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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o ensino baseado na simulacdo como estratégia educacional para as medidas
de prevencdo e controle de infeccGes relacionadas a assisténcia a satde. Método: O estudo foi
realizado em duas etapas: A 1?2 Etapa trata-se de um estudo metodoldgico para elaboragédo e
validacdo de conteudo de dois cenarios clinicos simulados. Utilizou-se o indice de validade de
conteddo (IVVC) para a anélise dos dados quanto a abrangéncia, a clareza e a pertinéncia. Os
cenarios foram encaminhados por um link do aplicativo de Formulario Google forms® para
experts em simulacdo e IRAS. A 22 Etapa foi um estudo quase-experimental e transversal para
mensurar os resultados da simulacdo (conhecimento, satisfacdo e autoconfianga), o design, a
pratica educacional e a experiéncia com o debriefing. Os dados foram analisados utilizando-se
a estatistica descritiva e Generalized Estimating Equation Model-GEE. A pesquisa foi realizada
com graduandos de Enfermagem do 5° ao 9° periodo da Universidade Federal de Sao Jodo Del-
rei — campus Centro-oeste. A coleta de dados aconteceu em dois momentos: 1° dia - pré-teste
(avaliacdo de conhecimento) e aula expositiva dialogada; 2° dia - participacdo em duas
simulagbes clinicas e preenchimento da Escala de Satisfacdo dos Estudantes e de
Autoconfianca na Aprendizagem (ESEAA), da Escala do Design da Simulacdo (EDS), do
Questionario de Préaticas Educativas (QPE), e da Escala de Experiéncia com o Debriefing (EED)
e pos-teste. Resultados: 12 Etapa: os cenarios foram elaborados a partir dos componentes
conceituais da National League for Nursing Jeffries Simulation Theory e as melhores praticas
para simulacdo proposta pela Associacdo Internacional de Enfermagem para Simulacdo Clinica
e Aprendizagem. Participaram da validacdo 10 experts, e o IVC foi > a 80%. 22 Etapa:
participaram 44 estudantes, sendo 28 (63,6%) em fase intermediaria de formacdo (5° ao 7°
periodo); 28 (63,6%) participaram ativamente do cenério e 23 (52,3%) possuiam experiéncia
prévia em simulacdo. Verificou-se que ndo houve diferenca estatistica no total de acertos do
instrumento de avaliacdo de conhecimento no pré e pds teste. A ESEAA apresentou média de
4,5 £ 0,3 sendo as médias dos itens do dominio Satisfacdo superiores as de Autoconfianca. A
EDS apresentou média de 4,7+0,2, tendo as menores médias os itens do fator Realismo. O QPE
apresentou uma média de 4,7+0,2. A EED apresentou média de 4,8+0,2. A confiabilidade dos
instrumentos utilizados foi alta (> 0,81). As médias dos instrumentos foram maiores para 0s
aprendizes que haviam participado de simulacdo anterior, ndo houve diferenca nas médias
segundo a forma de participacdo na simulacdo (ativo ou observador) e os estudantes dos
periodos finais de graduacéo (8° e 9°) apresentaram médias mais elevadas na EDS. Conclusao:
O ensino baseado na simulagcdo é uma estratégia educacional adequada para o ensino de
medidas de prevencéo e controle de IRAS para graduandos de enfermagem.

Palavras-Chave: Treinamento por Simulagdo. Controle de Infecgdes. Infeccdo Hospitalar.

Educacdo em Enfermagem. Ensino.



ABSTRACT

Aim: To assess the teaching process based on simulations as an educational strategy for the
measures of prevention and control infections related to health assistance (IRAS). Method: The
study was carried out in two stages: 1st Stage is a methodological study for the development
and validation of content from two simulated clinical scenarios. The content analysis was
carried out by the content validity index (CVI) in regards to the range, clarity and pertinence.
The scenarios were forwarded through the Google forms® app link to simulation and IRAS
specialists. 2nd Stage was a semi-experimental and cross-sectional study aimed at measuring
the simulation results (knowledge, satisfaction, self-confidence), the simulation design, the
educational practice and the debriefing experience processes. The data were analyzed using the
descriptive statistic and the Generalized Estimating Equation Model-GEE. The study was
carried out by nursing graduates of the 5th through the 9th terms of the Federal University of
S&o Jodo Del-rei - Centro-oeste campus. The data collection took place in two occasions: Day
1 - pre-testing (knowledge assessment test) and expositional class with dialogue; Day 2 -
Participation in two clinical simulations and fulfilment of the Scale of Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning (SSSL), of the Simulation Design Scale (SDS), of the Educational
Practices Questionnaire (EPQ), and of the Debriefing Experience Scale (DES) and post-testing.
Results: 1st Stage: The scenarios were developed based on the conceptual components of the
National League for Nursing Jeffries Simulation Theory and the International Nursing
Association for Clinical Simulation and a Learning Standards of Best Practices: Simulation.
There were 10 experts in the validation process, and the CVI was > 80%. 2nd Stage: There were
44 students and 28 (63,65) were in intermediate graduation (5th through the 7th terms), while
28 (63,6%) students actively participated in the scenario and 23 (52,3%) students had previous
knowledge with simulations. There was no statistical difference in the number of correct
answers in knowledge assessment instrument results in the pre-testing and post-testing. The
SSSL showed an average of 4,5+0,3the average results of the Satisfaction domain were superior
to the average results of the Self-confidence domain. The SDS showed an average of 4,7+0,2.
The SDS showed an average of 4,7+0,2 where the items scoring the lowest were the ones that
assessed realism. The SDS items that scored the least were the ones that assessed realism. The
EPQ showed an average of 4,7+0,2. The DES showed an average of 4,8+0,2The instrument
reliability was high (>0,81%).The learners' average score in all the instruments were higher for
the ones who had previously participated of a simulation, there was no difference in their
average score regarding their participation condition (active or observer) and the final
graduation period students (8th and 9th terms) scored higher in average for the DES.
Conclusion: Simulation-based teaching is an appropriate educational strategy for teaching
IRAS prevention and control measures to nursing undergraduates.

Keywords:  Simulation training. Infection control. Cross Infection.  Nursing
education. Teaching.



RESUMEN

Objetivo: Evaluar la ensefianza basada en la simulacion como una estrategia educativa para
medidas de prevencién y control de infecciones relacionadas con la asistencia médica (IRAS).
Método: El estudio se llevd a cabo en dos fases. 12 Fase: se trato de un disefio metodoldgico
para la elaboracion y validacion del contenido de dos escenarios de simulacion clinica. El indice
de validez de contenido (IVC) se usé para analizar los datos para la exhaustividad, claridad y
relevancia. Los escenarios se enviaron mediante un enlace desde Formularios de Google
Forms®. 22 fase: fue un estudio transversal cuasi-experimental para medir los resultados de la
simulacion (conocimiento, satisfaccion y autoconfianza), el design, la practica educativa y
experiencia com el debriefing. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y
Generalized Estimating Equation Model-GEE. La investigacion se realiz6 a estudiantes de
pregrado en enfermeria del 5° al 9° periodo de la Universidad Federal de Sdo Jodo Del-rei-
campus Centro-oeste. La recopolation de datos tuvo lugar en dos momentos: 1° dia- pre-test
(prueba de evaluacion del conocimiento) y conferencia dialogada; 2° dia- participacion en dos
simulaciones clinicas y aplicacion de las escalas de Satisfaccién Estudiantes y Autoconfianza
en el Aprendizaje (ESEAA), Design de Simulacion (EDS), Cuestionario de Practicas
Educativas (QPE), la Escala de Experiencia con el Debriefing (EED) y post prueba. Resultados:
12 fase: Los escenarios se extrajeron de los componentes conceptuales de la National League
for Nursing Jeffries Simulation Theory y las mejores practicas en simulacidn propuestas por la
Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacion Clinica y el Aprendizaje. Diez
expertos efectuaron la validacion con un IVC > 80%. 22 fase: participaron 44 estudiantes, de
ellos 28 (63,6%) intervinieron en la fase intermedia de formacion (5° al 7° periodo); 28 (63,6%)
activamente en el escenario y 23 (52,3%) tenian experiencia previa en simulacién. No se halld
diferencia estadistica en el resultado total del instrumento de evaluacion de conocimiento. La
ESEAA obtuvo un promedio de 4,5+0,3, los promedios de los items para el dominio de
Satisfaccion fueron superior al de Autoconfianza. La EDS presentd una media de 4,7+0,2. Los
items EDS con menor puntuacién se observd en los que evaluaron el realismo. EI QPE presento
un promedio de 4,7+0,2. La EED mostrd6 una media de 4.8+0.2. La fiabilidad de los
instrumentos utilizados fue alta (> 0,81). Los medios de los instrumentos fueron mas altos para
los aprendices que habian participado en la simulacion anterior, no hubo diferencias en los
promedios de acuerdo con la forma de participacion en la simulacién (activa u observadora) y
los estudiantes de los ultimos periodos de pregrado (8° y 9°) tuvieron promedios mas altos en
el EDS. Conclusion: La ensefianza basada en simulacion es una estrategia educativa apropiada
para ensefiar medidas de prevencion y control de IRAS a estudiantes de pregrado en enfermeria.

Palabras Clabe: Entrenamiento Simulado. Control de Infecciones. Infeccion Hospitalaria.
Educacion En Enfermeria. Ensefianza.
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1 APRESENTACAO

Ha 14 anos fui escolhida pelo Controle de Infeccdo e doencas infeciosas. Desde o meu
primeiro trabalho na Santa Casa de Pogos de Caldas, em 2005, como enfermeira estive muito
ligada as medidas de prevencdo controle de Infeccdo Hospitalar. Enquanto enfermeira
responsavel pelo setor de Clinica Cirurgica realizava diariamente vigilancia ativa dos riscos de
infeccdo dos pacientes internados em parceria com o Servico de Controle de Infecgédo
Hospitalar.

Em 2006, enquanto Enfermeira executora do Servico de Controle e Infec¢do Hospitalar
na Santa Casa de Misericordia de Guaxupé ampliei o olhar quanto a importancia da atuacdo do
enfermeiro neste cenario. Logo depois, realizei especializacdo em Auditoria nos Servicos de
Saude na Universidade de Ribeirdo Preto e almejando a melhoria no servigo que atuava propus
0 estudo “Controle de Infec¢do em Sitio Cirargico: avaliacdo do processo”, concluido em 2008.

Em 2010, também na perspectiva de aprimorar o conhecimento em doencas infecciosas,
iniciei 0 mestrado na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Durante o mestrado tive a
oportunidade de pesquisar a vivéncia de pacientes que concluiram o tratamento de tuberculose
que foi finalizado em 2011. Em 2013, realizando outra especializagdo (Assisténcia de
Enfermagem no Pré-natal) pela Universidade Federal de Sdo Paulo pude desenvolver o estudo
de sobre doengas transmissiveis no pré-natal.

Em 2014, fui nomeada no concurso para enfermeira na UFSCar e alocada para a
Unidade de Simulacdo da Pratica Profissional em Salde. Diante da peculiaridade e
desconhecimento sobre a simulacdo clinica com estratégia de ensino iniciei os estudos na
tematica. No proximo ano, em 2015, ao inserir no doutorado vislumbrei o desenvolvimento de
uma pesquisa que articulasse simulacdo e medidas de prevencgéo e controle de infeccdo. Na
submisséo do projeto no processo de selecdo do doutorado havia como interesse estudar a
tematica na perspectiva dos profissionais de salde.

Entretanto, em 2016, fui nomeada para um concurso de Magistério Superior na
Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei — campus Centro-Oeste (UFSJ — CCO) e diante desta
mudanca da trajetdria profissional, e com o objetivo de utilizar a simulacdo como estratégia de

ensino, a populagéo foi alterada para estudantes de graduacéo.



23

2 INTRODUCAO



24

2. INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo o acometimento por
agentes infecciosos a um paciente, visitante ou profissional em qualquer local em que haja
prestacdo de servicos por um profissional de assisténcia a satde (PAS) (SIEGEL et al., 2007;
BRASIL, 2013a). IRAS ¢é uma definicdo mais ampla do que infec¢do hospitalar (IH), pois
envolve as infeccBes decorrentes de prestacdo de assisténcia a saude em ambientes onde o
paciente foi assistido, tais como instituicbes de longa permanéncia, hospital-dia, unidades de
Atencdo Primaria e também o hospital (ERDMANN; LENTZ, 2004; PAVODEZE;
FIGUEIREDO, 2014).

O controle das IRAS é uma preocupacdo em todo o mundo, uma vez que estas
contribuem para o aumento da morbidade e mortalidade hospitalar, do tempo de internacdo dos
pacientes, diminuem a rotatividade dos leitos, elevam os custos com a internagdo, além da
possivel ameaca da disseminacdo de bactérias resistentes (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2017a),
sendo responsabilidade de todos os PAS (MASSAROLL, 2016).

As IRAS sdo abordadas como parte da Programa Nacional da Seguranca do paciente
(BRASIL, 2013a,b). Com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 2013 foi
estabelecido que as instituicBes de satde devem elaborar e implementar um Plano de Seguranca
do Paciente. Dente as acdes a serem implementadas estéo as agdes de vigilancia epidemioldgica
e as estratégias para a prevencao e controle da IRAS (BRASIL, 2013c).

De acordo com Silva et al. (2016), as acGes de prevencdo devem estar direcionadas na
seguranca dos pacientes, dos PAS e da comunidade, pois na assisténcia direta ou indireta ao
paciente durante a jornada de trabalho dos PAS existe o risco de adquirir e/ou transmitir
microrganismos ao serem expostos aos riscos biolégicos.

Atualmente, com o advento de doencas emergentes e re-emergentes, procedimentos
cada vez mais invasivos, resisténcia e uso indiscriminado dos antimicrobianos, a adeséo
medidas de prevencéo e controle de IRAS sdo necessarias, principalmente a adesao a precaucao
padrdo (PP) que é considerada a base para a prevencdo de doencgas e devem ser de conhecimento
obrigatdrio em todos 0s cursos da area de saude (SILVA et al., 2016; SIEGEL et at., 2007).

Para Tipple e Souza (2011) apesar dos avan¢os na normatizagéo e regulamentacéo da
prevencdo e controle de infeccdo a aplicacdo pratica ainda é um desafio, pois depende de
recursos organizacionais e estruturais e das pessoas que prestam o cuidado. Estes autores

consideram o investimento na formagé&o do profissional cidaddo como o maior dos desafios.
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De acordo com Massaroli (2016) desde o inicio da formacdo dos PAS devem ser
desenvolvidas competéncias para medidas de prevencéo e controle de IRAS, compreendendo
também sua responsabilidade ética e social e o desenvolvimento de praticas seguras.

Entretanto, estudos apontam que as praticas inadequadas de prevencéo e o controle de
infeccdes acontecem desde a graduacéo dos profissionais de enfermagem e que existem lacunas
nos conteddos curriculares e nas praticas docentes referentes a essa tematica (BOIERA et al.,
2016; MASSAROLLI, 2016; GIAROLA et al., 2012; WARD, 2013), sendo necessario discutir
nos cursos de graduacao em enfermagem o ensino das competéncias para a prevencao e controle
de IRAS (MASSAROLI, 2016). Para que os graduandos de enfermagem atuem com
competéncia € necessario que adquiram conhecimento e desenvolvam habilidades e atitudes
nesta tematica (GIROTI; GARANHANI, 2015).

Boeira et al. (2016) verificaram, em estudo realizado em seis instituicdes de ensino
superior no Estado de Goias, que o ensino da temética ndo é abordado de forma transversal em
todo o curso. Sugerem que o ensino de seguranca do paciente e das medidas de prevencao e
controle de infeccdes deva ser reavaliado e reestruturado, uma vez que pode influenciar na baixa
adesdo desses profissionais a estas medidas.

O desenvolvimento de estratégias e iniciativas inovadoras para o treinamento e
formagé&o de profissionais sdo incentivados em estudos e publicagdes nacionais (BRASIL, 2013
a,b; MASSAROLLI, 2016) e internacionais (WHO, 2016; MURPHY et al., 2012; STORR et al.,
2017). De acordo com Brasil (2013a,b) o uso de estratégias inovadoras sdo fundamentais nos
programa de seguranca do paciente e melhoria da qualidade dos servicos de salde. Para
Massaroli (2016) devem ser priorizadas estratégias que utilizem metodologias ativas no ensino
de IRAS, pois estas possibilitam estimular o pensamento critico e a reflexdo do discente. A
autora também propde que o ideal seria dar oportunidade para o estudante analisar e criticar sua
performance e aponta a simulagcdo como uma possivel estratégia de ensino inovadora.

A simulacdo como estratégia de ensino para reduzir o risco de IRAS e combater a
resisténcia antimicrobiana é apontada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) por
possibilitar o desenvolvimento de competéncias nesta tematica (WHO, 2016).

A simulagéo possibilita ao participante a oportunidade de aprender e praticar atividades
de enfermagem guiando-os para os resultados de aprendizagem desejados possibilitando
feedback imediato de como foi 0 seu desempenho. A simulacdo fornece mecanismos para que
0 estudante desenvolva 0 pensamento critico, tomada de decisdo, resolucédo de problemas e
cuidados com pacientes em ambientes seguros e ndo ameacgadores (JEFFRIES; CLOCHESY;
HOVANCSEK, 2009; JEFFRIES, 2005; JEFFRIES, 2008).



26

Al-Elq (2010) aponta que a utilizagdo da simulag&o na formacao de PAS contribui para
areducéo dos riscos para os estudantes e os pacientes, melhoria da confianca e desenvolvimento
de competéncias e de reducéo dos custos para a assisténcia a salde. Para mensurar os resultados
do ensino baseado na simulacdo sdo necessarias pesquisas robustas (AL-ELQ, 2010; JEFFRIES
etal., 2015). Revisdo sistematica da literatura realizada por Jeffries et al. (2015) para identificar
temas, lacunas e questbes-chaves sobre a simulacdo apontou &reas prioritarias que sdo
necessarias pesquisas futuras, dentre elas, sejam avaliados a confianca/ auto eficacia, ganho de
conhecimento, competéncia/performance e resultados para os pacientes e também a eficacia de
cenarios simples e complexos.

O ensino de medidas de prevencédo e controle de IRAS no curso de graduagdo em
Enfermagem da UFSJ — CCO é previsto desde o primeiro periodo do curso de forma transversal
nas unidades curriculares. O curso de graduacdo em Enfermagem tem o curriculo orientado por
competéncias sendo dividido por modulos integradores das unidades curriculares de Bases
Bioldgicas da Prética de Enfermagem (BBPE), Bases Psicossociais da Pratica de Enfermagem
(BPPE), Processo de Cuidar em Enfermagem (PCE), Urgéncia e Emergéncia (UE) e Prética de
Integracdo Ensino, Servi¢o e Comunidade (PIESC). O contetido sobre prevencdo e controle de
IRAS ¢ aprofundado no quarto periodo de graduacdo nas unidades de BBPE IV e PCE IV
(UFSJ, 2009).

No projeto pedagdgico do curso (UFSJ, 2009), apesar de ndo estar previsto o uso da
simulacdo como atividade de ensino, é reconhecido o desafio de renovar as metodologias de
ensino e de avaliacdes para o curso. A UFSJ conta com o Laboratorio de Habilidade e
Simulacdo (LAHAS) que ¢é destinado para o “treinamento de procedimentos técnicos e a
compreensdo bioldgica do fenbmeno saude/adoecimento, essenciais a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude” (UFSJ, 2009, p. 66). Atualmente, acontecem algumas atividades
simuladas durante a formacéo dos estudantes, porém, estas ndo estdo direcionadas para o ensino
de medidas de prevencao e controle de IRAS.

Corroborando Hoefel (2012) é possivel que os PAS compreendam a filosofia e a pratica
de prevencdo e controle de IRAS conectadas aos riscos de quem oferece a assisténcia se 0
conteldo de IRAS for abordado de modo integrado com as disciplinas especificas de sua
formagéo. Desta forma, vislumbra-se com este trabalho reforcar a integracdo do conteudo de
medidas de prevencdo e controle de IRAS ao conteudo especifico da formacdo do futuro
enfermeiro graduado pela UFSJ - CCO propondo o uso de metodologias ativas inovadoras,
como o0 ensino baseado na simulagdo. Espera-se que estratégia educativa possibilite, no futuro,
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maior adesdo destas préaticas e que os estudantes sejam capazes de reconhecer sua importancia
na assisténcia de enfermagem prestada.
Diante disso, 0 estudo tem a seguinte pergunta de pesquisa: o uso da simulacdo como

estratégia educativa é eficaz para o ensino de medidas de controle e prevencdo de IRAS?
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

A OMS reconhece o fendmeno das IRAS como um problema de satde publica e
preconiza que as autoridades em ambito nacional e regional desenvolvam ac¢bes com vistas a
reducdo do risco de aquisicdo (BRASIL, 2011). As IRAS constituem em eventos adversos e a
prevencdo deste evento é uma meta internacional de seguranca. Ainda de acordo com a OMS
estima-se que entre 5 a 10% dos usuarios dos servigos hospitalares adquirem uma ou mais
infeccdes (BRASIL, 2011; BRASIL, 2013a; BRASIL, 2017b).

Com a publicacao do relatorio To err is human: building a safer health system pelo
Institute of Medicine, em 1999, iniciou-se varias iniciativas de prevencdo relacionadas a
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude. O relatério evidencia
0s erros possiveis de serem evitaveis e a relevancia da sua reducdo nos cuidados de saude
(BRASIL, 2013; KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999).

A OMS instituiu em 2004, formalmente por meio de Resolucéo, a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente com o intuito de despertar o comprometimento politico e a consciéncia
para melhoria da seguranca na assisténcia, além de apoiar o0s paises-membros no
desenvolvimento de politicas publicas para segurancga do paciente. O Primeiro Desafio Global
lancado foi “Uma Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura” com a finalidade de
prevenir e reduzir as IRAS, tendo como foco promocéo das préaticas de higiene das méos (HM)
em todos os niveis de cuidados de satde, promovendo a seguranca de pacientes, PAS e usuarios
dos servicgos de satude (BRASIL, 2013a,b).

As IRAS representam também um problema de ordem social, ética e juridica diante das
implicacdes na vida dos usuérios dos servigos de salde e dos riscos que estes estdo sujeitos
(SOUZA et al., 2008).

Embora as IRAS integrassem apenas as estatisticas das Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e da epidemiologia hospitalar, atualmente os seus eventos sao
considerados preocupacOes que envolvem a segurancga do paciente e qualidade dos servicos de
saude, principalmente as Infec¢bes de sitio cirdrgico, pneumonia associada a ventilacao
mecanica, infec¢bes associadas a cateteres e infeccdes do trato urinério associadas ao uso de
sondas (BRASIL, 2013Db).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece como prioridade a

reducdo da incidéncia de IRAS e de resisténcia microbiana, sendo instituidos os seguintes
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objetivos: reduzir Infec¢bes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS); reduzir Infeccbes do Sitio
Cirdrgico (ISC); estabelecer mecanismos de controle sobre a Resisténcia Microbiana (RM) em
Servicos de Saude. Entretanto, estas metas s6 poderdo ser alcancadas com a implementacéo de
acOes de controle efetiva e de deteccdo precoce dos fatores de risco nas diferentes situactes
(BRASIL, 2011).

Diante do desafio de prevenir e reduzir as IRAS, a ANVISA utilizando evidéncias
cientificas, atualizou os protocolos especificos de critérios diagnosticos e medidas de prevencéo
para a reducdo das IRAS nos servigos de salde 0s quais sdo passiveis de serem adaptados as
necessidades de aprendizagem da instituicdo. Esta atualizacdo visa oferecer uma ferramenta
para a prevencdo e redugdo das principais IRAS contribuindo para a redugdo de riscos
(BRASIL, 2017a,b).

Para a prevencdo das IRAS, visando a quebra da cadeia epidemioldgica da transmisséo
de microrganismos no ambiente hospitalar, sdo necessarias medidas de protecdo anti-
infecciosas, dentre elas as PP e as Precauc¢des Especificas (PE) (SIEGEL et al., 2007).

As PP sdo um conjunto de préaticas de prevencdo que devem ser aplicadas a todos os
pacientes, independentemente de diagndstico suspeito ou confirmado de infec¢cdo. Consiste na
HM, na etiqueta da tosse (cobrir a boca e nariz com lencos de papel ao tossir ou espirrar, seguido
de HM); no uso e manuseio adequado de equipamentos de protecéo individual (EPI), tais como
luvas, mascara facial, aventais impermeaveis, éculos de protecdo, sempre que se antecipar o
risco de contato ou respingo de sangue ou qualquer outra matéria organica; na seguranga com
injetaveis e o descarte de perfurocortante; no manejo adequado de residuos dos servicos de
salde; na limpeza e desinfec¢do de equipamentos ou superficies potencialmente contaminados
no ambiente do paciente e na imunizacdo. Considera-se que a adesdo completa as PP é a
estratégia mais importante para a prevencdo de IRAS (SIEGEL et al., 2007; SILVA et al.,
2012).

Ja as PE sdo baseadas na forma de transmissdo das doencas infecciosas e devem ser
utilizadas para a assisténcia a pacientes suspeitos ou sabidamente infectados ou colonizados por
patdgenos transmissiveis e de importancia epidemioldgica. Sdo as seguintes: precaugdes de
contato utilizada na presenca de microrganismos de transmissdo por contato direto e indireto
que consiste no uso de luvas e aventais durante o contato direto com o paciente; precaucdes
para aerossois utilizada na presenca de microrganismos de transmisséo por particulas < 5y, com
capacidade de suspensdo no ar (aerossois); e precaucdes para goticulas que deve ser utilizada
na presenca de microrganismos com transmissdo de goticulas > 5u pelo ar. Essas precaucdes
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sempre estdo associadas com as PP, mas podem ser associadas entre si, em caso de doencas
com mais de uma forma de transmisséo (SIEGEL et al., 2007).

A transmissdo dos microrganismos acontece de diversas formas, porém, em sua maioria,
ocorre quando ha falhas na HM, na realizacdo de procedimentos e/ou no uso de EPI (SILVA et
al., 2016). A utilizagdo de preparacdo alcodlica para HM deve ser estimulada em todas as areas
do servigo de saude, principalmente nos locais onde ocorre a prestacdo da assisténcia pelos
profissionais (BRASIL, 2017). Entretanto, apesar da HM ser reconhecida mundialmente como
um procedimento simples e barato na prevencdo de transmissao de IRAS, a sua pratica pelos
PAS no momento certo e da maneira correta é aquém do esperado (BRASIL, 2013b; SILVA et
al., 2016).

As préticas de prevencao e controle de infeccdo (HM, PP, PE, limpeza e desinfec¢édo de
equipamentos e do ambiente, técnica asséptica durante insercdo e manutencdo de cateteres,
barreira méaxima para insercéo, escolha adequada do sitio de insercdo, checagem diaria da
necessidade do cateter) devem ser utilizadas rotineiramente por PAS (médicos, equipe de
enfermagem, fisioterapeutas) bem como funcionarios da limpeza, de manutencdo de
equipamentos e outros de assisténcia indireta (BRASIL, 2017a).

Os fatores de risco para as IRAS podem ser iatrogénicos, organizacionais ou
relacionados a pacientes. Os iatrogénicos incluem os procedimentos invasivos e uso de
antimicrobianos. Os organizacionais compreendem a estrutura fisica inadequada, 0s recursos
humanos insuficientes e os sistemas de ar condicionado e de agua contaminados. Ja os
relacionados a pacientes incluem o tempo de internacdo, a gravidade da doenca e
imunossupressao (BRASIL, 2013b).

A intervencdo nesses fatores de risco deve ser também em diferentes frentes, sendo
reconhecido inclusive que o paciente e seus familiares sdo importantes parceiros na prestacéo
de uma assisténcia segura e eficiente, sendo fundamental que os PAS o0s envolvam nas tomadas
de decisdes e nos cuidados orientando-o0s que a prevengéo e controle de infec¢do decorrente da
assisténcia a saude séo de responsabilidade de todos (BRASIL, 2013b).

Estudo realizado na Palestina mostrou que os profissionais controladores de infecgéo
ndo tiveram cursos anteriores sobre infeccdo, além disso, precisam lidar com a exposicéo
ocupacional aumentada a riscos biologicos pelo fornecimento insuficiente de equipamentos de
protecdo, descarte incorreto de residuos (FASHAFSHEH et al., 2015).

Oliveira e Maruyama (2008) propdem estratégias que podem contribuir com a mudanca
no panorama nacional sobre as medidas de controle de infeccéo, tais como: insercdo da tematica

em todos os curriculos na area de satde; investimentos na disponibiliza¢ao de cursos de pds-
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graduacdo e também em pesquisas, seminarios e atualizagdes; autonomia e reconhecimento
profissional do controlador de infeccéo; revisdo da legislagédo atual visando a implementacéo
efetiva das medidas de prevencéo e controle pelos estabelecimentos pablicos e privados.

Desta forma, diante da crescente complexidade dos servigos de controle de infecgdes
s80 necessarios profissionais capazes de desenvolver e implementar todas as normatizagdes e
acoes de prevencéo e controle das infecgdes de maneiras inovadora (MASSAROLI; MARTINI,
2014). Assim, durante a graduacéo é indispensavel a constru¢ao um conhecimento consolidado
sobre estas as medidas (BOEIRA et al., 2016). Além do conhecimento, € imprescindivel que os
profissionais de saude estejam sensibilizados sobre o tema e exercem um trabalho colaborativo
com os profissionais de controle de infecgdo. Diante disto, estratégias inovadoras de ensino que
estimulem o pensamento critico e a tomada de decisdo devem ser estimuladas.

De acordo com Massaroli et al. (2019) para se pensar o ensino de IRAS deve-se
conhecer quais sdo as competéncias que os enfermeiros generalistas devem se apropriar, para
que estas sejam desenvolvidas durante o processo de formacgdo do enfermeiro nos cursos de
graduacao.

Esta autora com o objetivo de definir as competéncias para a prevencao e controle de
IRAS a serem desenvolvidas por enfermeiro generalista e especialista em controle de infecgédo
no Brasil listou: quatro competéncias centrais comuns a todos os profissionais; 14 competéncias
genéricas, que o enfermeiro generalista precisa ter desenvolvido ao concluir a graduacéo; e 17
especificas, que o enfermeiro especialista em controle de infec¢éo desenvolveu ao final do curso
de especializacdo (MASSAROLLI et al., 2019).

As competéncias centrais sdo comunicagdo, ética, tomada de decisdo, educacdo e
desenvolvimento profissional. J& as competéncias genéricas sdo: o reconhecimento do processo
da cadeia de transmissdo microbiana, manutengdo da cadeia asséptica, higiene das maos, uso
das precaugdes padrdo e especificas, uso de equipamento de protecdo individual, identificagdo
dos riscos de infeccdo, reconhecer a problematica das IRAS, colaborar com a vigilancia
epidemioldgica e conhecer o perfil epidemiolégico do servico de salde e reconhecer 0s
processos de limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies, limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo de produtos/equipamentos para a satde. Essas competéncias genéricas devem ser

desenvolvidas durante a formagdo inicial do profissional (MASSAROLLI et al., 2019).

3.2 A SIMULACAO COMO ESTRATEGIA EDUCACIONAL
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A simulagdo é uma estratégia de ensino fundamentada na metodologia ativa, em que
possibilita a representacdo de uma experiéncia real com o objetivo de praticar, aprender, avaliar
ou entender a situacdo (COSTA et al., 2015; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2015).

A metodologia ativa estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, em
que o educando participa e se envolve com o seu aprendizado. O aluno apresenta um papel ativo
na aquisicao de conceitos necessarios na compreensao e resolucdo de problemas e o professor
uma postura de facilitador (COSTA et al., 2015). Esta metodologia prop6e a concepc¢édo de
situacOes de ensino que gerem uma aproximacao critica do aluno com a realidade por meio da
reflexdo de problemas, recursos e solucgdes disponiveis e mais apropriadas para cada situacdo
(SOBRAL; CAMPOS, 2012).

A utilizacdo da simulacdo no ensino melhora e promove o desenvolvimento de
aprendizagens nos participantes. Ha evidéncia de que o apreco dos estudantes pela simulacao
deve-se a criacdo de oportunidades praticas em ambiente seguro e sem riscos, principalmente
quando sdo encaradas como legitimas, auténticas e realistas (BAPTISTA et al. 2014).

A simulacdo, além de favorecer o desenvolvimento de competéncias apropriadas aos
processos clinicos da pratica profissional, também possibilitam o desenvolvimento de
competéncias de analise, sintese e tomada de decisdo (COSTA et al., 2015).

De acordo com Lopreiato et al. (2016) a simulacdo é uma técnica que permite as pessoas
experimentarem uma representacéo de um evento real, por meio da criagcdo de uma situacéo ou
ambiente com a finalidade de praticar, aprender, avaliar, testar ou obter entendimento de
sistemas ou acGes humanas. Também é definida como estratégia educacional em que é criado
ou replicado um conjunto de condicGes que se assemelham a situagdes auténticas na vida real.

A simulagdo também pode ser definida com técnica que utiliza um simulador, sendo
este um objeto de representacdo parcial ou total de uma tarefa replicada. Este simulador pode
adquirir aspectos diversificados, a depender da tarefa e da complexidade da atividade a ser
executada (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007). Os simuladores podem ser classificados
como de baixa, moderada ou alta fidelidade. Os simuladores de baixa fidelidade sdo menos
realisticos, estaticos e utilizados para procedimentos especificos, como o ensino de habilidades.
Os simuladores de média fidelidade sdo mais realisticos, permitem ausculta de sons
respiratorios, cardiacos e pulsacdo. Ja os de alta fidelidade séo extremamente realisticos, uma
vez que possui movimentacdo toracica, olhos piscam e reage a luz, possuem sons cardiacos,
pulmonares, gastrintestinais e vocais, apresentam sangramentos e secrecoes e reagem de acordo

com as intervencdes realizadas pelos estudantes (TEIXEIRA et al., 2011).
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As modalidades de simulacdo, manequim, simulador, paciente padronizado, simulacéo
baseada em computador, realidade virtual, podem ou ndo ser agrupadas para promover,
melhorar ou validar o desempenho de um participante (INACSL, 2016a).

Para que a simulacdo tenha melhores resultados & necessaria associagdo com as
tecnologias modernas de som e imagem, ambientes realistas, simuladores de alta fidelidade e
reflexdo sobre a aprendizagem de decisdes tomadas apds cada cenério - debriefing (BAPTISTA
etal., 2014).

Quando a atividade simulada envolver habilidades de comunicacdo sdo utilizados
paciente padronizado (NEGRI et al., 2017). Os termos paciente padronizado e paciente
simulado séo frequentemente usados para referirem-se a uma pessoa treinada para retratar um
paciente de maneiras realistas e repetiveis. Entretanto, no ensino baseado em simulacéo outros
papéis podem ser inseridos. Por esse motivo, utiliza-se o termo participante padronizado para
se referir a todos o0s atores humanos em qualquer contexto de simulagéo (LEWIS et al., 2017)

Simulagdes séo utilizadas, habitualmente, quando o treinamento no mundo real é mais
caro ou raro ou leva a riscos desnecessarios ao paciente, pois esta estratégia tem a capacidade
de criar ambientes padronizados e seguros com a resolucdo de problemas que requerem
avaliacdo em tempo real (JEFFRIES; CLOCHESY; HOVANCSEK, 2009; JEFFRIES;
SPUNT, 2008). Pérem, o ambiente precisa ser suficientemente realista para permitir a
suspensdo da descrenca para que a transicdo da teoria para a pratica possa ser facilitada
(JEFFRIES, 2008).

O ambiente de aprendizagem em simulacdo consiste no ambiente fisico onde as
atividades de simulagdo podem ocorrer, inclusive das pessoas e equipamentos para que a
aprendizagem ocorra em ambiente controlado e protegido de situagdes do mundo real e que 0s
participantes se sintam desafiados e psicologicamente seguros para a pratica e reflexao dos seus
desempenhos, sem medo de humilhag&o ou acdo punitiva (LOPREIATO et al., 2016).

Segundo Iglesias e Pazin-Filho (2015), a simulagdo permite uma abordagem facilitada
para dilemas éticos e avaliacdo comportamental, tendo como desvantagens o alto custo
tecnoldgico e a alta demanda de tempo para se desenvolver uma atividade.

De acordo com Alinier (2007), a simulagéo enquanto uma ferramenta educacional na
area da saude ndo € uma ideia nova, mas que prosperou nos Ultimos anos em virtude da maior
acessibilidade a tecnologia e a busca por aumentar a seguranca do paciente.

Reviséo realizada por Cook et al. (2011) apresenta que a simulagdo ao ser comparada
com nenhuma intervencdo ou adicionada a estratégias de ensino tradicionais (ambiente

tradicional de aprendizagem) apresenta resultados superiores de aprendizagem no
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conhecimento, habilidades e comportamentos. Para Jeffries (2008) esta estratégia de ensino
deve ser incentivada e apoiada nos curriculos inovadores de enfermagem.

Estudo realizado recentemente por Hayden et al. (2014) traz que substituir até 50%
experiéncias clinicas por experiéncias simuladas promovem resultados semelhantes as
experiéncias clinicas tradicionais em relagcdo a aquisicdo de conhecimento e desempenho
clinico, desde que os professores sejam em numero suficiente, comprometidos e treinados
adequadamente, o laboratorio de simulacao tenha recursos apropriados e que o debriefing seja
baseado em um modelo tedrico. No entanto, Alexander et al. (2015) afirma que os programas
de educagdo em enfermagem que pretendem realizar essas substituicbes devem comecar aos
poucos na quantidade de simulacdo, a medida que o corpo docente adquire conhecimento nesta
estratégia de ensino.

De acordo com Jeffries (2008), os docentes ndo estdo preparados para utilizar a
simulacdo como estratégia de ensino, apesar das escolas de enfermagem estarem investindo em
simuladores de alta tecnologia. A falta de preparo docente impacta negativamente nos
resultados de aprendizagem dos estudantes tais como confianga, julgamento clinico,
conhecimento e competéncia (ALEXANDER et al., 2015).

