Estagio analitico: O que vocés

fariam se  tivessem  outra
oportunidade?
Estdgio conclusivo: O que

vocés levam de aprendizado

relevante

Observacao:

relevante

Observagdo:

relevante

Observacao:

relevante

Observagéo:
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desta experiéncia para a sua

pratica clinica?

18- Sobre as acoes do cendrio:

Organizacao

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1-Irrelevante ) 1- Irrelevante () 1-Irrelevante () 1-Irrelevante
() 2- Pouco relevante ) 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante () 2- Pouco relevante
() 3- Bastante relevante ) 3- Bastante relevante () 3- Bastante relevante () 3- Bastante relevante
() 4- Extremamente relevante ) 4- Extremamente relevante () 4- Extremamente relevante () 4- Extremamente relevante
Observacao: Observagdo: Observagéo: Observagao:
Tempo Técnico de enfermagem Acdes esperadas pelo enfermeiro (a) Paciente simulado Dicas da esposa
“Da dicas dizendo que viu os Apresentacdo para a esposa; “Estou com dor na Enfermeira meu marido néo esta bem e
SSVV dele e estavam alterados™. | Colher informagdes com a esposa - barriga”; ja faz 40 minutos que estamos esperando
0-1 min anamnese; . “Meu coragdo na para ser atendido.
Avalia a ficha de atendimento onde contém | acelerado” “Sugere que a enfermeira veja a ficha de
0s SSVV e glicemia. atendimento”.
Fazer exame fisico; “Esposa onde estamos” “Ele estava estranho hoje parece
Identificar sinais de hipotens&o, febre, dor “Ao palpar regido confuso”
2-4 min regido abdominal, taquicardia, taquipneia, abdominal — expressar “Voce pode chamar o médico”
confusdo mental, hiperglicemia; dor” “Ja faz 40 minutos que estamos
esperando para ser atendido”.
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Suspeita de Sepse;
Preencher o “protocolo gerenciado
de sepse ficha de triagem”. Comunicar o

“Enfermeira vocé suspeita de alguma
coisa? ”

5-7 min Lo
médico;
Chama a técnica em enfermagem.
Orienta a familia.
“Da dicas dizendo se quer que Colhe exames (a coleta sera simulada); “O que vocé vai fazer” “Enfermeira porque vocé precisa fazer
arrume o material de coleta de Solicita a administracédo do antibiético “Porque vocé esta esse remédio nele? ”
8-10 min culturas” imediatamente apoés a coleta de culturas para | fazendo esse remédio? ” | “Ele vai melhorar? ”

“Da dicas dizendo em que
momento fazer o antibiotico”

a técnica em enfermagem.

“Essa doenga tem cura?”
“Qual o proximo passo”
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Apéndice 2 — Instrumento para validacao de conteudo do teste
de conhecimento sobre sepse

Data: / /

Parte 1. Caracterizacdo

Formacao Profissional:

Titulagdo:

Tempo de Formacéo:

Qual a sua experiéncia com simulacéo ou sepse:

Parte 2. Roteiro para analise dos peritos das questes que compdem o teste de
conhecimento sobre sepse.

Prezado Perito,

no quadro a seguir estdo as questdes que compde o instrumento de coleta de dados da pesquisa
intitulada “Julgamento clinico e autoeficacia de enfermeiros para 0 manejo da sepse: 0 uso da
simulagdo clinica”, que possui como objetivo avaliar a resposta da autoeficacia e do julgamento
clinico de enfermeiros para 0 manejo da sepse a partir de simulacéo clinica de alta fidelidade e
seus objetivos especificos sdo: elaborar e validar um cenario clinico de alta fidelidade para
julgamento clinico na sepse; comparar o conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre sepse antes
e apbs a intervencdo, identificar o desempenho no julgamento clinico e a autoeficacia dos
enfermeiros: pré, pés, 3 e 6 meses da intervencao; comparar o julgamento clinico e a autoeficacia
dos participantes atuantes no cenario e dos participantes observadores da simulacdo; avaliar a
existéncia de relagdo entre a autoeficacia e o julgamento clinico de enfermeiros.

Solicitamos que analise cada item do teste de conhecimento, considerando a existéncia
de organizacdo e clareza da redagdo e abrangéncia e pertinéncia do item frente ao contexto da
identificacdo precoce da sepse e tomada de decisdo pelo enfermeiro, assinalando a sua opiniéo.

Vocé poderé realizar consideragdes e observacgdes por escrito se julgar necessario.
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PRE/POS TESTE

Iniciais do nome: Data: / /

1. Qual a definicdo de sepse segundo o ILAS e a Sepsis 3, assinale a alternativa correta.

a) () presenca de disfuncdo orgénica por resposta desregulada a infeccao.

b) () infeccdo generalizada
c) ( ) infeccdo que inicia do sistema trato urindrio e SIRS (resposta inflamatdria

sistémica)

d) ( ) inflamag&o persistente e que leva a febre

Organizagéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

E definido como choque séptico segundo a SSC- Campanha de Sobrevivéncia a Sepse e
do TLAS “pacientes com hipotensdo ndo responsiva a reposi¢do volémica com ou sem

alteragdo do lactato”.

a) () Verdadeiro

b) () Falso

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:
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3. E considerado como os principais sinais de disfuncdes organicas da sepse, assinale a

alternativa correta.

a) () hipotensdo (PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg

b) () oligaria (<0,5mL/Kg/h) ou elevagdo da creatinina (>2mg/dL)
c) () rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacao, delirium

d) () Todas as respostas estdo corretas

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

Observacdes: Observacdes: Observagdes: Observacdes:
4. Qual o microrganismo causador da sepse, assinale a alternativa correta.
a) () Somente bactérias
b) ( ) Bactérias e fungos
¢) () Bactérias, fungos, virus e protozoarios
d) () Nenhuma das alternativa
Organizagéo Clareza Abrangéncia Pertinéncia
() 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante
() 2-Pouco () 2-Pouco () 2-Pouco () 2-Pouco
relevante relevante relevante relevante
() 3- Bastante () 3- Bastante () 3- Bastante () 3- Bastante
relevante relevante relevante relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 4- Extremamente
relevante
Observacgoes:

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

5. Quais os sinais que indicada a resposta inflamatoria sisttmica — SIRS, assinale a

alternativa correta.
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a) ( ) Temperatura<36°ou>37,5°C; FC>90 bpm; FR>20rpm; Leucocitose >12.000

ou <4.000
b) (
c) (
d) (

) Temperatura >38°C; FR >90 bpm; Leucocitose >12.000 ou <4.000
) Temperatura >39°C; FR >25rpm; FC >100 bpm
) Temperatura >36°C; FR >25rpm; FC >100 bpm; Leucocitose >12.000

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

Sobre as principais mudancas da nova diretriz da sepse denominada “Sepsis 3”, assinale
a alternativa INCORRETA:

a) (

pacientes com suspeita de sepse.

b) (
c) (

d) (

) Foi excluido a nomenclatura “sepse grave”.
)O choque séptico é considerado a necessidade de vasopressores para manter

PAM > 65 e Lactato > 2 mmol/L ap6s reanimacao volémica adequada.