A National Council of State Boards of Nursing (NCSBN), organizacdo norte-americana
que se preocupa com a formacéo de enfermeiros, propds por meio do Simulation Guidelines for
Prelicensure Nursing Programs uma lista de verificacdo para o preparo do corpo docente.
Fazem parte desta lista os seguintes itens: o programa de simulacdo deve ser baseado em teorias
educacionais associadas a simulacdo, como a teoria da aprendizagem experiencial; os membros
do corpo docente devem ser preparados seguindo os Padrdes de Melhores Préticas da
Simulagdo; devem ser utilizadas ferramentas para avaliar experiéncias de aprendizagem
baseadas em simulagdes; e os ambientes de aprendizagem criados devem incentivar a
aprendizagem ativa, a préatica repetitiva e a reflexdo (ALEXANDER et al., 2015).

A capacidade da simulacdo de reproduzir as reacdes, as interagdes e as respostas
semelhantes do mundo real é considerada fidelidade da simulacdo. A fidelidade representa a
precisdo fisica, semantica, emocional e experiencial as pessoas que experimentaram a
simulacdo como se elas estivessem em uma atividade real. Destaca-se que a fidelidade néo é
limitada a uma determinada modalidade de simulacdo, e que nem sempre 0s niveis mais
elevados de fidelidade sdo necessarios para uma simulacédo ser bem-sucedida. A fidelidade pode
envolver fatores fisicos (ambiente, equipamentos e ferramentas relacionadas), fatores

psicologicos (emogdes, crencas e autoconsciéncia dos participantes); fatores sociais (motivagdo
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e objetivos do participante e instrutor); cultura do grupo; e grau de abertura e confianga, bem
como modos de pensar dos participantes (INACSL, 2013; LOPREIATO et al., 2016).

Para que possa acontecer uma simulacao, é necessario que seja elaborado um cenario
clinico. O cenario consiste em um resumo detalhado dos participantes no evento, notas
informativas (prebriefing e briefing), metas e objetivos de aprendizagem, instrucdes aos
participantes, informagdes do paciente, condi¢cdes do ambiente, manequim ou preparacdo do
paciente padronizado, equipamentos relacionados, aderecos e ferramentas ou recursos para
avaliar e gerir a experiéncia simulada (ALINIER, 2011; LOPREIATO et al., 2016). Os cenarios
compreendem um esbo¢o progressivo, do inicio ao fim de um encontro clinico, incluindo o
debriefing e os critérios de avaliacdo. Os cenarios podem variar no tamanho e na complexidade
dependendo dos objetivos de aprendizagem (INACSL, 2013; INACSL, 2016b).

O prebriefing consiste em uma sessdo de informacdo ou de orientacao realizado antes
do inicio de uma atividade de simulacdo, com o intuito de estabelecer um ambiente
psicologicamente seguro para os participantes. Neste momento, devem acontecer as seguintes
atividades: revisdo de objetivos; criacdo de um “contrato de ficcdo™; e orientacdo aos
participantes dos equipamentos, ambiente, manequim, papeéis, tempo de atividade e cenario. Ja
o briefing, é a sessdo que acontece imediatamente antes do inicio de uma atividade simulada,
na qual as informagdes essenciais sobre o cenario sdo passadas para os participantes (INACSL,
2016a; LOPREIATO et al., 2016).

O debriefing é a sessdao mais importante do ensino por simulacdo, pois permite aos
participantes solidificarem o conhecimento, refletirem sobre o que fizeram e procurem
justificativas e mecanismos mentais que estiveram associados a tomada de decisdo na
experiéncia simulada (COUTINHO et al., 2014). Também pode ser definido como uma sessdo
liderada por facilitador treinado, apds uma simulacdo, que permite aos participantes analisarem
a experiéncia simulada, avangar na direcdo da assimilacdo e acomodacédo, com a finalidade de
aprendizagem para situacdes futuras. No debriefing os participantes séo incentivados a explorar
as emocOes e a questionar, refletir e fornecer feedback uns aos outros, promovendo a
compreensdo e 0 apoia a transferéncia de conhecimentos, habilidades e atitudes, com foco nas
melhores préaticas para promover cuidados de pacientes seguros e de qualidade (LOPREIATO,
2016; INACSL, 2016c).

A Associagédo Internacional de Enfermagem para Simulacdo Clinica e Aprendizagem -
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) objetivando
avancar na ciéncia da simulacéo e fornecer diretrizes baseadas em evidéncias desenvolveu

Padrdes INACSL de Melhores Préaticas para a simulacédo - INACSL Standards of Best Practices:
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Simulation®™ - para guiar o design, a implementacéo, o debriefing, a avaliacio e a pesquisa em
simulacdo. As Melhores Préticas sdo baseadas em evidéncias para orientar na educacdo em
saude, visando melhoria no atendimento ao paciente, cumprindo os padrdes de pratica nas
seguintes areas: Glossario, Design da Simulacdo, Resultados e Obijetivos, Facilitacdo,
Debriefing, Avaliacdo da Participacdo, Integridade Profissional e a Simulacéo interprofissional
(LIOCE et al., 2015; INACSL, 2016 a,b,c,d,e,f).

O Glossario de Simulacdo possibilita uma terminologia padronizada, que melhora a
compreensdo e a comunicacdo entre os planejadores, participantes e outros envolvidos na
simulacdo. Assim, a padronizacdo da terminologia promove consisténcia na educacao, pratica,
pesquisa e publicacdo evitando confusdo, falta de comunicacdo, mal-entendidos e/ou
incapacidade de atingir os objetivos pretendidos e os resultados esperados (INACSL, 2016a).

As Melhores Praticas para os Resultados e Objetivos trazem que as medidas de resultado
devem ser previamente determinadas tais como: a satisfacdo do participante com a atividade, a
aprendizagem adquirida (conhecimento, habilidade e atitude), as mudangas de comportamento
e também as melhoria na seguranca e qualidade da assisténcia (retorno do investimento). Depois
de estabecer os resultados sdo desenvolvidos os objetivos que devem ser claros e mensuraveis
tendo como base os resultados esperados (INACSL, 2016 d).

Para o Design da Simulacdo foram propostos onze criterios que possibilitam a eficacia
das experiéncias baseadas em simulagdo requerendo um planejamento sistematico, flexivel e
ciclico. Para cada um desses criterios do Design da Simulacdo existem elementos que também
devem ser contemplados (INACSL, 2016b):

1. Realizar uma avaliacdo das necessidades para apresentar evidéncias fundamentais de

uma experiéncia bem projetada baseada em simulacéo;

2. Construir objetivos mensurdveis para atender as necessidades identificadas e

otimizar os resultados esperados;

3. Estruturar o formato de uma simulagédo baseada na finalidade, teoria e modalidade

para a experiéncia baseada em simulagéo;

4. Conceber um cenério ou caso, que garanta qualidade e validade de conteldo, para

fornecer o contexto para a experiéncia baseada em simulacéo;

5. Utilizar fidelidade fisica (ambiental), conceitual e psicoldgica para criar a necessaria

percepcao do realismo;

6. Manter uma abordagem facilitadora centrada no participante e orientada pelos

objetivos, conhecimento ou nivel de experiéncia do participante e os resultados

esperados;


http://www.nursingsimulation.org/article/S1876-1399(16)30129-3/fulltext
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7. Realizar o prebriefing antes da experiencia simulada para estabelecer um ambiente
de integralidade, confianca e respeito;

8. Realizar um sessdo de debriefing e/ou feedback apos a experiencia simulada.;

9. Avaliar os participantes e facilitadores, assegurando que os participantes estejam
esclarecidos sobre os métodos de avaliacdo (formativa, somativa), a experiéncia
baseada em simulacdo, a instalagdo e a equipe de suporte;

10. Proporcionar materiais e recursos educativos para promover a capacidade dos
participantes de cumprir os objetivos identificados e alcancar os resultados
esperados;

11. Realizar o teste piloto com publico-alvo semelhante ao grupo participante-alvo
antes da implementacdo completa da simulacéo.

Ja para a Facilitacdo, é imprescindivel que o facilitador tenha habilidade e capacidade
de guiar, apoiar e proporcionar maneiras para que os participantes alcancem os resultados
esperados. O facilitador deve ajudar os participantes no desenvolvimento de suas habilidades,
a explorar os processos de pensamento critico, resolucdo de problemas, raciocinio clinico,
julgamento clinico e aplicar seus conhecimentos tedricos ao cuidado do paciente. A facilitacao
inclui atividades preparatérias, pré-briefing, briefing, entrega de pistas durante a simulagéo e
feedback preciso, especifico e oportuno (INACSL, 2016g).

A INACSL (2016f) para as melhores praticas na Avaliacdo do Participante destaca que
todas as experiéncias baseadas em simulacdo requerem avalia¢do formativa ou somativa. Deve
ser avaliado o conhecimento, a habilidade, a atitudes e comportamentos demonstrados nos
dominios cognitivo (conhecimento), afetivo (atitude) e psicomotor (habilidades) da
aprendizagem. Recomenda-se 0 uso da taxonomia de Bloom para a definicdo dos objetivos de
acordo com os dominios de aprendizagem. O método de avaliacdo do participante é definido
antes da simulagdo e é dirigido pelos objetivos/resultados e/ou pela inten¢do da simulacéo
devendo ser embasado por um instrumento confiavel e validado.

A Integridade profissional refere-se aos comportamentos éticos e conduta que sé&o
esperados de todos os envolvidos durante e apos as experiéncias baseadas em simulacdo. Fazem
parte da Integridade profissional os seguintes atributos: confidencialidade, compaixéo,
honestidade, compromisso, colaboracdo, respeito mutuo e envolvimento no processo de
aprendizagem. Com estes atributos o ambiente de aprendizagem torna-se seguro e s&o
preservados a integridade do contetudo do cenério, 0s eventos que ocorreram na simulacéo,
feedback fornecido e todas as conversas (antes, durante e apos simulacdo). A auséncia de

integralidade profissional pode afetar uma carreira, autoestima, criar uma sensacdo de
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desconfianga nas relagOes profissionais, perda de um ambiente de aprendizagem seguro e
alteracéo da dindmica de grupo (INACSL, 2016g).

Para o Debriefing, as boas préaticas sdo importantes para assegurar os melhores resultados
possiveis de aprendizagem, uma vez que a integracdo do processo de debriefing em
experiéncias baseadas em simulacdo aumenta a aprendizagem e aumenta a autoconsciéncia e a
auto-eficécia dos participantes. No debriefing, deve-se fornecer feedback formativo baseado em
objetivos de cenarios, decisbes e acdes dos participantes, incluindo o reforco de
comportamentos positivos, a correcdo de mal-entendidos e o esclarecimento de quadros
cognitivos que levaram a decisdes incorretas, fechando as lacunas no conhecimento e
raciocinio. Neste momento os participantes sdo auxiliados a como podem aplicar a
aprendizagem construida em situac@es clinicas futuras. Existem frameworks que estruturam o
debriefing, as quais consideram os seguintes elementos: objetivos e resultados esperados;
complexidade do cenario; necessidades dos participantes, fases minimas de reacao, analise e
resumo (INACSL, 2016c).

A framework Promoting Excellence and Refletive Learning in Simulation (PEARLS)
propGe uma nova estrutura para debriefing usando estratégias educacionais existentes e
projetando um script de debriefing para ajudar facilitadores novatos e experientes a
implementar em uma variedade de configuracdes. Neste script sdo fornecidas frases
representativas para que acontega as quatro fases proposta nesta framework que sao reacoes,
descricdo, analise e resumo. O script de debriefing PEARLS ampara os facilitadores da seguinte
forma: (1) preparando o cenario para o debriefing; (2) organizando o debriefing para incluir as
reacOes iniciais dos participantes, seguidas de uma descri¢do dos elementos relevantes do caso,
uma analise de areas de desempenho positivas e que necessitam ser melhoradas e, finalmente,
um resumo das licbes aprendidas; e (3) utilizando questdes que capacitam o0s
educadores/facilitadores a compartilhar claramente seu ponto de vista (EPPICH; CHENG,
2015; CHENG et al., 2016)

A complexidade dos cuidados de salde exige que profissionais de saude trabalhem
como uma equipe colaborativa. Assim, a educacao interprofissional aprimorada por simulagao
possibilita que participantes de diferentes profissbes tenham uma experiéncia baseada em
simulacdo para alcangarem objetivos e resultados compartilhados ou vinculados fornecendo
uma abordagem colaborativa para o desenvolvimento e o dominio das competéncias de préatica
interprofessional (INACSL, 2016f).

Nesta mesma perspectiva, visando as melhores praticas para a simulagdo com o uso de

participante padronizado foi criada a Association of Standardized Patient Educators. Essa
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associacao prop0e diretrizes claras e praticas para educadores que trabalham com participante
padronizado para garantir a seguranca dos participantes e a eficAcia de uma sessdo de
simulacdo. As boas praticas sdo organizadas em dominios (ambiente de trabalho seguro,
desenvolvimento de caso; formagéo em participante padronizado, gerenciamento de programas
e desenvolvimento profissional) que sdo pautados em cinco valores: seguranca, qualidade,
profissionalismo, responsabilidade e colaboragdo (LEWIS et al., 2017).

A Liga americana National League for Nursing (NLN) propés melhores praticas de
simulacdo com o projeto NLN/Jeffries Simulation Framework (NLN/JSF) que evoluiu para uma
teoria de médio alcance (ver capitulo 5.2) (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON, 2015).

A NLN/JSF, na educacdo de enfermagem, tem sido amplamente utilizado para orientar
a construcdo de cenarios e também como quadro tedrico para a pesquisa sobre o uso da
simulacdo. Possui cinco componentes: facilitador, participante, praticas educacionais,
resultados e caracteristicas do design. Os facilitadores sdo essenciais para 0 sucesso da
simulacdo, pois devem fornecer suporte necessario na simulacdo e no debriefing, devendo estar
preparado e confortavel com esta estratégia educacional. Os participantes devem ser motivados
e direcionados durante a simulacdo, sendo parcialmente responsaveis pela sua aprendizagem.
No que se referem as préaticas educacionais, os principios pedagdgicos devem ser usados
consistentemente para que a simulacdo apresente aprendizagem e satisfacdo. Os principios sdo
aprendizagem ativa, feedback imediato, interacdo entre estudante/docente, aprendizagem
colaborativa, apresentacdo dos diversos estilos de aprendizagem, expectativas altas e tempo de
tarefa. Estes principios podem ser usados como guia para o design da simulacdo e a sua
implementacao (JEFFRIES, 2005; JEFFRIES, 2008; ADAMSON, 2015).

Jeffries (2008) diante de evidéncias e estudos realizados pela NLN/Laerdal prop6s
algumas estratégias Uteis para a simulacdo tais como: certificar-se de que os objetivos de
simulacdo especificos correspondem ao conteddo da simulagdo, devendo ser reconhecidos
claramente pelos alunos; definir limite de tempo para a simulagéo e para o debriefing; definir
as atribuigdes para que os alunos saibam seus papéis especificos durante a simulacao, devendo
estar coerente com a sua formacdo; o facilitador ndo deve interromper o encontro simulado
guando os alunos estdo tentando resolver os problemas por conta prépria; envolver um nimero
limitado de alunos na experiéncia de simulacéo (dois a seis alunos).

A mesma autora considera que a presenca de facilitadores visiveis ou sua interrup¢ao
diminui ou afasta as tentativas de tomada de deciséo e resolucéo de problemas dos alunos. Desta

forma, o ideal seria que os facilitadores observassem a simulagdo por um espelho unidirecional
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ou com circuito fechado de televisdo para que os alunos ndo pudessem ouvir comentarios ou
ver expressoes faciais e gestos néo verbais (JEFFRIES, 2008).

Segundo Weinger (2010) o a melhor forma de avaliar os resultados de uma intervencao
que utiliza a simulacdo seria mensurar a melhoria na satude dos pacientes e diminui¢do da
morbidade e mortalidade. A mensuracéo desses resultados é dificil, mas os estudos mostram
que a simulagdo promove mudancas no comportamento clinico e até mesmo diminuigdes de
eventos adversos no mundo real quando em conformidade com préaticas baseadas em

evidéncias.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

4.1 REFERENCIAL TEORICO EDUCACIONAL — TEORIA DE APRENDIZAGEM
EXPERENCIAL

A simulagdo cria um ambiente para que o aprendiz construa o conhecimento, anexe
significado com a experiéncia simulada e conecte o conhecimento aprendido a uma situacédo
com um paciente, ou seja, promove aprendizagem ativa. A simulacdo criada para uma ou mais
pessoas que trabalham juntas sempre possibilitara o didlogo, uma aprendizagem colaborativa e
cooperativa entre os aprendizes, e do aprendiz com o facilitador RUTHERFORD-HEMMING,
2012; JEFFRIES, 2015).

De acordo com Villar (2015) o uso das teorias serve para desenvolver e incorporar a
estratégia de ensino e guiar sua pratica. A simulacdo fundamenta-se em uma variedade de
teorias de aprendizagem de adulto, tais como a teoria de aprendizagem construtivista, a teoria
de aprendizagem social e a teoria da aprendizagem cognitiva.

A teoria de aprendizagem construtivista na educacao de adultos tem vinculos com outras
perspectivas na aprendizagem, pois a natureza construtivista se manifesta na aprendizagem
transformacional, na aprendizagem experiencial, na prética reflexiva e na aprendizagem
situada. A premissa bésica da teoria de aprendizagem construtivista baseia-se que 0
conhecimento é construido quando o individuo atribui significado a uma experiéncia ou
atividade (RUTHERFORD-HEMMING, 2012).

A aprendizagem experiencial ocorre com o aprender fazendo, e est4 acoplada na teoria
da aprendizagem construtivista, pois o individuo atribui significado e constréi o conhecimento
enquanto enfrenta uma situacdo. A simulagdo oferece uma oportunidade para que aprendizagem
experiencial possa ocorrer, pois, ao se construir um ambiente para o que pensamento reflexivo
aconteca, o aluno é desafiado a refletir em como agir e pensar de forma diferente em uma
situacdo semelhante do mundo real (RUTHERFORD-HEMMING, 2012; JEFFRIES, 2015).

Entre as caracteristicas fundamentais da aprendizagem experiencial considera-se que a
aprendizagem ndo deva ser avaliada pelos produtos, mas pelos processos; uma vez que, 0
conhecimento consolidado se aprofunda, generaliza e torna mais complexos devido a
elaboracdo de outros novos e ndo acabados, capazes de transformar o saber pré-existente
(PIMENTEL, 2007).

De acordo com Zigmont, Kappus, Sudikoff (2011) a aprendizagem ndo ocorre somente

com as experiéncias reais ou simuladas, mas durante o debriefing, servindo como catalisadores
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para a aprendizagem. A reflexdo que as experiéncias proporcionam possibilitam os individuos
a avaliar, aperfeigoar e aprimorar os modelos mentais que orientaram 0 comportamento. Para
Villar (2015), o debriefing € um componente essencial da simulacdo sendo considerado o
elemento mais critico na aprendizagem experiencial baseada na simulacao.

A teoria de aprendizagem experiencial proposto por Kolb é um processo continuo,
ciclico, em quatro modalidades, no qual o conhecimento é criado pela experiéncia
transformadora. Os individuos tém uma experiéncia concreta, refletem sobre essa experiéncia
(observacdo reflexiva), que emergem significados (conceituacdo abstrata) da experiéncia, e
experimentam ou aplicam o significado que criaram (experimentacao ativa), continuando assim
o ciclo com outra experiéncia concreta (JEFFRIES; CLOCHESY; HOVANCSEK, 2009;
RUTHERFORD-HEMMING, 2012). Poore, Cullen, Schaar (2014) apresentam esta teoria
como sendo de médio alcance, uma vez que pode ser testada e utilizada na abordagem de
aprendizagem na enfermagem.

A experiéncia concreta refere-se ao contato direto com situacgdes que se referem a agdes
ja aprendidas anteriormente, ou seja, conhecimentos e processos mentais existentes
(PIMENTEL, 2007). Esta fase fornece a base para a aprendizagem e depende de mente aberta
dos participantes, para que possa promover mudancas. A simulagdo fornece uma experiéncia
concreta para os alunos identificarem lacunas de conhecimento sobre as quais podem refletir
(VILLAR, 2010; ZIGMONT; KAPPUS; SUDIKOFF, 2011).

A observacdo reflexiva caracteriza-se pela identificacdo de elementos, construcdo de
associacbes e agrupamentos dos fatos perceptiveis da experiéncia; determinacdo de
caracteristicas, dificuldades e possibilidades de escolhas de um assunto (PIMENTEL, 2007). A
observacao reflexiva durante o debriefing possibilita aos participantes tempo para refletirem
sobre a simulacéo, o seu desempenho e dos demais participantes. Este tempo de reflex&o para
o debriefing pode ser considerado a parte mais importante da experiéncia de aprendizagem,
pois possibilita recordar o encontro, refletir sobre o que aconteceu, rever o que foi aprendido
com a experiéncia, e contemplar o que poderia ter sido feito de outras maneiras (ZIGMONT;
KAPPUS; SUDIKOFF, 2011; RUTHERFORD-HEMMING, 2012).

Na conceituacdo abstrata ocorre a formacdo de conceitos abstratos e generalizaveis
sobre elementos e caracteristicas da experiéncia em decorréncia da comparagdo com realidades
semelhantes, os participantes usam logica e ideias para entender situacGes e problemas,
baseando-se na teoria (PIMENTEL, 2007). Conforme Zigmont, Kappus e Sudikoff (2011), as
experiéncias baseadas em simulagdo ajudam os alunos a estabelecer uma ponte sobre o que

aprenderam durante a experiéncia simulada com as experiéncias futuras.
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A experiéncia ativa consiste em colocar na pratica 0s conhecimentos e processos de
pensamento refletidos, explicados e generalizados repercutindo em experiéncias inéditas de
aprendizagem (PIMENTEL, 2007; MARIETTO et al., 2014). A simulacéo € considerada uma
excelente oportunidade para que a experiéncia ativa ocorra, uma vez que os participantes podem
experimentar novas habilidades e as competéncias podem ser ampliadas devido a experiéncia
pratica simulada (ZIGMONT; KAPPUS; SUDIKOFF, 2011).

A aprendizagem na simulacdo, segundo os quatro modalidades de Kolb, ocorre da
seguinte maneira: a experiéncia concreta ocorre quando o aluno participa de uma simulacéo; a
observacao reflexiva acontece quando o aluno reflete sobre a experiéncia; a conceituagao
abstrata advém dos pensamentos e reflexdes do aluno para identificar o significado da
experiéncia de aprendizagem e o que ele poderia ter feito de forma diferente para melhorar o
resultado; e a experimentacdo ativa na qual os alunos avaliam o que foi aprendido aplicando
conhecimentos a novas situacOes, sejam elas simuladas ou reais (POORE; CULLEN;
SCHAAR, 2014).
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Figura 1 - Ciclo de aprendizagem experiencial
Fonte: PIMENTEL (2007)
Pimentel (2007) traz que ao associar 0s modelos de aprendizagem de Kolb é possivel

verificar outras dimensdes dialéticas do aprendizado, tais como preensao (associa 0 concreto

ao abstrato) e transformacdo (conjuga a acao a reflexdo). A aprendizagem por preensdo implica
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em dois processos opostos (apreensdo e compreensdo) em que o individuo pode reportar-se a
experiéncia e a descrever. A apreensdo configura uma apreciacdo da experiéncia concreta,
restringido por atencéo, valoracdo e afirmacdo. A aprendizagem por compreensdo ocorre uma
analise objetiva e critica da experiéncia, orientada por conceitualizacdo abstrata que permite a
formagéo de imagens mentais. Na transformacdo ocorre a combinacdo entre a observagéo
reflexiva e experiéncia ativa, tendo como processos opostos a intencdo e extensdo. A intencdo
reflete em ato consciente e voluntario em que operacdes mentais sdo transformadas. J& na
extensdo ocorre a exteriorizacdo social, em que um ato ou efeito sdo ampliados e tornam-se
duradouros (PIMENTEL, 2007).

A Figura 01 representa o ciclo de aprendizagem, ilustrando o movimento dialético e
ciclico entre os modelos de aprendizagem. Considera-se que a aprendizagem experiencial pode
iniciar em qualquer modalidade e resulta em maneiras distintas de intervir na realidade e
aprender com a experiéncia (PIMENTEL, 2007).

Os alunos para alcancarem a aprendizagem ideal devem experimentar as quatro fases
do ciclo de Kolb. Porém nem sempre os alunos utilizam estes modelos de forma igualitaria,
apresentando preferéncia por uma ou duas fases, de acordo com os estilos de aprendizagem.
Kolb utilizou os termos divergente, assimilador, convergente e acomodador para representar
essa combinacdo (Figura 2), conforme apresentado abaixo (POORE; CULLEN; SCHAAR,
2014):

Aprendizagem Divergente: os alunos preferem observar a fazer, tendendo a obter
informacao e usar a imaginacao para resolver problemas, desempenham melhor em
situacOes que requerem geracdo de ideias e preferem trabalhar em grupos. Estes
alunos aprendem melhor por experiéncia concreta e observacao reflexiva,

e Aprendizagem por Assimilacdo: os alunos sdo mais interessados por conceitos
abstratos sendo capazes de organizd-la de forma clara e ldgica e concisa,
aprendendo melhor por observacéo reflexiva e conceituacdo abstrata;

e Aprendizagem por Convergéncia: com alunos que buscam encontrar solugdes para
questdes praticas, sendo atraidos por tarefas técnicas e problemas. Estas pessoas
aprendem melhor por conceituagdo abstrata e experimentagéo;

e Aprendizagem por Acomodacdo: ocorre com alunos que tem uma abordagem

pratica e experimental e que preferem trabalhar em equipe para completar tarefas,

aprendendo melhor por experiéncia concreta e experimentacdo ativa (BATISTA,

SILVA, 2014; POORE; CULLEN; SCHAAR, 2014).
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Destarte, corroborando com Poore; Cullen; Schaar (2014), a teoria de aprendizagem
experiencial desenvolvida por Kolb oferece aos alunos um método para desenvolver e adaptar
seus conhecimentos, habilidades e atitudes que podem direcionar em mudanca dentro de sua
pratica individual. Como o ciclo é continuo, cada vez que um aluno completa o ciclo de
aprendizagem, o aprendizado € mais complexo e ocorre em um nivel mais alto, ou seja, leva a

outro conjunto de experiéncias.
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aprendido Reflexdo

Figura 2 - Simulacdo incorporada na Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb
Fonte: POORE; CULLEN; SCHAAR (2014) — traduc&o livre pela autora.

4.2 REFERENCIAL TEORICO PARA DESENVOLVIMENTO DA SIMULACAO -
TEORIA DE SIMULACAO EM ENFERMAGEM

A construcdo das atividades simuladas foi guiada pelo modelo National League Nursing
Jeffries Simulation Theory (NLN/JST) (JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015). Este
modelo foi inicialmente desenvolvido por Jeffries (2005) como NLN/Jeffries Simulation
Framework (NLN/JST), organizado pela NLN em parceria com a Laerdal Corporation
(JEFFRIES, 2005), atualizado em 2007 e 2012 (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON, 2015;
JEFFRIES, 2015).

Em 2011, a INACSL fez uma convocagdo para examinar o estado da ciéncia a respeito
NLN/JST e cinco equipes investigaram as evidéncias disponiveis a respeito desta Framework e
como cada conceito (estudantes, professor, pratica educacional, caracteristicas do design da

simulacdo e outcomes) eram definidos na literatura. Entre os resultados verificaram a
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necessidade de modificar alguns conceitos (professor por facilitador, estudante por
participante), indicaram a necessidade que estudos sobre a definicdo dos conceitos e que a
associacdo entre as variaveis continuassem a ser desenvolvidos. Assim, em 2014, foi realizada
revisao sistematica da literatura da NLN/JSF sendo identificados temas, lacunas e questfes
chaves dos cinco componentes (facilitador, participante, praticas educacionais, resultados e
caracteristicas de design de simulagdo) e sugeriram modifica¢cbes ou adi¢bes as variaveis
existentes (JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015; JEFFRIES, 2015).

A rigorosa revisdo da NLN/JSF em busca de evidéncias disponiveis resultou que esta
poderia ser refinada em uma teoria baseada na pesquisa. Desta forma, com algumas mudancas
conceituais e de diagramacéo foi apresentado a NLN/Jeffries Simulation Theory (JEFFRIES;
RODGERS; ADAMSON, 2015; JEFFRIES, 2015).

A NLN/JST trata-se de uma teoria de médio alcance com o propoésito de direcionar
pesquisas mais teoricas de simulacdo, bem como refinar e explorar o fendmeno do estudo
desenvolvido pelo meio do pensamento tedrico e de testes realizados por pesquisadores
enfermeiros de educacdo (JEFFRIES, 2015). As teorias de médio alcance sdo menos abstratas
que as de grande alcance, abordam fendmenos ou conceitos especificos que refletem préaticas
administrativas, clinicas ou de ensino (JEFFRIES, 2015).

A simulacdo é um fendmeno definido com uma situacéo percebida, um processo, um
grupo de eventos ou um grupo de simulacdo. A teoria de enfermagem é utilizada para entender
e explorar o fenbmeno e suas relacBes, prever as consequéncias ou aprovisionar aces dessas
atividades. A teoria de enfermagem de médio alcance para estudar os fenémenos de simulacdes,
segundo Jeffries (2015), facilita a exploracdo de melhores praticas, resultados e mudancas nos
sistemas por meio da pesquisa investigagdo e desenvolvimento de novos conhecimentos e
praticas que poderao ser desvendados.

Os conceitos da NLN/JST (JEFFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015) séo o context,
background, design, Experiéncia em Simulacdo, facilitador e estratégia educacional e

resultados conforme ilustrado na Figura 03.
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Figura 3 - Diagramac&o da NLN/Jeffries Simulation Theory
Fonte: JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON (2015)

O context envolve circunstancias e setting que séo aspectos que impactam a simulagao
sendo o ponto de partida no desenvolvimento e avaliacdo da simulacdo. O context envolve o
espaco, por exemplo: academia ou pratica, in situ ou laboratério; e se a simulacdo tem proposito
de instrucdo ou avaliagdo (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON, 2015).

O Background, inserido no context, abrange os objetivos/metas da simulacdo e as
expectativas especificas ou busca de melhorias que influenciam o design da simulacdo. A
perspectiva tedrica para a experiéncia especifica em simulacdo e como a simulagdo se encaixa
no curriculo também sdo elementos do background (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON,
2015).

J& o Design s@o os elementos que compde o desenho da simulagdo. Embora alguns
elementos podem mudar com a implementacgdo da simulagéo estes aspectos do design devem
ser considerados na preparacdo da experiéncia simulada. No design inclui os objetivos
especificos de aprendizagem que guiam o desenvolvimento ou selecdo de atividades e cenarios
com contetido apropriado e complexidade para resolucdo de problemas. Séo considerados 0s
elementos fisicos e conceituais de fidelidade tais como equipamentos, moulage, predetermina

o papel do facilitador de acordo com as intervencfes dos participantes. Sdo considerados o
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papel dos participantes e observadores, uso ou ndo de filmagem, a progressao das atividades,
as estratégias de briefing e debriefing (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON, 2015).

A Experiéncia em Simulacdo caracteriza por ambiente experimental, interativo,
colaborativo e centrado na aprendizagem. Este ambiente requer o estabelecimento de confianca
entre o facilitador e o participante, pois aumenta a qualidade da experiéncia em simulacdo por
aumentar a autenticidade e suspender a descrencga ajudando a promover 0 engajamento e a
fidelidade psicologica com a experiéncia em simulacdo (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON,
2015).

Os conceitos de Facilitador e de Estratégia Educacional consideram que os facilitadores
devem possuir habilidades técnicas educacionais e que a aprendizagem seja centrada no
participante. Os facilitadores devem possuir atributos para responder as necessidades
emergentes dos participantes durante a experiéncia simulada como ajustar a estratégia
educacional, alterar a progresséo planejada e 0 momento das atividades planejadas promovendo
um feedback apropriado na forma de pistas e de performance na simulacdo e de realizar o
debriefing no final da simulacdo (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON, 2015; JEFFRIES, 2015).

Os participantes apresentam atributos inatos (a idade, género, nivel de ansiedade,
autoconfianca) e modificaveis (preparacdo para a simulagdo) que podem afetar a experiéncia
da aprendizagem simulada. Os elementos do design e das funcbes atribuidas também podem
impactar sua experiéncia de aprendizagem (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON, 2015;
JEFFRIES, 2015).

Ja os resultados, Outcomes, podem ser para 0s participantes, paciente e para o sistema.
Para os participantes inclui a satisfacdo e autoconfianca (reacdo), mudangas no conhecimento,
habilidades e atitudes (aprendizagem) e como transferir aprendizagem para o ambiente clinico
(comportamental). Ja para o paciente e sistema seriam estudos sobre a eficacia (0s beneficios)
de onde usaram o treinamento com a simulagdo para 0s pacientes, as mudancgas na pratica e 0
custo-eficacia desta estratégia (JEFFRIES; ROGERS; ADAMSON, 2015; JEFFRIES, 2005).
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5 OBJETIVO E HIPOTESE DA PESQUISA

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a estratégia educacional de ensino baseado na simulagdo para o ensino de

medidas de prevencéo e controle de IRAS para graduandos de enfermagem.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar e validar cenarios clinicos simulados sobre de medidas de prevencdo e
controle de IRAS;

e Analisar o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre as medidas
prevencdo e de controle de IRAS antes e apds a atividade simulada;

e Analisar a satisfacdo e a autoconfianga dos graduandos de enfermagem com a
aprendizagem;

e Avaliar o design da simulagdo segundo os graduandos de enfermagem;

e Analisar como a pratica educativa proposta foi percebida pelos estudantes;

e Analisar a experiéncia dos graduandos de enfermagem junto ao debriefing.

5.3 HIPOTESE

Hipdtese nula (Ho): O ensino baseado na simulagdo ndo é uma estratégia educacional
adequada para o ensino de medidas de prevencdo e controle de IRAS para graduandos de
enfermagem.

Hipotese alternativa (Ha): O ensino baseado na simulacéo é uma estratégia educacional
adequada para o ensino de medidas de prevencdo e controle de IRAS para graduandos de

enfermagem.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Para avaliar o ensino baseado na simulacao para as medidas de prevencao e de controle
de IRAS, foi necessario o desenvolvimento de estudos distintos, sendo divididos em duas
etapas: Construcdo e validacdo de contetdo de material para o ensino baseado na simulacao;

Implementacéo do ensino baseado na simulacao.

6.1 ETAPA 1: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DO MATERIAL PARA
O ENSINO BASEADO NA SIMULACAO

6.1.1 Método

Trata-se de um estudo metodoldgico para a construcédo e validacao de cenérios clinicos
simulados e de um instrumento de avaliagdo de conhecimento sobre medidas de prevencéo e de
controle de IRAS.

6.1.2 Participantes do estudo

Participaram dessa etapa do estudo experts na area de simulacdo e IRAS. Os experts sao
enfermeiros, com experiéncia em simulacdo e/ou em Controle de IRAS superior a dois anos,
com participacdo em eventos, pesquisas e publicacdes (FEHRING, 1987). Para a selecdo dos
experts, foram consultados os curriculos disponiveis na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

Uma carta-convite foi enviada por email aos experts, apresentando os motivos pelos
quais foram escolhidos, sobre o interesse e a disponibilidade de participar do estudo, dos
conceitos envolvidos no estudo e dos materiais a serem avaliados (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015). Ao manifestarem o aceite em participar do estudo, encaminhou-se um link do
aplicativo de Formulario Google forms® para o preenchimento do TCLE, da caracterizagdo
sociodemogréfica e para a validacdo dos cendrios simulados.

A identidade dos experts foi mantida em sigilo, para o publico em geral e entre os
participantes, visando minimizar viés de influéncia entre as respostas (CASTRO; REZENDE,
2009). Foram excluidos os experts que ndo encaminharam as avaliacbes no tempo pactuado.

Como nao ha consenso na literatura a respeito do nimero de experts necessarios a obtencéo da
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validacao de instrumentos, uma vez que os resultados obtidos independem da extensao da fonte
de dados (CASTRO; REZENDE, 2009), foi encerrado o convite quando 10 experts que
atendiam aos critérios propostos (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015) concluiram suas

avaliacdes.

6.1.3 Elaboracéo e validagédo de contetdo dos cenérios simulados

A experiéncia clinica simulada exige a imersdo dos participantes em um cenario que
reproduz o ambiente real, com realismo suficiente para permitir que os alunos suspendam a
descrenca da atividade. Para que iSso possa ocorrer, € necessario o desenvolvimento de cenarios
clinicos baseados em evidéncias cientificas, testados e disponiveis em modelos que possam ser
compartilhados (WAXMAN, 2010).

Corroborando Benishek et al. (2015), para o desenvolvimento e implementacdo de
cenarios de simulacdo, se requer harmonizacdo de elementos pedagdgicos e de consideracbes
praticas para que 0s cenarios construidos sejam viaveis, relevantes e que atinjam os objetivos
pretendidos, ndo sendo esta uma tarefa facil. Para tanto, € necessario que seja elaborado cenario
clinico baseado em evidéncias, com objetivos de aprendizagem claros, concisos e relevantes
(WAXMAN, 2010).

Assim, para o ensino baseado na simulacéo, foram construidos dois cenarios clinicos
simulados a partir dos componentes conceituais da NLN/JST principalmente no que se refere
ao Design (JEFFRIES, 2015) e atendendo as normas da International Nursing Association for
Clinical Simulation and a Learning (INASCL) Standards of Best Practices: Simulation
(INASCL, 2016). Na elaboracdo do contelido teméatico dos cenarios clinicos simulados, foi
realizada uma ampla revisdo da literatura sobre as medidas de prevencdo em Controle de
Infeccdo para as IRAS em literatura nacional e internacional, optando pela elaboracdo de
cenarios que prioritariamente abordassem precaucao padrdo (PP), precaucdo especifica (PE) e
medidas de prevencdo de infec¢do de corrente sanguinea e de trato urinario. Ressalta-se que,
antes de serem encaminhados para os experts para a validacdo de conteudo, visando garantir
gue todos os elementos essenciais do cenario fossem comtemplados, utilizou-se o Scenario
Validation Check list ( WAXMAN, 2010).