) O gSOFA é utilizado para o diagnéstico da sepse

) Néo se utiliza mais a SIRS como indicador de sepse e sim para triagem de

Organizagéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

( ) 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

( ) 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

Assinale a alternativa que corresponde a definicdo do gSOFA - Sequential Organ Failure

Assessment.




148

a) ( ) E uma ferramenta utilizada a beira leito para identificar pacientes com suspeita de

infeccéo.

b) (

portanto ele vai de 0 a 3.

c) (

permanéncia prolongada na UTI.

d) (

) Todas as respostas acima estdo corretas.

) S&o consideradas trés variaveis, cada variavel conta um ponto no escore,

) Uma pontuacgéo igual ou maior a 2 indica maior risco de mortalidade ou

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

8. Deu entrada no Pronto Socorro paciente de 75 anos, sexo masculino, trazido pela filha

que relata que seu pai iniciou estava tratando de pneumonia em domicilio, porém, ha um
dia iniciou com quadro de confusdo mental, febre de 38°C, falta de ar, perda de apetite e
pele descorada. Tem historia de Hipertensdo arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
tipo Il em tratamento e controladas, ndo tem alteracdo neuroldgica em casa. O enfermeiro
do acolhimento suspeita de sepse.

8.1 — O que levou o enfermeiro a suspeitar de sepse?

a) () Comorbidade - HAS e DM
b) () Pele descorada, idade e sexo
c) () Alteracdo neuroldgica, febre e perda de apetite

d) () Alteracdo neurologica, febre e falta de ar

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagoes:

() 1- Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:
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8.2 — Na suspeita ou confirmagdo da sepse, é necessario iniciar o pacote de trés horas. Sobre
0 pacote assinale a alternativa correta.

a) () Coleta de exames e culturas, fluidos e antibiético em no maximo 3 horas.

b) ( ) Antibidtico imediatamente, coleta de exames e culturas depois da dose de
antibidticos e fluidos.

c) () Coleta de exames e culturas, fluidos e antibiético em no maximo 1 hora ap6s
coleta de culturas.

d) () Coleta de lactato, culturas e vasopressores.

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 1-Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

Observacdes: Observacgoes: Observacoes: Observacdes:
8.3 — Qual o provavel foco infeccioso do estudo?

a) () foco abdominal

b) ( ) foco pulmonar

c) () foco de corrente sanguinea

d) ( ) foco urinério

Organizagédo Clareza Abrangéncia Pertinéncia

() 1- Irrelevante () 1-Irrelevante () 1- Irrelevante () 1- Irrelevante
() 2-Pouco () 2-Pouco () 2-Pouco () 2-Pouco
relevante relevante relevante relevante
() 3- Bastante () 3- Bastante () 3- Bastante ( ) 3- Bastante
relevante relevante relevante relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:
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9. Sobre o pacote de seis horas para o tratamento da sepse, assinale a alternativa

INCORRETA.

a) () Deve se considerar uma PAM um valor de PAM? >65 mmHg, podendo ser utilizado
vasopressores como a noradrenalina.
b) () Iniciar a primeira dose do antibiotico.

¢) () Coleta de novo lactato sérico quando houver hiperlactatemia inicial.

d) () Reavaliar a volemia sendo um dos método a PVC — pressdo venosa central.

Organizagéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

10. Assinale V para verdadeiro ou F para falso nas questdes abaixo:

a) () Faz parte dos exames solicitados na suspeita de sepse: bilirrubina, creatinina
coagulograma, culturas e lactato sérico.

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:
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b) () Acoleta de culturas deve ser realizada somente do local que houve a suspeita de

infeccéo.

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

c) () O lactato sérico € o melhor marcador de hipoperfusédo tecidual e seu valor duas
vezes maior do que a referéncia deve-se suspeitar de sepse.

Organizagéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante
() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observagdes:

() 1- Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:
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d) () O tratamento da sepse é considerado em dois momentos denominados de “pacote
de 3 horas” e “pacote de 6 horas”.

Organizacéo

Clareza

Abrangéncia

Pertinéncia

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacoes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:

() 1-Irrelevante

() 2-Pouco
relevante

() 3- Bastante
relevante

() 4- Extremamente
relevante
Observacdes:
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para juizes especialistas em sepse

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO DE
AVALIADORES DO PRE, POS TESTE E CENARIO DE SIMULACAO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

JULGAMENTO CLINICO E AUTOEFICACIA DE ENFERMEIROS PARA O MANEJO DA
SEPSE: O USO DA SIMULAGAO CLINICA

Eu, Lilian Regina de Carvalho, estudante do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar convido a participar da pesquisa
“Julgamento clinico e autoeficacia de enfermeiros para 0 manejo da sepse: 0 uso da simulagédo
clinica” orientada pela Prof* Dr* Silvia Helena Zem Mascarenhas, como AVALIADOR(A) DO
PRE, POS TESTE E CENARIO DE SIMULACAO. A pesquisa tem por objetivo avaliar a
resposta da autoeficécia e do julgamento clinico de enfermeiros para 0 manejo da Sepse a partir
de simulacdo clinica de alta fidelidade.

Descrevo a seguir como a pesquisa sera conduzida. Sera realizado um estudo quase
experimental para avaliar o julgamento clinico, autoeficacia e conhecimento de enfermeiros para
0 manejo da sepse antes, apds, 3 e 6 meses da intervencdo (simulacgdo clinica). O material para
estudo, sera enviado a um grupo do Facebook® que sera criado para a pesquisa, e permanecera
por 12 dias. Com data e hora agendado, os participantes deverdo comparecer ao local que sera
desenvolvido o cenario e preencher os seguintes instrumentos: sociodemografico, pré-teste,
Lasater clinical Judgment Rubric — Brazilian Version e Autoeficacia geral. Ap6s o
preenchimento, os participantes passardo pela intervencdo que, posteriormente a simulagdo
clinica, preencherdo novamente os instrumentos dos pos teste, Lasater clinical Judgment Rubric
— Brazilian Version e Autoeficacia geral. Para a avaliacdo do julgamento clinico, autoeficécia e
conhecimento com 3 e 6 meses, 0s participantes serdo convidados, via e-mail, a preenche-los
novamente.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional que tem conhecimento e atuagéo na tematica
Sepse. Primeiramente vocé serd convidado a responder a um questiondrio estruturado para
caracterizacdo dos juizes e posteriormente, a responder um roteiro para analise de contetdo
quanto a organizagdo, clareza, abrangéncia e pertinéncia das questdes e cenario da simulagdo. Sua
participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de questdes claras e objetivas aos participantes,
além da fidelidade de um cenério de simulagdo com abordagem tedrica adequada. Esta pesquisa
trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé.

Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro. A qualquer
momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem

nenhuma penalidade ou prejuizo de qualquer ordem em sua relacdo com o pesquisador ou com a



154

instituicdo. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trard nenhum prejuizo. Todas as informacdes obtidas
através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas
as etapas do estudo. Caso haja mencao a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de
anonimato nos resultados e publicac¢fes, impossibilitando sua identificagéo.

Pelos objetivos do estudo, a metodologia empregada e a técnica de coleta de dados,
considera-se que 0s riscos serdo minimos, podendo ocorrer cansaco fisico, mental e indisposi¢do
durante a avaliacdo dos instrumentos sendo assim vocé podera se retirar da atividade sem ter
qualquer prejuizo profissional ou em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo
envolvida. Caso haja danos eventuais decorrentes da pesquisa, serd garantida a indenizacgao. Sua
participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderéo ser utilizados para fins
cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussdes que poderao trazer beneficios para
a &rea da Simulacéo e Sepse, para a construgdo de novos conhecimentos e para a identificacdo de
novas alternativas de treinamentos para profissionais da enfermagem.

Se vocé tiver qualquer problema ou divida durante a sua participag¢do na pesquisa podera
comunicar-se pelo telefone (16)981034975 ou via e-mail: liliancarvalho.sc@gmail.com. Vocé
recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria
de Pos-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br Endereco para contato
(24 horas por dia e sete dias por semana).

Pesquisador Responsavel: Lilian Regina de Carvalho
Enderecgo: Av: Getulio Vargas, 2475, apto 257 S8o Carlos Contato telefénico: 16 — 981034975

E-mail: liliancarvalho.sc@gmail.com

Local e data;

Lilian Regina de Carvalho — Pesquisadora

Nome Participante Assinatura do Participante
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Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para juizes especialistas em simulacao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO DE
AVALIADORES DO PRE, POS TESTE E CENARIO DE SIMULACAO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

JULGAMENTO CLINICO E AUTOEFICACIA DE ENFERMEIROS PARA O MANEJO DA
SEPSE: O USO DA SIMULAGAO CLINICA

Eu, Lilian Regina de Carvalho, estudante do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar convido a participar da pesquisa
“Julgamento clinico e autoeficacia de enfermeiros para o manejo da sepse: o uso da simulagdo
clinica” orientada pela Prof* Dr* Silvia Helena Zem Mascarenhas, como AVALIADOR(A) DO
PRE, POS TESTE E CENARIO DE SIMULACAO. A pesquisa tem por objetivo avaliar a
resposta da autoeficacia e do julgamento clinico de enfermeiros para 0 manejo da Sepse a partir
de simulacdo clinica de alta fidelidade.

Descrevo a seguir como a pesquisa sera conduzida. Sera realizado um estudo quase
experimental para avaliar o julgamento clinico, autoeficacia e conhecimento de enfermeiros para
0 manejo da sepse antes, apds, 3 e 6 meses da intervencdo (simulagdo clinica). O material para
estudo, sera enviado a um grupo do Facebook® que sera criado para a pesquisa, e permanecera
por 12 dias. Com data e hora agendado, os participantes deverdo comparecer ao local que sera
desenvolvido o cenario e preencher os seguintes instrumentos: sociodemografico, pré-teste,
Lasater clinical Judgment Rubric — Brazilian Version e Autoeficacia geral. Ap6s o
preenchimento, os participantes passardo pela intervencdo que, posteriormente a simulacéo
clinica, preencherdo novamente os instrumentos dos pos teste, Lasater clinical Judgment Rubric
— Brazilian Version e Autoeficacia geral. Para a avaliacdo do julgamento clinico, autoeficécia e
conhecimento com 3 e 6 meses, 0s participantes serdo convidados, via e-mail, a preenche-los
novamente.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional quer tem conhecimento na &rea de simulagéo
e desenvolvimento de cenarios. Primeiramente vocé ser& convidado a responder a um questionario
estruturado para caracterizacdo dos juizes e posteriormente, a responder um roteiro para analise
de contetido quanto a organizagdo, clareza, abrangéncia e pertinéncia das questdes e cenario da
simulagdo. Sua participa¢do nessa pesquisa auxiliar na obtencéo de questdes claras e objetivas
aos participantes, além da fidelidade de um cenéario de simulacdo com abordagem tedrica
adequada. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto
para voceé.

Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro. A qualquer

momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento sem
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nenhuma penalidade ou prejuizo de qualquer ordem em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo. Todas as informac@es obtidas
através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas
as etapas do estudo. Caso haja mencao a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de
anonimato nos resultados e publicac¢fes, impossibilitando sua identificac&o.

Pelos objetivos do estudo, a metodologia empregada e a técnica de coleta de dados,
considera-se que 0s riscos serdo minimos, podendo ocorrer cansaco fisico, mental e indisposi¢ado
durante a avaliacdo dos instrumentos sendo assim vocé podera se retirar da atividade sem ter
qualquer prejuizo profissional ou em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo
envolvida. Caso haja danos eventuais decorrentes da pesquisa, serd garantida a indenizacéo. Sua
participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderéo ser utilizados para fins
cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussdes que poderao trazer beneficios para
a area da Simulacéo e Sepse, para a construgdo de novos conhecimentos e para a identificacdo de
novas alternativas de treinamentos para profissionais da enfermagem.

Se vocé tiver qualquer problema ou divida durante a sua participagdo na pesquisa podera
comunicar-se pelo telefone (16)981034975 ou via e-mail: liliancarvalho.sc@gmail.com. Vocé
receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria
de Pos-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br Endereco para contato
(24 horas por dia e sete dias por semana).