Nos cendrios, foram estabelecidos os objetivos de aprendizagem, os resultados
esperados, 0os méetodos de avaliacéo, os recursos didaticos para a preparacdo dos participantes,

0 tempo para cada sessdo do prebriefing ao debriefing, modalidade e os elementos do design:



56

listas de verificagcdo, materiais e equipamentos, o contetdo do prebriefing, briefing e debriefing,
caracterizagdo para o simulador, roteiros para os participantes padronizados, desenvolvimento
das cenas.

ApOls vérios testes no formulario Google forms®, a fim de possibilitar melhor
visualizacdo dos itens a serem avaliados, optou-se por agrupar os elementos essenciais para
elaboracdo de cenarios clinicos em | — Visdo Geral do Cenério, Il — Preparagdo dos participantes
e recursos didaticos, 111 — Objetivos de Aprendizagem, 1V - Resultados Esperados e V — Design
do cenario.

O Quadro 01 apresenta os elementos dos cenarios e a sua definicdo. Essa defini¢do dos

termos utilizados também foi encaminhada para os experts.

Quadro 1 - Elementos utilizados para a elaboracdo dos cenarios Clinicos Simulados.

I - VISAO GERAL DO CENARIO — Contempla as informag@es sobre o tema, 0 nome do cenario, o publico-
alvo, o local da simulagdo e do debriefing, o propdsito instrucional, a perspectiva tedrica e o tempo de cada
sessédo, e a modalidade.
Il - PREPARACAO DOS PARTICIPANTES E RECURSOS DIDATICOS - Consiste nas competéncias
(conhecimento, habilidades e atitudes) necessarias para os aprendizes participarem da simulagdo; 0s recursos
didaticos; e as referéncias utilizadas.
111 - OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
O objetivo geral reflete o propésito da simulagdo e deve estar disponivel para os participantes. Os objetivos
especificos estdo relacionados as medidas de desempenho dos participantes. Os objetivos de aprendizagem
devem ser mensuraveis.
IV - RESULTADOS ESPERADOS
Estdo relacionados com os objetivos da atividade simulada e podem ser para 0s participantes, pacientes ou para
sistemas de salde.
VI - DESIGN DO CENARIO
Fornece uma estrutura para o desenvolvimento do ensino baseado na simulagdo. Inclui os objetivos especificos
(apresentados acima), as estratégias de prebriefing, briefing e debriefing, a selecdo de atividades esperadas
(listas de verificagdo), a progressao das atividades e as possiveis pistas. Inclui também os elementos fisicos e
conceituais de fidelidade, tais como equipamentos, moulage, modos do simulador, facilitadores, papéis dos
participantes.

a- Meétodos de avaliacéo

b- Pré-briefing

c- Participantes e equipe de simulacéo

d- Materiais, equipamentos e simuladores

e- Caracterizacdo de simuladores e roteiros

f- Ambiente e espaco fisico

g- Briefing

h- Desenvolvimento do cendrio

i- Lista de verificacdo

j- Debriefing

Fonte: Elaborado pela autora
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6.1.3.1 Orientacdes de preenchimento para os experts

Solicitou-se aos experts que avaliassem se 0s itens dos cenarios clinicos simulados
propostos foram redigidos de forma clara, se estavam pertinentes, abrangentes e que
realizassem uma avaliacdo global dos cenérios.

Em relagdo a clareza, solicitou-se verificar se a redagdo dos itens estava redigida de
forma que os conceitos fossem compreensiveis e expressassem 0 que se esperava medir. Ja em
relacdo a pertinéncia, solicitou-se verificar se os itens estavam adequados para atingir 0s
objetivos almejados, conforme as orientacbes contidas no Quadro 02. Para os itens que
receberam 1 ou 2, solicitou-se que 0s experts sugerissem uma nova redagdo e que, caso

houvesse alguma observacao do item, ndo hesitassem em realizar.

Quadro 2 - Orientacdo de preenchimento quanto a clareza e a pertinéncia dos conceitos
encaminhada aos experts

1 2 3 4
Né&o claro Item necessita de grande Item necessita de Item claro
revisdo para ser claro pequena revisdo para ser
claro
Na&o pertinente Item necessita de grande Item necessita de Item pertinente
revisao para ser pequena revisdo para ser
pertinente pertinente

Fonte: Elaborado pela autora

Na sequéncia, solicitou-se que se avaliasse quanto a abrangéncia da visdo geral do
cenario, da preparacdo dos participantes e recursos didaticos, dos objetivos de aprendizagem,
dos resultados esperados e do design do cenério.

Visando a uma Avaliacdo da Geral da proposta de cenario, solicitou-se que 0s
especialistas avaliassem 17 afirmativas sobre os elementos essenciais do cenario em uma escala
de cinco itens: discordo totalmente (1); discordo (2); sem opiniédo (3); concordo (4) e concordo

completamente (5):
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Afirmativas sobre os elementos essenciais do cenario

1.

2.

3.

B oo~

11.

12.

13.

14,
15.

16.
17.

A presente proposta de ensino baseada em simulacdo esta adequada para
0 ensino de medidas de prevencao e de controle de IRAS.

O objetivo geral do cenario reflete o propdésito da simulacdo e esta
relacionado com o objetivo desta pesquisa.

Os objetivos especificos sdo mensuraveis e estdo de acordo com as
medidas de desempenho dos participantes.

O cenario possui elementos que possam garantir fidelidade fisica,
conceitual e psicolégica.

A modalidade de simulagdo utilizada esta coerente com o objetivo de
aprendizagem.

O tempo destinado para cada sessdo (prebriefing, briefing, simulacéo e
debriefing) esta adequado.

O cenario esta baseado em evidéncias cientificas.

As informac0es contidas no prebriefing estdo coerentes.

As informac0es contidas no briefing estdo coerentes.

No desenvolvimento do cenario, o tempo destinado para as cenas esta
adequado e as informagOes presentes nas cenas sdo suficientes e
realisticas.

As agdes esperadas estdo coerentes com 0s objetivos de aprendizagem
propostos.

As instrucBes aos atores sao suficientes para que possam desempenhar
suas atividades.

O ambiente, os equipamentos e o0s aderegos estdo coerentes com a
proposta da simulacéo clinica.

A proposta de debriefing é adequada.

As questdes do debriefing possibilitam que os alunos identifiqguem os
objetivos e resultados de aprendizagem.

O cenério esta pronto para teste piloto.

Existem detalhes suficientes para que o cenério possa ser replicado e
conduzido por outros facilitadores (ndo autores).

Legenda: 1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3- Sem opinido, 4— Concordo, 5- Concordo completamente

Fonte: Elaborado pela autora

seguido da numeracdo subsequente do término da avaliagdo do cenério (E1, E2, ..., E10).

As sugestdes e comentérios realizados pelos experts foram identificados por “E”,

6.1.3.2 Analise dos dados

Para a andlise desses dados, utilizou-se o indice de validade de contetdo (IVC) como

pardmetro para definir sobre a modificagdo dos itens ou ndo. Os itens com IVC igual a 100%

foram mantidos; j& os itens com IVC menor que 80%, sofreram modificacGes (SCARPARO et

al., 2012). Além disso, foi calculada a taxa de concordancia dos experts, considerando-se 0s

itens com resultados maiores ou iguais a 80% de concordancia como adequados e 0s itens com
resultados inferiores a 80% deveriam ser discutidos e alterados (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).



59

6.1.4 Elaboracéo do instrumento de avaliacdo do conhecimento e da aula expositiva
dialogada sobre medidas de prevencéo e controle de IRAS

O conteudo das questbes do instrumento de avaliacdo de conhecimento e da aula
expositiva dialogada foi analisado e discutido por integrantes do Grupo de Estudo “Boas
praticas de controle da transmissdo de patégenos relacionada a assisténcia a salde”,

individualmente e em grupo, antes e apds o teste piloto.

6.1.4.1 Elaboracéo da aula expositiva dialogada

Apesar de o contetido proposto no ensino baseado na simulacéo ja ter sido contemplado
nas Unidades Curriculares do curso de graduacéo, foi elaborada uma aula expositiva dialogada
sobre as medidas de prevencdo e de controle das IRAS na assisténcia hospitalar. O recurso
didatico utilizado foi um datashow.

Os conteudos abordados na aula expositiva dialogada foram: Cadeia de Transmissao
Microbiana; Precaucdo Padrdo; Precaucdo Especifica; Medidas de Prevencdo e Controle por
Topografias. Na elaboracdo da aula, foi enfatizado sobre as PP, principalmente sobre os 5
momentos da higienizacdo das méos em diversas situacGes e sobre o uso de EPI.

A aula foi elaborada em power point, totalizando 73 slides, incluindo os objetivos da
pesquisa e as referéncias utilizadas. Essa versdo foi utilizada no pré-teste. Os participantes
realizaram sugestbes de reduzir alguns slides (conteudos que julgaram redundantes) que
posteriormente foram discutidas com membros do grupo de pesquisa. A versdo final utilizada
para a coleta de dados teve 63 slides.

6.1.4.2 Elaboracéo das questdes sobre avaliagdo de conhecimento

As questdes foram elaboradas com o propoésito de verificar o conhecimento tedrico
sobre a temética e que pudessem desenvolver o raciocinio para situaces que requeressem o
uso de medidas de prevencdo e de controle de IRAS. O instrumento de avaliacdo de
conhecimento inicialmente apresentava 28 questdes de maltipla escolha sobre definicdo de
IRAS; cadeia de transmissdo microbiana; fatores de risco; participacdo familiar; precaucgéo
padrdo; técnica asséptica; precaucdes especificas e medidas de controle de infeccdo por
topografia. As questdes foram analisadas em trés momentos.


http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3898782169470785
http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/3898782169470785
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No primeiro momento, as 28 questdes foram encaminhadas individualmente para os
membros do grupo de pesquisa (enfermeiras, pesquisadoras em medidas de controle de
infeccdo) que avaliaram quanto ao conteldo, coeréncia, objetividade e pertinéncia das questdes.
As sugestdes/comentarios/recomendacfes foram acatadas. O material revisado foi reduzido
para 24 questoes.

Num segundo momento, os participantes do grupo de pesquisa foram convidados para
avaliarem coletivamente essas 24 questdes e, ap6s nova discussdo, o instrumento final ficou
com 20 questdes. Essa foi a versdo utilizada no teste piloto.

No terceiro momento, considerando 0s comentarios e sugestdes dos participantes apos
do teste piloto, houve novas discussdes com os membros do Grupo de Pesquisa. As questdes
foram novamente analisadas, as que tinham respostas semelhantes foram agrupadas e as que
ndo estavam diretamente relacionadas ao contetdo das simulagdes clinicas propostas foram
excluidas. A versao final do instrumento de avaliacdo de conhecimento teve 14 questdes com

quatro alternativas, havendo uma Unica resposta correta.

6.2 ETAPA 2: IMPLEMENTACAO DO ENSINO BASEADO NA SIMULACAO

6.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, comparativo, do tipo antes e depois. Estudo
quase experimental envolve a manipulacdo de uma variavel independente, cuja amostra ndo
possui randomizacdo ou grupo controle, uma vez que 0s sujeitos do estudo sdo o préprio
controle antes a ap6s a intervencdo (POLIT; BECK; HUNCLER, 2004).

Para analisar outras vertentes da simulagéo, tais como a satisfacdo e confianga com a
aprendizagem, a estratégia educacional, o design da simulacdo e o debriefing, realizou-se

estudo transversal.

6.2.2 Participantes do Estudo

Fizeram parte dessa etapa do estudo os estudantes do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFSJ-CCO. Para participarem do estudo, os estudantes deveriam ter concluido
as Unidades Curriculares de PCE de I, 11, Ill e IV, PIESC 1V e BPPE IV. Assim, considera-se
que a populacdo foi de alunos do 5° ao 9° periodo de enfermagem. Os alunos que nao

participaram de todas as atividades do estudo foram excluidos.



61

6.2.3 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias da UFSJ-CCO em Divindpolis - MG, em
sala de aula e no Laboratério de Habilidades de Simulacdo (LAHAS).

A atividade do curso de graduacdo iniciou-se em 2008, tendo o seu curriculo baseado
nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, o qual busca o desenvolvimento das
competéncias gerais de: atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicacao, lideranca,
administracdo e gerenciamento, educacdo permanente. O curso visa “o desenvolvimento e
construcdo de competéncias e habilidades voltadas para a promocao de salde e a prevencao da
doenca, sem prejuizo do cuidado e do tratamento especifico” (UFSJ, 2009).

O curso esta organizado em nove periodos; do primeiro ao sétimo, os discentes cursam
as Unidades Curriculares tedricas e praticas obrigatérias e, no oitavo e no nono, realizam o
Estagio Curricular Supervisionado (UFSJ, 2009).

No que se refere aos principios pedagdgicos e metodoldgicos, o curso preveé a utilizacéo
de estratégias de articulacdo teoria-pratica e da integracdo servigo-saude comunidade,
estabelecendo conexdes entre o saber, 0 saber-fazer e o saber-ser da Enfermagem. O contetdo
a ser aprendido e apreendido é emerso a partir da pratica em servico. As atividades tedricas sao
expositivo-participativas, contextualizadas na pratica “sobre temas necessarios ao aprendizado
e a formagéo pessoal ¢ profissional de cada estudante” (UFSJ, 2009)

O LAHAS ¢ um espaco utilizado no desenvolvimento de habilidades e de simulacédo
clinica para a formacao de estudantes dos cursos de Graduacdo em Enfermagem, Farmacia e
Medicina, além de servir para treinamentos e execucdo de projetos de pesquisa. O LAHAS
possui equipamentos e materiais médico-hospitalares, além de simuladores de alta, média e
baixa fidelidade. Entretanto, a estrutura fisica do Laboratdrio é improvisada, sendo seus espagos
compostos por salas de aula. O projeto de adequagdo estd pronto, aguardando recursos
financeiros para sua realizacdo. A equipe do LAHAS é composta por trés técnicos
administrativos (sendo um coordenador técnico) e dois professores que sdo Coordenadores

Docentes, um professor da Medicina e outro da Enfermagem (UFSJ, 2014).

6.2.4 Adaptacdo do espagco fisico do Laboratério de Habilidades e Simulacdo da UFSJ

para as simulagdes clinicas propostas
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Para recriar o ambiente dos cenarios, utilizou-se a sala do LAHAS que continha bancada
com pia. Nessa sala, dividiram-se 0s espacos previstos nos cendrios (quarto, posto de
enfermagem, expurgo e sala de observacéo) com fitas afixadas no chédo (Figura 4).

O local de observacao ficou ao lado do leito do paciente, a porta do quarto foi adaptada,
utilizando-se um biombo. No expurgo, ndo foi possivel improvisar uma bancada para a limpeza
de produtos para a saude e, para pia de despejo, utilizou-se um balde.

O LAHAS nao possui recurso audiovisual e, para registrar as simulacées, foi utilizada
uma filmadora com tripé. Essa filmadora ficou no canto da sala que possibilitava maior
possibilidade de filmar as atividades desenvolvidas pelos participantes (entre o quarto do
paciente e 0 expurgo).

Estabeleceu-se um local para o facilitador e outro para o participante padronizado
professor ficarem (ambos no mesmo ambiente que os aprendizes). O facilitador ficou ao lado
da filmadora para direcionar as filmagens e em nenhum momento interveio na simulacéo. J4 o
professor, permaneceu no Posto de Enfermagem, locomovendo-se do local somente quando
solicitado pelos estudantes, ou caso fosse necessario oferecer alguma dica.

Visando minimizar as limitacGes da estrutura fisica, foram realizadas pequenas
adaptacOes dos cenarios simulados, validados previamente. Para o Cenéario A, como ndo tinha
banheiro no quarto nem estrutura para o enxague no expurgo (pia de limpeza), foram previstas
provaveis atuacdes para o participante padronizado professor, visando resolver essas
limitacBes. Assim, no subitem caracterizacdo e roteiros, foi incluida a seguinte orientacdo: Se
o0 aprendiz questionar onde vai desprezar a diurese ou ndo souber o que fazer com o frasco
medidor, dizer que ele podera desprezar no expurgo. Depois que o aprendiz desprezar a diurese,
dizer que ele poderd considerar que foi realizado o enxéague.

Para o Cenério B, no subitem caracterizacdo e roteiros, também foi inserida uma
orientagé@o para o participante padronizado professor se o aprendiz ndo deixasse a bandeja de
medicacdo no quarto e a levasse para o expurgo. Nessa situacéo, ele deveria dizer que poderia

deixa-la junto com os demais produtos para a saude a serem encaminhados para processamento.
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Posto de Enfermagem B — Prontuarios

Quarto do paciente D- Leito do paciente

Expurgo F- Porta de acesso ao quarto do paciente

Figura 4 - Recursos fisicos e materiais utilizados na montagem dos cenarios simulados

propostos
Fonte: Elaborado pela autora
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6.2.5 Instrumentos de Coleta de dados

Neste estudo, foram utilizados instrumentos elaborados na etapa anterior, a saber:
instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre as medidas de prevencéo e controle de IRAS;
material para a aula expositiva dialogada e materiais para os cenarios simulados (listas de
verificacdo de desempenho dos participantes, roteiros para o debriefing).

Também foram utilizados os instrumentos: Escala de Satisfacdo dos Estudantes e
Autoconfianca na Aprendizagem; Escala do Design da Simulagéo; Questionario de Praticas
Educativas e Escala de Experiéncia com o Debriefing. Os trés primeiros instrumentos foram
desenvolvidos pela NLN e com Laerdal Medical, que foram validados recentemente para o
Brasil (ALMEIDA et al., 2015a; ALMEIDA et al., 2015b; ALMEIDA et al., 2016a). Existem
evidéncias robustas, por meio de testes psicométricos, as quais demonstram que essas escalas
sdo validas e confidaveis (FRANKLIN; BURNS; LEE, 2014).

O instrumento Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca com a
Aprendizagem (ESEAA), proposto para medir a satisfacdo e a autoconfianca adquirida pelo
estudante através da simulacdo de alta fidelidade, respondida em escala likert de cinco pontos,
contém 13 itens divididos em dimensdes sobre a Satisfacdo (cinco) e a Autoconfianca na
aprendizagem (oito) (ANEXO B) (ALMEIDA et al., 2015a).

A Escala de Design em Simulacdo (EDS) é um instrumento com 20 itens, dividida em
duas subescalas (design da simulacdo e importancia do item para o participante), que se propde
a avaliar a estruturacdo dos cenarios das simulacbes desenvolvidas, utilizando-se uma escala
likert de cinco pontos. As subescalas séo divididas em cinco fatores: Objetivos e informacgdes;
Apoio; Resolugédo de problemas; Feedback/reflexéo e Realismo (ANEXO C) (ALMEIDA et
al., 2015b).

O instrumento Questionario de Préaticas Educativas (EPQ) tem o propdsito de
compreender como as praticas educativas sdo percebidas pelos individuos. O EPQ contém 16
itens para serem respondidos em escala tipo likert de 5 pontos, duas subescalas sendo uma
relacionada as préaticas educativas e outra sobre a importancia atribuida ao item. E também
dividido em quatro fatores: 1) Aprendizagem ativa; 2) Colaboracdo; 3) Maneiras diferentes de
aprendizagem e 4) Altas expectativas (ANEXO D) (ALMEIDA et al., 2016a).

Ainda se utilizou a Escala de Experiéncia com o Debriefing (EED), desenvolvida por
Reed (2012), que se trata de uma escala americana com 20 itens, respondida em escala likert de
5 pontos que se propOe a mensurar a experiéncia de estudantes de enfermagem em relagcdo ao

Debriefing. Subdivide-se em duas subescalas, avaliacdo da experiéncia com o Debriefing e
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importancia do item. Ainda é dividida em quatro dominios: Analisando os pensamentos e
sentimentos; Aprendendo e fazendo conexdes; Habilidade do professor em conduzir o
Debriefing; Orientacdo apropriada do professor (ANEXO E) (ALMEIDA et al., 2016b).
Destaca-se que quanto maior a média obtida nos instrumentos, melhor a avaliagcdo dos
estudantes sobre as variaveis mensuradas. Os instrumentos EDS, QPE e EED, além das op¢Ges
de resposta tipo likert, possuem no sistema de classificacdo a opg¢do ndo aplicavel quando a
declaracdo ndo diz respeito a atividade simulada. Todos os instrumentos sdo autoaplicaveis e,

para sua utilizacéo, foi solicitada e obtida a autorizacao dos autores (ANEXO A).

6.2.6 Convite

O convite foi realizado por meio de divulgacdo nos espacos coletivos na UFSJ-CCO e

nas redes sociais. Foi informado que a participacdo era voluntaria.

6.2.7 Coleta de dados

Os estudantes foram agrupados em pequenos grupos para participarem da atividade
educativa baseada na simulacéo. No 1° dia participaram de seis a 12 alunos e no 2° dia de quatro
a nove alunos. A atividade teve carga horéria de 8 horas. As atividades ocorreram conforme a
Figura 5.

1° Dia (4 horas) — Apresentacédo do estudo e inicio da coleta de dados

No 1° dia, foram apresentados ao grupo de estudantes os objetivos do estudo,
esclarecidas as possiveis davidas e proposto um pacto de confidencialidade sobre as
informagdes contidas no estudo. Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aplicou-se um Questionario sobre sexo, idade, periodo de graduacéo,
experiéncia na area da salde, participacdo em simulagdes prévias, cursos sobre IRAS. Na
sequéncia, os participantes foram informados do objetivo geral da simulacdo e dos instrumentos
utilizados para a coleta de dados. Antes de aula expositiva dialogada, os participantes
realizaram o teste de avaliacdo de conhecimento (pré-teste). Esse encontro aconteceu em uma

sala de aula da UFSJ-CCO. A participacdo dos estudantes neste dia oscilou entre 5 a 11pessoas.

2° Dia (4 horas) — Atividade educativa baseada na simulacéo
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No 2° dia, os estudantes participaram, nas dependéncias do LAHAS, de duas atividades
simuladas. Durante cada simulacdo, participaram ativamente dois estudantes e os demais
observaram a simulacdo. O nimero de observadores variou de 2 a 8 participantes.

Depois da simulacéo, foram aplicados quatro instrumentos - EDS, QPE, ESEAA e EED

- 0s participantes realizaram novamente o teste de avaliacdo de conhecimento (pos-teste).

Apresentacao dos
objetivos da
pesquisa e

assinatura do TCLE

Caracterizagdo dos
participantes

dialogada teste)

Autoaplicagdo dos
instrumentos
(ESEAA, EDS, QPE e
EED)

Simulag3do Clinica

Aula expositiva- Avaliagdo de
p conhecimento (Pré-
y,

Avaliagdode
conhecimento (Pds-
teste)

J

Figura 5 - Planejamento das atividades para coleta de dados
Fonte: Elaborado pela autora
6.2.8 Teste piloto da aula expositiva dialogada, quest6es de avaliagdo de conhecimento e

cenarios clinicos simulados previamente validados

Participaram do teste piloto quatro alunos de graduagéo de periodos intermediarios de
sua formacdo (6° e 7° periodo). Estes referiram que ndo haviam participado de simulacGes
anteriores e que desconheciam a tematica. O teste piloto foi realizado em um unico dia, com
duracdo de 8 horas. Todas as atividades propostas foram realizadas, exceto o preenchimento
dos instrumentos (EDS, QPE, ESEAA e EED) e a avaliacdo de conhecimento (pds-teste), em

virtude do tempo previamente pactuado com os participantes.
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Apbs a aplicagdo do instrumento de avaliagdo de conhecimento (pre-teste), os
participantes avaliaram se as quest0es estavam claras e pertinentes. Os participantes sugeriram
reduzir o nimero de questdes, pois se sentiram cansados com o preenchimento. Utilizaram uma
hora para responder as questdes.

Depois da participagdo na aula expositiva dialogada, sugeriram a excluséo de alguns
slides. Verificou-se que o0s estudantes desconheciam ou ndo recordavam as principais medidas
de prevencéo de infeccdo de corrente sanguinea e de precaucao especifica.

Assim, os contetidos da aula expositiva e das questdes de avaliacdo que julgaram
redundantes foram discutidos com os membros do Grupo de Estudo e foram modificados e/ou
excluidos.

Em relacdo a simulacéo clinica, os participantes apenas sugeriram mudar a disposi¢ao
dos leitos para melhorar a visualizacdo das cenas para quem estava observando a simulacgéo.

Considera-se que os participantes conseguiram realizar parcialmente o contrato de
ficcdo, pois afirmaram que se sentiram avaliados durante toda a simulagéo clinica mesmo sendo
informados previamente de que a atividade era formativa. O prebriefing foi mais extenso do
que esperado, em decorréncia do reconhecimento do cenério (principalmente do simulador).

Durante a simulagdo, os participantes diminuiram o tom da voz. Assim, nas situacoes
em que houve dialogo entre os estudantes que participavam da simulacéo, ndo foi possivel ouvir
as conversas entre eles. Porém, ao se dirigirem ao paciente e/ou acompanhante, aumentavam o
tom de voz.

Os participantes padronizados também ndo participaram previamente de simulacdo
(atuando ou como aprendiz), o que pode ter dificultado o desempenho dos papéis,
principalmente no oferecimento de pistas e/ou de informagdes que os aprendizes deveriam ter
questionados. Eles foram treinados por uma das pesquisadoras, mas ainda apresentaram
dificuldades em desempenhar o seu papel durante o desenvolvimento das cenas.

Com o teste piloto da simulacdo, evidenciaram-se algumas limitacGes do local que ja
eram conhecidas e que ndo seriam possiveis de serem resolvidas, tais como: a presenca do
participante padronizado-professor e do facilitador durante toda a simulac&o no ambiente; local
inadequado para o debriefing (no Posto de Enfermagem dos Cenéarios Simulados) e expurgo

improvisado.

6.2.9 Analise dos dados
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A anélise descritiva incluiu o célculo de distribuicdo de frequéncia e medidas de
tendéncia central e dispersdo. O Teste T de Student Simples foi utilizado para comparar médias
dos escores das escalas segundo sexo, periodo do curso, participacdo em simulacdo anterior,
participacdo em cursos, oficinas, simpdsios IRAS e tipo de participacdo na simulacdo e a
Correlacéo de Pearson foi utilizada para verificar a relacdo entre os escores das escalas e a idade
dos participantes. Foi calculado o Alfa de Cronbach (o) para as escalas e seus subitens.

O efeito da intervencdo foi obtido mediante a realizacdo de Modelos de EquacGes de
EstimacOes Generalizadas (Generalized Estimating Equation Model-GEE). Desse modo, com
esses modelos buscou-se: comparar as chances de apresentar maior percentual de acertos de
cada questdo e a média do total de acertos do pré-teste e pos-teste e fazer comparagéo destes
valores entre grupos (observador x participante) e periodo do curso (intermediario x final) no
momento do pds-teste. As varidveis categodricas referentes ao acerto ou ndo acerto de cada
questdo foi tratada como distribui¢do binomial com funcéo de ligag&o log, enquanto a variavel
quantitativa total de acertos foi tratada como distribuicdo normal com funcdo de ligacdo de
identidade. A matriz de correlacdo de trabalho utilizada foi a ndo estruturada e foi utilizado o
estimador de covariancia robusto. Coeficientes nao padronizados () e Odds Ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianca (IC 95%) foram calculados nos modelos de variavel
dependente quantitativa e categoricas, respectivamente. Todos os modelos foram ajustados por
sexo e idade.

Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Todas as analises
foram concluidas usando o Statistical Package for the Social Sciences (versdo 20.0, SPSS,
Chicago, Illinois). Os dados foram duplamente digitados para a comparacdo dos valores e
identificacdo de possiveis erros.

6.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Jo&o Del
Rei - C. C. Oeste Dona Lindu - Parecer N° 2.299.159. Todos os dados foram coletados ap0s
avaliacdo e apreciacdo do Comité de Etica, sendo respeitados todos os principios éticos da
Resolucdo 466/2012 (Anexo 06).
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7/ RESULTADQOS
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7 RESULTADOS

7.1 ETAPA 1: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DE CENARIOS
CLINICOS SIMULADOS

Foram elaborados dois cenérios clinicos simulados, denominados “Cenario A: Medidas
de prevengdo e controle de IRAS ao paciente hospitalizado” e “Cenario B: Medidas de
prevencdo e de controle de infeccdo a paciente hospitalizado em precaucdo especifica” que
foram validados quanto ao seu contetido por experts.

O convite foi encaminhado para 19 experts, no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro
de 2018. Participaram 10 experts, sendo nove do sexo feminino; oito com idades entre 30 e 40
anos; destes, trés concluiram a graduacéo em enfermagem entre 2001 a 2005 e cinco, entre 2006
a 2010. Sete possuem de 6 a 15 anos de atuacdo profissional. Quanto a maior titulagdo referida
pelos experts, cinco sdo doutores e quatro mestres, sendo apenas um especialista. Em relagdo a
atuacdo profissional, cinco sdo professores do magistério superior; cinco sdo profissionais de
Laboratorio de Habilidades e Simulacéo; dois sdo enfermeiros assistenciais; dois estudantes de
pos-graduacdo e um, enfermeiro assistencial; salienta-se que quatro referiram exercer mais de
uma atividade. No que se refere a publicacdo de pesquisa cientifica, seis tém publicacdo na area
de Simulacéo Clinica e cinco, na area de IRAS. Todos possuem experiéncia profissional na area
de Simulacdo Clinica e seis, experiéncia no controle de IRAS.

Esses experts realizaram a validacdo de conteldo dos itens e subitens propostos e
fizeram sugestdes e observacdes. No final da validacdo, efetuaram uma Avaliacdo Geral dos
cenarios e sugeriram alteracdes para atender as questfes desta avaliacao.

As sugestdes e observacOes realizadas que atendiam ao referencial tedrico e/ou
metodoldgico utilizado foram consideradas independentemente do IVC do item/subitem e
culminaram em uma revisdo criteriosa do texto, vislumbrando maximizar a clareza e a
pertinéncia das informagGes contidas. As sugestdes e observacOes realizadas pelos experts
foram discutidas com o grupo de pesquisa. Evidencia-se que algumas sugestdes e observacgoes
realizadas para determinado item/subitem foram consideradas também para outro(s) item(s)
e/ou subitem(s). Houve sugestdes e observacOes realizadas para o Cenario A que foram
consideradas para o Cenario B e para cenario B que foram consideradas para o A. As sugestdes
realizadas na Avaliacdo Geral que estavam relacionadas a algum item/subitem também foram

incorporadas ao texto.
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O texto, para alguns subitens do design (métodos de avaliacdo, prebriefing, participantes
e equipe de simulagdo e debriefing) foram descritos igualmente nos dois cenarios e tiveram a

mesmas alteragdes.

7.1.1 Validagéo de conteudo do Cenério A

Em relagdo a clareza e a pertinéncia, para a maioria dos especialistas (=80%), os itens
do cenario A estavam claros/pertinentes ou necessitavam de pequena revisdo. Todos 0s itens
que receberam “1” (item nao claro/ pertinente) e “2” (necessita de grande revisdo para ser claro
e pertinente) foram revisados. O calculo do I1\VVC foi igual ou superior a 80% para todos os itens
e subitens. A Tabela 2 representa as avaliacdes dos experts e o resultado do IVC.

Ja no que se refere a abrangéncia dos itens do cenario A, 90% dos experts concordaram
que os itens foram abrangentes (Tabela 2). Nos itens 11 - Preparacgdo dos participantes e recursos
e V — Design, um expert na op¢do de sugestdo apontou que concorda parcialmente com a

abrangéncia dos cenarios.
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Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia da avaliacdo dos itens e subitens do Cenério A quanto a clareza, pertinéncia e abrangéncia e indice

de validade de conteudo.

ltens do cendrio Clareza Pertinéncia Abrangéncia
1 2 3 4 IVC* 1 2 3 4 IvVC* Concordo Discordo IVC*

| - VISAO GERAL DO
CENARIO 1 0 1 8 90 0 1 1 8 90 9 1 90
Il - PREPARACAO DOS
PARTICIPANTES E 0 2 2 6 80 0 1 1 8 90 9 1 90
RECURSOS DIDATICOS
111 - OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM 0 2 1 7 80 0 1 1 8 90 9 1 90
IV -RESULTADOS
ESPERADOS 0 1 3 6 90 0 1 2 7 90 9 1 90
V - DESIGN DO CENARIO 9 1 90
a) Avaliacdo 1 0 2 7 90 1 0 3 6 90
b) Prebriefing 0 0 3 7 100 0 0 2 8 100
c_) Part|c~|pantes e equipe de 0 11 8 90 1 1 0 8 80
simulagéo
d_) Materiais, equipamentos e 0 0 2 8 100 0 0 0 10 100
simuladores
e) Caracterizacdo e roteiros 0 0 1 9 100 0 0 1 9 100
f) Ambiente e espaco fisico 0 0 1 9 100 0 0 1 9 100
g) Briefing 0 1 4 5 90 0 1 2 7 90
h) Desenvolvimento do cenéario 0 0 2 8 100 0 0 2 8 100
i) Lista de verificagdo 0 1 2 7 90 0 1 1 8 90
j) Debriefing 0 0 4 6 100 0 0 3 7 100

Legenda: 1 = ndo claro ou pertinente, 2= Item necessita de grande revisao para ser claro ou pertinente, 3= Item necessita de pequena revisdo para ser claro ou pertinente, 4=

Item claro ou pertinente. *Indice de validade de contetido -- Fonte: Elaborado pela autora



73

Na avaliacdo geral da proposta do Cenéario A, verifica-se que a maioria dos experts (80
a 100%) concorda ou concorda completamente das afirmativas apresentadas, exceto para a
questdo 3. Na afirmativa 12, um expert discordou completamente e, na questdo 3, um preferiu

ndo opinar (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo em percentual das alternativas assinaladas para as questdes da
Avaliacao Geral do cenério A

Avaliacdo Geral do cendrio A 1 2 3 4 5

1. A presente proposta de ensino baseada em simulacdo esta adequada

para o ensino de medidas de prevencdo e de controle de IRAS. 0 10 0 40 50
2. O objetivo geral do cenério reflete o proposito da simulagéo e esta

relacionado com o objetivo desta pesquisa. 0 10 0 40 50
3. Os objetivos especificos sdo mensuraveis e estdo de acordo com as

medidas de desempenho dos participantes. 0 20 10 20 50
4. O cenario possui elementos que possam garantir fidelidade fisica,

conceitual e psicolégica. 0 0 0 70 30
5. A modalidade de simulacéo utilizada est& coerente com o objetivo de

aprendizagem. 0 10 0 30 60
6. O tempo destinado para cada sessdo (prebriefing, briefing, simulagéo e

debriefing) esta adequado. 0 10 0 20 70
7. O cenério esta baseado em evidéncias cientificas. 0 10 0 30 60
8. As informacdes contidas no prebriefing estdo coerentes. 0 0 0 50 50
9. As informacgdes contidas no briefing estdo coerentes. 0 0 0 60 40
10. No desenvolvimento do cenario, o tempo destinado para as cenas esta

adequado e as informagdes presentes nas cenas sdo suficientes e

realisticas. 0 0 0 70 30
11. As acdes esperadas estdo coerentes com os objetivos de aprendizagem

propostos. 0 10 0 40 50
12. As instrugdes aos atores sdo suficientes para que possam desempenhar

suas atividades. 10 0 0 50 40
13. O ambiente, os equipamentos e aderecos estdo coerentes com a

proposta da simulagdo clinica. 0 0 0 50 50

14. A proposta de debriefing é adequada. 0 0 0 30 70
15. As questdes do debriefing possibilitam que os alunos identifiquem os

objetivos e resultados de aprendizagem? 0 0 0 40 60
16. O cenadrio esta pronto para teste piloto. 0 20 0 40 40
17. Existem detalhes suficientes para que o cendrio possa ser replicado e

conduzido por outros facilitadores (ndo autores). 0 10 0 50 40

Legenda: 1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3 -Sem opinido, 4 — Concordo, 5- Concordo completamente --
Fonte: Elaborado pela autora

Os experts também realizaram sugestfes para essas questdes. Tais sugestdes estdo

apresentadas no Quadro 3.



Quadro 3 - Sugestdes apresentadas para as questdes de Avaliacdo Geral do cenério A.

A minha sugestdo é que seja feita uma sesséo de pratica monitorada antes do
cenario. Na préatica monitorada, o facilitador/ instrutor/ docente pode intervir e dar
feedback instantaneo para o aluno. Ja na simulacdo propriamente dita, o facilitador/

1 instrutor/ docente ndo interfere durante o cenario. (E2)
A proposta esta adequada, porém a descricao esta muito geral. Ou seja, nédo é
possivel com o titulo saber quais sdo as medidas a serem trabalhadas no cenario.
(E3)

2 Né&o houve.
Né&o houve.
Né&o houve.
A meu ver, além dos aspectos de prevencéo de infec¢do associada a acesso venoso

5 periférico e cateter urinario, pretende-se avaliar a habilidade de raciocinio clinico e
a capacidade de organizacéo. (E3)

Se possivel reduzir o cendrio para 10 minutos. (E2)

6 Receio que o tempo do cendrio seja curto para o desenvolvimento de todas as
atividades esperadas, especialmente se os estudantes sdo mais inexperientes ou se é
primeira simulacéo deles. (E9)

7 Rever a sequéncia de eventos e de higiene das méos. (E3)

8 Né&o houve.

9 Né&o houve.

10 Né&o houve.

11 Rever os objetivos de aprendizagem. (E3)

12 Porém discordo da participagéo do professor na cena. (E4)

N&o é interessante que o ator seja um docente. (E8)

13 Faltou dispensador de &lcool no posto de enfermagem. (E3)

14 Concordo parcialmente, conforme descrevi acima no debriefing. (E4)

15 Né&o houve.

Adequar o papel do facilitador/ instrutor/ docente, pois ele esta conduzindo o
cenario. (E2)

16 Acredito que alguns ajustes sdo necessarios conforme pontuado ao longo da guia.
(E4)

Precisa rever os atores. (E8)

17 Né&o houve.

Fonte: Elaborado pela autora
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7.1.1.1 Alteragdes realizadas no cendrio A considerando as sugestdes e comentarios
realizados pelos experts

Quadro 4 - Visdo Geral do cenario A encaminhado para validacéo.
| - Visdo Geral do cenario
Nome do cenério:
Medidas de prevencéo e controle de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude ao paciente hospitalizado
Publico alvo: Graduandos de enfermagem do 5° ao 9° periodo
Local para simulagao: Enfermaria do Laboratério de Habilidades e Simulacéo
Local para o Debriefing: Sala de aula
Proposito da simulagéo: Ensino

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

Modalidade: Simulacdo mista (uso da simulacdo cénica e da simulacdo baseada em manequim)
Fonte: Elaborado pela autora

No item Visdo Geral do cenario (Quadro 4), a observacdo de um dos experts foi de que
0 nome do cenario estava amplo e sugeriu especificar o tipo de paciente, o local de internacao
e a existéncia de procedimentos invasivos. O nome do cenério, portanto, foi modificado para:
“Medidas de prevencdo e controle de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude ao paciente
adulto em uso de dispositivos invasivos em uma unidade de internacdo hospitalar.” Outra
observacao foi a adequacdo no tempo do debriefing e do desenvolvimento do cenario. No
entanto, optou-se por primeiro realizar o teste piloto para entdo avaliar a necessidade de

alteracéo no tempo.

Quadro 5 - Preparacdo dos participantes e recursos didaticos do cenario A encaminhados
para validacao.

11 - Preparacdo dos participantes e recursos didaticos

Competéncias previamente exigidas para a participagdo: instalacdo de soroterapia (preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos), manejo com cateter vesical de demora e medidas de
prevencao e controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).

Estratégia didatica: aula expositiva-dialogada sobre as IRAS na assisténcia hospitalar

Referencial teérico:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria. Seguranc¢a do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude. Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.
SIEGEL, J. D et al. Healthcare Infection Control Advisory Committee. Guideline for isolation
precautions: Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings, 2007. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf. Acesso em 23 novembro de
2017.

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA (CVE). Recomendacdes sobre o uso de luvas em
servicos de salde. Sdo Paulo, 2016.

Fonte: Elaborado pela autora

Em “Preparacdo dos participantes e recursos didaticos” (Quadro 5), no subitem
“Competéncias previamente exigidas para a participagdo”, foram adequados os termos visando

maior compreensdo das competéncias previamente exigidas (substituicdo de soroterapia por
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preparo e administracdo de medicamentos e fluidos endovenosos e detalhamento dos cuidados
necessarios com o cateter vesical). Assim, o texto, apds as sugestdes e comentarios dos experts
para o subitem competéncias previamente exigidas para a participacdo, ficou da seguinte
maneira:

e Instalagdo de cateter periférico, preparo e administracdo de medicamentos e fluidos
endovenosos; Cuidados com o cateter vesical de demora (indicacao, técnica de
insercdo e manejo);

e Medidas de prevengdo e controle de IRAS (cadeia de transmissdo de micro-
organismos e as medidas para quebrar os elos de transmissdo; medidas de
precaucdes padrdo, técnica asséptica e antissepsia, medidas para prevenir infeccao
associada a dispositivos invasivos, visando a protecdo do profissional e do
paciente).

No subitem “Estratégia didatica”, incluiram-se exercicios praticos da cadeia de
transmissdo e das medidas de prevengdo. Assim, o texto ficou da seguinte forma: aula
expositiva-dialogada sobre as IRAS na assisténcia hospitalar, estudos em pegquenos grupos com
a discussdo de casos clinicos. Ndo houve sugestdo e/ou observacdo sobre o referencial tedrico

proposto.

Quadro 6 - Objetivos de aprendizagem do cenario A encaminhados para validacéo.

111 - Objetivos de aprendizagem
Objetivo Geral: Reconhecer e implementar as medidas de controle de IRAS a pacientes hospitalizados.
Objetivos Especificos:
Reconhecer e implementar as medidas de precaugéo padréo.
Reconhecer e implementar as medidas de prevengdo de infec¢do de corrente sanguinea em cateter periférico.
Reconhecer e implementar as medidas de prevencdo de infeccdo do trato urinario.

Fonte: Elaborado pela autora

Em “Objetivos de aprendizagem” (Quadro 6), as sugestdes e observagdes propunham
uma nova redacdo do objetivo geral e dos objetivos especificos para que estes pudessem ser
mensuraveis e para que houvesse adequacao de alguns termos. Um expert considerou que, além
dos aspectos de prevencédo de infeccdo, pretende-se avaliar a habilidade de raciocinio clinico e
a capacidade de organizagdo. Assim, o texto para os objetivos de aprendizagem foi alterado
para:

Objetivo Geral: Desenvolver o raciocinio clinico e implementar as medidas de
prevencéo e de controle de IRAS a pacientes adultos submetidos a procedimentos invasivos em
uma unidade de internacdo hospitalar.

Objetivos Especificos:
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Identificar e aplicar as medidas de precaucdo padréo (HM, uso de EPI, manejo de
residuos, controle ambiental, materiais perfurocortante);

Identificar e aplicar os cuidados no manuseio e na manutengéo de cateter venoso
periférico, visando a prevencdo de infeccao;

Identificar e aplicar os cuidados na manutengdo e de manuseio de cateter urinério,
visando a prevencao de infec¢do;

Reconhecer e implementar a organizacdo do trabalho, visando a prevengdo e ao
controle de IRAS.

Quadro 7 - Resultados esperados do cenério A encaminhados para validacéo.

IV - Resultados esperados:

e Os aprendizes desenvolverdo competéncias para implementar as medidas de preven¢do e controle de
IRAS para pacientes com cateter periférico e cateterismo vesical em ambientes de pratica clinica.

e Os aprendizes ampliardo o conhecimento sobre as medidas de prevencéo e controle de IRAS.

e Os aprendizes sentirdo satisfeitos e autoconfiantes para aderirem as medidas de prevencao e controle de
IRAS.

e Os aprendizes avaliardo positivamente o design da simula¢do, o debriefing e as praticas educativas

propostas.

Fonte: Elaborado pela autora

Em “Resultados esperados” (Quadro 7), 0s experts sugeriram adequagdes gramaticais e

de sintaxe, separar os tipos de resultados (comportamento, conhecimento e resultados para a

instituicdo) e a incluir outro resultado (compreensdo da complexidade de medidas de prevencéo

e controle de IRAS). Nas observac6es, apontaram que o Ultimo resultado esperado (avaliacao

positiva do design da simulacéo, do debriefing e das praticas educativas propostas) nao seria da

atividade simulada, mas um resultado ao final da aplicacdo desse cenério, que fosse alterada a

forma de apresentar os resultados e que estes estivessem descritos de maneira que pudessem

ser avaliados.

Dessa forma, considerando as sugestdes e observagoes realizadas pelos experts, 0 texto

desse item ficou da seguinte forma:

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

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

Reconhecer e implementar agdes de prevencéo e de controle de IRAS para pacientes
em uso de cateter periférico;

Reconhecer e implementar acdes de prevencao e de controle de IRAS para pacientes

com cateterismo vesical;
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e Compreender a relevancia das medidas de prevencéo e de controle de IRAS;

e Reconhecer a responsabilidade do profissional de satde no que se refere as medidas
de prevencao e de controle de IRAS;

e Desenvolver a habilidade de raciocinio clinico e a capacidade de organizacdo do
processo de trabalho visando adotar as medidas de prevencdo e de controle de
IRAS;

e Sentir-se satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem sobre medidas de
prevencéo e de controle de IRAS.

As sugestdes e observacOes realizadas no Design, item V, estdo apresentados por

subitem.

Quadro 8 - Métodos de avalia¢do do cenario A encaminhados para validagao.

V — a) Métodos de avaliacio
Avaliacdo formativa por meio da avaliagdo de conhecimento sobre medidas de prevencéo e controle de IRAS
e da lista de verificagdo de desempenho dos aprendizes que participarem ativamente da simulacdo e
participagdo no debriefing. Para a avaliacdo da estratégia de ensino serdo utilizados os instrumentos Simulation
Design Scale (SDS), Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning, Educational Practices
Questionnaire (EPQ) e Debriefing Experience Scale que foram traduzidos e validados para o Brasil.

Fonte: Elaborado pela autora

No subitem “métodos de avaliagdo” (Quadro 8), foi sugerida revisdo gramatical e de
sintaxe. Nas observacoes, foi apontado que os métodos deveriam ser apresentados por topicos
e que fosse retirada a SDS como método de avaliacdo. Além da SDS, retiraram-se 0s
instrumentos EQP e Debriefing Experience Scale, optando por manter apenas a Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca com a aprendizagem. Destarte, apds as
consideracdes realizadas, o texto ficou da seguinte forma:

e Avaliagdo formativa por meio da mensuracao de conhecimento sobre medidas de

prevencao e de controle de IRAS e da participacdo do debriefing;

e Avaliacdo do desempenho dos aprendizes que participarem ativamente da

simulacdo;

e Avaliagdo da satisfacdo e autoconfianca dos estudantes.
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Quadro 9 - Prebriefing do cenario A encaminhado para validacéo.

V - b) Prebriefing

e ldentificacdo das expectativas dos participantes com o ensino baseado na simulacéo;

e Informacdo do objetivo geral dessa simulagéo;

e Estabelecimento do contrato de fic¢do: “Tentem se inserir no contexto de desenvolvimento da atuagio
profissional, como se voceés estivessem na Pratica Integrada Ensino Servico e Comunidade (PIESC). Este
é um ambiente seguro, desta forma, vocé pode expor suas opinides e decisdes, mas para isto é necessario
gue minimize a participacdo externa e maximize a oportunidade de desenvolvimento de competéncias
profissionais.”

¢ Reconhecimento do cenario: Este cenario representa uma Enfermaria (quarto e posto de enfermagem)
com prontuario do paciente, medicacbes, insumos, equipamentos médico-hospitalares entre outros
materiais, necessarios para o atendimento do paciente. E importante que vocés reconhecam todos 0s
detalhes para que possa facilitar o atendimento.

e Orientacdo sobre os papéis do facilitador, dos participantes e do ator: neste cenério vocés terdo a
participacdo do professor que acompanhard as atividades realizadas neste cenério. Ele guiara algumas
atividades, mas ndo avaliara (se as atividades estdo corretas) a qualidade das atividades realizadas.

Fonte: Elaborado pela autora

As sugestoes apontadas no “Prebriefing” (Quadro 9), atendidas e incluidas do texto,
foram a inclusdo de orientacdes sobre todo o processo da simulacdo (sessdes), informacdes
sobre as caracteristicas do simulador e do papel dos aprendizes e participantes padronizados.
Também foram incluidas as sugestdes apresentadas em outro subitem do design (briefing) que
o facilitador deveria desempenhar: solicitar quais 0s aprendizes que participariam do cenario;
apresentar o ambiente do cenario, garantindo tempo habil para que pudessem se familiarizar
com o lugar; e orientar os alunos que néo participarem da simulagdo para ndo interferirem nas
atividades apo6s o inicio do cenario. Foi estabelecido quem realizaria essa atividade.

Um dos experts também manifestou ddvida sobre o local em que o participante
padronizado-professor ficaria, se seria no cenario ou em uma sala unidirecional ou por meio de
filmagem. Esse questionamento é muito importante, porém depende dos recursos do
Laboratdrio de Simulacdo em que a atividade ird acontecer.

O texto para o Prebriefing ficou da seguinte forma:

Prebriefing (facilitador):

o Identificacdo das expectativas dos participantes com o ensino baseado na simulacao;

e Informacéo do objetivo geral dessa simulagéo;

¢ Informag&o sobre a sequéncia das sessdes (briefing, execugdo do cenério e debriefing);

¢ Informag&o sobre a modalidade da simulagdo — simulagdo mista - que utilizard simulador e
dois participantes padronizados (acompanhante e professor);

e Orientacao sobre os papéis do facilitador, dos participantes padronizados e dos aprendizes:

o O facilitador guiara as atividades das sessGes que acontecerdo;

o Um participante padronizado sera o acompanhante do paciente;
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o Um segundo participante padronizado sera o “professor” que podera entrar no
Cenario, se Necessario;

o Os aprendizes deverdo indicar dois participantes para vivenciarem o cenario e 0s
demais serdo observadores.

e Estabelecimento do contrato de ficgdo: “Tentem se inserir no contexto de desenvolvimento
da atuacdo profissional, como se vocés estivessem na pratica. Este € um ambiente seguro,
no qual vocé pode expor suas opinides e decisdes, mas, para isso, € necessario que ndo
ocorra a participagdo externa para que se possa maximizar a oportunidade de
desenvolvimento de competéncias profissionais. Entretanto, para que se tenha éxito nessa
estratégia de ensino, é importante que compreendam e respeitem os limites da estrutura do
local dessa atividade.”

e Reconhecimento do cenario: “Este cenario representa uma Enfermaria (quarto, posto de
enfermagem e expurgo) com prontuério do paciente, medicacfes, insumos, equipamentos
médico-hospitalares, entre outros materiais necessarios para o atendimento do paciente. E
importante que vocés reconhecam todos os detalhes para que se possa facilitar o

atendimento. Dessa forma, vocés devem explorar o cenario e 0s recursos disponiveis.”

Quadro 10 - Participantes e equipe de simulacdo do cenario A encaminhado para validag&o.

V — ¢) Participantes e equipe de simulacéo
Participantes:
02 alunos de graduacdo em enfermagem (participantes)
08 alunos de graduacdo em enfermagem (observadores)
Equipe:
01 Facilitador
01 Ator — Professor que acompanhara a Pratica Integrada Ensino Servi¢co e Comunidade (PIESC)
01 Atriz — Acompanhante do paciente
Fonte: Elaborado pela autora

No subitem “Participantes e equipe de simulagdo” (Quadro 10), foi sugerido pelos
experts utilizar monitores do Laboratorio de Habilidades e Simulagdo para desempenhar o papel
de participante padronizado e que, para esse papel, ndo deveria ser designado um professor da
universidade para ndo coibir os discentes. Manifestaram ddvida sobre quem seria o facilitador,
se seria um professor ou profissional do Laboratdrio de simulacéo. Essas davidas e sugestfes
sdo peculiares de cada realidade de Laboratorio de Simulacéo e, dessa forma, optou-se por ndo
definir quem desempenharia cada papel. Apos a leitura desse material, mesmo ndo sendo
pontuado pelos experts, optou-se por retirar a especificacdo de professor da Pratica Integrada
Ensino Servico e Comunidade (PIESC). Esse subitem ficou da seguinte forma:

Participantes:
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02 alunos de graduagdo em enfermagem (participantes)

08 alunos de graduag@o em enfermagem (observadores)

Equipe:

01 Facilitador

01 Participante-padronizado — Professor que acompanhard a préatica
01 Participante-padronizado — Acompanhante do paciente

Quadro 11 - Materiais, equipamentos e simuladores do cenario A encaminhados para
validacao.

V — d) Materiais, equipamentos e simuladores
Materiais e equipamentos:
Soro, equipo, rétulo de identificacdo, suporte de soro, algodao, alcool, alcool gel, sabonete liquido, toalha de
papel, recipiente coletor individual, cateter vesical, coletor estéril fechado, fita adesiva, estetoscdpio, bandeja,
gaze, seringa, agulha, soro fisioldgico 10 ou 20 ml, soro fisioldgico de 500ml, termdmetro, esfignomanémetro,
bandeja, dispositivo intravenoso flexivel, cobertura estéril, relégio de parede. Prontuario do paciente com 0s
formuléarios: admissdo, prescricdo médica, prescricdo de enfermagem, controle de diurese, anotacdo de
enfermagem.
Simulador: simulador de corpo inteiro de baixa fidelidade

Fonte: Elaborado pela autora

Neste subitem “Materiais, equipamentos e simuladores” (Quadro 11), houve apenas a

sugestdo de substituir o termo alcool gel por produto alcodlico, o que foi acatado.

Quadro 12 - Caracterizacéo e roteiros do cenario A encaminhados para validagao.

V —e) Caracterizacao e roteiros

Caracterizacdo e aderecos do simulador: Simulador com acesso venoso salinizado e cateter vesical de
demora e pulseira de identificacdo.

Roteiro para o Professor

Vocé podera utilizar o seu préprio nome. Recebera também o roteiro de elaboragdo deste cenério. Em alguns
momentos vocé podera oferecer pistas aos participantes. Tenha apenas o cuidado de néo realizar avaliagdo do
desempenho durante a execu¢do da simulacéo.

Quando iniciar a simulacéo, se os participantes ndo buscarem o prontuério, vocé deve direcioné-los: “Vocés
ja viram as prescrices de hoje? Sera que tem algo para fazer agora no inicio do plantio?”

Caso também ndo dividam as atividades vocé deverd instrui-los: “Vocés poderiam dividir as atividades, como
podemos fazer?” “Fulano vocé fica responsavel pela medicagdo e Beltrano pelo Controle de Diurese”.

Este cenario ndo tem como objetivo a verificagdo dos sinais vitais, entdo caso os participantes retinam o
material para verificar dizer: “Os SSVV foram verificados as 6 horas da manhd e ndo havia alteragdes e o
proximo hordrio é as 9:00”, apontando para o prontudrio.

Caso os alunos realizem alguma pergunta que necessita de resposta se 0 procedimento esta certo ou errado ou
se deve ou nado fazer determinada atividade, volte a pergunta para o aluno e diga que depois vocés discutirdo
sobre a atividade.

Para otimizar o tempo da simulacdo, quando estiverem no quarto do paciente, se 0s participantes ndo
verificarem 0 acesso venoso e a presenca do coletor de diurese oferecer as seguintes dicas: “Vocés viram se
tem o material necessario no quarto para fazer as atividades? Como esta 0 acesso venoso? ” Também, reforcar
com 0s participantes quais sdo as atividades que eles deverdo realizar, fazendo perguntas que possibilitem
direciona-los. Por exemplo: “Ja sdo quase 8 horas vamos fechar o balango hidrico e assim desprezar a
diurese? Eu acho que esse coletor é do paciente do leito B que estd no centro cirurgico.”

Quando estiverem no Posto de Enfermagem, se os aprendizes ndo reunirem o material e iniciarem o preparo
das atividades usar a seguinte dica: “O que precisamos preparar antes de irmos novamente para o quarto do
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Ivan?” Caso 0s participantes esquecam algo fazer perguntas direcionando para as atividades de forma que
preparem todo o material previamente.

Ao entrarem no quarto do paciente Ivan esperar que os participantes realizem as atividades. Se ndo, dizer:
“Vamos comegar as atividades? Tem mais algo para fazer agora? Ja realizaram todas as atividades?” N&o
dizer sobre as medidas de prevencéo e controle de infeccdo que devem ser realizadas.

Ao término das atividades, se os participantes ndo disserem que vao fazer as anotacoes, direciona-los para o
Posto de Enfermagem: “Vamos agora anotar tudo o que foi realizado”. Assim que 0s alunos desprezarem o
material, higienizarem as m&os e comegarem a realizar as anotaces o facilitador iré finalizar o cenério.
Roteiro para a acompanhante (filha Santina):

Ivan Cordisburgo Souza Valadares, 65 anos, vilvo, tem duas filhas (Santina e Valentina) e trés netos, natural
de Sdo Bertolino. Perdeu a esposa hd 5 anos com cancer de mama, depois do falecimento comecou a beber
diariamente para compensar a falta da esposa. Mora perto de uma das filhas (Valentina) que o ajuda preparando
e oferecendo as refei¢Bes, limpando sua casa e também lavando a sua roupa. lvan tem o temperamento dificil,
as filhas insistiram muito para que ele parasse de beber. Ivan é fumante, hipertenso, cardiopata e tem diabetes
tipo 2. Faz dois anos que ndo vai ao médico apesar da insisténcia das filhas. Nos ultimos 6 meses comegou a
acordar vérias vezes para urinar tendo urgéncia para urinar, inclusive respingava na calga. Porém resistia em
procurar o médico. O pai, Ivan, ainda insiste que ndo tem nada “s6 uma dor forte em um dia”. Nunca fez
exame de prevengdo ao cancer de prostata. H& dois dias ele teve uma dor muito grande por ndo conseguir
urinar e a Valentina o levou na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). O médico plantonista o avaliou e
pediu para que fosse hospitalizado. Ivan est4 aguardando os resultados de exame e liberacdo do cardiologista
para realizar o procedimento cirdrgico. Como esta ha 2 dias sem beber bebida alcodlica esta apresentando
episodios de confusdo. Se questionada, dizer que o pai esta ficando confuso (ndo lembra os nomes dos netos,
fala umas coisas sem sentindo, ndo sabe que dia é hoje) e que acha que deve ser “falta da pinga”; que esta
muito irritado com o cateter que colocaram nele e que ele fica mexendo toda hora dizendo que esta
incomodando muito.

Fonte: Elaborado pela autora

No subitem “Caracterizagdo e roteiros” (Quadro 12), questionou-se a participagdo do
participante padronizado-professor no cenario, considerando que a sua presenca poderia
influenciar na participacdo do discente. Sugeriram substituir a palavra “fulano” por “estudante
A — nome do participante” na descri¢do do roteiro. Na observagdo, apontaram algumas
informagdes que deveriam ser acrescidas, uma vez que o simulador ndo interage com o
estudante.

Em varios item/subitens, houve sugestdes e observacdes de retirar o papel do professor
no cenario. Entretanto, optou-se por primeiro realizar o teste piloto. Vislumbrando clarear como
seria a atuacdo do professor e estabelecendo os momentos possiveis de atuacdo no
desenvolvimento, foram realizadas mudancgas no texto e acrescida a seguinte informagéo:
“SituacOes em que vocé podera entrar no cenério (oferecendo pistas), caso os estudantes tenham
dificuldade em prosseguir com as atividades propostas no cenario”.

Quanto ao papel do participante padronizado — acompanhante, a caracterizacdo e
aderecos do simulador -, ndo houve sugestdes nem observacdes, porém, visando maior clareza
para o desenvolvimento do papel da acompanhante, foram realizadas pequenas adequag6es no
texto (Quadro 13).
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Quadro 13 - Caracterizacéo e roteiros do cenario A apos as sugestdes e observacoes dos
experts.

Caracterizacao e roteiros

Caracterizacdo e aderegos do simulador: Simulador com acesso venoso salinizado e cateter vesical de
demora sem fixacéo e com drenagem (600ml); pulseira de identificagéo e pijama.

Roteiro para o participante padronizado-professor

Vocé receberd o roteiro de elaboracdo deste cenario. A simulagdo clinica sera em um ambiente hospitalar
(Enfermaria) semelhante a Pratica Clinica. Vocé devera usar o seu proprio nome. Em alguns momentos, vocé
podera oferecer pistas aos participantes, tenha apenas o cuidado de ndo avaliar o desempenho durante a
execucdo da simulacgéo.

Situacdes em que vocé poderd entrar no cendrio (oferecendo pistas):

- Quando iniciar a simulago, se os participantes ndo buscarem o prontudrio (e pedirem ajuda), vocé deve
direciond-los: “Vocés ja viram as prescri¢des de hoje? Sera que tem algo para fazer agora no inicio do
plantdo?”

- Se os aprendizes reunirem material para aferi¢do de sinais vitais, dizer: “Os SSVV foram verificados ds 6
horas da manh@ e ndo havia altera¢des e o proximo horério é ds 9 horas”.

- Se os participantes ndo dividirem as atividades, reforgar que um dos participantes devera ficar responsavel
pela medicacéo e outro, com o balango hidrico.

- Quando estiverem no Posto de Enfermagem, se 0s aprendizes ndo reunirem o material e iniciarem o preparo
das atividades, usar a seguinte dica: “O que precisamos preparar antes de irmos novamente para o quarto do
Ivan?” Se 0s participantes esquecerem de reunir e/ou preparar algum material, ndo os lembrar.

- Ao término das atividades, se os participantes ndo disserem que véo fazer as anotagdes, direciona-los para o
Posto de Enfermagem: “Vamos agora anotar tudo o que foi realizado”.

Observacéo:

- Ndo dizer sobre as medidas de prevencao e controle de IRAS que devem ser realizadas durante a simulacéo.
- Caso os alunos realizem alguma pergunta que necessita de resposta se o procedimento esta certo ou errado
ou se deve ou ndo fazer determinada atividade, volte a pergunta para o aluno e diga que depois vocés discutirdo
sobre a atividade.

Encerramento da simulagdo: Assim que os alunos desprezarem o material, higienizarem as maos e comegarem
a realizar as anotacdes, o facilitador ird finalizar o cenério.

Roteiro para participante padronizada - acompanhante (filha Santina):

Ivan Cordisburgo Souza Valadares, 65 anos, vilivo, tem duas filhas (Santina e Valentina) e trés netos, natural
de Sao Bertolino. Perdeu a esposa ha 5 anos com cancer de mama, depois do falecimento comegou a beber
diariamente para compensar a falta da esposa. Mora perto de uma das filhas (\VValentina) que o ajuda preparando
e oferecendo as refei¢Bes, limpando sua casa e também lavando a sua roupa. lvan tem o temperamento dificil,
as filhas insistiram muito para que ele parasse de beber. Ivan é fumante, hipertenso, cardiopata e tem diabetes
tipo 2. Faz dois anos que ndo vai ao médico apesar da insisténcia das filhas. Nos ultimos 6 meses comegou a
acordar vérias vezes para urinar tendo urgéncia para urinar, inclusive respingava na calca. Porém resistia em
procurar o médico. O pai, Ivan, ainda insiste que ndo tem nada. Nunca fez exame de prevenc¢do ao cancer de
préstata. Ha dois dias ele teve uma dor muito grande por ndo conseguir urinar e a Valentina o levou na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA). O médico plantonista o avaliou e pediu para que fosse hospitalizado. Ivan esta
aguardando os resultados de exame e liberacéo do cardiologista para realizar o procedimento cirtrgico. Como
esta ha 2 dias sem ingerir bebida alcodlica esta apresentando episddios de confusdo e agitacdo. E por este
motivo recebeu algum sedativo em dose alta que o fez dormir profundamente ha pouco tempo. Se questionada
dizer que o pai esta ficando confuso (ndo lembra os nomes dos netos, fala umas coisas sem sentido, ndo sabe
que dia é hoje) e que acha que deve ser “falta da pinga”’; que estd muito irritado com o cateter que colocaram
nele. Se os participantes perguntarem sobre o frasco coletor ndo sabe dizer de quem e. Se questionar se o Sr.
Ivan relata dor no cateter periférico dizer que ele ndo reclama de dor.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 14 - Ambiente e espaco fisico do cenério A encaminhado para validagéo.

V - f) Ambiente e espaco fisico:
Posto de enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontuario do paciente com todos os
formulérios preenchidos previamente (prescricdo médica, prescricao de enfermagem, relatério de enfermagem
e folha de admisséo), local para guarda de medicamentos, pia para higienizacdo das mdos, lixeiras para
descarte do residuo (comum, infectante, perfurocortante).
Quarto de Enfermaria: identificacfo do leito, duas camas (sendo uma cama aberta e uma cama de operado),
escadinha, suporte de soro, mesa de cabeceira, mesa de alimentacdo, dispositivo para alcool gel, lixeira para
residuo comum, frasco coletor graduado.

Fonte: Elaborado pela autora

Neste subitem “ambiente ¢ espaco fisico” (Quadro 14), houve a sugestao de incluir um
dispensador de preparacdo alcodlica para higiene das médos no Posto de Enfermagem. Porém,
em outro item, sugeriram incluir um expurgo e, para esse ambiente, foram acrescidos outros
materiais. Segue o texto com as modificacdes:

Posto de enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontuério do paciente

com todos os formuléarios preenchidos previamente (prescricdo médica, prescricdo de
enfermagem, relatério de enfermagem e folha de admissdo), local para guarda de
medicamentos, pia para higienizacdo das maos, dispensador de preparacdo alcoolica, lixeiras
para descarte do residuo (comum, infectante, perfurocortante), éculos de protecdo e mascara
cirargica.

Quarto de Enfermaria: identificacéo do leito, duas camas (sendo uma cama aberta e uma

cama de operado), escadinha, suporte de soro, mesa de cabeceira, mesa de alimentacéo,
dispositivo para alcool gel, lixeira para residuo comum, frasco coletor graduado.

Expurgo: lixeiras para descarte de material, recipiente para armazenar produtos para
salde que aguardam reprocessamento, dispensador de preparacao alcodlica, pia de lavagem e
pia de despejo.

Quadro 15 - Briefing do cenario A encaminhado para validag&o.

V - g) Briefing (Descric¢éo do Caso):

Vocés, estudantes de enfermagem, estdo na Pratica de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade no setor de
clinica médica do hospital Sdo Bertolino. O Professor que estad acompanhando a PIESC distribuiu as atividades
a serem desenvolvidas durante a pratica e vocés ficaram responsaveis pelo cuidado de enfermagem do paciente
Ivan Cordisburgo Souza Valadares (SETOR D QUARTO 20-B). Ao receber o plantdo do paciente, a
professora foi informada de que o médico havia realizado algumas alteragdes na medicagdo do dia e que 0
paciente esta fazendo controle de diurese (por um periodo de 24 horas, que finaliza as 8 horas). O lvan, 65
anos, foi internado ha dois dias devido a complicac@es da hiperplasia benigna da prostata (HPB). E etilista,
apresenta periodos de confusdo mental, mantém acesso venoso periférico salinizado e cateter vesical de
demora. Apds essas informagdes, a professora solicita que se organizem para dividir as atividades de
enfermagem a serem realizadas neste inicio do plantdo. VVocés terdo até 3 minutos para planejar as atividades.
Tém alguma davida? Gostariam que repetisse alguma informacéo?

Fonte: Elaborado pela autora
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Os experts no subitem “Briefing” (Quadro 15) recomendaram inserir a presenca da filha
do paciente na descricdo do caso, alterar a sequéncia das informacdes ja existentes, fornecer
mais informacdes sobre o cateter venoso, aumentar a clareza das atividades primordiais a serem
realizadas pelos participantes e enfatizar a divisdo dessas atividades entre os participantes.
Apontaram que ndo estava claro quem seria responsavel pela sessdo de briefing. O texto foi
revisado de forma a atender as sugestdes e a descricdo do caso ficou desta forma:

Briefing (Descricdo do Caso) — (realizado pelo facilitador)

Vocés, estudantes de enfermagem, estdo em ambiente de pratica no setor de clinica
médica do hospital Sdo Bertolino. O Professor que estd acompanhando a pratica distribuiu as
atividades a serem desenvolvidas durante a pratica e vocés ficaram responsaveis pelo cuidado
de enfermagem do paciente Ivan Cordisburgo Souza Valadares (SETOR D QUARTO 20-B),
65 anos, internado ha dois dias devido a complicacdes da hiperplasia benigna da préstata (HPB).
E etilista, apresenta periodos de confusio mental, mantém acesso venoso periférico salinizado
e cateter vesical de demora e esta acompanhado da filha. Ao receber o plantdo do paciente, a
professora foi informada de que o médico havia realizado algumas alterac6es na medicagédo do
dia e que o paciente esta fazendo controle de diurese (por um periodo de 24 horas, que finaliza
as 8 horas). Apos essas informacbes, o professor solicita que dividam as atividades de
enfermagem a serem realizadas neste inicio do plantdo, ou seja, verificar se ha medicamentos
para ser administrados e que fechem o controle de diurese. Vocés terdo até 3 minutos para

planejar as atividades. Tém alguma davida? Gostariam que repetisse alguma informacéo?

Quadro 16 - Desenvolvimento do cenario do cenério A encaminhado para validacéo.

V — h) Desenvolvimento do cenario:
Cena Fala do participante | Acdo esperada Possiveis pistas a serem
(duragéo) padronizado utilizadas
Posto de ALUNO AeB Professor: “Vocés ja viram as
Enfermagem Higieniza as méos prescricoes de hoje? Sera que tem
(0-2 min) Verifica o prontuario do paciente | algo para fazer agora no inicio do
(verifica necessidade de instalacdo de | plantdo?”
soroterapia e de término de controle de | “Vocés poderiam dividir as
diurese as 8 horas) atividades, como podemos
Higieniza as maos fazer?”  “Fulano, vocé fica
Encaminha ao quarto e apresenta parao | responsavel pela medicacdo e
paciente Beltrano pelo Controle de
Diurese.”
“Os SSVV foram verificados as 6
horas da manhd e ndo havia
alteracdes e o proximo horério é
as 9 horas”.
Quarto  do | Acompanhante: “Meu | ALUNO AeB Professor: “Vocés viram ser tem o
paciente pai ficou acordado | Higieniza as maos material necessario no quarto
(2-5 min) quase a noite toda e | Apresenta-se para 0 paciente e | para fazer as atividades? Como
s6 dormiu depois que | identifica possiveis queixas
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deram um
medicamento. Ele
esta muito confuso e
reclama da
sondinha”.

Se perguntado sobre o
frasco coletor, ndo
sabe dizer de quem é.
O paciente ndo queixa
de dor no cateter
periférico, apenas
refere incomodo.

ALUNO A

Verifica as condi¢des do acesso venoso
para a instalacéo da soroterapia
ALUNO B

Verifica frasco coletor de diurese sem
identificacdo no quarto, no chdo e
préximo ao outro leito.

Verifica o cateter vesical ndo fixado.

estd o acesso venoso?” Reforcar
quais sdo as atividades.

“Ja sdo quase 8 horas vamos
fechar o balanco hidrico e
desprezar a diurese?”

“Eu acho que esse coletor ¢ do
paciente do leito B, que estd no
centro cirurgico.”
Acompanhante: Se os alunos ndo
verificarem, mostrar que o cateter
ndo esta fixado.

Posto de
Enfermagem
(5-10 min)

ALUNO A (Preparo da medicagéo)
Higieniza as méos

Confere a prescri¢do médica

Preenche o rétulo de identificagéo
Realiza a desinfeccéo da bandeja
Relne o material

Prepara o soro e a seringa para o flush
Descarta o residuo gerado

Higieniza as maos

ALUNO B

Relne o material para fixagdo do
cateter vesical e o frasco para mensurar
a diurese

Professor: “O que precisamos
preparar antes de  irmos
novamente para o quarto do
Ivan?”

Quarto do
paciente
(10-14min)

Se questionado,
reforcar que agora o
pai estd dormindo,
mas que ele tem falas
desconexas e fica
mexendo o0 tempo
todo no cateter
vesical.

ALUNO A

Identifica o paciente e confere a
medicacao

Coloca a bandeja de medicamentos na
mesa de cabeceira

Higieniza as maos

Coloca o frasco de soro no suporte
Realiza a desinfec¢do do conector
Realiza o flush

Instala a soroterapia e controla o
gotejamento

Higieniza as maos

Leva a bandeja com os residuos gerados
para o descarte

ALUNO B

Higieniza as méos

Explica o procedimento ao paciente
Realiza a fixacéo do cateter

Higieniza as maos

Identifica o coletor individual

Calga as luvas e esvazia a bolsa coletora
utilizando recipiente coletor individual,
evitando o contato com o tubo de
drenagem

Mantém a bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga e o fluxo de urina
desobstruido

Despreza a diurese e enxéagua o frasco
coletor

Deixa o coletor de diurese em ambiente
seco

Descarta o residuo gerado

Higieniza as médos

Professor: “Jd realizaram todas
as atividades?”’