Pesquisador Responsavel: Lilian Regina de Carvalho
Endereco: Av: Getulio Vargas, 2475, apto 257 Sdo Carlos Contato telefénico: 16 — 981034975

E-mail: liliancarvalho.sc@gmail.com

Local e data;

Lilian Regina de Carvalho — Pesquisadora

Nome Participante Assinatura do Participante
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Apéndice 5 — Formulario séciodemografico dos participantes

da pesquisa.
Nome:
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Data de Nascimento: / / Idade: anos
Telefones: () 1 )
e-mail:

1) H& quanto tempo esta formado (a) como enfermeiro (a)?
Menosdelano( ) delab5anos( ) de5alOanos( ) Maisdel0anos( )

2) Ha quanto tempo vocé atua como enfermeiro (a) em hospitais?
Menosdelano( ) delab5anos( ) de5alOanos( ) Maisdel0anos( )

3) Voce trabalha apenas nessa instituicdo?
Sim( ) Né&o( )Emqualoutro local?
Comentério:

4)  Possui pés-graduacao strictu sensu ou lato sensu?
Sim () Qual e em que area
Nao ( )

5) Ha quanto tempo vocé fez a pds-graduagdo?
Menosdelano( ) dela5anos( ) de5alOanos( ) Maisdel0anos( )
Comentério:

6) Vocé ja participou de algum evento, curso ou palestra envolvendo a temética sepse?
Sim( ) Qual: Local:
Comentario: Nao( )

7) A tematica sepse é um assunto discutido em seu meio de trabalho?
Sim () Comentério: Ndo ( )

8) Existe protocolo de sepse nessa instituicao?
Sim( ) Nédo( ) Comentario:

9) Vocé ja cuidou de um paciente com sepse nessa instituicao?
Sim( ) Nao( ) Comentario:
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10) Vocé saberia identificar as manifestacdes de sepse?
Sim( ) Na&o( ) Comentario:

11) Na Santa Casa, as manifestagdes da sepse, normalmente sdo identificadas pelo
médico ou enfermeiro.
Comentario:

12) Vocé ja realizou alguma atividade de simulagdo em laboratorio simulado?
Sim () Qual e local: Néo( )

13) Vocé acha importante que o enfermeiro possua conhecimento sobre as
manifestaces da sepse para identificacdo e tratamento precoce?

Sim( ) Nao( ) Nuncapenseisobreoassunto( )

Justifique sua resposta:
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Apéndice 6 — Teste de conhecimento sobre sepse validado.

Nome: Data: / /

1. Assinale a alternativa correta que corresponde a definicdo da Sepse, segundo o ILAS e a Sepsis
3.

a) () presenca de disfuncdo organica por resposta desregulada a infeccao.

b) ( ) infeccdo generalizada.

c) () infecgdo que inicia do sistema trato urinario e sindrome da resposta inflamatéria sistémica
- SIRS.

d) () inflamag&o persistente e que leva a febre.

2. O choque séptico ¢ definido como “pacientes com hipotensdo ndo responsiva a reposicao
volémica com ou sem alteracdo do lactato”, segundo a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse - SSC
e do Instituto Latino Americano de Sepse - ILAS.

a) () Verdadeiro b) () Falso

3. Assinale a alternativa correta em relacdo aos principais sinais de disfun¢Ges orgénicas do
paciente com sepse.

a) () hipotenséo (PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg).

b) () olighria (<0,5mL/Kg/h) ou elevagdo da creatinina (>2mg/dL).
c) () rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, delirium.

d) () Todas as respostas estdo corretas.

4. Assinale a alternativa correta que indica qual(is) microrganismo(s) sdo causador(es) da sepse.

a) () Somente bactérias.

b) () Somente bactérias e fungos.

¢) () Bactérias, fungos, virus e protozoarios.
d) () Nenhuma das alternativa.

5. Quanto aos sinais que indicam a resposta inflamatoria sistémica (SIRS), assinale a alternativa
correta:

a) () Temperatura axilar <35° ou >37,8°C, FC > 90 bpm, FR > 20 rpm, Leucocitose >12.000
ou < 4.000.Temperatura de 36° ou >37,5°C.

b) () Temperatura >38°C, FR >90 bpm, Leucocitose >12.000 ou <4.000.

¢) () Temperatura >39°C, FR >25 rpm, FC >100 bpm.

d) () Nenhuma das alternativas.
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6. De acordo com as principais mudangas da nova diretriz da sepse, denominada “Sepsis 3,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) () Néo se utiliza mais a SIRS como indicador de sepse.
b) () Foi excluido a nomenclatura “sepse grave”.

c) () OQgSOFA é utilizado para o diagnostico da sepse.

d) () Somente as letras A e B estdo corretas.

7. Assinale a alternativa que corresponde a definicdo do Sequential Organ Failure Assessment
(QSOFA):

a) () Euma ferramenta utilizada a beira leito para identificar pacientes com suspeita de infecgao.
b) () Séo consideradas trés variaveis, cada variavel conta um ponto no escore, portanto ele vai
deOas3.

¢) () Uma pontuagdo igual ou maior a 2 indica maior risco de mortalidade ou permanéncia
prolongada na UTI.

d) () Todas as respostas acima estéo corretas.

8. Paciente masculino, 75 anos, deu entrada no pronto socorro, trazido pela filha que relatou que
seu pai estava tratando de pneumonia em domicilio. Porém, hd um dia vem apresentando quadro
de confusdo mental, febre de 38°C, falta de ar, perda de apetite e pele descorada. Tem histéria de
Hipertensdo arterial (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) tipo Il em tratamento e controladas, ndo
tem alteracdo neuroldgica em casa. O enfermeiro do acolhimento suspeita de sepse.

8.1 — O que levou o enfermeiro a suspeitar de sepse?

a) () Comorbidade - HAS e DM.

b) () Pele descorada, idade e sexo.

c) () Alteracdo neuroldgica, febre e perda de apetite.
d) () Alteracdo neurologica, febre e falta de ar.

8.2 — Na suspeita ou confirmagdo da sepse, € necessario iniciar o pacote de uma hora. Sobre o
pacote de uma hora, assinale a alternativa CORRETA.

a) () Coleta de exames, culturas, fluidos e antibiético em no méaximo 3 horas.

b) () Antibidtico imediatamente, fluidos, coleta de exames e culturas depois da dose de
antibidticos.

c) () Coleta de exames e culturas, fluidos e antibiético em no m&ximo 1 hora apos coleta de
culturas.

d) () Coleta de lactato, culturas e vasopressores.

8.3 — A partir do caso, qual o provavel foco infeccioso do paciente?

a) () foco abdominal.

b) () foco pulmonar.

¢) () foco de corrente sanguinea.
d) ( ) foco urinario.
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9. Sobre a reavaliacdo das seis horas para o tratamento da sepse, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) () Deve se considerar uma PAM >65 mmHg, podendo ser utilizado vasopressores como a
noradrenalina.

b) () Iniciar a primeira dose do antibidtico.

¢) () Coleta de novo lactato sérico quando houve hiperlactatemia inicial.

d) () Reavaliar a volemia sendo um dos método a PVC — pressao venosa central.