Posto de
Enfermagem
(14- 15 min)

ALUNO A

Descarta o residuo gerado

Higieniza as maos

ALUNO AeB

Inicia a anotacdo de enfermagem dos
procedimentos realizados

Professor: “Vamos agora anotar o
que foi realizado”

Fonte: Elaborado pela autora
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No subitem “Desenvolvimento do cenario” (Quadro 16), sugeriu-se separar as agoes
esperadas por aluno e incluir a higienizacdo das méos apos a desinfeccdo da bandeja; retirar a
dica que o acompanhante daria sobre a ndo fixacdo do cateter urinario e de incluir a
paramentacdo correta para a manipulagdo do cateter vesical. As sugestdes foram acatadas,
porém, quando as acOes esperadas eram idénticas para os dois participantes do cenério,
manteve-se juntas. Novamente, foi questionado o papel do professor no cenario, uma vez que
ele poderia influenciar negativamente nas agdes do aluno, ndo permitindo que os erros
acontecam e de tornar a simulacdo um teatro. Considera-se que o professor dard informacGes
na forma de pistas aos participantes da simulagdo se for necessario e podera atuar como life
savers. Por exemplo, respondendo uma divida de como garantir que os participantes reinam o
material antes de irem para o quarto, o participante padronizado — professor orientara se
necessario, que os aprendizes cumpram essa atividade. O papel do professor sera para garantir
que os participantes ndo fujam dos objetivos de aprendizagem propostos e ndo de induzir as
acOes esperadas nem de oferecer orientacbes sobre o que seria certo ou errado. Outro
guestionamento apresentado nesse subitem foi o papel da acompanhante. Esse papel foi previsto
para oferecer mais realismo no cenario, uma vez que o simulador utilizado é estatico e néo
responde a nenhum comando. Apds as consideracdes dos experts, o desenvolvimento do cenario

ficou assim (Quadro 17):

Quadro 17 — Desenvolvimento do cenario A apds as sugestoes e observacdes dos experts

Desenvolvimento do cenério:
Cena Fala do participante | Acdo esperada Possiveis  pistas a
(duragéo) padronizado serem utilizadas
Posto de Aprendiz Ae B Professor: “Os SSVV
Enfermagem Higieniza as méos foram verificados as 6
(0-2 min) Verifica o prontuario do paciente | horas da manhd e nédo
(verifica necessidade de instalagdo | havia alteracdes e o
de solucéo fisiologica e de término | préximo horéario é as 9
de controle de diurese as 8 horas) | horas”.
Higieniza as m&os
Encaminha ao quarto e apresenta
para o paciente
Quarto  do | Acompanhante: AprendizAeB Professor: “Vocés viram
paciente “Meu pai ficou acordado | Higieniza as maos se tem o material
(2-5 min) quase a noite toda e sO | Apresenta-se para 0 paciente e | necessarioc no quarto
dormiu depois que deram | identifica possiveis queixas para fazer as
um medicamento. Ele esta | Aprendiz A atividades? Como esta o
muito confuso e agitado”. | Verifica as condi¢des do acesso | acesso venoso?”
Se perguntado sobre o | venoso para a instalacdo de
frasco coletor, ndo sabe | solugdo fisioldgica
dizer de quem ¢é. O | AprendizB
paciente ndo queixa de dor
no cateter periférico.
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Verifica frasco coletor de diurese
sem identificacdo no quarto, no
chéo e préximo ao outro leito.
Verifica o cateter vesical
fixado.

nao

Posto de
Enfermagem
(5-10 min)

Aprendiz A

Higieniza as m&os

Confere a prescricdo médica
Preenche o rétulo de identificagdo
Realiza a desinfeccdo da bandeja
Higieniza as maos

Relne o material

Prepara 0 soro e a seringa para o
flushing

Descarta o residuo gerado
Higieniza as m&os

Aprendiz B

Reune o material para fixacdo do
cateter vesical e o frasco para
mensurar a diurese

Quarto do
paciente

(10-14min)

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

Aprendiz A

Identifica o paciente e confere a
medicagéo

Coloca a bandeja de medicamentos
na mesa de cabeceira

Higieniza as méaos

Coloca o frasco de soro no suporte
Realiza a desinfeccdo do conector

Realiza o flush

Instala a soroterapia e controla o
gotejamento

Higieniza as m&os

Leva a bandeja com os residuos
gerados para o descarte

Aprendiz B

Higieniza as médos

Explica o procedimento ao
paciente

Realiza a fixacdo do cateter
Higieniza as m&os

Identifica o coletor individual

(pode ser realizada no Posto de
Enfermagem)

Calga os EPIs e esvazia a bolsa
coletora utilizando  recipiente
coletor individual, evitando o
contato com o tubo de drenagem
Mantém a bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga e o fluxo de urina
desobstruido

Despreza a diurese e enxagua o
frasco coletor

Deixa o coletor de diurese em
ambiente seco

Descarta o residuo gerado
Higieniza as mdos

Professor:
realizaram
atividades?”

todas

“Ja
as
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Posto de Aprendiz A Professor: “Vamos
Enfermagem Descarta o residuo gerado agora anotar o que foi
(14- 15 min) Higieniza as méos realizado”.
Aprendiz Ae B
Inicia a anotacdo de enfermagem
dos procedimentos realizados
Fonte: Elaborado pela autora
Quadro 18 - Lista de Verificagdo encaminhada para validagéo.
V —i) Lista de Verificagdo
Sequéncia de a¢bes Aprendiz A: Aprendiz B:
Observag
. Observagéo/ . ao/
Posto de Enfermagem Realizado Dificulda?de Realizado Dificuldad
e
Higieniza as méaos () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Verifica o prontuério do paciente () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Higieniza as méos () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Encaminha-se para o quarto () Sim | () Néo ()Sim | () Néo
Quarto do Paciente
Apresenta-se para 0 paciente () Sim | () Néo ()Sim | () Néo
Higieniza as méos () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
;{)erg{;:pia;s condi¢Bes do acesso venoso para a instalacdo da (ysim | () Nzo (ysim | () Nao
Verifica o frasco coletor de diurese sem identificacdo () Sim | () Néo ()Sim | () Ndo
Verifica o cateter vesical nédo fixado () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Higieniza as méos () Sim | () Néo () Sim | () Ndo
Posto de Enfermagem
Confere a prescricdo médica () Sim | () Nédo ()Sim | () Nédo
Realiza a desinfeccdo da bandeja () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Relne o material (algodéo, alcool, bandeja, seringa, equipo, rétulo . x . x
de soro, soro fisiol(éggi]co, luvas de procedilmento) 9% e () Sim | () Nao () Sim | () Nao
Preenche o rétulo de identificacdo () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
;’;gg&riaéaa seringa com soro fisiologico para o flush com técnica () sim | () Nao ()sim | ()Nao
Prepara o soro no equipo e coloca o rétulo de identificacdo () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Reune o ma_terial para fixacdo do cateter vesical e frasco para () sim | () Nao ()sim | ()Nao
mensurar a diurese
Descarta o residuo gerado () Sim | () Néo ()Sim | () Néo
Quarto do Paciente
Identifica o paciente e confere a medicacdo () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Coloca a bandeja de medicamentos na mesa de cabeceira () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Higieniza as maos () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Coloca o frasco de soro no suporte () Sim | () Néo ()Sim | () Néo
Explica o procedimento ao paciente () Sim | () Nédo ()Sim | () Nao
Calca as luvas, realiza a desinfeccdo do conector e o retira () Sim | () Nao () Sim | () Néo
Realiza o flush com técnica asséptica () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Instala a soroterapia e controla o gotejamento () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Realiza a fixacdo do cateter vesical () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Identifica o frasco coletor () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Higieniza as maos () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Calca as luvas e esvazia a bolsa coletora () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Evita contato do tubo de drenagem com o recipiente e mantém a
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga com o fluxo de urina | () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
desobstruido
Despreza a diurese no vaso sanitario () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Enxagua o coletor de diurese () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Deixa o coletor de diurese em ambiente seco () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Retira as luvas e descarta o residuo gerado () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Higieniza as maos () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Leva a bandeja com os residuos gerados para o descarte () Sim | () Nao ()Sim | () Nao
Posto de Enfermagem
Descarta o residuo gerado () Sim | () Nédo () Sim | () Néo
Higieniza as méos () Sim | () Néo ()Sim | () Nao
Inicia a anotacdo de enfermagem () Sim | () Néo () Sim | () Ndo

Fonte: Elaborado pela autora



Quadro 19 - Lista de verificacdo do cenario A apo6s as sugestdes e observacdes dos experts.

i) Lista de Verificagdo

Sequéncia de acdes Aprendiz A: Aprendiz B:
. Observacao/ Realizado Observacao/
Posto de Enfermagem Realizado Dificuldade Dificuldade
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim () Parcialmente () Nao
Verifica o prontudrio do paciente () Sim | () Parcialmente | () Néao () Sim () Parcialmente () Néo
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () N&o () Sim () Parcialmente () Nao
Encaminha-se para o quarto () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim () Parcialmente () Néo
Quarto do Paciente
Apresenta-se para 0 paciente () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim () Parcialmente () Néo
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim () Parcialmente () Nao
Verifica as condigdes do acesso venoso para a . . x , . N
instalacio da soroterapia () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim () Parcialmente () Néo
Verifica frasco coletor de diurese sem identificacdo () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Verifica o cateter vesical ndo fixado () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim () Parcialmente () Néo
Posto de Enfermagem
Confere a prescricdo médica () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Realiza a desinfeccdo da bandeja () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim () Parcialmente () Néo
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Néao () Sim () Parcialmente () Néo
Relne o material (algodao, alcool, bandeja, seringa,
equipo, rétulo de soro, soro fisioldgico, luvas de () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
procedimento)
Preenche o rétulo de identificacdo () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Prepara a seringa com soro fisiologico para o flush |y i | (y parcialmente | () Nao ()Sim | ()Parcialmente | () Néo
com técnica asséptica
Prepara o soro no equipo e coloca o rétulo de . . x . . x
identificacio () Sim | () Parcialmente | () N&o () Sim () Parcialmente () Néo
Relne o material para fixacéo do cateter vesical e para
desprezar a diurese (frasco para mensurar a diurese, () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
luvas e 6culos de prote¢do)
Descarta o residuo gerado () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Néo
Higieniza as méos () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Néo




Quarto do Paciente

Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
;:Jblggggbandeja de medicamentos na mesa de () Sim | () Parcialmente | () N&o () Sim () Parcialmente () Néo
Identifica o paciente e confere a medicacéo () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim () Parcialmente () Néo
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim () Parcialmente () Néo
Coloca o frasco de soro no suporte () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Explica o procedimento ao paciente e acompanhante () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
:’;ilf; luvas, realiza a desinfeccao do conector ¢ 0 () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim () Parcialmente () Nao
Realiza o flush com técnica asséptica () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Instala a solucéo fisioldgica e controla o gotejamento | () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Realiza a fixacdo do cateter vesical () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Identifica o frasco coletor () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Higieniza as méaos () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Coloca 6culos de protecdo, calga as luvas e esvazia a ()sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Néo
bolsa coletora

Evita contato do tubo de drenagem com o recipiente e

mantém a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim () Parcialmente () Néo
com o fluxo de urina desobstruido

Mede o0 volume de diurese () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Despreza a diurese no vaso sanitario () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Enxégua o coletor de diurese () Sim | () Parcialmente | () Néao () Sim () Parcialmente () Néo
Deixa o coletor de diurese em ambiente seco () Sim | () Parcialmente | () N&o () Sim () Parcialmente () Néo
Retira as luvas e descarta o residuo gerado () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Higieniza as méaos () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Ia:glce;?tg)andeja com os residuos gerados para o () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim () Parcialmente () Néo
Posto de Enfermagem

Descarta o residuo gerado () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim () Parcialmente () Néo
Realiza a limpeza e desinfeccdo da bandeja () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Parcialmente

Higieniza as méaos () Sim | () Parcialmente | () Ndo () Sim () Parcialmente () Nao
Inicia a anotacdo de enfermagem () Sim | () Parcialmente | () Néao () Sim () Parcialmente () Néo

Fonte: Elaborado pela autora
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No subitem “Lista de verificagdo” (Quadro 18), solicitou-se a inclusdo de algumas
medidas de PP (higienizacdo das maos, uso de luvas), a adequacgéo na descrigéo das atividades
e de termos utilizados. Houve a sugestdo de incluir um expurgo ou banheiro para desprezar a
diurese e lavar o frasco medidor. Essas sugestes foram atendidas.

Também foi sugerido incluir a opcdo se a atividade foi realizada corretamente a qual
ndo foi atendida por entender que poderia utilizar a opcdo observacdo/dificuldade, caso o
aprendiz ndo tenha realizado ou realizado parcialmente a atividade. Foi sugerido e acatado a
inclusdo do item parcialmente realizado. As sugestfes de entregar para os aprendizes que
observariam a simulagdo uma copia dessa lista e de fazer uma lista de verificacdo para cada
participante ndo foram atendidas. Ressalta-se que um expert fez a observacdo de que o
facilitador deve ter muita atencdo para que todas as atividades realizadas ndo sejam perdidas.

A lista de verificacdo ap0s as sugestdes dos experts esta apresentada no Quadro 19.
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Quadro 20 - Debriefing do cenario A encaminhado para validagao.

V —j) Debriefing

O roteiro para o debriefing esta pautado em Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation
(PEARLS).
Esclarecimento sobre a sessdo de debriefing: Gastaremos até 30 minutos com o debriefing que consistira em
4 fases. Primeiro terei interesse em saber como vocés estdo sentindo em decorréncia deste caso; na sequéncia
pedirei para que vocés descrevessem esse caso. Apds, iremos explorar acfes que foram bem desempenhadas
e as acles vocés que fariam de maneira diferente. Terminaremos resumindo alguns pontos para que possam
levar como aprendizagem para aplicarem na prética clinica.
e ReacBes: Como vocés estdo se sentindo?
Potencial pergunta de acompanhamento: Outras rea¢des? Como os demais estdo se sentindo?
e Descricdo: Alguém poderia resumir o caso desta simulacdo? Na sua perspectiva, quais foram as
principais situacdes que tiveram que lidar?
Potencial pergunta de acompanhamento: O que aconteceu depois? O que vocé fez para o paciente?
e Anélise (a transicdo da descricdo para a analise sera sinalizada): Agora que esté claro sobre o que
aconteceu, vamos falar sobre as atividades desempenhadas. Considero que houve aspectos que foram bem
gerenciados e outros que pareceriam mais desafiadores. Gostaria de falar sobre cada um deles. Quais
aspectos vocé(s) considera(m) que realizou(aram) bem e por qué? Quais 0s aspectos vocé gostaria de
mudar e por qué?
As lacunas do desempenho deverdo ser fechadas utilizando um feedback diretivo: Eu notei que vocé(s)
(citar o comportamento), da proxima vez que vocés forem fazer (sugerir 0 comportamento) porque
(fornecer a justificativa).
Existem pendéncias que ainda ndo foram resolvidas? (Se ndo houver caminhar para a ultima fase: Entéo
vamos fechar o debriefing).
e Aplicacdo/resumo: Gostaria de finalizar o debriefing pedindo para que cada um de vocés destaquem
dois pontos que esta atividade simulada ajudara na prética clinica.

Fonte: Elaborado pela autora

Para o subitem “Debriefing” (Quadro 20), os experts sugeriram revisar o texto quanto
a correcdo gramatical, que deixasse explicito que primeiro as questdes seriam abertas para 0s
alunos que participaram da simulacdo e, na sequéncia, para 0s que a observaram. Houve
sugestdes de revisar o feedback diretivo proposto na fase de analise do debriefing. Esse subitem,

apos as consideracBes dos experts, esta apresentado no Quadro 21.
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Quadro 21 - Debriefing (Design) do cenario A apos as sugestdes e observacdes dos experts.

Debriefing
O roteiro para o debriefing estd pautado em Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation
(PEARLS).
Esclarecimento sobre a sessdo de debriefing: Gastaremos até 30 minutos com o debriefing que consistira em
4 fases. Primeiro, terei interesse em saber como voceés estdo sentindo em decorréncia deste caso; na sequéncia,
pedirei para que vocés descrevam esse caso. Apos, iremos explorar acGes que foram bem desempenhadas e as
acOes vocés que fariam de maneira diferente. Terminaremos resumindo alguns pontos para que possam levar
como aprendizagem para aplicarem na pratica clinica. Primeiro, as questdes serdo abertas para quem
participou do cenario, e na sequéncia para os observadores.
e ReacOes: Quais foram os sentimentos que vocés tiveram ao participar da simulacdo?
Potencial pergunta de acompanhamento: Outras rea¢cdes? Como os demais estao se sentindo?
e Descricdo: Alguém poderia resumir o caso desta simula¢do? Na sua perspectiva, quais foram as
principais situagdes com que tiveram que lidar?
Potencial pergunta de acompanhamento: O que aconteceu depois? O que vocés fizeram para o paciente?
e Analise (a transicdo da descri¢do para a analise serd sinalizada): Agora que esta claro sobre o que
aconteceu, vamos falar sobre as atividades desempenhadas. Considero que houve aspectos que foram bem
gerenciados e outros que pareceriam mais desafiadores. Gostaria de falar sobre cada um deles. Quais
aspectos vocé(s) considera(m) que realizou(aram) bem e por qué? Quais o0s aspectos vocé gostaria de
mudar e por qué?
As lacunas do desempenho deverdo ser fechadas utilizando um feedback diretivo: Eu notei que vocé(s)
(citar o comportamento), da préxima vez que vocés forem fazer (sugerir 0 comportamento) porque
(fornecer a justificativa).
Existem pendéncias que ainda ndo foram resolvidas? (Se ndo houver caminhar para a Gltima fase: Entdo
vamos fechar o debriefing).
e Aplicacdo/resumo: Gostaria de finalizar o debriefing pedindo para que cada um de vocés destaque
dois pontos que esta atividade simulada ajudara na prética clinica.
Fonte: Elaborado pela autora

7.1.2 Validagao de contetdo do Cenério B

O resultado do I1\VC para o cenario B também foi igual ou superior a 80% para todos 0s
itens e subitens (Tabela 4). Em relacdo a abrangéncia do cenéario B, 90% dos especialistas
concordaram que todos os itens e subitens foram abrangentes. Na avaliacdo da abrangéncia, um
dos experts mencionou que gostaria de ter a op¢do concordo parcialmente para os itens 11 e V.

Os resultados obtidos no cenario B foram semelhantes aos do cenario A.
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia da avaliacdo dos itens e subitens do Cenério B quanto a clareza, pertinéncia, abrangéncia e indice
de validade de conteudo.

. Clareza Pertinéncia Abrangéncia
Itens do cenario -
1 2 3 4 IvVC* 1 2 3 4 IvVC* Concordo Discordo IVC*
| - VISAO GERAL DO CENARIO 0 1 1 8 90 0 1 1 8 90 9 1 90
Il - PREPARACAO DOS
PARTICIPANTES E RECURSOS 0 1 1 8 90 0 1 1 8 90 9 1 90
DIDATICOS
111 - OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM 0 1 1 8 90 0 1 1 8 90 9 1 90
IV - RESULTADOS ESPERADOS 0 2 1 7 80 0 1 2 7 90 9 1 90
V - DESIGN DO CENARIO 9 1 20
a) Avaliacdo 1 1 1 8 90 0 1 2 7 90
b) Prebriefing 0 0 2 8 10 0 0 2 8 100
c_) Part|c~|pantes e equipe de 0 1 1 8 90 1 1 0 8 80
simulacdo
d) Materiais, equipamentos e 0 0 0 10 100 0 0 0 10 100
simuladores
e) Caracterizagdo e roteiros 0 0 5 5 100 0 0 4 6 100
f) Ambiente e espago fisico 0 0 100 0 0 100
g) Briefing 0 2 80 0 2 80
h) Desenvolvimento do cenério 0 2 2 6 80 0 2 2 6 80
i) Lista de verificacdo 0 1 1 8 90 0 1 0 9 90
j) Debriefing 0 0 1 9 100 0 0 2 8 100

Legenda: 1 = ndo claro ou pertinente, 2= Item necessita de grande revisao para ser claro ou pertinente, 3= Item necessita de pequena revisdo para ser claro ou pertinente, 4=
Item claro ou pertinente. *Indice de validade de conteudo. -- Fonte: Elaborado pela autora
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No que se refere a Avaliagdo Geral do Cenario B (Tabela 5), verifica-se que de 80 a
100% dos experts concordam ou concordam completamente com as afirmativas sobre o cenério
B. Nas questdes 1, 2, 3, 5, 7, 8, 15 e 17, apenas um expert discordou da afirmativa, e na questdo
16, dois experts. Nenhum discordou completamente das afirmativas, e para as afirmativas 3 e

11. um expert preferiu n&o opinar.

Tabela 5 - Distribuicdo em percentual das alternativas assinaladas para as questdes da
Avaliacéo Geral do cenario B

Avaliacdo Geral do cenério B 1 2 3 4 5
1- A presente proposta de ensino baseada em simulagéo esta adequada para 0 10 0 40 50
0 ensino de medidas de prevencéo e controle de IRAS.

2- O objetivo geral do cenério reflete o propdésito da simulacéo e estd 0 10 0 10 80
relacionado com o objetivo desta pesquisa.

3- Os objetivos especificos sdo mensuraveis e estdo de acordo com as 0 10 10 50 30
medidas de desempenho dos participantes.

4- O cenario possui elementos que possam garantir fidelidade fisica, 0 0 0 60 40
conceitual e psicologica.

5- A modalidade de simulacéo utilizada esta coerente com o objetivo de 0 10 0 40 50
aprendizagem.

6- O tempo destinado para cada sesséo (prebriefing, briefing, simulacdo e 0 0 0 40 60

debriefing) esta adequado.

7- O cenario esta baseado em evidéncias cientificas. 0 10 0 20 70
8- As informacges contidas no prebriefing estdo coerentes. 0 10 0 60 30
9- As informages contidas no briefing estdo coerentes. 0 0 0 70 30
10- No desenvolvimento do cenario, o tempo destinado para as cenas esta 0 0 0 50 50
adequado e as informagdes presentes nas cenas sdo suficientes e realisticas.

11- As acOes esperadas estdo coerentes com os objetivos de aprendizagem 0 10 10 40 40
propostos.

12- As instrugdes aos atores sdo suficientes para que possam desempenhar 0 0 0 60 40
suas atividades.

13- O ambiente, 0s equipamentos e adere¢os estdo coerentes com a proposta 0 0 0 40 60
da simulagéo clinica.

14- A proposta de debriefing é adequada. 0 0 0 40 60
15- As questBes do debriefing possibilitam que os alunos identifiquem os 0 10 0 40 50
objetivos e os resultados de aprendizagem?

16- O cenério esta pronto para teste piloto. 0 20 0 30 50
17- Existem detalhes suficientes para que o cenario possa ser replicado e 0 10 0 40 50

conduzido por outros facilitadores (ndo autores).

Legenda: 1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3 - Sem opinido, 4 — Concordo, 5- Concordo completamente.
Fonte: Elaborado pela autora

Algumas questBes da Avaliacdo Geral do cenario tiveram sugestdes (Quadro 22).
Nessas sugestdes, apontaram que a simulagéo deveria ser filmada e que se utilizasse a filmagem
no debriefing, pois poderiam ser revistos detalhes das atividades e preencher na lista de

verificagao.
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Quadro 22 - Sugestdes realizadas pelos experts de acordo com as questdes para a Avaliacao
Geral do Cenério B

Questdo  Sugestao
1 Titulo muito geral. Nao é possivel saber qual o contexto. (E3)
Mantenho as observacdes do cenario. (E4)
N&o houve
Nao houve
Nao houve

g w N

Objetivo de aprendizagem também seria: verificar o raciocinio clinico-epidemiolégico e a
capacidade de executar as a¢des de maneira organizada? (E3)

N&o houve
Rever o uso de luvas. (E3)
N&o houve

© 00 N o

N&o houve
10 N&o houve
11 Rever os objetivos. (E3)

12 Duvida: as intervencdes do docente poderdo afetar negativamente nas a¢des do aluno?
A simulacéo tem o objetivo de analisar os erros cometidos e identificar as oportunidades de
melhoria.
Como esta, o professor esta agindo como se estivesse no estagio em unidade assistencial.
(E3)

13 N&o houve

14 N&o houve

15 No caso, deveria focar a técnica asséptica mesmo o paciente estando em precaucao de

contato. (E3)
16 Rever os objetivos. (E3)
Acredito que sdo necessarias adequagdes antes de implementar este cenario. (E4)

17 Poderiam filmar e usar o filme para discussdo das acdes. As vezes, detalhes escapam na
observacao e preenchimento do checklist. (E3)

Fonte: Elaborado pela autora

7.1.2.1 Alteracdes realizadas no cendrio B considerando as sugestes e comentarios

realizados pelos experts

Quadro 23 - Visdo Geral do Cenario B encaminhado para validacdo

I- Visdo geral do cenario

Nome do cenério:

Medidas de prevencdo e de controle de infeccdo ao paciente hospitalizado em precaucéo especifica.
Publico alvo: Graduandos de enfermagem do 5° ao 9° periodo

Local para simulagéo: Enfermaria do Laboratério de Habilidades e Simulacdo

Local para o Debriefing: Sala de aula

Propésito da simulagdo: Ensino

Tempo:
Pre-briefing = 5 minutos Briefing = 5 minutos
Simulacdo =15 minutos Debriefing = 30 minutos

Modalidade: Simulacdo mista (uso da simulacdo cénica e da simulacdo baseada em manequim)
Fonte: Elaborado pela autora
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No item “Visdo Geral do Cenario” (Quadro 23), a sugestdo realizada para o propoésito
da simulacdo que nédo foi acatada neste item, mas propiciou alteragdo para o item Objetivos.
Sugeriu-se também que o nome utilizado no cenario fosse mais objetivo. Atendendo a sugestéo,
0 nome do cendrio apods as consideracdes foi modificado para: Medidas de prevencédo e de

controle de infeccdo ao paciente hospitalizado em precaucéo especifica de contato.

Quadro 24 - Preparacdo dos participantes e recursos didaticos do cenario B encaminhado
para validacao.

11 - Preparacéo dos participantes e recursos didéticos
Competéncias previamente exigidas para a participacdo: Aferi¢do de sinais vitais (SSVV), Precaucéao
Padrdo (PP) e Precaucdo Especifica (PE)
Estratégia didatica: Aula expositiva-dialogada sobre as IRAS na assisténcia hospitalar
Referencial teérico:
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude. Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.
SIEGEL, J. D. et al. Healthcare Infection Control Advisory Committee. Guideline for isolation
precautions: Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings, 2007. Disponivel em;
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf. Acesso em 23 novembro de
2017.
SILVA, A. A. etal. Centro de Vigilancia Epidemiolégia (CVE). Plano de prevencao e controle de bactérias
multirresistentes (BMR) para os hospitais do estado de S&o Paulo: Precaugdes e Isolamento, 2016.
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Prevencion y control de infecciones asociadas a
la atencién de la salud. Recomendaciones Basicas. Washington, D.C, 2017.

Fonte: Elaborado pela autora

No item “Preparagdo dos participantes e recursos didaticos” (Quadro 24), as sugestdes
realizadas para a estratégia didatica e competéncias previamente exigidas foram atendidas,
exceto incluir a tematica SSVV na aula expositiva dialogada por considerar uma competéncia
prévia. O texto sobre as competéncias previamente exigidas e a estratégia didatica apos as
sugestdes dos experts, apresenta-se da seguinte maneira:

Competéncias previamente exigidas para a participacao:

e Afericdo de sinais vitais (temperatura, pressdao arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratdria);

¢ Instalagdo de cateter periferico, preparo e administracdo de medicamentos e fluidos
endovenosos;

e Medidas de prevencdo e controle de IRAS (cadeia de transmissdo de micro-
organismos e as medidas para quebrar os elos de transmissdo; medidas das
precaucOes padrdo, precaucdo especifica, técnica asséptica e antissepsia, medidas
para prevenir infecgdo associada a dispositivos invasivos visando a prote¢do do
profissional e do paciente).

Estratégia didtica:


https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf
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Aula expositiva-dialogada sobre as medidas de prevencdo e de controle de IRAS na
assisténcia hospitalar, estudos em pequenos grupos com discussao de casos clinicos.

Quadro 25 - Objetivos de aprendizagem do cenério B encaminhado para validagéo.

111- Objetivos de aprendizagem

Objetivo Geral: Reconhecer e implementar as medidas de prevencéo e de controle de infecgéo relacionada a
assisténcia a salde (IRAS) aos pacientes hospitalizados em precaugdo especifica (PE).

Objetivos Especificos:

Identificar e realizar os momentos de higienizacdo das maos.

Reconhecer e implementar as medidas de precaucéo especifica para a paciente em precaucao por contato com
micro-organismos multirresistentes.

Orientar o paciente e o familiar sobre as medidas que devem ser adotadas para minimizar a transmissao
cruzada de micro-organismos.

Reconhecer e implementar as medidas de prevencdo e controle de infecg¢do de corrente sanguinea em cateter
periférico.

Fonte: Elaborado pela autora

No item “Objetivos de aprendizagem” (Quadro 25), considerando-se as sugestdes para
0s cenarios A e B, o verbo para todos os objetivos foi revisado. Para o objetivo geral, incluiu-
se 0 desenvolvimento de raciocinio clinico e epidemioldgico sobre as medidas de prevencéo.
Considera-se que, com as alteracOes realizadas, ampliou-se a clareza dos objetivos. Os
objetivos, apds as consideracdes, estdo apresentados a seguir:

Objetivo Geral: Desenvolver o raciocinio clinico e epidemioldgico e implementar as
medidas de prevencdo e controle de infec¢do relacionada a assisténcia a saude (IRAS) a
paciente adulto hospitalizado em precaucéo especifica (PE).

Objetivos Especificos:

Identificar e realizar a higienizacdo das méos nos momentos pertinentes conforme as
medidas de PP.

Identificar e implementar o uso de luvas e avental para medidas de precaucao de contato
por micro-organismos multirresistentes.

Orientar o paciente e o familiar sobre as medidas que devem ser adotadas para minimizar
a transmissao cruzada de micro-organismos.

Identificar e implementar as medidas de prevencao e controle de infeccdo de corrente
sanguinea associada a cateter periférico na administracdo de medicamentos.

Reconhecer e implementar a organizacao do processo de trabalho visando a prevencéo

e ao controle de IRAS.
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Quadro 26 - Resultados esperados do cenario B encaminhado para validag&o.

IV - Resultados esperados

e Os aprendizes desenvolverdo competéncias para implementar e as medidas de precaucdo por contato e de
prevengao de infeccdo de corrente sanguinea em ambientes de pratica clinica.

e Os aprendizes ampliardo o conhecimento sobre as medidas de prevencéo e controle de IRAS.
Os aprendizes estardo satisfeitos e autoconfiantes para aderirem as medidas de precaucéo por contato.
Os aprendizes avaliardo positivamente o design da simulacdo, o debriefing e as praticas educativas
propostas.

Fonte: Elaborado pela autora

No item “Resultados esperados” (Quadro 26), as sugestdes e observacdes foram para

gue houvesse alteracbes gramaticais, na forma de apresentacdo dos resultados e inclusdo de

outro resultado esperado. Mencionaram que o primeiro resultado era pouco claro, devendo ser

mais objetivo e mensuravel; que no segundo resultado se deveriam incluir as PP e as PE e que

0 ultimo resultado fosse excluido. Pontuaram que o primeiro resultado seria um objetivo, que

os resultados poderiam ser descritos de outra maneira e que se incluisse como resultado a

mudanca de comportamento na préatica assistencial e na instituicéo.

Atendendo as solicitacdes realizadas pelos experts, o texto foi modificado da seguinte

forma:

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

Evidenciar ganho de conhecimento sobre as medidas de prevencéo e controle de
IRAS;

Reconhecer e implementar as medidas de precaucdo por contato a pacientes com
micro-organismos multirresistentes em ambientes da pratica clinica;

Reconhecer e implementar as acfes de prevencdo e de controle de IRAS para
pacientes em uso de cateter periférico em precaucao por contato em ambientes da
pratica clinica;

Compreender a relevancia das medidas de prevencao e de controle de IRAS;
Reconhecer a responsabilidade do profissional de saide no que se refere as medidas
de prevencéo e ao controle de IRAS a pacientes em PE;

Desenvolver a habilidade de raciocinio clinico e a capacidade de organizacdo do
trabalho, visando adotar as medidas de prevencéo e de controle de IRAS;

Sentir-se satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem sobre medidas de

prevencdo e controle de IRAS.
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Apesar de se esperar que essa atividade educativa provoque mudangas de
comportamento na préatica assistencial e na instituicdo, optou-se por ndo incluir esse resultado
devido a dificuldade de mensura-lo.

O texto encaminhado para validacao dos subitens “Métodos de avaliagao” (Quadro 8) e
“Prebriefing” (Quadro 9) foram idénticos ao do cenéario A. Para “Métodos de avaliagdo”, as
consideracdes dos experts foram as mesmas realizadas para o cenario A e o texto teve igual
alteracdo. Para o Prebriefing, todas as sugestdes e observaces foram consideradas, sendo
incluida a descricédo de todo o processo da simulagéo e dos papéis dos participantes, facilitador
e participantes padronizados. A observacdo realizada sobre o contrato de ficcdo levou a
alteracdo nos dois cenarios.

No subitem “Participantes e equipe de simulacdo” (Quadro 11), o texto encaminhado
para validacdo foi 0 mesmo do Cenario A e as sugestdes e observacGes foram semelhantes.
Novamente, foi solicitado retirar o professor da cena. Houve uma davida se o participante
padronizado professor seria o facilitador e, assim, aumentou-se a clareza na descricdo dos

participantes. As modificagcdes no texto também foram idénticas a realizada para o Cenario A.

Quadro 27 - Materiais, equipamentos e simuladores do cenario B encaminhado para
validacao.

V —d) Materiais, equipamentos e simuladores:
Materiais e equipamentos:
Soro, equipo de soro, rétulo de identificacdo, suporte de soro, algoddo, alcool, alcool gel, sabonete liquido,
toalha de papel, bandeja, seringa, agulha, dipirona, soro fisiolégico 10 ou 20 ml, gaze, mascara de
macronebulizacdo em traqueostomia, fita crepe, estetoscOpio, termdmetro, esfignomandmetro, bandeja,
dispositivo intravenoso flexivel, avental descartavel, cobertura estéril, fralda, camisola, lixeiras, saco para lixo
comum e infectante, recipiente para descarte de material perfurocortante, relégio as 7h45min. Prontuério do
paciente com os formularios: admissdo, prescricdo médica, prescricdo de enfermagem, anotacdo de
enfermagem, hemograma, resultado de cultura de ponta de cateter, placas de identificacdo de precaucéo
especifica.
Simulador: simulador de corpo inteiro de baixa ou média fidelidade (parametro inicial - Pressdo arterial
130/90 mmHg, pulso periférico radial 65 bpm).

Fonte: Elaborado pela autora

No subitem “Materiais, equipamentos ¢ simuladores” (Quadro 27), ndo houve sugestdes
e observacBes. Apenas incluiu-se o conector estéril e se substituiu a mascara de
macronebuliza¢do em traqueostomia por mascara de venturi.

No subitem “caracterizacao e roteiros” (Quadro 28), em caracterizac¢ao e aderecos foram
acatadas a sugestéo de retirar o curativo em regido sacral e de substituir o termo soroterapia em

acesso venoso periférico por acesso venoso periférico com infusdo salina continua.
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Quadro 28 — Caracterizagdo e roteiros do cenario B encaminhados para validagéo.

V —e) Caracterizacao e roteiros

Caracterizacao e aderecos do simulador: simulador com peruca feminina média, camisola e pulseira de
identificacdo, soroterapia em acesso venoso periférico, curativo em regido sacral, fralda, hiperemia em regido
de subclavia direita.

Roteiro para o Professor

Vocé recebera o roteiro de elaboragao deste cenario. Sera um ambiente hospitalar semelhante a Pratica Clinica
— Prética Integrada Ensino Servigo Comunidade. Vocé devera usar o seu proprio nome. Em alguns momentos,
vocé podera oferecer pistas aos participantes, tenha apenas o cuidado de nédo avaliar o desempenho durante a
execugdo da simulagéo.

Quando iniciar a simulagdo (CENA 1), se os participantes ndo buscarem o prontuario, vocé deve direciona-
los: “Esta paciente estd em precaugdo especifica, vamos verificar no prontudrio?” Dizer que para a paciente
em precaucéo especifica ndo é recomendavel que varias pessoas prestem o cuidado, devendo ter acesso restrito
e que nesse primeiro momento todos entrardo, mas depois apenas um estudante entrara.

Se os alunos ndo procurarem a placa de identificacdo para colocarem na porta do quarto, vocé devera pegar e
solicitar para que cologquem na porta e no prontudrio.

Se os participantes ndo reunirem o material para verificar os SSVV e/ou ficarem focados no prontuario,
oferecer a seguinte pista: “Precisamos aferir os SSVV. Vamos reunir o material?”

Ap0s a pergunta da sobrinha da Paulina sobre o horario de medicacao e se os alunos ndo comegarem a preparar
a medicacdo, dizer: “Vamos aproveitar e verificar se a paciente tem medicagdo agora?”

Se os participantes ndo dividirem as atividades dizer: “Entdo vamos dividir as atividades, fulano vocé fica
responsavel pela medica¢do e Beltrano verificagdo de SSVV.”

Caso ndo perguntem sobre os equipamentos de protecdo individual (EPIs) e/ou néo verifiquem os materiais
da gaveta do paciente, oferecer a seguinte dica: “Vocés viram quais materiais tem na gaveta da Paulina (18-
A)? Sera que sera necessario solicitar mais material? ”

Se os alunos ndo colocarem a placa de identificacéo, pegé-la e pedir para que cologuem na porta.

CENA 2: Se o aluno entrar no quarto sem colocar os EPIs, pedir para verificarem na placa de identificacdo
quais sdo as medidas de prevencdo. VVocé deve aguardar os alunos colocarem avental e a luva de procedimento,
para depois colocar estes EPIs. A acompanhante ira questionar o porqué de os alunos fazerem uso do avental
e das luvas para prestar assisténcia a sua tia. Se eles ndo responderem, vocé também ndo devera dizer nada.
Deixar que os participantes realizem os procedimentos sem interferéncia.

Na CENA 3, se os participantes ndo iniciarem as anota¢des, olhar em direcdo ao prontuario da paciente e
dizer: “O que temos que realizar agora?”’. Assim que 0s participantes iniciarem a anotacdo de enfermagem,
sera finalizado o cenério.

Roteiro para a Acompanhante:
No inicio da simulagdo (CENA 1), quando os alunos estiverem verificando o prontudrio e/ou reunindo o
material, vocé devera sair do quarto e ir em diregdo ao Posto de Enfermagem dizendo que vocé é sobrinha da
Paulina do Quarto 18-A que acabou de receber alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para o quarto. Vocé
chegara no Posto de Enfermagem e fara a seguinte pergunta: “Tem alguma medicagdo pra aliviar a dor da
Tia Paulina? Parece que minha tia esta com dor, dai a enfermeira pediu para eu esperar um pouquinho que
ela ja iria aplicar o medicamento, pois ja tinha pedido do médico. Tem como vocé confirmar pra mim?”
Assim que 0s participantes responderem vocé deve retornar para o quarto.
Na CENA 2, quando os alunos entrarem no quarto, dizer: “Que bom que vieram. Estou muito feliz da minha
tia ter vindo para este setor. Ela melhorou muito, ainda esta muito sonolenta, mas melhorou muito”. QS
alunos verificardo os SSVV e também administrardo o medicamento. Depois, quase no final dos
procedimentos, perguntar sobre a gravidade da precaucdo especifica: “Falaram que ela estd em isolamento,
mas por que isso? E muito perigoso? Eu posso ficar com ela?”. Se 0 participante ndo souber, vocé nio deve
insistir. Nao questionar as técnicas realizadas. Agradecer os alunos antes de sairem do quarto.

Fonte: Elaborado pela autora

No roteiro para o participante padronizado professor, a dica sobre a placa de
identificacdo da precaucdo foi retirada, optando-se por iniciar o cenario com essas placas no
leito e no prontuério. Novamente, solicitaram que se retirasse o professor do cenario, sugerindo
que este realizasse o briefing e se afastasse, permanecendo no cenario apenas se solicitada pelos

participantes a sua presenca. Assim, compreendeu-se que o papel do participante padronizado
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professor ndo estava claro, pois o briefing sera realizado pelo facilitador. Visando aumentar a
clareza da atuac&o, o roteiro foi reescrito, enfatizando-se as situacdes em que o professor podera
entrar no cenario oferecendo pistas e de orientacdes para que nao realize intervencao avaliativa
durante o desenvolvimento do cenario (Quadro 29).

No roteiro do acompanhante, atendendo a sugestdo, foi incluida a informacédo de que a
paciente ndo estd comunicativa. De acordo com a duvida apresentada, justifica-se esse papel
com o objetivo de oferecer maior realismo, uma vez que o simulador utilizado é estatico. O
texto com as modificagdes realizadas no subitem “caracterizacao e roteiros” estdo no Quadro

29.

Quadro 29 - Caracterizacao e roteiros do cenario B apés as sugestdes e observacdes dos
experts.

V - e) Caracterizacao e roteiros

Caracterizacdo e aderegos do simulador: simulador com peruca feminina média, camisola e pulseira de
identificacdo, acesso venoso periférico com infusdo de solucgéo salina continua, fralda descartavel, hiperemia
em regido de subclavia direita, pulseira de identificag&o.

Roteiro para o participante padronizado professor

Vocé receberd o roteiro de elaboragdo deste cenario. A simulagdo clinica serd& um ambiente hospitalar
(Enfermaria) semelhante a Préatica Clinica. VVocé devera usar o seu préprio nome. Em alguns momentos, vocé
podera oferecer pistas aos participantes, tenha apenas o cuidado de nédo avaliar do desempenho durante a
execucdo da simulacdo. O local da simulacdo tem algumas limitacBes, por isso vocé assumird alguma
atividade.

Situagdes que vocé poderd entrar no cenério oferecendo pistas:

- Se os participantes ndo dividirem as atividades: “Vamos dividir as atividades a serem realizadas neste inicio
do plantdo?” “Vamos verificar o prontuario?” “Quem ficarda com a medica¢do e quem ficard com os sinais
vitais?”

- Se os participantes ndo souberem onde estdo os materiais, oferecer a seguinte dica: “Vocés viram quais
materiais tem na gaveta da Paulina (18-4)? Serd que serd necessdrio solicitar mais material?”

- Caso os alunos solicitem que vocé entre no quarto com eles, vocé deve aguardar que eles entrem primeiro e
coloquem os EPIs.

- Se os participantes ndo iniciarem as anotagdes, olhar em dire¢do ao prontudrio da paciente e dizer: “O que
temos que realizar agora?”. Assim que 0s participantes iniciarem a anotacdo de enfermagem, sera finalizado
0 cenario.

Observacéo:

- Néo dizer sobre as medidas de prevencdo e de controle de IRAS que devem ser realizadas durante a
simulacéo.

- Caso os alunos realizem alguma pergunta que necessita de resposta se o procedimento esta certo ou errado
ou se deve ou ndo fazer determinada atividade, volte a pergunta para o aluno e diga que depois vocés discutirdo
sobre a atividade.

- A acompanhante ird questionar o porqué de os alunos fazerem uso do avental e das luvas para prestar
assisténcia a sua tia. Se eles nao responderem, vocé também nao devera dizer nada. Deixar que os participantes
realizem os procedimentos sem interferéncia.

- Se os participantes pedirem para que entrem juntos no quarto, dizer: “Podem iniciar as atividades que eu
estou indo.” Deve aguardar os alunos colocarem o avental e a luva.

Roteiro para participante padronizado acompanhante (sobrinha):

Paulina Etelvina Conceicéo teve um Acidente VVascular Encefalico Hemorragico (AVE-H) ha 18 dias e esteve
internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), todos estes dias. Acabou de receber alta para o quarto.
Durante a internagdo na UTI, adquiriu uma IRAS, esta com uma bactéria MRSA (Staphylococcus aureus
meticilino-resistente) decorrente de um acesso venoso central em subclavia D e necessita das medidas de
precaucdo especifica. Estd acompanhada pela sobrinha e ndo tem outro paciente no quarto (sdo dois leitos).
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Paulina recebe oxigénio em mascara de venturi a 50%, solucdo fisiolégica por cateter venoso periférico,
eliminacdes em fralda, apresenta hemiplegia a direita. Esta muito sonolenta.

A Paulina ndo tem filhos e morava sozinha. Sabe-se que ela era hipertensa e diabética, mas ndo se sabe ao
certo sobre as medicacGes de que fazia uso, cirurgias anteriores, doengas pregressas e seus habitos de vida.
Quando os alunos entrarem no quarto, dizer: “Que bom que vieram. Estou muito feliz da minha tia ter vindo
para este setor. Ela melhorou muito, ainda esta muito sonolenta, mas melhorou muito. Ela acorda, geme um
pouco e volta a dormir”. Os alunos verificardo os SSVV e administrardo o medicamento. Depois, quase no
final dos procedimentos, perguntar sobre a gravidade da precaucédo especifica e sobre 0 motivo de estarem
usando o avental e a luva: “Falaram que ela estd em isolamento, mas por que isso? E muito perigoso? Eu
posso ficar com ela? Por que vocés estdo usando esta roupa? Eu também devo usar?”. Se 0 participante ndo
souber, vocé ndo deve insistir. Ndo questionar as técnicas realizadas. Agradecer os alunos antes de sairem do
quarto.

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 30 - Ambiente/espaco fisico do cenério B encaminhado para validacao.

V - f) Ambiente/espaco fisico:

Posto de Enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontudrio do paciente com todos os
formularios preenchidos previamente (prescricdo médica, prescricdo de enfermagem, relatorio de
enfermagem, folha de admisséo, resultado de cultura de ponta de cateter, hemograma), local para guarda de
medicamentos, pia para higieniza¢do das médos com sabonete liquido e papel toalha, lixeiras para descarte do
residuo (comum, infectante, perfurocortante).

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

Fonte: Elaborado pela autora

No subitem “Ambiente/espaco fisico” (Quadro 30), também foi substituido o termo
alcool gel por produto alcoodlico e a incluido dispensador de preparagédo alcoolica e EPIs para a
precaucdo de contato no Posto de Enfermagem. Foi inserido um ambiente de expurgo com as

mesmas caracteristicas do expurgo do cenario A (Quadro 31).

Quadro 31 - Ambiente/espaco do cendrio B ap0s sugestdes e observacdes dos experts.

f) Ambiente/espaco fisico:
Posto de Enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontudrio do paciente com todos os
formulérios preenchidos previamente (prescricdo médica, prescricdo de enfermagem, relatorio de
enfermagem, folha de admissao, resultado de cultura de ponta de cateter, hemograma), local para guarda de
medicamentos, pia para higienizacdo das mdos com sabonete liquido e papel toalha, dispositivo para produto
alcodlico lixeiras para descarte do residuo (comum, infectante, perfurocortante), avental descartavel, luvas,
6culos de protecdo e méascara cirurgica.
Quarto de Enfermaria: com identificagdo do leito, duas camas (sendo uma cama aberta e outra fechada),
escadinha, suporte de soro, mesa de cabeceira, mesa de alimentacéo, dispositivo para produto alcodlico, lixeira
para residuo comum, infectante e perfurocortante.
Expurgo: lixeiras para descarte de material, recipiente para armazenar produtos para sadude que aguardam
reprocessamento, dispensador de preparacdo alcodlica, pia de lavagem e pia de despejo.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 32 - Briefing do cenario B encaminhado para validag&o.

V - g) Briefing (Descri¢éo do Caso)

Vocés, estudantes de enfermagem, estdo na Pratica de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (PIESC) no
setor de clinica médica do hospital Sado Bertolino. O Professor que estd acompanhando a PIESC distribuiu as
atividades a serem desenvolvidas durante a pratica e vocés ficaram responsaveis pelo cuidado de enfermagem
da paciente Paulina Etelvina Conceicdo, que foi admitida no QUARTO 18-A, Setor E, ha 15 minutos,
proveniente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Ela esteve internada na UTI por 18 dias decorrente de
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVE-H). Durante a internagdo na UTI, adquiriu uma IRAS, esta
com uma bactéria MRSA (Staphylococcus aureus meticilino-resistente) e necessita das medidas de precaucéo
especifica. A paciente encontra-se acompanhada pela sobrinha e ndo tem outro paciente no quarto (sdo dois
leitos). A sobrinha ndo sabia que a Paulina estava em precaucdo especifica e estd muito assustada com a
condicdo da tia. Paulina recebe oxigénio em maéscara de venturi a 50%, soroterapia por cateter venoso
periférico, eliminacdes em fralda, apresenta hemiplegia a direita e lesdo por presséo na regido sacral. Os sinais
vitais da Paulina ainda ndo foram verificados no Setor E. Com essas informagdes, vocés terdo até 3 minutos
para planejarem as atividades. Tem alguma divida? Gostaria que repetisse alguma informacéo?

Fonte: Elaborado pela autora

Para o “Briefing” (Quadro 32), outro subitem do design, foi sugerido delimitar o local
em que foi identificado MRSA, justificar a falta de comunicacdo da paciente, suprimir a
informacdo de que a sobrinha esta assustada e adequar o termo sobre a instalacdo de solucéo
fisioldgica. Nas observacdes, mencionou-se que deveria ser retirada a informacao de leséo por
pressdo no briefing. Todas as solicitacfes e sugestdes foram atendidas, exceto a utilizacdo do
termo venocliseterapia. Considerando as sugestdes e observacdes, o texto para o briefing ficou

da seguinte forma (Quadro 33):

Quadro 33 - Briefing do cenario B ap0s sugestdes e observacoes realizadas por experts.

g) Briefing (Descri¢é@o do Caso) — (realizado pelo facilitador)

Vocés estudantes de enfermagem estdo em ambiente de Pratica no setor de clinica médica do hospital Sdo
Bertolino. O Professor que esta acompanhando a pratica distribuiu as atividades a serem desenvolvidas durante
a préatica e vocés ficaram responsaveis pelo cuidado de enfermagem da paciente Paulina Etelvina Conceigéo,
que foi admitida no QUARTO 18-A, Setor E, ha 15 minutos, proveniente da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Ela esteve internada na UTI por 18 dias decorrente de Acidente Vascular Encefalico Hemorragico
(AVE-H). Durante a internagdo na UTI, adquiriu uma IRAS, estd com uma bactéria MRSA (Staphylococcus
aureus meticilino-resistente) decorrente de um acesso venoso central em subclavia D e necessita das medidas
de precaucdo especifica. A paciente encontra-se acompanhada pela sobrinha e ndo tem outro paciente no
quarto (sdo dois leitos). Paulina recebe oxigénio em mascara de venturi a 50%, solucéo fisiolégica por cateter
venoso periférico, eliminacdes em fralda, apresenta hemiplegia a direita. Os sinais vitais da Paulina ainda nao
foram verificados no Setor E. Ressalta que para pacientes em PE ndo é recomendavel que varias pessoas
assistem a paciente, mas que agora no inicio do plantdo dois estudantes assumirdo o cuidado. Dessa forma, o
professor solicitou que priorizem o cuidado, verificando no prontuario do paciente qual medicamento devera
ser administrado e que também verificassem os SSVV. Com essas informagdes, vocés terdo até 3 minutos para
planejar as atividades. Tem alguma duvida? Gostaria que repetisse alguma informacao?

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 34 - Desenvolvimento do cenario B encaminhado para validagao.

V - h) Desenvolvimento do cenario

Cena Fala e ou dados do Acéo esperada Possiveis pistas a

(duracdo/tempo | manequim serem utilizadas

)

Posto de | Acompanhante: ALUNO AeB Professor:

Enfermagem Chega ao Posto de | Higieniza as méos “Esta paciente estd em

(0-7 min) Enfermagem e | Verifica a precaucéo instituida no precaucao especifica,
pergunta: “Tem | prontudrio vamos verificar no

alguma medicacéo pra
aliviar a dor da Tia
Paulina? Parece que
minha tia esta com dor,
dai a enfermeira pediu
para eu esperar um
pouquinho que ela ja

iria aplicar 0
medicamento, pois ja
tinha  pedido do
medico. Tem como
vocé confirmar pra
mim?”

Professor: “Vamos
planejar as atividades,
ainda mais porque néo
podemos entrar e sair
do quarto a todo
momento. O que temos
que fazer?”

“Nesse primeiro
momento, todos nos
entraremos no quarto,
mas depois apenas
um. Sabemos que a
paciente em
precaucao por contato
deve ter acesso
restrito.”

ALUNO A

Seleciona a placa de identificacdo
Providencia os EPIs (avental e
luvas)

Realiza a desinfeccdo da bandeja, do
termd&metro, do estetoscopio e o
esfignomanémetro

Reulne em uma bandeja term6metro,
esfigmomandmetro, estetoscopio,
almotolia com alcool e algodédo para
deixar no quarto

Descarta o residuo gerado

Higieniza as maos

ALUNO B

Verifica a medicacéo na prescri¢ao
Conversa com a acompanhante e
explica que esta preparando a
medicagéo.

Higieniza as méos

Reune o material para o preparo da
medicagdo

Prepara a medicacao e a seringa para
o flush

prontuario?”

“Serd que tem placa de
identificacdo dessa
precaugdo no setor?”
“Precisamos aferir os
SSVV. Vamos reunir o
material?”

“Vamos aproveitar e
verificar se a paciente
tem medicagdo agora?”’
“Entdo vamos dividir
as atividades, um fica
responsavel pela
medicacéo e outro pela
verificagdo de SSVV.”
“Vocés viram quais
materiais tem na gaveta
da Paulina (18-A)?
Sera que é necessario
pedir material?”’

Se os alunos néo
colocarem a placa de
identificacdo, pega-la e
pedir para que
coloquem na porta.
Deixar a placa de
precaucdo por contato
dentro do prontuério.
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Quarto do | Acompanhante; ALUNO AeB Professor:
paciente “Que bom que vieram. | Apresenta para o paciente e Se o0 aluno entrar no
(7-14 min) Estou muito feliz da acompanhante quarto sem colocar o0s
minha tia vir pra ca. Explica os procedimentos EPIs, pedir para
Ela melhorou muito, Higieniza as maos verificarem na placa de
ainda esta muito Coloca o avental e a luva antes de identificacdo quais séo
sonolenta, mas tocar na paciente as medidas de
melhorou muito.” Orienta a familiar e o paciente sobre | prevencéo.
“Falaram que ela esta | as medidas de precaucdo por contato
em isolamento, mas ALUNO A
por que isso? E muito | Verifica os SSVV Acompanhante: “Vi que
perigoso? Eu posso Deixa 0s materiais no quarto para vocés estao usando um
ficar com ela?” uso exclusivo da paciente avental, eu também
Retira as luvas e retira o avental tenho que usar? E
Professor: “Podem pelo avesso e o descarta muito ruim ficar aqui
entrar no quarto que Higieniza as maos sozinha, tem problema
eu entro depois.” ALUNO B eu ficar saindo pra
Deve aguardar 0s Identifica o paciente e confere a fumar? Eu fico muito
alunos colocarem o medicagdo ansiosa”.
avental e a luva. Coloca a bandeja de medicamentos
na mesa de cabeceira
Identifica auséncia de  sinais
flogisticos no acesso  venoso
periférico
Realiza a desinfeccéo do conector
Realiza o flush e administra o
medicamento
Descarta os residuos
Retira as luvas e o avental
descartavel pelo avesso e os descarta
Higieniza as maos
Coloca as luvas para pegar a bandeja
e direciona para 0 Expurgo sem
tocar nas superficies
Posto de ALUNO B Olhar em direcdo ao
enfermagem e Realiza a limpeza e desinfeccéo da prontuario da paciente e
Expurgo bandeja no Expurgo dizer: “O que temos que
(14 — 15 min) Retira e descarta a luva realizar agora?”

Higieniza as maos

ALUNO AeB

Inicia as anotac¢Ges no Posto de
Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora

No subitem “Desenvolvimento do cenario” (Quadro 34), as alteracdes realizadas foram

decorrentes de sugestdes e de observagdes realizadas neste subitem para este cenario e no

cenario A, em outros itens/subitens deste cenario, nas sugestdes da avaliagcdo Geral. As falas do

participante padronizado professor e acompanhante e trés possiveis dicas foram suprimidas da

Cena 1 (Posto de Enfermagem) e reescritas para o Briefing. As placas de identificacdo foram

incluidas no cenario e retiradas das dicas. Na Cena 2 (Quarto do paciente), as pistas foram

retiradas e incluidas algumas falas de acordo com as possiveis condutas dos participantes. O

desenvolvimento do cenario ap0s as alteragdes esta no quadro a seguir (Quadro 35).
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Quadro 35 - Desenvolvimento do cenario B/progressdo das cenas apos as sugestoes e

observac0es realizadas pelos experts.

h) Desenvolvimento do cenario

no prontuario

ALUNO A

Providencia os EPIs (avental e
luvas)

Realiza limpeza a desinfeccéo
da bandeja, do termdmetro, do
estetoscépio e 0
esfignomanémetro

Reune o material (termdmetro,
esfigmomanémetro,
estetoscdpio, almotolia com
alcool e algodao) para deixar no
quarto

Descarta o residuo gerado
Higieniza as maos

ALUNO B

Verifica a medicacéo na
prescricéo

Higieniza as méos

Realiza limpeza a desinfeccéo
da bandeja

Higieniza as maos

Relne o material para o preparo
da medicacgéo

Prepara a medicacdo e a seringa
para o flushing e lock

Cena Fala do participante Acéo esperada Possiveis pistas a
(duragdo/tem | padronizado serem utilizadas
po)

Posto de ALUNO AeB Professor:
Enfermagem Higieniza as méos Se 0s participantes
(0-7 min) Verifica a precaucdo instituida direcionarem para o

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

Se os aprendizes
tiverem dificuldade de
reunir os materiais:
“Vocés viram que tem
materiais na gaveta da
Paulina (18-4)”

Quarto do
paciente
(7-14 min)

Acompanhante:

- Assim que os participantes
entrarem no quarto: “Que bom
que vieram. Estou muito feliz
da minha tia vir pra ca. Ela
melhorou muito, ainda esta
muito sonolenta.”

- “Falaram que ela esta em
isolamento, mas por que isso?
E muito perigoso? Eu posso
ficar com ela?”

- Se os aprendizes colocarem
avental perguntar: “Por que
vocés estdo usando esta
roupa? Eu também devo
usar?”

- Se ndo colocarem, perguntar
0 motivo que as outras pessoas
que entraram no quarto estdo
usando luvas e aventais.

- Se os alunos nédo orientarem
sobre as medidas de prevencdo
e controle de IRAS do
acompanhante, vocé deve

ALUNO AeB

Apresentam-se para 0 paciente e
acompanhante

Explica os procedimentos
Higieniza as méos

Coloca o avental e a luva antes
de tocar na paciente

Orienta a familiar e o paciente
sobre as medidas de precaucéo
por contato

ALUNO A

Verifica os SSVV

Deixa 0s materiais no quarto
para uso exclusivo da paciente
Retira as luvas e retira o avental
pelo avesso e o descarta
Higieniza as méos

ALUNO B

Identifica o paciente e confere a
medicacgéo

Coloca a bandeja de
medicamentos na mesa de
cabeceira
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questionar se pode sair do
quarto com frequéncia: “E
muito ruim ficar aqui sozinha,
tem problema eu ficar saindo
pra fumar? Eu fico muito
ansiosa’”’.

Se 0s participantes ndo
responderem, ndo questionar
mais.

Professor:

- Se 0s participantes pedirem
para que entrem juntos no
quarto, dizer: “Podem iniciar
as atividades que eu estou
indo.” Deve aguardar 0s
alunos colocarem o avental e a
luva.

Identifica auséncia de sinais
flogisticos no acesso venoso
periférico

Retira as luvas, higieniza as
méos e coloca novo par de luvas
Realiza a desinfeccéo do
conector

Realiza o flushing e administra o
medicamento

Realiza o flushing e look
Descarta 0s residuos

Retira as luvas e o avental
descartavel pelo avesso e 0s
descarta

Higieniza as méos

Coloca as luvas para pegar a
bandeja e direciona para o
expurgo sem tocar nas

- O aprendiz que ficou superficies

responsavel pela medicagdo

podera ndo saber o que fazer

com a bandeja. Se ele

perguntar ou vocé perceber

essa dificuldade, deveré dizer

que fard a limpeza e

desinfeccéo.
Posto de ALUNO B Professor:
enfermagem Deixa a bandeja para limpeza e “Vamos registrar o que
e Expurgo desinfec¢do no Expurgo foi realizado?
(14 — 15 min) Retira e descarta a luva

Higieniza as méos

ALUNO AeB

Inicia as anotac@es no Posto de
Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora




Quadro 36 - Lista de verificacdo do cenério B encaminhado para validacéo.
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V —1i) Lista de verificacdo

Sequéncia de acdes Aprendiz A: Aprendiz B:
Observacao/ Observagdo
Posto de Enfermagem Realizado e Realizado /
Dificuldade -
Dificuldade
Higieniza as méos () Sim | () Nédo ()Sim | () Nédo
Verifica a precaucdo instituida no prontuério e . x . x
seleciona a placa de identificacdo () Sim | () Ndo () Sim | () Nao
Providencia os EPIs descartaveis (avental e luvas) | () Sim | () Néo ()Sim | () Nédo
Realiza a dey_nfecgao qa bandejf;l, do termdémetro, ()sim | () Ndo (ysim | () Nao
do estetoscopio e o esfignomanémetro
Reulne em uma bandeja termémetro,
esfigmomandmetro, estetoscopio, almotolia com ()Sim | () Nao ()Sim | () Nao
alcool e algoddo
Verifica a medicagdo na prescricéo e explica a - x . x
acompanhante gue ira preparar a medicacéo. () Sim | () Nao ()Sim | () Nédo
Reune o material para o preparo da medicagdo () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Realiza a desinfeccdo da bandeja () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Prepara a medicacéo e a seringa para o flush () Sim | () Nao ()Sim | () Nédo
Descarta o residuo gerado () Sim | () Ndo ()Sim | () Nédo
Quarto do paciente
Higieniza as médos () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Coloca o avental e a luva antes de tocar na . ~ . x
paciente e na sua unidade () Sim | () Nao () Sim | () Ndo
Apresenta-se para 0 paciente e acompanhante () Sim | () Ndo ()Sim | () Nédo
Explica os procedimentos () Sim | () Néo () Sim | () Néo
dOrlenta a fzz1m|I|ar e 0 paciente sobre as medidas () sim | () N&o (ysim | () Ndo
e precaucdo por contato
Verifica 0s SSVV () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Deixa os materiais no quarto para uso exclusivo da () sim | () No (ysim | () Ndo
paciente
Identifica o paciente e confere a medicacao () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Coloca_ a bandeja de medicamentos na mesa de () sim | () N&o (ysim | () Ndo
cabeceira
Identifica a auséncia de sinais flogisticos do acesso ()sim | () Ndo (ysim | () Nao
venoso periférico
Realiza a desinfeccdo do conector () Sim | () Néo () Sim | () Néo
Realiza o flush e administra 0 medicamento () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Troca a tampa do conector (estéril) () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Descarta o residuo gerado () Sim | () Ndo ()Sim | () Néo
Retira as luvas de procedimento () Sim | () Néo () Sim | () N&o
Retira o avental pelo avesso e o descarta () Sim | () Ndo () Sim | () Nédo
Higieniza as méos () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Coloca a luva para pegar a bandeja e'd_lrecmna () sim | () N&o (ysim | () Ndo
para o Expurgo sem tocar nas superficies
Posto de Enfermagem e Expurgo
Realiza a limpeza e a desinfeccéo da bandeja . x . x
(Expurgo) ()Sim | () Néo ()Sim | () Néo
Retira e descarta a luva () Sim | () Ndo () Sim | () Ndo
Higieniza as méos () Sim | () Ndo () Sim | () Nédo
Realiza as anotagGes no prontuario (Posto de . x . N
Enfermagem) () Sim | () Ndo ()Sim | () Néo

Fonte: Elaborado pela autora

Para o subitem “Lista de verificacd0” (Quadro 36), também foram consideradas as

sugestOes e observacOes realizadas nos itens/subitens anteriores (principalmente no subitem

desenvolvimento do cenéario). A sugestdo de incluir a higienizacdo das maos e cal¢ar novo par
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de luvas antes de realizar a desinfec¢do do conector foi incluida. A observagéo de separar a lista
de verificacdo por participante ndo foi atendida por se considerar que preencher um Unico
instrumento seria mais facil. E sobre entregar para os observadores o instrumento, ndo foi
atendido, pois se entende que induziria as discussdes/reflexdes previstas no debriefing. A lista
de verificagcdo apos sugestdes e observacoes esta apresentada no Quadro 37.

No “Debriefing”, Gltimo subitem do design, o texto encaminhado para validacéo
(Quadro 20) e as sugestes e observacOes realizadas foram idénticas. Assim, o texto final
permaneceu igual ao debriefing do cenario A (Quadro 21).

Os cenérios A e B na versdo final estdo apresentados na integra nos Apéndices G e H.



Quadro 37 - Lista de Verificacdo do cenario B apos as sugestdes e observacgdes realizadas pelos experts.
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i) Lista de verificacdo

Sequéncia de acdes Aprendiz A: Aprendiz B:
. Observacéo Realizado Observacgao/

Posto de Enfermagem Realizado / Dificuldade Dificuldade
Higieniza as m&os () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Providencia os EPIs descartiveis (avental e luvas) () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Realiza a limpeza e desinfecgao dos materiais (bandeja, do |y o | () parcialmente | () Nao ()sim | () Parcialmente | () Ndo
termdmetro, do estetoscopio e o esfignomanémetro)

Relne o0s materiais para afericdo dos sinais vitais

(termdmetro, esfigmomandmetro, estetoscopio, almotolia| () Sim | () Parcialmente | () Né&o () Sim | () Parcialmente | () Nao
com alcool e algodao) para deixar no quarto

Confere a medicacdo na prescricao () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim | () Parcialmente | () Nao
Realiza a desinfeccdo da bandeja () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim | () Parcialmente | () Nao
Higieniza as méos () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim | () Parcialmente | () Nao
Relne o material para medicacéo (soro fisioldgico, seringa, . . x . . x
agulha, 4lcool a 70%, algodio, conector estéril ) () Sim | () Parcialmente | () Nao () Sim | () Parcialmente | () Nao
Prepara a medicacdo e a seringa para o flushing e lock () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Descarta o residuo gerado () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Quarto do paciente

Higieniza as méos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
u?\?(::ggz o0 avental e a luva antes de tocar na paciente e na sua ()sim | () Parcialmente | () Ndo ()sim | () Parcialmente | () Ndo
Apresenta-se para o paciente e acompanhante () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Explica os procedimentos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
OrlentaN a familiar e o paciente sobre as medidas de ()sim | () Parcialmente | () Ndo ()sim | () Parcialmente | () Ndo
precaucdo por contato

Verifica os SSVV () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Deixa 0s materiais no quarto para uso exclusivo da paciente | () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Coloca a bandeja de medicamentos na mesa de cabeceira () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Identifica o paciente e confere a medicacdo () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Identifica a auséncia de sinais flogisticos do acesso venoso ()sim | () Parcialmente | () Ndo ()sim | () Parcialmente | () Ndo

periférico




113

Retira as luvas () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Calca as luvas de procedimento () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Realiza a desinfeccdo do conector () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Realiza o flushing e administra 0 medicamento () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Realiza o flushing e o lock () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Troca a tampa do conector (estéril) () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Descarta o residuo gerado () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Deixa 0 material dos SSVV no quarto () Parcialmente () Parcialmente

Retira as luvas de procedimento () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Retira 0 avental pelo avesso e o descarta () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Coloca a luva para pegar a bandeja e direciona para 0|y giy |y parcialmente | () Ndo ()Sim | () Parcialmente | () Néo
Expurgo sem tocar nas superficies

Posto de Enfermagem e Expurgo

Deixa a bandeja para limpeza e desinfeccdo (ho Expurgo) | () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Retira e descarta a luva () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Higieniza as maos () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo
Realiza as anotacfes no prontudrio () Sim | () Parcialmente | () Néo () Sim | () Parcialmente | () Néo

Fonte: Elaborado pela autora
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7.2 ETAPA 2 - IMPLEMENTACAO DO ENSINO BASEADO NA SIMULACAO

No momento da coleta de dados, 114 alunos atendiam todos os critérios de inclusdo,
sendo 83 alunos de periodos intermediérios da graduacdo (5° ao 7°) e 31 dos periodos finais (8°
e 99). Destes, 51 (44,8%) participaram apenas da primeira etapa (dia 1) e 44 (38,6%) concluiram
as duas etapas da pesquisa (dias 1 e 2). De acordo com a disponibilidade dos participantes,
aconteceram seis repeti¢Oes das atividades da primeira etapa, com média de 8,5 estudantes por
atividade (6, 12, 5, 9, 8 e 11 pessoas). Ja na segunda etapa, foram sete repeticbes com média de
6,3 estudantes por atividade (8, 5, 10, 4, 4, 9 pessoas). Todos os alunos matriculados nos
periodos finais da graduacdo (8° e 9°) que participaram da 12 Etapa concluiram o estudo. O
menor percentual de estudantes que concluiram o estudo por periodo da graduacao foram os
alunos do 7° periodo (Tabela 6). A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a junho de 2018.
Todas as sessdes da simulacdo foram filmadas, porém devido a falta de qualidade do material,
néo foram utilizadas para identificar as atividades desempenhadas pelos aprendizes.

Tabela 6 - Distribuigdo dos alunos do curso de graduacdo em Enfermagem da UFSJ/CCO de
acordo com o periodo e participacdo no estudo.

Alunos Participacdo na 12 Participacéo na 22 Concluiram o estudo
Periodo  matriculados Etapa (%) Etapa (%) em %

£ 25 14 (56,0) 13 (52,0) 92,9
€ 32 12 (37,5) 10 (31,3) 83,3
i 26 9 (34,6) 5(19,2) 55,6
¢ 19 11(57,9) 11(57,9) 100
¢ 12 5417 5417 100

114 51 (44,8) 44 (38,6) 86,3

Fonte: Elaborado pela autora

Concluiram as atividades propostas 44 estudantes, com uma média de 21,6 £1,7 anos
de idade; predominantemente do sexo feminino (77,3%); cursando do 5° ao 7° periodo da
graduacdo (63,6%); que ndo tinham experiéncia na area da saude (93,2%), nem participacao
em simulacdo anterior (52,3%), e em eventos sobre IRAS (90,9%), e que também né&o
desenvolviam pesquisa em simulagdo ou IRAS (84,1%) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Caracterizagdo dos participantes de acordo com o sexo, periodo da graduacao,
experiéncia na area da saude, participacdo em simulacdo anterior, participacdo em cursos,
oficinas e simpdsios sobre IRAS.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 34 77,3
Masculino 10 22,7
Periodo graduacédo (semestre)
5°ao0 7° 28 63,6
8°ou9° 16 36,4
Experiéncia prévia na area da salde
Né&o 41 93,2
Sim 3 6,8
Participacéo em simulacéo anterior
Né&o 23 52,3
Sim 21 47,7
Participacdo em eventos sobre IRAS
Né&o 40 90,9
Sim 4 91
Desenvolve/(eu) pesquisa em simulacdo ou IRAS
Né&o 38 86,4
Sim 6 13,6
Participacédo ativa considerando cenérios A e B
Somente observou 16 36,4
Participou em um dos cenarios 28 63,6

Fonte: Elaborado pela autora

Dos individuos que reportaram experiéncia na area da saude (n=3), um € na area de
analises clinicas e duas sdo técnicas de enfermagem. Dos discentes que reportaram participacdo
eventos (n=4), todos foram no Seminario de Infeccdo Hospitalar e seus patdgenos no ano de
2015.

Dos aprendizes que participaram de simulac6es anteriores (n=21), 12 participaram sobre
o0 tema de assisténcia de enfermagem a paciente com acidente vascular encefalico; oito sobre
doencas respiratdrias (asma); nove sobre insuficiéncia cardiaca congestiva; nove sobre manejo
de residuos de saude; cinco sobre parada cardiorrespiratoria; cinco sobre urgéncia e emergéncia;
duas pessoas sobre visita domiciliar; duas sobre consulta ao idoso, e uma pessoa sobre abdome
agudo, trombose e alteragdes pediatricas.

Ja em relacdo a pesquisa realizada na temética, quatro pessoas referiram pesquisas sobre
0 Conhecimento de profissionais de nivel superior sobre as PE e sobre o Conhecimento dos
futuros profissionais de saude sobre PE. Destas quatro, duas realizavam também sobre a Adesao
dos profissionais de enfermagem as PP. Uma pessoa referiu pesquisar sobre o ensino de Parada
cardiorrespiratoria em oncologia, utilizando a simulagdo in situ, e outra sobre cultura de
seguranca do paciente em hemodialise.

Dos 44 participantes, 28 estudantes participaram ativamente de alguma simulacéo

(cenério A ou cenério B) e 16 apenas observaram as duas simulagdes clinicas.
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6.2.1 A experiéncia com o ensino baseado em simulagéo

Os espacos previstos para a simulacéo foram adaptados e algumas limitacGes (auséncia
de banheiro, pia para limpeza no expurgo, porta de acesso ao quarto) ndo foram possiveis de
serem sanadas. O contrato de ficcdo possibilitou minimizar essas limitagdes e, assim, a
descrenga com a realidade.

O papel do facilitador, para todas as simulacbes, foi desempenhado por uma das
pesquisadoras do estudo. Além de facilitadora, ficou responsavel pela a filmagem da simulacéo.
Considera-se que os aprendizes ndo ficaram constrangidos com a filmagem.

Houve dificuldade e conciliar agenda dos alunos que manifestaram interesse em
participar do ensino baseado em simulacdo. Alguns estudantes relataram que, como a atividade
ocorria em horérios livres, esses periodos ja estavam preenchidos por outras atividades
extracurriculares. Alguns alunos que participaram da 12 etapa justificaram a ndo participagéo
na segunda etapa em decorréncia da falta de disponibilidade de horério.

Os participantes padronizados que atuaram no teste piloto foram diferentes dos que
atuaram na coleta de dados. Duas participantes do teste piloto se disponibilizaram em atuar nas
simulagfes como voluntarias. Antes das simulacdes clinicas, elas receberam capacitacao
referente ao seu papel (acompanhante ou professor). Nessa capacitacdo, vislumbrou-se sanar as
principais dificuldades encontradas pelos participantes padronizados que atuaram do teste
piloto.

Para otimizar o tempo entre uma simulacdo e outra, as voluntéarias (participante
padronizado) também foram treinadas para realizar as mudancas no ambiente do cenario A para
0 cenario B. Foi elaborado um roteiro com as alteracbes que deveriam ser realizadas no
ambiente.

No primeiro dia da coleta de dados, durante a participacdo dos aprendizes na aula
expositiva dialogada com posterior discusséo de casos, verificou-se que alguns temas propostos
eram desconhecidos ou néo se recordavam, principalmente sobre as medidas de prevencado e de
controle de infeccdo de corrente sanguinea e de precaucgéo especifica.

A duracdo da aula expositiva dependia da participacdo dos aprendizes e do
conhecimento ou ndo mencionado por estes. Verificou-se que os alunos que estavam
concluindo a graduacdo tiveram maior participagéo na aula (inclusive o tempo foi superior ao
programado). Estes relatavam a vivéncia da préatica hospitalar e do estagio supervisionado e
discutiam comportamentos de ndo adesdo a essas medidas de prevencdo e de controle por

motivos individuais e organizacionais e relativos ao trabalho.
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As simulacdes foram gravadas, porém o material produzido nédo foi utilizado por falta
de qualidade técnica, o que inviabilizou o seu uso para mensurar as competéncias
desempenhadas pelos estudantes que participaram ativamente do cenario.

Na sessdo do debriefing, semelhantemente ao que aconteceu na aula expositiva
dialogada, houve relato de discrepancia entre a teoria e 0 ambiente de prética, o que dificultou
a tomada de decisao em relagdo ao uso de EPIs. O local destinado para o debriefing foi o Posto
de Enfermagem, onde os participantes utilizaram a mesa e as cadeiras deste espaco e as
banquetas que estavam no espaco de observacdo. Considera-se que o local ndo possibilitou
conforto para os aprendizes e ndo foi possivel captar as expressdes de todos os participantes
durante as filmagens. N&o foi utilizado a filmagem da simulagéo durante o debriefing.

Apesar de os resultados esperados serem atendidos com a simulacéo clinica, considera-
se que em nenhuma simulacdo o desenvolvimento do cenério ocorreu exatamente da mesma
maneira. O papel do participante padronizado professor foi imprescindivel para que a simulagdo
clinica ndo extrapolasse os resultados esperados.

Além da estrutura fisica inadequada, a falta de disponibilidade de horario dos estudantes
houve dificuldade em conciliar a agenda das voluntarias, colaboradoras que atuavam como
participantes padronizadas. Ressalta-se que, para estudos que envolvam o ensino baseado em
simulacdo, é necessaria uma equipe de apoio. Com um ndmero maior de facilitadores
acompanhando a simulacdo e utilizando a lista de verificacdo seria possivel mensurar com
melhor precisdo as competéncias desenvolvidas pelos participantes.

Destaca-se que o tempo dispendido para o preenchimento do instrumento de avaliacdo
de conhecimento no pds-teste foi inferior ao do pré-teste, podendo indicar um preenchimento

menos atento decorrente do cansacgo ap6s o término das duas simulacgdes clinicas.

7.2.2 Mensuracéo do conhecimento

Para avaliar o conhecimento foi utilizado um instrumento composto por 14 questdes
(Apéndice F). Foi considerado, no instrumento, um ponto para cada alternativa correta e o total
maximo a ser alcancado de 14 pontos. Esse instrumento foi aplicado antes da aula expositiva
dialogada (pré-teste) e imediatamente ap0s a participacdo na simulacdo clinica (pos-teste). A
alternativa correta para todas as questdes foi a mais assinalada tanto no pré quanto no pés-teste
(Tabela 9).
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Tabela 8 - Distribuicdo em percentual das alternativas assinaladas em cada questéo do
instrumento de avaliacdo de conhecimento (pré e pds-teste).