10. Assinale V para verdadeiro ou F para falso nas questdes abaixo:

a) () Fazem parte dos exames solicitados na suspeita de sepse: bilirrubina, creatinina,
coagulograma, culturas e lactato sérico.

b) () A coleta de cultura deve ser realizada somente do sitio infeccioso.

c) () O lactato sérico € o melhor marcador de hipoperfusdo tecidual e no caso de atingir valor
duas vezes maior que o de referéncia deve-se suspeitar de sepse.

d) () Segundo o ILAS, o tratamento da sepse ocorre em dois momentos considerado pacote
de 1 hora e reavaliacdo das 6 horas.
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Apéndice 7 — Termo de consentimento livre e esclarecido dos
participantes da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO DE
PARTICIPANTES DO CENARIO DE SIMULACAO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Eu, Lilian Regina de Carvalho, estudante do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar convido a participar da pesquisa
“Julgamento clinico e autoeficacia de enfermeiros para o manejo da sepse: o uso da simulagdo
clinica” orientada pela Prof* Dr* Silvia Helena Zem Mascarenhas como PARTICIPANTE DO
CENARIO DE SIMULAGCAO. A pesquisa tem por objetivo avaliar a resposta da autoeficécia e
do julgamento clinico de enfermeiros para 0 manejo da Sepse a partir de simulagéo clinica de alta
fidelidade.

Vocé foi selecionado (a) por ser enfermeiro (a) do hospital onde a pesquisa esta sendo
desenvolvida. Assim que concordar em participar da pesquisa, vocé fara parte de um grupo criado
no Facebook® para onde serd encaminhado todos os materiais para estudo sobre a sepse que
permanecerd por 12 dias. Nesse periodo, vocé podera compartilhar informagdes com os outros
participantes e resolver estudos de caso sobre sepse. Com data e hora marcada, o grupo contendo
cinco enfermeiros, comparecerdo na instituicdo de pesquisa para participar do cenario de
simulacdo que deve durar em torno de 1 hora, a data e hora podera ser escolhida por vocés se
assim preferir. O cenario de simulacdo sera desenvolvido dentro da institui¢do participante. Antes
da simulacdo, vocé sera convidado a preencher quatro instrumentos a seguir: sociodemografico,
pré-teste, instrumento para avaliar o julgamento clinico denominado Lasater clinical Judgment
Rubric — Brazilian Version e instrumento de autoeficdcia denominado Autoeficacia geral e
posteriormente a intervencdo, ou seja, a simulagdo clinica vocé serd convidado a preencher
novamente esses instrumentos, assim sera possivel avaliar o julgamento clinico, autoeficécia e
seus conhecimento antes e apds a simulacéo.

Além desse momento, apds 3 e 6 meses da simulacéo, vocé seré convidado via e-mail, a
preenche-los novamente, essa etapa tem por objetivo avaliar se houve uma diminuicdo do
julgamento clinico, autoeficacia e conhecimento nesse periodo, permitindo identificar qual o
periodo necessario para treinamentos.

Pelos objetivos do estudo, a metodologia empregada e a técnica de coleta de dados,
considera-se que 0s riscos serao minimos, mas havendo qualquer intercorréncia com relagdo aos
aspectos fisicos, psiquicos, morais, intelectuais, culturais ou espirituais em qualquer fase da
pesquisa, o participante podera se retirar da atividade sem ter qualquer prejuizo profissional ou
em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo envolvida.

Sua participacao nessa pesquisa auxiliara na obtencao de dados que poderdo ser utilizados
para fins cientificos, proporcionando maiores informagfes e discussfes que poderdo trazer
beneficios para a area da Simulacéo e sepse, para a construcao de novos conhecimentos e para a
identificacdo de novas alternativas de treinamentos para profissionais da enfermagem. A
pesquisadora realizar4 o acompanhamento de todos os procedimentos e atividades desenvolvidas
durante o trabalho.

Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo Ihe trard nenhum prejuizo profissional, seja em sua
relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao Carlos.

Todas as despesas com o transporte e a alimenta¢do decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Todas as informagdes obtidas
através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas
as etapas do estudo. Caso haja mencdo a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de
anonimato nos resultados e publicacdes, impossibilitando sua identificacdo. Solicito sua
autorizacdo para gravacdo de video no cendrio de simulagdo que serd utilizada somente se
necessario para relembrar algum momento da simulacao.
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Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa podera
comunicar-se pelo telefone (16)981034975 ou via email: liliancarvalho.sc@gmail.com. Vocé
receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria
de Po6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP
— Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br Endereco para
contato (24 horas por dia e sete dias por semana).
Pesquisador Responsavel: Lilian Regina de Carvalho.
Enderego: Av: Getulio Vargas, 2475, apto 257 Sdo Carlos Contato telefonico: 16 — 981034975
E-mail: liliancarvalho.sc@gmail.com

Local e data:

Lilian Regina de Carvalho — Pesquisadora

Nome Participante Assinatura do Participante
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Apéndice 8 - Versao final do cenario de simulagao sobre sepse

1. CONTEXT

Titulo do cenario: Atuacdo do enfermeiro no manejo da sepse.

Publico
Estudantes de enfermagem e enfermeiros.

Proposta de conhecimento prévia a simulacdo

Material a ser utilizado - Literatura nacional e internacional, além do referencial teérico
do Instituto Latino Americano de Sepse — ILAS.
Forum para discussao: redes sociais.

Modalidade da simulacdo

Simulacdo cénica de alta fidelidade

Local da simulacdo

Laboratdrio.
Cenério de pronto socorro, contendo trés espacos: sala de enfermagem, consultoério
médico e sala de espera.

Materiais necessarios

Sala da enfermagem: maca, luva, alcool gel, 6culos de protecdo, esfigmomandmetro,
estetoscdpio, termdmetro, antibidtico, suporte de soro, soro fisioldgico, equipo macro gotas,
equipo conector de duas vias, cateter flexivel para puncdo venosa, micropore, algodao, gaze,
caneta, computador, identificacdo da sala, frascos de coleta de exame e cultura.
Consultério médico: mesa, cadeira, folha de prescricdo medicamentosa, caneta,
identificacdo da sala e impresso de acolhimento pendurado na entrada.

Sala de espera: cadeiras e identificacdo do local.

Tipo de simulador

Atores: técnica de enfermagem para auxiliar nas acfes pertinentes a categoria, esposa,
paciente e médica.

Paciente devera conter: pulseira de identificacéo, técnica de moulage para identificar a
ferida operat6ria com curativo sujo de secrecdo amarelada.

Proposta da simulacdo

Instrucional

2. BACKGROUND
Objetivos
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Geral
e Identificar precocemente o risco de sepse e rapida tomada de deciséo.
Especificos
e Demonstrar o julgamento clinico para o reconhecimento da sepse por meio da
coleta de informagdes e exame fisico especifico.
e Interpretar os resultados, suspeitar de sepse e abrir protocolo.
e Priorizar e supervisionar o tratamento imediato.
Tempo
Prebriefing — 10 dias
Briefing— 5 minutos
Cenario — 10 minutos

Debriefing — 30 minutos

3. DESING

Informacdes contidas na Ficha de acolhimento:

Paciente de 35 anos com historia de diabetes do tipo | controlada e acompanhada por
endocrinologista, em uso de insulina regular 10 Ul ap6s o almoco, insulina NPH SC 15 Ul
pela manha e 10 Ul a noite. Deu entrada no pronto socorro, acompanhado pela esposa a
qual relata que seu marido esteve internado no hospital por 2 dias devido a uma cirurgia de
apéndice e que ha 3 dias recebeu alta. Ontem iniciou com quadro de dor abdominal e
diminuicdo do volume urinario. Hoje acordou com febre, dor no abdome, respiracgéo rapida,
secrecdo na ferida operatdria, coracdo acelerado e sonolento.