Pré-teste Pos-teste

Alternativas A B C D A B C D
% de Acertos

Questdo 1 61,4* 6,8 29,5 2,3 56,8* 13,6 20,5 9,1
Questdo 2 0 0 100* 0 6,8 2,3 88,6* 2,3
Questdo 3 7 74,4* 4,7 14 15,9 75*% 4,5 4,5
Questédo 4 0 72,7* 20,5 6,8 2,3 77,3* 13,6 6,8
Questdo 5 2,3 0 95,5 2,3 4,5 6,8 88,6 0
Questédo 6 14 74,4* 9,3 2,3 4,5 86,4* 6,8 2,3
Questdo 7 9,1 4,5 70,5* 15,9 2,3 6,8 75* 15,9
Questédo 8 81,8* 11,4 2,3 4,5 84,1* 4,5 6,8 4,5
Questdo 9 4,5 75*% 6,8 13,6 4,5 84,1* 4,5 6,8
Questdo 10 0 0 15,9 84,1* 0 6,8 9,1 84,1*
Questdo 11 2,3 79,5% 4,5 13,6 0 90,9* 6,8 2,3
Questdo 12 11,6 65,1* 14 9,3 91 68,2* 18,2 4,5
Questdo 13 13,6 13,6 63,6* 9,1 18,2 13,6 54,5% 13,6
Questdo 14 6,8 65,9* 11,4 15,9 9,1 72,7* 6,8 11,4

*alternativa correta - Fonte: Elaborado pela autora

Ao analisar 0 impacto da intervencéo, verificou-se que houve um discreto aumento no
total de acertos para a maioria das questdes e no instrumento geral (10,6+2,1 para 10,8+2,4),
porém sem significancia estatistica. Nas questdes 1, 2, 5 e 13, houve redu¢do no percentual de

acertos no pés-teste (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncia do total de acertos de cada questdo e média do total de
acertos no pré e no pos-teste.

Variaveis Pré-teste Pos-teste OR (IC 95%)/B Valor p*

% de Acertos

Questdo 1 61,4 56,8 0,82 (0,41-1,65) 0,592
Questdo 2 100,0 88,6 0,14 (0,02-1,02) 0,083
Questdo 3 74,4 75,0 1,02 (0,41-2,52) 0,965
Questdo 4 72,7 77,3 1,28 (0,54-2,99) 0,566
Questdo 5 95,5 88,6 0,35 (0,05-2,25) 0,273
Questdo 6 74,4 86,4 0,44 (0,13-1,45) 0,180
Questdo 7 70,5 75,0 1,25 (0,54-2,92) 0,593
Questdo 8 81,8 84,1 1,18 (0,44-3,16) 0,739
Questdo 9 75,0 84,1 1,80 (0,71-4,57) 0,211
Questdo 10 84,1 84,1 1,00 (0,29-3,40) 1,000
Questdo 11 79,5 90,9 2,59 (0,83-8,04) 0,098
Questdo 12 65,1 68,2 1,15 (0,48-2,73) 0,741
Questdo 13 63,6 54,5 0,68 (0,29-1,58) 0,370
Questdo 14 65,9 72,7 1,40 (0,59-3,29) 0,437

Total de acertos

(média+DP) 10,6+2,1 10,8+2,4 0,33 (-0,31; 0,97) 0,314




119

f = Beta ndo padronizado para a comparagio das médias do pré-teste (categoria de referéncia) e pds-teste./ IC =
Intervalo de Confianga./ OR = Odds ratio para a comparacdo das chances de modificar a proporcdo de acertos
com a intervencédo proposta (categoria de referéncia: pré-teste).

*Equacdes de estimativa generalizadas ajustadas pela idade e pelo sexo. - Fonte: Elaborado pela autora

Quando analisados de acordo com a sua forma de participagdo na simulacdo
(participante da simulacéo e observador), observou-se que, apenas para a questao 4 (Tabela 10),
0s estudantes com participacdo ativa apresentaram um percentual de acerto no pos-teste 1,84
vezes maior quando comparado com aqueles que s6 observaram (82,1% vs. 68,8%, p=0,007).
Nessa questdo, o resultado do pré-teste foi superior para os que somente observaram. Nao houve
diferenca do percentual de acerto das demais questbes e da média do total de acertos no

momento do pds-teste entre estudantes que participaram ativamente e observaram (p>0,05).

Tabela 10 - Distribuicdo de frequéncia do total de acertos de cada questdo e média do total de
acertos no pré e no pos-teste e a razdo de chances segundo a forma de participacao.

Participacdo como Comparagéo entre grupos no pos

o observador Participacao ativa teste (participagéo_ como
Variaveis observador x ativa)
Pré-teste  Pos-teste Pré- Pos- OR (IC 95%)/p Valor p*
teste teste

% de Acertos

Questdo 1 68,8 68,8 57,1 50,0 0,87 (0,50-1,51) 0,632
Questédo 2 100,0 81,3 100,0 92,9 1,14 (0,88-1,47) 0,308
Questédo 3 68,8 68,8 77,8 78,6 1,06 (0,60-1,67) 0,982
Questdo 4 93,8 68,8 60,7 82,1 1,84 (1,18-2,88) 0,007
Questdo 5 93,8 100,0 96,4 82,1 0,79 (0,63-1,00) 0,056
Questédo 6 75,0 75,0 74,1 92,9 1,25 (0,75-2,08) 0,391
Questdo 7 75,0 68,8 67,9 78,6 1,26 (0,75-2,12) 0,376
Questédo 8 87,5 93,8 78,6 78,6 0,93 (0,70-1,24) 0,636
Questdo 9 68,8 93,8 78,6 78,6 0,73 (0,50-1,06) 0,105
Questdo 10 93,8 93,8 78,6 78,6 1,00 (0,71-1,40) 1,000
Questdo 11 75,0 100,0 82,1 85,7 0,78 (0,55-1,09) 0,156
Questdo 12 60,0 75,0 67,9 64,3 0,75 (0,41-1,35) 0,347
Questdo 13 43,8 56,3 75,0 53,6 0,55 (0,26-1,15) 0,116
Questdo 14 75,0 68,8 60,7 75,0 1,34 (0,78-2,30) 0,277
Totaldeacertos 147,53 111423 106:20 11724 003 (-1,31;132) 0,996

(médiatDP)
B = Beta ndo padronizado para comparagdo de médias entre grupos no pos-teste (categoria de referéncia:
participacdo passiva)/ IC = Intervalo de Confianga./ OR = Odds ratio para comparacdo entre grupos no pés-teste
(categoria de referéncia: participacdo passiva) . *EquacGes de estimativa generalizadas ajustado pela idade e pelo
sexo. Fonte: Elaborado pela autora

Analisando de acordo com o periodo da graduacdo, observou-se que os estudantes do
periodo final apresentaram um percentual de acertos 1,91 vezes maior para a questdo 12 (87,5%
vs. 57,1%, p=0,029) e um percentual de acerto 0,38 vezes menor para a questdo 13 (37,5% vs.
64,3%, p=0,016) no momento do pds-teste quando comparados com 0s estudantes de periodo
intermediario. A questdo 12 refere-se as medidas de prevencdo de infecgdo de trato urinério e a

questdo 13 as medidas de prevencao de infeccdo de cateter venoso. N&o houve diferenca do
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percentual de acerto das demais questdes e da média do total de acertos no momento do pos-
teste entre estudantes de periodo intermediério e final (p>0,05) (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo de frequéncia do total de acertos de cada questdo e média do total de
acertos no pré e no pés-teste e a razdo de chances segundo o periodo do curso.

Comparagdo entre grupos no
Periodo intermediario Periodo final pés teste (periodo

intermedidrio x periodo final)
Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste OR (IC95%)/p  Valor p*

Variaveis

% de Acertos

Questéo 1 57,1 53,6 68,8 62,5 0,97 (0,53-1,70) 0,920
Questéo 2 100,0 89,3 100,0 87,5 0,98 (0,78-1,22) 0,860
Questéo 3 74,1 82,1 75,0 62,5 0,75 (0,47-1,19) 0,233/
Questéo 4 71,4 78,6 75,0 75,0 0,90 (0,59-1,38) 0,657
Questéo 5 92,9 85,7 100,0 93,8 1,01 (0,80-1,27) 0,895
Questéo 6 81,5 82,1 62,5 93,8 1,49 (0,91-2,43) 0,109
Questédo 7 64,3 75,0 81,3 75,0 0,79 (0,51-1,21) 0,287
Questéo 8 75,0 75,0 93,8 100,0 1,06 (0,79-1,42) 0,666
Questédo 9 71,4 78,6 81,3 93,8 1,04 (0,73-1,50) 0,796
Questéo 10 82,1 75,0 87,5 100,0 1,25 (0,89-1,75) 0,192
Questéo 11 75,0 92,9 87,5 87,5 0,80 (0,60-1,08) 0,159
Questéo 12 70,4 57,1 56,3 87,5 1,91 (1,07-3,43) 0,029
Questéo 13 53,6 64,3 81,3 37,5 0,38 (0,17-0,83) 0,016
Questéo 14 67,9 71,4 62,5 75,0 1,14 (0,67-1,94) 0,629

Total de acertos
(média+DP)
B = Beta ndo padronizado para comparacdo de médias entre grupos no pos-teste (categoria de referéncia: periodo
intermedi&rio do curso)/ IC = Intervalo de Confiangca./ OR = Odds ratio para comparacao entre grupos no pos-
teste (categoria de referéncia: periodo intermediario do curso) . *Equagbes de estimativa generalizadas ajustado
pela idade e pelo sexo. -- Fonte: Elaborado pela auto

10,4+2,2 10,6+2,5 11,1+1,8 11,3+2,1 0,24 (-1,53;1,05) 0,716
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6.2.3 Satisfagéo e autoconfianga com a aprendizagem

A Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (ESEAA)
apresentou média de 4,5 £ 0,3, minimo de 3,3, e maximo de 5 e a de 0,81. Para a dimenséo
Satisfacdo, a média foi de 4,8 + 0,3, minimo de 4,2, maximo de 5 ¢ a de 0,51; j& para a
Autoconfianca, a média foi de 4,3+ 0,4, minimo de 2,6, maximo de 5 e a. de 0,79. Os itens 6 e
13, que se referem a dimensao Autoconfianca, foram os que tiveram menores médias (Tabela
12).

Tabela 12 - Analise descritiva dos itens da Escala Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca
na Aprendizagem.

Variaveis Médiat Mediana Minimo Maximo Alfa
DP (p25-p75) (a)
Satisfacdo 4,840,2 4,9 (4,6-5) 4,2 5 0,51

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagéo
foram (teis e eficazes.

2. A simulacéo forneceu-me uma variedade de
materiais didaticos e de atividades para promover a 4,5+0,6 5 (4-5) 2 5
minha aprendizagem do curriculo médico-cirdrgico.
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou

4,9+0,2 5 (5-5) 4 5

. - x 4,9+0,15 5 (5-5) 4 5
através da simulag&o.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo 47404 5 (5-5) 4 5
foram motivadores e ajudaram-me a aprender.
5. A forma como o0 meu professor ensinou através da
simulagdo foi adequada para a forma como eu 4,704 5 (5-5) 4 5
aprendo.
Autoconfianga 4,3+04 4,4 (4,1-47) 2,6 5 0,79
6. Estou confiante de que domino o contelido da
atividade de simulagdo que o meu professor me 3,5+0,9 3(3,5-4) 2 5
apresentou.
7. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o
conte(ido necessario para o dominio do curriculo 4,4+0,7 5 (4-5) 2 5
médico cirurgico.
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo
hablll_dades e o_btendo~os conhecimentos necessarios 4,704 5 (4-5) 4 5
a partir desta simulacéo para executar 0s
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.
9. O meu professgr utilizou recursos Uteis para 4,803 5 (5-5) 4 5
ensinar a simulacéo.
10.E mlnha responsabl]ldade como aluno gprend~er 0 45:0.8 5 (4-5) 5 5
que preciso saber através da atividade de simulacéo.
11. Eu sei como obter ajuda_quand9 eu ndo entender 4,407 5 (4-5) 5 5
0s conceitos abordados na simulagéo.
12. Eu sei como usar atividades de simulacdo para 4308 4 (4-5) 5 5

aprender habilidades.
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que
eu preciso aprender na tematica desenvolvida na 3,9+0,9 4 (3-5) 2 5
simulagdo durante a aula.
Escala Sat_lsfagao dos estudantes e autoconfianca 4,5+ 4,6 (4,4-4.8) 33 5
na aprendizagem 0,3

Fonte: Elaborado pela autora

0,81
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Verifica-se que em quatro itens da dimenséo Satisfacdo todos os participantes (100%)
concordam ou concordam fortemente com a afirmativa, exceto no item 2 em que duas pessoas
afirmaram indecisdo (4,5%) e uma pessoa discordou (2,3%). Esse item se refere ao
fornecimento de variedade de materiais didaticos e de atividades para a promocao da
aprendizagem do curriculo médico-cirargico. J& em relagdo ao dominio Autoconfianca,
verificou-se que os entrevistados afirmaram indeciséo e discordaram em 6 dos 8 itens. Todos
0s participantes concordaram ou concordaram fortemente com o0s itens que mensuram O
desenvolvimento de habilidades e a obtencdo de conhecimento a partir da simulagéo (item 8) e
da utilizacdo de recursos Uteis para ensinar a simulacéo (item 9). Os participantes afirmaram
maior indecisdo e discordaram nos itens 6 e 13. No item 6, sobre a confianca no dominio do
conteddo sobre IRAS, 16 (36,4%) afirmaram indecisdo e 6 discordaram da afirmativa (13,6%),
e, no item 13 sobre a responsabilidade do professor em dizer o que é necessario aprender na
temaética, 9 (20,5%) afirmaram indecisao e 4 (9,1%) discordaram da afirmativa (Tabela 13).

No que se refere a associagdo da ESEAA, com as variaveis sexo, periodo do curso,
idade, participacdo em simulacdo anterior, participacdo em eventos sobre IRAS e tipo de
participacdo na simulacdo deste estudo, verificou-se que os alunos que ja haviam participado
anteriormente de outra simulacdo clinica sentiram-se mais satisfeitos e autoconfiantes que os
demais (p = 0,001). Essa diferenca foi estatisticamente significativa tanto para a escala como
para os dominios Satisfacdo (p = 0,001) e Autoconfianca (p = 0,002) (Tabela 16). Os aprendizes
que estavam nos periodos finais do curso também apresentaram maior satisfacdo (dominio
Satisfacdo) do que os demais (p = 0,026) (Tabela 6.13). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa de acordo com sexo, idade, participacédo eventos sobre IRAS, nem na forma como
participaram da simulagdo proposta (participante ou observador) (Tabela 14 e Tabela 15).
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Tabela 13 - Distribuicdo em percentual da avaliacdo dos itens da Escala de Satisfacdo dos

Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem.

Variaveis

Discordo
fortemente

Discordo

Indeciso Concordo Concordo

fortemente

%

%

%

%

%

Satisfacéo

1. Os métodos de ensino utilizados nesta
simulagdo foram Uteis e eficazes.

2. A simulacdo forneceu-me uma
variedade de materiais didaticos e de
atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo médico-
cirargico.

3. Eu gostei do modo como meu
professor ensinou através da simulagao.
4. Os materiais didaticos utilizados nesta
simulacéo foram motivadores e
ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor
ensinou através da simulagdo foi
adequada para a forma como eu aprendo.
Autoconfianca

6. Estou confiante de que domino o
conteddo da atividade de simulacéo que o
meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulacéo
incluiu o conteido necesséario para o
dominio do curriculo médico cirdrgico.
8. Estou confiante de que estou
desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta
simulacéo para executar os
procedimentos necessarios em um
ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis
para ensinar a simulagéo.

10. E minha responsabilidade como
aluno aprender o que preciso saber
através da atividade de simulagéo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu
ndo entender os conceitos abordados na
simulacéo.

12. Eu sei como usar atividades de
simulacéo para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor
dizer-me o que eu preciso aprender na
tematica desenvolvida na simulagao
durante a aula.

0

0

0

2,3

13,6

4,5

6,8

2,3

47

91

0

4,5

36,4

4,5

2,3

11,4

9,3

20,5

91

29,5

2,3

20,5

22,7

34,1

31,8

29,5

15,9

20,5

29,5

37,2

34,1

90,9

63,6

97,7

79,5

77,3

15,9

59,1

70,5

84,1

70,5

56,8

48,8

36,4

Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 14 — Média e desvio-padréo (DP) dos escores da Escala Satisfacdo dos Estudantes e
Autoconfianca na aprendizagem segundo sexo e periodo do curso e coeficiente de correlacao
de Pearson (r) da relagéo entre os escores da escala com a idade do participante.

Sexo Periodo do curso
Variaveis (médiaxDP) VSLor (médiaxDP) Vzl*or Idade (anos)**
Feminino Masculino Intermediario  Final
Escala Satisfacdo
dosestudantese 5.3 44403 033 44403  46+03 0173  0.006,
autoconfianca na p=0,667
aprendizagem
. r=-0,020,
Satisfagdo 4,8+0,2 4,6+0,3 0,092 4,7+0,2 49+0,1 0,026 00,894
. r=-0,073,
Autoconfianca 43+05  4,2+04 0,654 4,2+0,5 4,4+04 0,312 0=0.634

*Teste T de Student Simples. **Correlagdo de Pearson. -- Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 15 — Média e desvio-padrao (DP) dos escores da Escala Satisfacdo dos Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem segundo participacdo em simulacdo anterior, participacao
em eventos sobre IRAS e tipo de participacdo na simulacéo.

Participacéo Participacao S
- - Participacdo na
em simulacéo em eventos . ~
. simulagdo
o anterior Valor IRAS Valor (média+DP) Valor
Variaveis (média+DP) x _ (médiatDP) * - *
p p p
N&o Sim N&o Sim Observador Ativa

Escala  Satisfacdo
dos estudantes e
autoconfianca  na
aprendizagem

Satisfacao 4,6+0,2 4,9+0,1 0,001 4,7#0,2 4,9+0,1 0,215 4,7+0,2 4,8+0,2 0,624

4,3+0,4 4,7¢0,1 0,001 4,5+0,3 4,6+0,1 0,449 4,4+0,3 4,5+0,3 0,104

Autoconfianga 4,1+0,5 4,5+0,2 0,002 4,3+0,5 4,4+0,2 0,603 4,1+0,4  4,4+04 0,07

*Teste T de Student Simples. -- Fonte: Elaborado pela autora

7.2.4 Avaliacao do Design da Simulagao

A Escala do Design da Simulacdo (EDS) apresentou média de 4,7£0,2 e a importancia
do item de 4,8+0,2, sendo a consisténcia interna de 0,86 e 0,93, respectivamente. As médias
dos fatores foram iguais ou superiores a 4,6 e da importancia do item iguais ou superiores a 4,7,
sendo a maior média para o fator Feedback/Resolucao (4,9+0,1) e menor para o Realismo
(4,6+£0,4). Quanto a consisténcia interna dos fatores, verificou-se que Apoio (a = 0,59),
Feedback/Resolucdo (o = 0,50) e Realismo (a = 0,56) apresentaram um o de cronbach inferior
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a 0,60 e a consisténcia interna da importancia do item de cada destes fatores foi superior a 0,70
(Tabela 16). Os itens que apresentaram menores médias foram: o item 7 que aborda o
reconhecimento da necessidade de ajuda do participante; e o item 19 que menciona a
semelhanca do cenario com uma situacéo da vida real. Ninguém discordou das afirmativas.
Nenhum dos participantes discordou ou discordou completamente da afirmativa dos
itens, poucos afirmaram indecisdo e a maioria concordou ou concordou fortemente com o0s
itens. Verificou-se que 10% dos participantes afirmaram indecisdo no item 5 que aborda o
fornecimento adequado e direcionado de pistas para a promog¢do de compreensdao. Quanto a
importancia do item, a maioria afirmou que era importante ou muito importante (Tabela 17).
Na associacdo da EDS com o periodo da graduacdo verificou-se diferenca
estatisticamente significativa para os alunos na fase final da graduacéo para a escala (p = 0,021)
e para a importancia do item (p = 0,035), no fator Resolucao de Problemas (p <0,001) e em sua
importancia do item (p = 0,018), e na importancia do item para o fator Feedback/Resolucéo (p
=0,003). A idade teve associacao significativa na avaliacdo da importancia do item para o fator
Obijetivos e Informaces (p = 0,001). N&do houve diferencas com a variavel sexo (Tabela 18).
A Tabela 19 mostra que houve diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo da
EDS para os alunos que ja haviam participado de simulacéo anterior (p = 0,001) inclusive para
os fatores Objetivos e Informacdes (p = 0,002), Resolucdo de Problemas (p = 0,001). Para a
subescala importancia do item com a associacdo em participacdo da simulacdo anterior, 0
resultado foi semelhante, sendo estatisticamente significativo para a Escala de Design (p =
0,002) e para os fatores Objetivos e Informac6es (p = 0,004), Apoio (p = 0,006) e Resolucéo de
Problemas (0,006). A forma como foi a participacdo dos aprendizes na simulagéo apresentou
diferenca significativa apenas para o fator Feedback/Resolu¢do (p = 0,009). Quanto a
participacdo em eventos sobre IRAS, houve diferenca significativa para o fator Realismo e, na
subescala importancia do item, houve diferenca na Escala de Design (p <0,001), e nos fatores
Obijetivos e Informaces (p = 0,001), Apoio (p = 0,004) e Resolucédo de Problemas (p <0,001).
Na avaliacdo da escala, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre sexo, idade,
participacdo em cursos, oficinas sobre IRAS e forma de participagdo durante a simulagéo. Na
subescala importancia do item, ndo houve diferenca significativa para sexo, idade e forma de

participacao durante a simulacdo (Tabela 19 e Tabela 20).
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Importancia do item

Variaveis - Mediana - Lo Alfa - Mediana - ‘o Alfa
MédiatDP (p25-p75) Minimo Maximo MédiatDP (p25-p75) Minimo Maximo

Objetivos e Informacdes 4,7+0,4 5 (4,4-5) 3,6 5 0,79 4,8+0,3 5 (4,8-5) 3,8 5 0,86

1. No inicio da §|mula~gao 1_‘0| for_neC|da informac&o suficiente para 47404 5 (5-5) 3 5 4,803 5 (5-5) 4 5

proporcionar orientacéo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e 0s objetivos da simulagéo. 4,7+0,3 5 (5-5) 3 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

3. A simulacéo forneceu informacdo suficiente, de forma clara, para

eu resolver a situacdo problema. 4.720.4 5(45-5) 4 5 4,720.4 5(5-9) 3 5

4. Foi-me fornecida informacéo suficiente durante a simulagéo. 4,6+0,6 5 (4-5) 3 5 4,7+0,5 5 (5-5) 3 5

5. As plstas~ foram adequadas e direcionadas para promover a minha 4605 5 (5-5) 3 5 4705 5 (5-5) 3 5

compreensao.

Apoio 4,640,5 5 (4,2-5) 3,2 5 0,59 4,7+0,4 5(4,7-5) 2,8 5 0,71

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 4,7+0,4 5 (4-5) 4 5 4,7+0,5 5 (4-5) 3 5

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 4,5+0,6 5 (4-5) 3 5 4,60,6 5 (4,2-5) 2 5

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagéo. 4,6+0,6 5 (4-5) 3 5 4,7+0,6 5 (5-5) 2 5

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 4,8+0,8 5 (4,5-5) 3 5 4,9+0,7 5 (-5) 4 5

Resolucgéo de Problemas 4,7+0,3 5 (4,6-5) 3,8 5 0,67 4,7+0,4 5 (4,6-5) 3,6 5 0,81

10. A resolucéo de problemas de forma auténoma foi facilitada. 4,640,5 5 (4-5) 3 5 4,6+0,5 5 (5-5) 3 5

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulag&o. 4,8+0,4 5 (5-5) 4 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

12. A simulagéo foi projetada para o meu nivel especifico de ) )

conhecimentos e habilidades. 4,7+0,4 5(5-5) 4 5 4,720 5(5-9) 3 5

13. A s[mulagao permitiu-me a oportunidade de priorizar as 4,804 5 (5-5) 3 5 4,803 5 (5-5) 4 5

avaliagBes e os cuidados de enfermagem.

14: A simulacéo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer 4,8+0.4 5 (5-5) 3 5 4,8+0.4 5 (5-5) 3 5

objetivos para 0 meu paciente.

Feedback/Resolugéo 4,940,1 5 (5-5) 4,2 5 0,50 4,940,1 5 (5-5) 4 5 0,70

15. O feedback fornecido foi construtivo. 4,940,2 5 (5-5) 4 5 4,9+0,1 5 (5-5) 4 5

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 4,8+0,3 5 (5-5) 3 5 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5

;Zé:; simulagdo permitiu-me analisar meu préprio comportamento e 4,940,2 5 (5-5) 4 5 4,940,2 5 (5-5) 4 5

18. Apos a simulagdo houve oportunidade para obter

orientacdo/feedback do professor, a fim de construir conhecimento 4,9+0,1 5 (5-5) 4 5 4,9140,1 5 (5-5) 4 5

para outro nivel.

Realismo 4,610,4 5 (4-5) 4 5 0,56 4,840,3 5 (5-5) 3 5 0,89

19. O cenério se assemelhava a uma situagdo da vida real. 4,5+0,5 5 (4-5) 4 5 4,8+0,4 5 (5-5) 5 5

20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados ao 4605 5 (4-5) 5 4,840.4 5 (5-5) 5 5

cendrio de simulagéo. 4

Escala do Design da Simulagéo 4,7+0,2 4,8 (4,6-4,9) 4 5 0,86 4,8+0,2 4,9 (4,8-5) 3,7 5 0,93

Fonte: Elaborado pela autora
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Importancia do item

Variaveis Discordo  Discordo Indeciso Concordo Concordo 1* 2* 3* 4% 5*
Fortemente Fortemente

Objetivos e Informagoes

1. No inicio da simulago foi fornecida informagdo suficiente para proporcionar 0 0 2,3 18,2 79,5 0 0 0 159 841

orientagdo e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulag&o. 0 0 2,3 20,5 77,3 0 O 0 136 864

3. A simulacdo forneceu informagdo suficiente, de forma clara, para eu resolver a 0 0 0 24,4 75,6 0 0 24 16,7 81

situacdo problema.

4. Foi-me fornecida informacéo suficiente durante a simulacéo. 0 0 75 20 72,5 0 0 5 15 80

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha 0 0 10 12,5 77,5 0 O 5 175 775

compreensao.

Apoio

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. 0 0 0 28,9 71,1 0 0 26 231 744

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 0 0 8,1 27 64,9 0 28 28 194 75

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulag&o. 0 0 9,1 18,2 72,7 0 3 0 152 818

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 0 0 2,8 22,2 75,0 0 O 0 16,7 833

Resolucédo de Problemas

10. A resolucdo de problemas de forma auténoma foi facilitada. 0 0 50 27,5 67,5 0 0 51 256 692

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulacéo. 0 0 0 20 80 0 0 0 179 821

12. A simulagéo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimentos e 0 0 0 23,3 76,7 0 0 24 16,7 81

habilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliacGes e 0s 0 0 2,3 9,3 88,4 0 O 0 143 857

cuidados de enfermagem.

14. A simulagdo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos 0 0 2,5 15 82,5 0 0 26 128 846

para 0 meu paciente.

Feedback/Resolugéo

15. O feedback fornecido foi construtivo. 0 0 0 4,5 95,5 0 o 0 23 977

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 0 0 2,3 6,8 90,9 0 0 23 116 86

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu préprio comportamento e agdes. 0 0 0 9,1 90,9 0 O 0 68 932

18. Apds a simulagéo houve oportunidade para obter orientagdo/feedback do 0 0 0 2,3 97,7 0 0 0 23 977

professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel.

Realismo

19. O cendrio se assemelhava a uma situagao da vida real. 0 0 4,5 34,1 61,4 0 0 23 91 886

20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados ao cenario de 0 0 45 25 70,5 0 0 23 114 864

simulacdo.

* 1 = ndo importante, 2 = pouco importante, 3 = neutro, 4= importante, 5 = muito importante. -- Fonte: Elaborado pela autora



Tabela 18 - Média e desvio-padrdo (DP) dos escores da Escala do Design da Simulacdo e da importancia dos itens segundo sexo e
periodo do curso e coeficiente de correlacdo de Pearson (r) da relacdo entre os escores destas escalas e a idade do participante.

Sexo Periodo do curso
Variaveis (médiaxDP) Valor p* (médiaxDP) Valor p* Idade (anos)**
Feminino Masculino Intermediario Final
Escala do Design da Simulacao 4,7+0,2 4,7+0,2 0,788 4,6%0,2 4,8+0,1 0,021 r=-0,149, p=0,333
Objetivos e Informacdes 4,7+0,3 4,6+0,4 0,545 4,6£0,4 4,8+0,2 0,057 r=-0,258, p=0,090
Apoio 4,610,5 4,8+0,3 0,426 4,610,5 4,7¢0,3 0,298 r=-0,023, p=0,886
Resolucéo de Problemas 4,7+0,3 4,7+0,3 0,821 4,6£0,3 4,9+0,1 <0,001 r=-0,134, p=0,390
Feedback/Resolucédo 4,910,1 4,8+0,2 0,243 4,910,1 49+0,1 0,872 r=-0,015, p=0,921
Realismo 4,6+0,4 4,6+0,5 0,92 4,5+0,5 4,604 0,447 r=0,097, p=0,530
Importancia do item 4,8+0,2 4,7£0,3 0,643 4,740,3 4,9+0,1 0,035 r=-0,222, p=0,146
Objetivos e Informacdes 4,8+0,3 4,7+0,3 0,548 4,7+0,3 4,9+0,3 0,07 r=-0,465, p=0,001
Apoio 4,8+0,3 4,7£0,7 0,564 4,610,5 4,9+0,1 0,018 r=-0,155, p=0,338
Resolucéo de Problemas 4,7+0,3 4,7+0,4 0,923 4,6+0,3 4,9+0,1 0,003 r=-0,117, p=0,457
Feedback/Resolucédo 4,9+0,2 4,9+0,7 0,437 4,9+0,2 49+0,1 0,594 r=-0,079, p=0,608
Realismo 4,8+0,3 4,8+0,6 0,642 4,8+0,4 4,8+0,2 0,778 r=0,145, p=0,347

*Teste T de Student Simples. **Correlagdo de Pearson. -- Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 19 — Média e desvio-padrdo (DP) dos escores da Escala do Design da Simulacéo e da importancia dos itens segundo participacao
em simulacdo anterior, participacdo em eventos sobre IRAS e tipo de participacdo na simulacao.

Participacéo em Participacéo em L
simulacgdo anterior eventos IRAS simsgrgtgé:[zr?]gggi:fDP)
Variaveis (média+DP) Valor p* (media+DP) Valor p* - Valor p*
Néo Sim Néo Sim Observador  Ativa

Escala do Design da Simulagéo 4,6+0,3 4,8+0,1 0,001 4,7+0,2  4,8+0,1 0,306 4,7+0,2 4,7+0,2 0,36

Objetivos e Informacdes 45+0,4 4,910,1 0,002 4,7+0,4  4,810,1 0,715 4,7+0,4 4,7£0,3 0,763
Apoio 4,5+£0,5 4,840,3 0,076 4,6£0,5  4,7£0,5 0,793 4,74£0,4 4,610,5 0,887
Resolucéo de Problemas 4,6+0,3  4,910,1 0,001 4,7+0,3  4,910,1 0,33 4,7+0,3 4,7£0,3 0,721
Feedback/Resolucéo 4,81£0,2  4,9+0,1 0,098 4,9+0,1 4,9+0,1 0,946 4,8+0,2 4,910,1 0,009
Realismo 45105 4,6104 0,705 45+0,4 5,0+0,0 <0,001 4,4+0,5 4,7+0,3 0,1

Importancia do item 4,7£0,3  4,940,1 0,002 4,8£0,3 5,0+0,0 <0,001 4,7£0,3 4,810,2 0,184
Objetivos e Informacdes 4,6£0,4  4,910,1 0,004 4,7+0,3  5,0£0,0 0,001 4,6+0,4 4,8+0,3 0,172
Apoio 4,6£0,5 4,940,1 0,009 4,7£0,4  5,0£0,0 0,004 4,6+0,7 4,810,3 0,268
Resolucéo de Problemas 4,6+0,4 4,910,1 0,006 4,7¢0,3 5,0+0,0  <0,001 4,7+0,4 4,8+0,3 0,616
Feedback/Resolucéo 4,8+£0,2  4,940,1 0,064 4,9+0,2  5,0£0,0 0,475 4,8+0,2 4,910,1 0,309
Realismo 4,7£0,4  4,940,2 0,217 4,8£0,4  5,0£0,0 0,442 4,7+0,5 4,910,2 0,18

*Teste T de Student Simples. -- Fonte: Elaborado pela autora
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7.2.5 Avaliacao da Pratica Educativa

Quanto ao instrumento Questionario de Praticas Educativas (QPE), verificou-se uma
média de 4,7+0,2, consisténcia interna de 0,84. Para a importancia atribuida ao item, apresentou
média de 4,8+0,3 e consisténcia interna de 0,96. Todos os fatores das subescalas apresentaram
consisténcia interna superior a 0,70 (Tabela 20).

No fator Aprendizagem Ativa, a opgdo “indeciso” ou “discordo da afirmativa” foi
assinalada em alguns itens, tais como: o recebimento de pistas durante a simulacdo (item 6), e
a oportunidade de discutir os objetivos (item 7), e as ideias e conceitos com o professor (item
8). Todos os participantes concordaram ou concordaram totalmente de que tiveram
oportunidade de refletir sobre os seus comentarios durante a sessdo de debriefing e que
aprenderam com 0s comentarios realizados pelo professor (item 3 e 5), e que o tempo de
aprendizagem foi mais produtivo (item 10).

No dominio Colaboracdo, nos dois itens que compreendem esse fator, 97% dos
participantes afirmaram que concordaram ou concordaram totalmente que tiveram
oportunidade de trabalhar com os colegas durante a simulacdo (item 11) e que realizaram o
trabalho juntos na situacgdo clinica (item 12). Todos concordaram com os dois itens do dominio
Maneira Diferente de Aprendizagem. Ja para o dominio Altas Expectativas, 97% dos
participantes concordaram que os objetivos foram claros e de facil compreensdo (item 15) e que
o professor comunicou os objetivos a serem alcangados (item 16) (Tabela 21).

Na associacdo do QPE com as varidveis sociodemograficas, houve diferenca
estatisticamente significativa no instrumento somente para a participacdo em simulacgéo prévia,
na qual os alunos que ja haviam participado de simulagdo anterior tiveram maior média (p =
0,012 e p = 0,007 - importancia do item). A analise segundo os dominios, apresentou diferenca
estatistica para Altas Expectativas quando associada ao sexo masculino (0,009); os dominios
Aprendizagem Ativa e Maneiras Diferentes de Aprendizagem, quando associados a
participacdo em simulacdo anterior (p = 0,013 e 0,031 respectivamente) e o dominio
Colaboracdo com participagédo em eventos sobre IRAS (p = 0,004) (Tabela 22 e Tabela 23).

Em relacdo a subescala importancia do item, o dominio Altas Expectativas teve
diferenca estatisticamente significativa para quando associada ao sexo (p = 0,003); o dominio
Colaboracdo quando associado ao periodo da graduacédo (p = 0,036) e a forma de participacao
na simulagdo (p = 0,002); e Aprendizagem Ativa quando associado a participa¢do em simulacéo
anterior (p = 0,014) (Tabela 22 e Tabela 23).
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Importéancia do item

Variaveis MédiatDP Mediana Minimo Maximo Alfa Média+DP Mediana Minimo Maximo Alfa
(p25-p75) (p25-p79)

Aprendizagem ativa 4,7+0,3 4,8 (4,6-5) 3,7 5 0,77 4,8+0,3 5 (4,8-5) 3,7 5 0,85

1. Durante a atividade de simulacéo eu tive a oportunidade de 4,705 5 (5-5) 3 5 4,8+0,3 5 (5-5) 3 5

discutir as ideias e os conceitos ensinados no curso com o

professor e outros alunos

2. Eu participei ativamente da sessdo de debriefing ap6s a 4,7+0,4 5 (4,5-5) 3 5 4,7+0,5 5 (5-5) 3 5

simulagdo.

3. Eu tive a oportunidade de refletir mais sobre meus 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

comentarios durante a sessdo de debriefing.

4. Houve oportunidade suficiente na simulacéo para descobrir 4,740,4 5 (4-5) 4 5 4,840,3 5 (5-5) 4 5

se eu compreendi claramente o material.

5. Eu aprendi com os comentarios feitos pelo professor antes, 4,840,3 5 (5-5) 4 5 4,840,3 5 (5-5) 4 5

durante ou apés a simulag&o.

6. Eu recebi pistas durante a simulagdo, em tempo oportuno. 4,3+0,9 5 (4-5) 2 5 4,5+0,7 5 (4-5) 2 5

7. Eu tive a oportunidade de discutir os objetivos da 4,8+0,6 5 (5-5) 2 5 4,8+0,3 5 (5-5) 3 5

simulagdo com o meu professor.

8. Eu tive a oportunidade de discutir ideias e conceitos 4,740,6 5 (5-5) 2 5 4,840,4 5 (5-5) 3 5

ensinados na simulagdo com o meu professor.

9. O professor foi capaz de responder as necessidades 4,7+0,5 5 (5-5) 3 5 4,7+0,5 5 (5-5) 3 5

individuais dos alunos durante a simulagéo.

10. O uso de atividades de simulagdo tornaram meu tempo de 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5

aprendizagem mais produtivo.

Colaboragéo 4,740,4 5 (4,6-5) 3,5 5 0,77 4,740,5 5 (5-5) 2 5 0,89

11. Eu tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas 4,7+0,4 5 (5-5) 3 5 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5

durante a simulago.

12. Durante a simulagdo, os meus colegas e eu tivemos de 4,7+0,4 5 (5-5) 3 5 4,7+0,7 5 (5-5) 1 5

trabalhar na situacéo clinica juntos.

Maneiras diferentes de aprendizagem 4,8+0,3 5 (5-5) 4,0 5 0,80 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5 0,82

13. A simulagdo ofereceu varias maneiras para aprender o 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5 4,7+0,4 5 (5-5) 4 5

material.

14. Esta simulacdo ofereceu uma variedade de formas para 4,8+0,3 5 (4-5) 4 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

avaliar a minha aprendizagem.

Altas expectativas 4,8+0,4 5 (5-5) 3,5 5 0,87 4,8+0,3 5 (4,6-5) 4 5 0,88

15. Os objetivos para a experiéncia simulada foram claros e 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

de facil compreensao.