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

O paciente deveré ser classificacdo como amarelo, podendo aguardar até 1 hora.

Pistas fornecidas pelos atores e que estdo contidas na ficha de acolhimento:
Hipotensdo 80x50 mmHg (PAM 60 mmHg);

Taquipneia — 25 irmp

Hiperglicemia — 250 mg/dl;

Febre — 38°C

Taquicardia — 125 bpm;

Oliguria;

Confusdo mental (Glasgow 14).
Prescricdo medicamentosa

1- SF0,9% 2100ml EV pinga aberta agora.
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2- Amoxicilina + acido clavulénico 1g diluido em SF 100 ml EV agora e de 8/8 h ou
conforme protocolo institucional.

3- Coleta de exames de sangue e culturas.

Fidelidade

Simulagdo cénica de alta fidelidade.

Paciente e esposa devem ser atores profissionais para envolverem emocionalmente os

profissionais no atendimento.

4. SIMULATION EXPERIENCE
Relato dos participantes no debriefing ou instrumentos validados.

5. FACILITATOR AND EDUCATIONAL STRATEGIES

Briefing

Serdo considerados dois enfermeiros no cenério de simulagdo: um enfermeiro responsavel
pela unidade e um enfermeiro trainee.

O cenario sera apresentado da seguinte forma:

Paciente de 35 anos, acompanhado pela esposa, passou pelo acolhimento de risco e esta
aguardando consulta na sala de espera ha 40 minutos. O médico esta numa emergéncia e
podera ser solicitado quando estiver no cendrio. Se precisar colher exames, apenas diga que
os exames foram colhidos e quais. Se for necessario administrar medicamentos podera
solicitar ao técnico de enfermagem. VVocé nao podera solicitar ajuda de pessoas externas,
somente quem esta em cena. Fale alto para que todos possam ouvir. Mostrar 0 cenario, seus
equipamentos, suas funcionalidades, o técnico de enfermagem e a médica. Tempo para
adaptacéo.

Debriefing

Nessa etapa sera possivel identificar uma das etapas do julgamento clinico que é
“Refletindo”. As seguintes perguntas poderdo auxiliar nesse momento:

Estagio emocional: Como vocés se sentiram atendo a esse paciente?

Estagio descritivo: Vocés poderiam descrever o quadro clinico encontrado?

Estégio avaliativo: Quais foram as a¢des positivos que vocés realizaram?

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

Estagio conclusivo: O que vocés levam de aprendizado desta experiéncia para a sua pratica

clinica?

PARTICIPANT
Devera executar uma acdao de alta complexidade por meio da identificacdo dos trés

aspectos do julgamento clinico “observando, interpretando ¢ respondendo”.




167

Observando:

Colher informacGes da esposa e na ficha de acolhimento.

Interpretando:

Realizar exame fisico especifico do abdome;

Verificar os valores dos SSVV na ficha de acolhimento;

Associar os sinais de taquicardia, confusdo mental, diminuicdo da diurese, febre,
taquipneia, hiperglicemia e hipotensdo com a manifestacdo da SRIS e disfun¢éo organica;
Suspeitar de sepse.

Respondendo

Abrir o protocolo de sepse;

Comunicar o medico;

Realizar coleta de exames de sangue e culturas;

Solicitar a administracdo do antibiético.

OUTCOMES - resultados esperados para o participante.

Julgamento clinico

Facilitador:

O facilitador devera acompanhar cada etapa do julgamento clinico por meio de um checklist
gue € composto por: investigar, interpretar e compreender os dados, priorizar e planejar as
acOes, retomar com a reflexdo da pratica.

Participantes:

Podera ser avaliado o julgamento clinico do enfermeiro por meio do instrumento Lasater

Clinical Judgment Rubric — Brazilian Version.




168

ANexos




12. ANEXOS

169

Anexo 1 — Instrumento de coleta de dados de acordo com
Lasater Clinical Judgment Rubric — Brazilian Version

Data: / /

Nome:

Dimensao

Exemplar

Proficiente

Em
desenvolvimento

Iniciante

RECONHECIMENTO

Observacéo focada

Reconhecimento de desvios
dos padrdes esperados

Busca por informac6es

INTERPRETANDO

Priorizag&o dos dados

Compreensao dos dados

RESPOSTA EFICIENTE

Atuacdo calma e confiante

Comunicacéo clara

Intervencédo bem planejada

Habilidade técnica

REFLEXAO

Avaliacédo / autoanalise

Comprometimento com o
aperfeicoamento




Exemplar

Proficiente

Em desenvolvimento

Iniciante

Escolhe um foco aproprado para a
observacio; observa & monitora
regularmente uma ampla variedade de
dados objetivos e subjetivos para
encontrar qualquer informagdio dil.

Observa ¢ monitora regularmente wma
variedade de dados, tanto objetivos
como subjetivos; as informacfes mais
titeis sio percebidas; pode nio
perceber 08 sinais mais sutis,

Procura monitorar uma varedade de
dados subjetivos e objetivos, mas €
sobrecarregado pela variedade de
dados; foca nos dados mais Shvios,
perdendo algumas informaghes
importantes.

Sente-se confuso pela situagio clinica e
pela quantidade e tipos de dados; a
observagio nio é organizada, e dados
importantes passam despercebidos, efou
comete ernos de avaliagio.

Reconhecimento de
desvios dos padries
esperados

Reconhece padrdes e desvios sutis nos
dades e os utliza para guiar a
avaliagio.

Reconhece a maioria dos padrdes ¢
desvios Sbvios nos dados e os utiliza
para fazer avaliagio contnua.

Identifica padres e desvios Sbvios, nio
percebendo algumas informagfes
importantes; sente-se inseguro de como
continuar a avaliagio,

Foca-se em uma coisa de cada vez e
nio percebe a majoria dos padrdes e
desvios esperados; perde a

oportunidade de refinar a avaliagio.

Busca por informagoes

Busca informagtes de maneira
assertiva para plancjar intervengdes;
cuidadosamente coleta dados
subjetivos dieis a partir da observagio
& interagdo com O pacients e seus
familiares.

Busca ativamente informages
subjetivas sobre & situagio do paciente
fornecidas por ele e sua familia para
embasar o plangjamenio das
imervengtes: is vezes, nio segue
pistas importantes.

Realiza esforgos limitados para buscar
informagtes adicionais do paciente ¢
sua familia; muitas vezes, parece nio
saber gqual informagio deve buscar efou
segue informagdes nio relacionadas.

E ineficiente na busca por informaghes:
conta principalmente com dados
objetivos; enconira dificuldade para
interagir com o pacienie e sua familia e
falha na coleta de dados subjetivos
importantes,

Interpretacio eficiente abrange:

Priorizacfio dos dados

Foca-se nos dados mais relevanies e
importantes para explicar a condigio
do paciente.

Geralmente se foca nos dados mais

importantes ¢ busca mais informagdes
relevanies, mas também pode levar em
consideragio dados menos pertinentes.

Esforga-se para priorizar os dados e
focar naqueles mais importantes, mas
também leva em consideragio dados
menos relevantes ou deis,

Apresenta dificuldade para se focar e
aparentemente nio sabe quais dados sio
mais importantes para o diagndstioo;
tenta levar em consideragio todos os
dados disponiveis,

Compreensio dos dados

Mesmo quando confromado com
dados complexos, contraditdrios ou
confusos, consegue

1) perceber ¢ compreender o8 padrdes
nos dados do paciente; b) compard-los
com padrdes conhecidos (da base de
conhecimento da enfermagem,
pesquisas, experiéncia pessoal e
intuigio); e ¢) desenvolve planos de
inmervencio apropriados para o
contexio,

Na maioria das sitwaghes, inlerpreta os
dados do paciente e o8 compara com
padries conhecidos para desenvolver
um plano de intervengdo utilizando
sua linha de pensamenio; excegles sio
Faras Ou em Casos complexos procura
aconselhamento de um especialista ou
de um profissional com maior
experilncia.

Em situaghes simples, comuns ou
familiares, & capaz de comparar os
dados do paciente com padrdies
conhecidos e desenvolver ou explicar
plancs de intervengles; no entanto,
mesmo com dados ou situagles
moderadamente dificeis que estio
dentro das expectativas dos estudantes,
enfrenta dificuldade em compreendé-
los; requer aconselhamenio ow
assisténcia inapropriadamente.

Mesmo em situaghes simples, comuns
ou familiares tem dificuldades de
interpretar ou compreender os dados;
encontra dificuldade para disdnguir
entre explicagles concorrentes ¢
intervenges apropriadas, necessitando
de assisténcia tanto no diagndstico do
problema como no desenvolvimento da
intervengio,

© Developed by Kathie Lasater, Ed.D. (2007). Clinical judgment development: Using simulation to create & rubric. Journal of Nursing Education, 46, 496-503.
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Resposta eficiente abrange:

Atuacio calma e Assume responsabilidade; delega Geralmente demonstra lideranga e E hesitante no papel de lider, Exceto em sitagdes simples ¢

confiante tarefas i equipe; avalia ofs) paciente(s) | apresenta dominio para acalmar ou tranguiliza os) pacienteds) ¢ seus rolingiras, apresenti-se estressado e
£ rransmite seguranca 2 eles e aos seus | controlar & maioria das sitwagbes; pode | familiares em situaghes rotineiras e desorganizado; falta-The controle; deixa
familiares. demonsirar estresse em situaghes simples, mas fica estressado e o8 pacientes e seus familiares ansicsos e

dificeis ou complexas. desorganizado com facilidade. com menos condigio de cooperar.

Comunicagiio clara Comunica-se com eficiéncia; explica Geralmente comunica-se bem; oferece | Demonstra ceria habilidade Apresenta dificuldade em se comunicar,
as intervengdes; acalma e wanguiliza explicagdes cuidadosaments acs comunicativa (ex.: dar arientagfes); a as explicagdes sio confusas; as
05 pacientes e seus familiares; pacientes; oferece instrugbes claras i comunicagio com ofs) paciente(s), instrugBes sio vagas ¢ contraditdrias;
direciona e envolve os membros da equipe; poderia ser mais eficiente no familiares, membros da equipe € ofs) pacienteis) e seus familiares sio
equipe, explicando & dando estabelecimento de relacionamentos. parcialmente bem-sucedida; demonstra | deixados confusos ou ansiosos € nio se
orientaghes; verifica 2 compreensio. atengdn, mas nio comperéncia, seniem tranguilizados.

Intervengio bem As intervengdes sio individualizadas; Desenvolve intervengOes baseadas em | Desenvolve intervengdes com base nos | Foca-se no desenvolvimento de wma

planejada / flexibilidade monitora de pero o progresso do dados relevantes do paciente; monitora | dados mais dbvios; monitora o tinica intervengio, abordando uma
pacienie € Consegue ajusiar o regularmenie o progresso, mas nio progresso, mas ndo consegue fazer provivel sclugiio, mas pode ser vags,
ratamento conforme indicado pela considera alterar as intervengfies. ajustes conforme indicado pelas confusa, e/ou incompleta; algum
resposta do paciente. respostas do paciente. monitoramento pode ocormer.

Habilidade técnica Demonsira dominio das habilidades Demonsira proficiéncia no uso da E hesitante o ineficiente no uso das Nio consegue selecionar edou
técnicas necessirias na simagio, maioria das habilidades écnicas; habilidades técnicas. desempenhar habilidades técnicas.

poderia melhorar a velocidade ou
acuricia.

Reflexio eficiente abrange:

Avaliaciio / autoanilise De maneira independente, avalia e Avalia e analisa seu desempenho Mesmo quando incitado formula, de Mesmo induzidas, a5 avaliaghes sio
analisa o desempenho clinico pessoal, | clinico pessoal com minimo auxilio, forma breve, as avaliagDes mais Sbvias, | breves, superficiais e nlo slo usadas
observando ponics de decisio, principalmente sobre 08 vVenios ou tem dificuldade de visualizar escolhas para melhorar o desempenho; justifica
elaborando alternativas ¢ avaliando decisdes principais; pontos decisdrios | alternativas; demonstra autoprotegdo na | as suas decisties e escolhas sem avalid-
corretamente as escolhas dentre as chave sio identificados e alternativas avaliagio das escolhas pessoais, las.
alternativas. sio consideradas.

Comprometimento com o | Demonsira compromisso com o Demonstra desejo de melhorar seu Demonsira ter ciéncia da necessidade Parece desinteressado em aperfeigoar o

aperfeigopamento aperfeigpamento continuo; reflete e desempenho como enfermeiro; reflete | de aperfeigpamento continuo; realiza desempenho ou nio consegue fazé-lo;
avalia criicamente suas experiéncias ¢ avalia experifneias; identifica pontos | algum esforgo para aprender da raramente faz reflextes; ndo critica ou ¢
de enfermagem; identifica fortes e fracos; poderia ser mais experiéncia e melhorar o desempenho, exageradamente critico de si mesmola)
correlamente os pontos fortes e fracos | sistemdtico na avaliaglo dos pontos mas ende & citar 0 Obvio e necessita de | (diante do nivel de desenvolvimento);

e desenvolve planos especificos para fracos. avaliaglo externa. nio consegue enxergar falhas ou
eliminar o8 pontos fracos. necessidade de aperfeigoamenio,

© Developed by Kathie Lasater, Ed.D. (2007). Clinical judgment development: Using simulation to create a rubric. Journal of Nursing Education, 46, 496-503.
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Anexo 2 — Instrumento de Autoeficacia.

ESCALA DE AUTOEFICACIA (EAE)

Nome:
Data: / /

As afirmativas seguintes foram elaboradas para que as pessoas indiquem o quanto
se julgam capazes de obter sucesso nos campos profissional, social e afetivo. As
informacdes prestadas por vocé serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada e
em conjunto com outros dados obtidos junto aos participantes dos treinamentos
oferecidos por esta organizacdo. Por favor, responda a todos os itens do questionario.
Para responder a cada item oferecemos uma escala de 5 pontos e sua tarefa consiste
em marcar com um X o ponto da escala que melhor expressa sua autoavaliacéo.

1 2 3 4 5
Discordo Mais discordo  Nem discordo,  Mais concordo Concordo
Totalmente  que concordo nem concordo ue discordo totalmente
Itens 1 2 3 4 5
1. Sou capaz de realizar com sucesso meus planos de
vida

2. Confio nas minhas habilidades

3. Quando decido fazer algo, logo parto para a acao
4. Lido bem com problemas inesperados

5. Sinto-me capaz de lidar bem com a maioria dos
problemas que aparecem na minha vida

6. Encaro dificuldades como um desafio

7. Eu desisto facilmente daquilo que me proponha a
fazer

8. Se algo parece muito complicado, eu nem tento
realiza-lo

9. Sinto-me inseguro diante de situa¢Ges novas

10. Deixo-me abater diante de fracassos

11. Sinto-me incapaz de realizar uma nova atividade
sem a ajuda de instrucoes

12. Posso dizer que na vida tive mais sucessos que
fracassos.

13. Recupero-me rapidamente depois de um fracasso.
Fonte: Meneses e Abbad, 2012, p. 197
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Anexo 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos.

. UFSCAR-UNI\%ERSIDADE W
UFH% FEDERAL DE SAO CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Julgamento clinico e autoeficdcia de enfermeiros para o manejo da sepse: o uso da
simulagdo clinica.

Pesquisador: LILIAN REGINA DE CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 85004018.7.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.720.420

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo quase experimental do tipo antes e depois.

Varidvel independente (intervengdo) - Simulagéo clinica de alta-fidelidade;

Varidvel dependente (desfecho)- julgamento clinico, autceficdcia e conhecimento (pré/pos teste).

Covaridvel - tempo (antes e depois, 3 meses e 8 meses), participantes atuantes e ouvintes.

Objetivo: avaliar a resposta da autoeficdcia e do julgamento clinico de enfermeiros para o manejo da Sepse
a partir de simulagdo de alta fidelidade.

Método: trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes, sendo as varidveis independentes
(intervengdio) 8 simulagdo clinica de altsfidelidade,

as varidveis dependentes (desfecho) o julgamento clinico, 8 autoeficécia e o conhecimento (pré/pds teste) e
8s covariaveis o tempo (antes e depois, 3 meses e 8 meses) e participantes (atuantes e ouvintes). A
pesquisa serd desenvolvida com 25 enfermeiros de um hospital de ensino do interior do estado. Resultados
esperados: mostrar que a simulagdo melhora o julgamento clinico e autoeficécia dos enfermeiros, capaciter
enfermeiros para a idontiﬁcu;io precoce da sepse e consequentemente promover a seguranca do paciente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério




" UFSCAR - UNIVERSIDADE m«m
U'FR'IOH FEDERAL DE SAO CARLOS

Avaliar 8 resposta da autoeficicia e do julgamento clinico de enfermeiros para o manejo da Sepse a partir
de simulagdio clinica de alta fidelidade.

Objetivo Secundirio:

Elaborar @ valider um cendrio clinico de alta fidelidade para julgamento ¢linico na Sepse.Comparar ¢
conhacimanto teérico dos enfarmeiros sobre Sepse antes & apés a intervengiio. ldentificar o desempenho no
julgamento clinico @ a autoeficdcia dos enfermeiros: pré, pés. 3 @ 6 meses da intervengiio.Comparar o
julgamento clinico @ a autoaficdcia dos participantes atuantes @ dos participantes cbservadores da
simulagiio. Avaliar o existéncia de relagiio entre a autoeficacia e o julgamento clinico de enfermaeiros.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos serdio minimos podendo ocorrer cansaco fisico @ mental durante o preenchimente dos
instrumentos e participagiio da simulagio;indisposigiio durante a avaliaglo dos instrumentos.
Beneficios

Os enfermeiros participantes terdio oportunidade de aprofundar seus conhecimentos que serd manifestado
por melc da mudanga de comportamaento nos servigos de saide através do aumento da autoconfianga no
julgamanto clinico para detecgiio precoce de um quadro de sepse. promover tratamento imedisto e reduzir
mortalidade

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias resolvidas. Projeto Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

174

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situsgéo

|lniormt98¢| Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2018 Acelto
P

ROJETO_1083618 pdf 00:10:52
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Cronograma 7_CRONOGRAMA pdf 15/05/2018 |LILIAN REGINA DE Aceito
:18: | CARVALHO

TCLE / Termos de | Anexo_7_TCLE pdf 15/05/2018 |LILIAN REGINA DE | Aceito

Assentimento / 00:17:38 |CARVALHO

Jultiﬂco_ﬁva de

TCLE / Termos de |Anexo_6_TCLE pdf 15/05/2018 JLILIAN REGINA DE | Aceito

Assentimento / 00:17:21 |CARVALHO

Justiﬁca_t’m ge

TCLE / Termos de | Anexo_5_TCLE pdf 15/05/2018 |LILIAN REGINA DE | Aceito

Assentimento / 00:18:54 |CARVALHO

Justificativa de

TCLE / Termos de | Anexo_4_TCLE pdf 15/05/2018 JLILIAN REGINA DE | Aceito

Assentimento / 00:16:36 |CARVALHO

Justiﬁco_ﬁva de

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 12/03/2018 |LILIAN REGINA DE | Aceito

Brochura 10:02:30 |CARVALHO

nvestigador

Declaracdo de carta_de_anuencia.pdf 12/03/2018 |LILIAN REGINA DE | Aceito

Instituicao e 00:58:50 |CARVALHO

| Infrasstoturs -

Folha de Rosto folhs_de_rosto.pdf 12/03/2018 |LILIAN REGINA DE | Aceito
00:50:41 | CARVALHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

SAO CARLOS, 21 de Junho de 2018

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)