16. O meu professor comunicou 0s objetivos e expectativas a 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5 4,7+0,4 5 (5-5) 4 5

serem alcancados durante a simulacéo.

Questionario de Praticas Educativas 4,7+0,2 4,8 (4,6-5) 3,8 5 0,84 4,8+0,3 4,9 (4,7-5) 3,8 5 0,96

Fonte: Elaborado pela autora
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Discordo  Discordo Indeciso Concordo Concordo Importéncia do item

totalmente totalmente 1* 2 3* 4% 5*
Aprendizagem ativa
1. Durante a atividade de simulagdo eu tive a oportunidade de discutir 0 0 4,8 14,3 81 0 0 24 71 905
as ideias e os conceitos ensinados no curso com o professor e outros
alunos
2. Eu participei ativamente da sessdo de debriefing ap6s a simulacao. 0 0 2,3 22,7 75 0 0 45 136 81,8
3. Eutive a oportunidade de refletir mais sobre meus comentarios 0 0 0 114 88,6 0 0 0 114 886
durante a sessao de debriefing.
4. Houve oportunidade suficiente na simulacdo para descobrir se eu 0 0 0 29,5 70,5 0 0 0 159 841
compreendi claramente o material.
5. Eu aprendi com os comentérios feitos pelo professor antes, durante 0 0 0 11,4 88,6 0 0 0 159 841
ou apos a simulacéo.
6. Eu recebi pistas durante a simulacéo, em tempo oportuno. 0 5,7 114 22,9 60 0 29 57 257 657
7. Eu tive a oportunidade de discutir os objetivos da simulagdo com o 0 2,4 2,4 7,3 87,8 0 0 24 73 90,2
meu professor.
8. Eu tive a oportunidade de discutir ideias e conceitos ensinados na 0 2,3 2,3 13,6 81,8 0 0 23 136 841
simulagdo com o meu professor.
9. O professor foi capaz de responder as necessidades individuais dos 0 0 4,7 14 81,3 0 0o 71 119 81
alunos durante a simulacéo.
10. O uso de atividades de simulacdo tornaram meu tempo de 0 0 0 6,8 93,2 0 0 0 68 0932
aprendizagem mais produtivo.
Colaboracéao
11. Eu tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante a 0 0 2,9 17,1 80 0 0 29 86 886
simulacéo.
12. Durante a simulagdo, 0os meus colegas e eu tivemos de trabalhar 0 0 2,8 16,7 80,6 28 0 0 139 833
na situacéo clinica juntos.
Maneiras diferentes de aprendizagem
13. A simulagdo ofereceu varias maneiras para aprender o material. 0 0 0 18,2 81,8 0 0 0 205 795
14. Esta simulaco ofereceu uma variedade de formas para avaliar a 0 0 0 13,6 86,4 0 0 0 136 864
minha aprendizagem.
Altas expectativas
15. Os objetivos para a experiéncia simulada foram claros e de facil 0 0 2,3 11,4 86,4 0 0 0 159 841
compreens&o.
16. O meu professor comunicou 0s objetivos e expectativas a serem 0 0 2,3 13,6 84,1 0 0 0 22,7 773

alcancados durante a simulacéo.

* 1 = ndo importante, 2 = pouco importante, 3 = neutro, 4= importante, 5 = muito importante. -- Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 22 — Média e desvio-padrdo (DP) dos escores das subescalas do Questionario de Praticas Educativas e dos seus dominios segundo sexo e

periodo do curso e coeficiente de correlacdo de Pearson (r) da relagédo entre os escores destas escalas e a idade do participante.

Sexo Periodo do curso
Variaveis (média+DP) Valor p* (média+DP) Valor p*  ldade (anos)**
Feminino Masculino Intermediario  Final
Questionério de Préaticas Educativas  4,7+0,2 4,8+0,1 0,724 4,7+0,2 4,8+0,2 0,360 r=0,043, p=0,780
Aprendizagem ativa 4,7+0,3 4,7+0,1 0,804 4,7+0,3 4,8+0,3 0,334 r=0,008, p=0,957
Colaboracéo 4,840,3 4,5+0,5 0,182 4,7+0,4 4,8+0,4 0,598 r=-0,207, p=0,225
Maneiras diferentes de aprendizagem 4,8+0,3 4,9+0,1 0,089 4,8+0,3 4,9+0,2 0,337 r=0,261, p=0,087
Altas expectativas 4,7+0,4 5,0£0,1 0,002 4,7+0,3 4,9+0,2 0,862 r=0,214, p=0,164
Escala de Importancia do item 4,840,3 4,840,2 0,999 4,7£0,3 4,8+0,2 0,223 r=-0,041, p=0,789
Aprendizagem ativa 4,8+0,3 4,8+0,1 0,899 4,7+0,3 4,8+0,3 0,323 r=-0,062, p=0,684
Colaboracéo 4,9+0,2 4,3+1,0 0,105 4,6+0,6 5,0+0,1 0,036 r=-0,152, p=0,375
Maneiras diferentes de aprendizagem 4,7£0,3 5,0£1,0 0,007 4,7£0,3 4,9+0,2 0,240 r=0,113, p=0,463
Altas expectativas 4,7+0,3 4,9+0,1 0,034 4,7+0,3 48403 0,614 r=0,137, p=0,376

*Teste T de Student Simples. **Correlagdo de Pearson. -- Fonte: Elaborado pela autora
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Tabela 23 — Média e desvio-padréo (DP) dos escores do Questionario de Praticas Educativas e seus dominios segundo participacdo em
simulacdo anterior, participacdo em cursos, oficinas, simposios IRAS e tipo de participacdo na simulacéo.

Participacdo em

Participacdo em

Participacdo na

o simulacio anterior eventos IRAS simulacéo
Variaveis (média+DP) Valor p* (média+DP) Valor p* (média+DP) Valor p*
Nao Sim Nao Sim Passiva Ativa

Questionario de Praticas Educativas 4,6£0,3  4,8+0,1 0,012 4,740,2  4,8+0,2 0,845 4,7+£0,2  4,840,2 0,4

Aprendizagem ativa 4,6+0,3  4,8+0,1 0,013 4,7+0,3  4,8+0,2 0,708 4,7+0,3  4,7+0,3 0,349
Colaboracéo 4,7+04  4,8+04 0,561 47404 5,000 0,004 4,4+0,6  4,840,3 0,092
Maneiras diferentes de aprendizagem 4,7£0,3  4,9%0,2 0,031 48+0,3 4,705 0,568 4,8+0,3  4,8+0,3 0,678
Altas expectativas 4,7¢0,2  4,7+0,2 0,23 4,8+0,3 4,705 0,684 4,9+0,1  4,7£0,4 0,03
Escala de Importancia do item 4,6+0,3  4,940,1 0,007 4,7+0,3  4,9+0,1 0,488 4,7+0,3  4,8+0,2 0,168
Aprendizagem ativa 46+0,4  4,9+0,1 0,014 47+0,3  4,9+0,1 0,32 47+04  4,8+0,2 0,213
Colaboracéo 4,6+0,7  4,9+0,2 0,132 4,7+0,6  5,0+0,0 0,522 4,2+10  4,9+0,2 0,002
Maneiras diferentes de aprendizagem 4,7¢0,4  4,9+0,2 0,073 4,8+0,3 4,705 0,645 4,7¢0,4  4,8+0,3 0,268
Altas expectativas 4,7¢0,4  4,9+0,2 0,08 4,8+0,3 4,705 0,746 4,8+0,3  4,7£0,3 0,614

*Teste T de Student Simples. -- Fonte: Elaborado pela autora
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7.2.6 Avaliacao da Experiéncia com o Debriefing

Na Escala Experiéncia com o Debriefing (EED) e na importancia do item, apresentaram
média de avaliacdo de 4,8+0,2, e consisténcia interna de 0,90. Os dominios apresentaram média
semelhante (4,8), exceto para o dominio Analisando Pensamentos e Sentimentos (média =
4,7+0,3). O dominio Analisando Pensamentos e Sentimentos apresentou a menor consisténcia
interna (o = 0,53), inclusive para a avaliagdo da importancia do item (oo = 0,58) (Tabela 24).

Ao analisar a avaliacdo de cada item da escala, verificou-se que as opgoes “discordo” e
“discordo totalmente” foram assinaladas somente no dominio Analisando Pensamentos e
Sentimentos (itens 2,3 e 4), por apenas um participante. Esses itens tratam do reforco de
aspectos do comportamento da equipe de saude pelo facilitador, o conforto do ambiente de
debriefing e da resolucdo de sentimentos incorretos atravées do debriefing (Tabela 25).

Ressalta-se que, em 13 itens da Escala, todos os estudantes assinalaram que
“concordam” ou “concordam totalmente” com a afirmativa. Um participante afirmou indecisao
em 5 itens (2, 3, 10, 13 e 17) e dois afirmaram indecisdo no item 15. Os itens 10, 13 e 17
referem-se a consciéncia apds o debriefing, tempo suficiente para verbalizar os sentimentos e 0
professor como especialista na tematica desenvolvida na simulacao.

Houve diferenca estatisticamente significativa na associacdo da EED apenas com a
participacdo prévia em outras simulacdes (p = 0,016), inclusive nos dominios Analisando
Pensamentos e Sentimento (p = 0,026) e Aprendendo e fazendo conexdes (p = 0,019). A
subescala de importancia do item apresentou diferenca significativa na associacdo com
participacdo prévia em outra simulacdo (p = 0,003) e participacdo em eventos sobre IRAS
(p=0,001). Nos dominios dessa subescala, houve diferenca significativa em Analisando
Pensamentos e Sentimentos quando associado ao periodo da graduagéo (p = 0,006); Analisando
Pensamentos e Sentimentos, Aprendendo e fazendo conexdes, Habilidade do professor em
conduzir o debriefing, quando associada a participacdo anterior em simulacdo e Orientacdo
apropriada do professor (p = 0,006, 0,007, 0,025 e 0,021 respectivamente); Aprendendo e
fazendo conexdes associada a participagdo em eventos sobre IRAS (p = 0,001); e Habilidade
do professor em conduzir o debriefing associada a participacdo na simulacdo (p = 0,017)
(Tabela 26 e Tabela 27).
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Importéncia do item

Variaveis MédiatDP Mediana Minimo Maximo MédiatDP Mediana Minimo Maximo
(p25-p75) (p25-p75)

Analisando os pensamentos e sentimentos 4,7+0,3 4,8 (4,5-5) 3,5 5 0,53 4,8+0,2 5 (4,5-5) 4 5 0,58

1. O debriefing me ajudou a analisar meus 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5

pensamentos.

2. O facilitador reforgou aspectos do 4,7+0,6 5 (5-5) 2 5 4,7+0,4 5 (5-5) 3 5

comportamento da equipe de saude.

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente 4,510,6 5 (4-5) 2 5 4,61£0,5 5 (4-5) 3 5

confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos através 4,60,7 5 (4-5) 1 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

do debriefing.

Aprendendo e fazendo conexdes 4,8+0,2 5 (4,8-5) 4 5 0,79 4,8+0,2 5 (4,7-5) 4 5 0,88

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

minha aprendizagem.

6. O debriefing foi Gtil para processar a 4,910,2 5 (5-5) 4 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

experiéncia de simulacéo.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de 4,910,2 5 (5-5) 4 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um 4,7£0,4 5 (5-5) 4 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

significado na simulagdo.

9. As minhas davidas da simulagdo foram 4,7+0,4 5 (5-5) 4 5 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5

respondidas pelo debriefing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5 4,7+0,4 5 (5-5) 3 5

durante a sessdo de debriefing.

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer 4,7+0,4 5 (5-5) 4 5 4,7+0,4 5 (5-5) 3 5

problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5

teoria e situacOes da vida real.

Habilidade do professor em conduzir o debriefing 4,8+0,2 5 (4,8-5) 3,6 5 0,72 4,8+0,2 5 (5-5) 3,6 5 0,84

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5 4,8+0,3 5 (5-5) 4 5

verbalizar meus sentimentos antes dos

comentarios.

14. Na sessdo de debriefing o professor fez os 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5 4,9+0,2 5 (5-5) 4 5

esclarecimentos corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5 4,8+0,4 5 (5-5) 3 5

sobre minhas a¢des durante a simulagéo.



16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus
guestionamentos.

17. Na sesséo de debriefing o professor foi um
especialista na tematica desenvolvida na
simulacéo.

Orientacdo apropriada do professor

18. O professor ensinou na quantidade certa
durante a sessdo de debriefing.

19. O professor realizou uma avaliacdo construtiva
da simulacéo durante o debriefing.

20. O professor forneceu orientacdo adequada
durante o debriefing.

Escala de Experiéncia com o debriefing

4,9+0,2
4,8+0,4
4,8+0,2
4,8+0,3
4,8+0,3
4,8+0,3

4,8+0,24

5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)

4,9 (4,7-5)

4
4

3,8

5

5

0,79

0,90

4,9+0,2
4,8+0,4
4,8+0,2
4,8+0,3
4,9+0,2
4,9+0,2

4,8+0,2

5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)
5 (5-5)

5 (4,8-5)

41
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0,84

0,90

Fonte: Elaborado pela autora



Tabela 25 - Distribuicdo em percentual das avaliagdes dos itens da Escala de Experiéncia com Debriefing.
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Variaveis Discordo Discordo Indeciso Concordo Concordo 1* 2* 3* 4% 5*
totalmente Totalmente

Analisando os pensamentos e sentimentos

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 0 0 0 9,1 90,9 0 0 0O 45 955

2. O facilitador reforcou aspectos do comportamento da equipe de 0 2,3 2,3 18,2 77,3 0 0 23 182 795

salde.

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. 0 2,3 2,3 34,1 61,4 0 0 23 273 705

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos através do debriefing. 2,4 0 0 24,4 73,2 0O 0 o0 171 829

Aprendendo e fazendo conexdes

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem. 0 0 0 91 90,9 0 0O 0 136 864

6. O debriefing foi Util para processar a experiéncia de simulacéo. 0 0 0 9,1 90,9 0 0O 0 114 886

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 0 0 0 6,8 93,2 0 0O 0 114 886

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulacéo. 0 0 0 20,5 79,5 0 0O 0 182 812

9. As minhas ddvidas da simulagdo foram respondidas pelo 0 0 0 22,7 77,3 0O 0O 0 91 909

debriefing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de 0 0 2,3 13,6 84,1 0 0 23 159 818

debriefing.

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 0 0 0 20,9 79,1 0 0 23 186 791

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situacdes 0 0 0 4,5 95,5 0 0 0 91 909

da vida real.

Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus 0 0 2,3 11,4 86,4 0 0O 0 114 886

sentimentos antes dos comentarios

14. Na sessdo de debriefing o professor fez os esclarecimentos 0 0 0 4,5 95,5 0 0 0O 68 932

corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas 0 0 4,5 2,3 93 0O 0 48 71 881

acles durante a simulacéo.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. 0 0 0 9,1 90,9 0 0 0 91 909

17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na 0 0 2,3 11,4 86,4 0 0 23 114 864

tematica desenvolvida na simulagéo.

Orientacdo apropriada do professor

18. O professor ensinou na quantidade certa durante a sessdo de 0 0 0 16,3 83,7 0 0 o0 163 837

debriefing.



19. O professor realizou uma avaliacdo construtiva da simulacao

durante o debriefing.

20. O professor forneceu orientacdo adequada durante o debriefing.

0

0

0

0

0

0

14,0

11,6

86

88,4

0 0 O

0 0 ©
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93 90,7

93 90,7

* 1 = ndo importante, 2 = pouco importante, 3 = neutro, 4= importante, 5 = muito importante. -- Fonte: Elaborado pela autora
Tabela 26 — Média e desvio-padréo (DP) dos escores da Escala de Experiéncia com o debriefing e seus dominios segundo sexo e periodo do
curso e coeficiente de correlagéo de Pearson (r) da relagéo entre os escores destas escalas e a idade do participante.

Sexo Periodo do curso
Variaveis (média+DP) Valor p* (média+DP) Valor p*  ldade (anos)**
Feminino Masculino Intermediario  Final
Escala de Experiéncia com o debriefing 4,8+0,2 4,8+0,1 0,837 4,8+0,2 4,8+0,2 0,590 r=-0,099, p=0,522
Analisando os pensamentos e sentimentos 4,6+0,4 4,7+0,2 0,717 4,6+0,3 4,7+04 0,481  r=-0,085, p=0,580
Aprendendo e fazendo conexdes 4,8+0,2 4,8+0,1 0,869 4,8+0,2 4,8+0,2 0,398 r=-0,091, p=0,555
Habilidade do professor em conduzir o debriefing  4,8+0,2 4,8+0,1 0,968 4,8+0,2 4,8+0,3 0,882 r=-0,159, p=0,301
Orientacdo apropriada do professor 4,8+0,3 4,910,1 0,195 4,8+0,2 4,840,2 0,806 r=0,014, p=0,925
Escala de importancia do item 4,840,2 4,8+0,1 0,781 4,8+0,2 4,910,2 0,115 r=-0,081, p=0,596
Analisando os pensamentos e sentimentos 4,840,2 4,7£0,2 0,630 4,7£0,3 4,910,1 0,006 r=-0,064, p=0,675
Aprendendo e fazendo conexdes 4,840,2 4,8+0,2 0,580 4,8+0,2 4,910,2 0,088 r=-0,061, p=0,693
Habilidade do professor em conduzir o debriefing  4,8+0,3 4,910,1 0,788 4,8+0,2 4,9+0,3 0,708 r=-0,161, p=0,295
Orientacdo apropriada do professor 4,8+0,2 4,8+0,2 0,829 4,8+0,2 4,9+0,2 0,339 r=-0,002, p=0,985

*Teste T de Student Simples. .**Correlacdo de Pearson. -- Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 27 — Média e desvio-padrdo (DP) dos escores da Escala de Experiéncia com o debriefing e de seus dominios segundo participacao
em simulacdo anterior, participacdo em eventos sobre IRAS e tipo de participacdo na simulacéo.

Participacdo em

Participacdo em eventos

Participacao na simulacao

Variaveis Simzjr:]‘zgigfgts)rior VSL‘“ IRAS (médiatDP) V;ﬂf’r (média+DP) Valor p*
Néao Sim N&o Sim Observador Ativa
Eesgfl'eaﬂ?% Experiéncia com o 4,703 4,920,1 0016 4,840, 4,940,1 0,587 4,740,2 4,840,2 0,082
?e”ni::zzﬂf(fsos pensamentos 4,5+0,4 4,8+0,2 0,026  4,6+03 4,8+0,2 0,380 4,6+0,4 4,703 0,197
Aprendendo e fazendo conexdes 4,7+0,2 4,9+0,1 0,019  4,840,2 4,9+0,1 0,474 4,7£0,2 4,9+0,1 0,103
dHe"Ebrii!]‘E'i";]‘ge do professor em conduziro 5,43 49401 0,052  4,8+0.2 4,9+0,2 0,894 4,7403 49401 0,080
Orientacdo apropriada do professor 4,7+0,3 4,9+0,1 0,095 4,8+0,2 4,8+0,3 0,849 4,8+0,3 4,8+0,2 0,415
Escala de importancia do item 4,7+0,2 4,9+0,1 0,003  4,8+0,2 4,9+0,1 0,001 4,7+0,2 4,8+0,2 0,107



Analisando os pensamentos e
sentimentos

Aprendendo e fazendo conexdes
Habilidade do professor em conduzir o
debriefing

Orientacdo apropriada do professor

4,7+0,3
4,7+0,3
4,7+0,3
4,7+0,3

4,9+0,1
4,9+0,1
4,9+0,1
4,9+0,1

0,006
0,007
0,025
0,021

4,8+0,2
4,8+0,2
4,8+0,3
4,8+0,2

4,9+0,1
5,0£0,0
5,0£0,0
5,0£0,0

0,347
0,001
0,396
0,391

4,7+0,2
4,7+0,2
4,7+0,4
4,7+0,3

4,8+0,2
4,8+0,2
4,9+0,1
4,9+0,2

0,780
0,160
0,017
0,154
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*Teste T de Student Simples. -- Fonte: Elaborado pela autora
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8 DISCUSSAO

8.1 A CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DO CENARIO CLINICO
SIMULADO

Ao planejar o Ensino Baseado na Simulacao na tematica de medidas de prevencéo e de
controle de IRAS, elaborou-se um quadro a partir dos componentes conceituais da NLN/JST
(JEFFRIES, 2015), que abrangesse também as normas da International Nursing Association
for Clinical Simulation and a Learning Standards of Best Practices: Simulation (INACSL,
2016a,b,c,d,e,f,g). O NLN/JST trata-se de uma teoria consistente que possibilita o
desenvolvimento e a implementacdo de experiéncias de simulacdo por meio de pesquisas mais
tedricas. Os conceitos dessa teoria sdo Context, Background, Design, Experiéncia em
Simulacdo, Facilitador e Estratégia Educacional e Resultados (JEFRIES; RODGERS;
ADAMSON, 2015).

Nesse quadro, além dos elementos conceituais da teoria consideraram-se 0s critérios
para as melhores praticas no que se refere ao design, debriefing, integridade profissional,
facilitacdo e avaliacdo do participante (Apéndice A). Também foram consideradas as
caracteristicas do Simulation Design proposto pela NLN/JSF (ADAMSON; RODGERS, 2015).

Desse quadro, originou-se um roteiro que foi utilizado para a elaboracdo dos cenérios
simulados. A literatura aponta roteiros (templates) utilizados para a elaboracéo desses cenarios
(FABRI et al., 2017; BENISHEK et al., 2015; MUNROE et al., 2016; NEVES; IGLESIAS,
PAZIN-FILHO, 2017). Destes, apenas um foi elaborado para a construcdo de design de
simulacéo para pesquisa clinica (MUNROE et al., 2016). Para Andrade et al. (2019), a auséncia
de um roteiro pedagogico para a construgdo de cenarios pode comprometer a eficacia da
simulac&o clinica.

O uso do quadro facilitou o processo de elaboracdo dos cenarios por destacar algumas
normas das Melhores Praticas em Simulacdo Clinica. Apesar de ndo estar nos objetivos deste
estudo, considera-se que o quadro e o roteiro elaborados possam ser utilizados para o
desenvolvimento de outros cenarios simulados, garantindo que as melhores préticas em
simulacdo sejam atendidas.

Considerando os elementos da NLN/JST para o Context, ponto inicial para o
desenvolvimento do cenario foi definido que a simulacdo aconteceria na universidade
(academia), no laboratério e com o propdsito de formacdo. No Background, definiram-se o0s

objetivos, o0s resultados esperados, a teoria da aprendizagem experiencial como perspectiva
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tedrica, 0 tempo destinado para a estratégia de ensino, 0s equipamentos e como estes foram
alocados no cenario. No design, foram incluidos os objetivos especificos que guiaram a selecdo
das atividades e conteudo apropriado do cenario com complexidade e resolucdo de problemas
adequados para estudantes de enfermagem para a fase intermediaria e final da graduacéo.
Também foram definidos os elementos fisicos e conceituais de fidelidade, o sequenciamento
na simulacdo (briefing ao debriefing), os papéis do facilitador, dos atores (participante
padronizado) e dos aprendizes que observaram e participaram das atividades, a progressao das
atividades, o feedback na forma de “pistas (GROOM; HENDERSON; SITTNER, 2014).
Apesar de ndo previsto na NLN/JST, considerou-se o prebriefing.

Na Experiéncia em Simulagdo, ponderou-se a importancia no estabelecimento de
confianca entre o facilitador e participante para suspender a descrenca e, assim, promover a
fidelidade (psicoldgica). Dessa forma, prop6s-se um ambiente experimental, colaborativo e
centrado na aprendizagem (JEFRIES; RODGERS; ADAMSON, 2015).

Para o conceito Facilitador e Estratégia Educacional, considerou-se que o facilitador
deve responder as necessidades dos participantes, ajustando as estratégias educacionais
conforme necessario e que participantes podem influenciar na experiéncia em simulacdo. No
conceito Resultados, vislumbrando para este estudo, considerou-se a satisfacdo e a
autoconfianga, a mudanca no conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e atitudes e em
como transferir a aprendizagem para o ambiente clinico (JEFRIES; RODGERS; ADAMSON,
2015). Optou-se por ndo incluir como resultado a melhoria na assisténcia prestada em
decorréncia da reducdo e do controle de IRAS, pois nao seria possivel mensurar no periodo da
pesquisa.

Como o tema escolhido € amplo, foi necessario realizar um recorte, optando por elaborar
um cenario para abordar medidas de PP, de prevencdo de infecdo de corrente sanguinea e de
trato urinario e outro cendrio para abordar as medidas de PE, associada as PP, e medidas de
prevencdo de corrente sanguinea. Esses subtemas sao uma preocupacao nacional e internacional
uma vez que as infec¢des decorrentes de acesso venoso, de cateter vesical e de multirresisténcia
microbiana sdo crescentes, principalmente em decorréncia de praticas de prevengdo e de
controle de IRAS negligenciadas (WHO, 2017; SILVA et al., 2016; BRASIL, 2017).

Considera-se que, com 0s objetivos geral e especificos dos dois cenarios, foi possivel
atender a maioria das competéncias centrais e genericas para a prevencao e o controle de IRAS
propostas por Massaroli et al. (2019), tais como: comunicagdo, tomada de decisdo, ética,
manutencdo da cadeia asséptica, manejo de residuos dos servicos de satde, implementacédo de
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acoes de prevencdo de infecgdes, cuidados ao paciente com infeccgdo, uso das PP e PE, uso de
EPI, higiene das maos.

Estudos realizados com profissionais de salde apontam que estes, apesar de saberem
sobre as medidas de PP, ndo aderem por motivos individuais, organizacionais e relativos ao
trabalho (PEREIRA et al., 2013; BREVIDELLI; CIANCIARULLO, 2009; PORTO;
MAZIALE, 2016; FERREIRA et al., 2017). Nessa perspectiva, considera-se que abordar essa
tematica em um ambiente seguro pode ser uma estratégia para colaborar com a adesdo a essas
medidas desde a formacao profissional.

Destaca-se que, durante a elaboracdo do cenério, houve um planejamento sistematico,
flexivel e ciclico que considerou as 11 normas propostas para o Design pelas Melhores Praticas
em Simulacao (INACSL, 2016b).

Foram inicialmente definidos os resultados esperados para determinar o impacto que a
experiéncia baseada em simulagéo traria. Na sequéncia, foram desenvolvidos os objetivos com
base nos resultados esperados. Destaca-se que, para obter resultados alcancaveis, séo
necessarios objetivos mensuraveis e claramente definidos. Para mensurar o conhecimento, foi
elaborado um instrumento de avaliacao e, para acompanhar o desempenho na simulacdo clinica,
foi construida uma lista de verificacdo (INACSL, 2016b,d). Silva, Oliveira-Kumakura (2018),
com o intuito de facilitar a conducdo do cenario, elaboraram um instrumento semelhante para
acompanhar as acOes esperadas pelos aprendizes.

Os objetivos de aprendizagem serviram para orientar o design. Estabeleceu-se que
apenas o objetivo geral seria divulgado para os participantes. Destaca-se que o objetivo geral
ou primario deve ser amplo, com competéncias essenciais; ja 0s objetivos especificos ou
secundarios, devem incluir competéncias e habilidades psicomotoras, afetivas e cognitivas
como comunicacdo, delegacdo de atividades, realizacdo de procedimentos, principios basicos
do tema abordado, entre outros (WAXMAN, 2010; INACSL, 2016b).

A modalidade de simulacdo selecionada foi a mista com a utilizacdo de participantes
padronizados e manequins de média/baixa fidelidade (INACSL,2016b; LOPREIATO et al.,
2016; LEWIS et al., 2017).

Houve estruturacdo de toda a simulagdo clinica, incluindo desde a situacdo em que 0s
participantes iniciariam o envolvimento na simulacdo até o estagio que se espera que termine.
Na progresséo clinica/desenvolvimento do cenario, foram padronizadas as pistas para guiar o
participante, dicas para orientar os participantes quando se afastassem dos objetivos de
aprendizagem, e tempo destinado para a realizacdo das atividades. Foram também elaborados
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roteiros para o facilitador e para o participante padronizado a fim de garantir a confiabilidade e
repetitividade dos cenarios (INACSL, 2016b,e).

Ressalta-se que as praticas clinicas propostas nos cenarios nao seriam desconhecidas
para o publico alvo, porém o inovador seria o olhar para as medidas prevencéo e de controle de
IRAS necessarias na realizagdo dos procedimentos, garantindo a seguranca para o paciente. Por
esse motivo, ndo foi proposta uma sessao para treino de habilidades por entender que seriam
competéncias prévias aos participantes. Porém, na preparacdo do estudante, foi prevista uma
aula expositiva dialogada (sessdo didatica) na tematica de medidas de prevencao e de controle
de IRAS para garantir que os assuntos abordados na simulagéo tivessem sido apresentados
previamente. O fornecimento de materiais e de recursos de preparacdo sdo recomendados,
vislumbrando desenvolver a compreensdo dos conceitos e conteudos relacionados a simulacédo
(INACSL, 2016b, €). Considerou-se que, para haver a participacdo na simulacao, o aprendiz
deveria concluir a atividade de preparacéo.

Para cada cenério, definiram-se dois procedimentos principais de baixa/média
complexidade, nos quais os participantes ja teriam competéncia prévia. Ou seja, 0s cenarios ndo
tinham como objetivo o ensino de técnica de administracdo de medicamentos e fluidos, manejo
com cateter vesical e verificacdo de sinais vitais, mas sim de incluir o raciocinio clinico das
medidas de prevencéo e de controle de IRAS na realizagéo desses procedimentos para pacientes
em situagBes clinicas em um ambiente seguro.

Para atender aos objetivos da simulacdo clinica, consideraram-se 0s aspectos fisicos,
conceituais e psicologicos da fidelidade no processo de elaboracdo (INACSL, 2016b). Como o
local para a aplicagdo desses cendrios era conhecido, ndo possuia recursos audiovisuais e a
estrutura fisica era aquém do ideal, foi prevista uma enfermaria com espacos faceis de serem
construidos/montados. Também foram previstos materiais, equipamentos e simuladores de
baixo custo e de facil acesso, possibilitando sua replicacdo em diferentes realidades. Esses
cuidados foram com o intuito de garantir a maior fidelidade ambiental (ou fisica) do cenario.
Quanto a fidelidade psicologica, houve a insercéo de dois participantes padronizados para que
pudessem replicar o ambiente de pratica clinica com a participacdo do professor e de membro
da familia, utilizando, assim, a simulagdo mista. Ressalta-se que a fidelidade psicolégica
trabalha em sinergia com a fidelidade fisica e conceitual na promogéo de envolvimento com o
participante (INACSL, 2016b). O papel de acompanhante foi previsto para que pudesse haver
comunicagdo sobre o paciente no cenario, uma vez que o simulador era de baixa fidelidade e

ndo tem essa capacidade.
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Para a fidelidade conceitual, teve-se o cuidado para que todos os elementos do cenério
se relacionassem de maneira realista. Para garantir que ndo houvesse equivocos, 0S cenarios
elaborados foram encaminhados para experts e previsto um teste piloto, conforme discutido na
sequéncia. Dessa forma, considera-se que 0s cenarios propostos teriam fidelidade fisica,
psicoldgica e conceitual (INACSL, 2016b).

Iniciou-se a experiéncia baseada na simulagdo com o prebriefing. Nessa sessao, foi
programada a identificacdo das expectativas dos participantes, a informacéo do objetivo geral,
0 estabelecimento do contrato de ficcdo, o reconhecimento do cenario (espaco, equipamento,
simulador) e a orientacdo sobre os papéis do facilitador, dos aprendizes e do participante
padronizado (INACSL, 2016b).

Na progressao das cenas, foram padronizadas as pistas a serem oferecidas pelos
participantes padronizados de acordo com o desempenho dos aprendizes. A lista de verificacdo
também serviu para guiar o debriefing. No debriefing, optou-se por utilizar a framework
PEARLS. Para tanto, utilizou-se o script proposto por Eppich e Cheng (2015). Para utilizar esse
script na sessdo de debriefing, realizou-se uma traducéo livre. Programou-se que a sessdo de
debriefing acontecesse imediatamente ap6s a simulacdo, sem o uso de videos e realizada pelo
facilitador em local com privacidade e conforto (INACSL, 2016c).

Recentemente, ap6s a construcdo desses cenarios, foi elaborada e traduzida para o Brasil
uma ferramenta que facilita a utilizacdo desse framework. Essa ferramenta pode ser utilizada
eletronicamente no telefone, no tablet ou no computador e impressa como cartdo de bolso ou
poster (COUTO; CERULLO; RODOVALHO, 2018; BAJAJ et al., 2018).

Quanto aos comportamentos dos participantes do estudo (facilitador, participante
padronizado e aprendizes), espera-se que tenham integridade profissional, ou seja, apresentem
atributos de confidencialidade, compaixao, compromisso, colaboragdo, honestidade, respeito
mutuo e envolvimento no processo de ensino-aprendizagem (INACSL, 2016g).

Considerou-se que o facilitador ajudaria os aprendizes no desenvolvimento de
habilidades e a explorar os processos de pensamento critico, a resolucdo de problemas, o
raciocinio cinico, o julgamento clinico e que conseguisse aplicar o conhecimento teoérico ao
cuidado do paciente. O participante padronizado pode atuar na facilitagéo, oferecendo dicas e
pistas para que os aprendizes atendam aos objetivos de aprendizagem (LEWIS et al., 2017;
INACSL, 2016b,e).

A revisdo de literatura para organizar diretrizes de elaboracdo de cenérios simulados
apontou oito passos essenciais, sendo: definigdo dos objetivos de aprendizagem, inventarios de

recursos, parametros iniciais e instrucdes para o operador; documentacdo de suporte, contexto
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do cenério, ferramentas de apoio ao ensino, referéncias bibliogréficas, observacdes para o
instrutor (facilitador) (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018). Considera-se que esses passos foram
contemplados durante a elaboracdo dos cenarios simulados propostos.

Ap0s a construcdo dos cendrios clinicos simulados, seguindo as recomendacdes ja
estabelecidas, aspirando que esse material possa ser utilizado para o ensino de medidas de
prevencdo e de controle de IRAS, realizou-se a validacdo de contetdo por experts. A validacdo
de conteudo dos cendrios por experts e o teste piloto dos cenarios sdo recomendados pelas boas
praticas da INACSL (INACSL,2016b).

Munroe et al. (2016) apontam que estudos sobre construcdo de cendrios simulados
necessitam ter alto grau de validade e de confiabilidade. A validade do ambiente acontece
guando os recursos utilizados no cenario simulado refletem o mundo real para que os resultados
dessa préatica possam ser aplicados a pratica clinica, sendo necessario alto grau de fidelidade ou
realismo. Entretanto, é imprescindivel que experts em simulagdo ou no tema validem os
cenarios depois de desenvolvidos. Quanto a confiabilidade, ou seja, a consisténcia e a precisdo
do cenario, estes devem ser desenvolvidos de forma que possam ser replicados a todos os
participantes nas mesmas condi¢des, sendo recomendada a utilizacdo de scripts (roteiros).

A partir de cenérios clinicos simulados bem elaborados, pode-se levar ao conhecimento
de forma dinamica e interativa, possibilitando reflexdes sobre a mudanca de comportamentos
aos participantes quando vivenciarem situacgdes reais similares (ANDRADE et al., 2019). O
apreco dos estudantes pela simulacdo deve-se a criacao de oportunidades praticas em ambiente
seguro e sem riscos, principalmente quando sao encaradas como legitimas, auténticas e realistas
(BAPTISTA et al., 2014).

Quanto ao perfil dos experts, estudos recomendam que sejam profissionais qualificados
com experiéncia pratica para que apontem especificidades (adequagdes e/ou criagdo de
distratores cotidianos) do mundo real (NEGRI et al., 2019; MUNROE et al., 2019). Todos 0s
experts deste estudo tinham experiéncia em simulagéo e a maioria (seis) em IRAS.

Houve dificuldade em obter a resposta dos experts, pois varios profissionais que
inicialmente aceitaram responder o instrumento ndo encaminharam a resposta em tempo habil,
mesmo prorrogando o prazo de avaliagdo. Assim, apds duas prorrogagdes no prazo de resposta,
quando 10 experts responderam ao instrumento, optou-se por encerrar essa etapa. Andrade et
al. (2019) apontam como limitacdo do seu estudo a dificuldade de os experts responderem ao
instrumento em tempo habil.

Os elementos dos cendrios, antes de serem encaminhados para os experts, foram

agrupados em 5 itens para serem enviados em formato personalizado Google forms®. Esse
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formato impossibilita a visualizagdo de todos os elementos simultaneamente e, apesar do
esforgo em organizar esses elementos de maneira que facilitasse o entendimento, acredita-se
que pode ter comprometido e/ou dificultado a avaliacdo dos cendrios. Assim, considera-se que,
para estudos desta mesma natureza, esse formato de avaliacdo é viadvel, desde que seja
disponibilizada a verséo na integra dos cenarios aos experts.

O processo de valida¢do permitiu certificar se no contetdo proposto havia qualidade e
validade. O IVC teve indice superior ou igual a 80% para abrangéncia, clareza, pertinéncia. De
forma geral, considerando a clareza e pertinéncia dos cenarios A e B, os itens preparacdo dos
participantes e recursos didaticos, objetivos e o subitem participantes e equipe de simulacdo
foram os que tiveram o 1VC igual a 80%. Todos os itens foram considerados abrangentes para
90% ou mais dos experts.

Estudos de validacdo apresentam formas distintas de avaliacdo, porém, para o célculo
de IVC considerado para sua validade, foi igual ou maior que 80% (NEGRI et al., 2019;
ANDRADE et al., 2019; EDUARDO et al., 2016; CARVALHO, 2018).

Na avaliacdo geral dos cenarios, as trés afirmativas com menor percentual de
concordancia (70 ou 80%) foram para: 1- 0s objetivos eram mensuraveis e de acordo com as
medidas de desempenho; 2- as acOes esperadas estavam coerentes com 0s objetivos de
aprendizagem e; 3- 0 cenario estava pronto para o teste piloto. Visando melhorar essas questdes,
foram revisados todos os itens do cenario para que pudesse ser realizado o teste piloto,
principalmente os objetivos de aprendizagem. As afirmativas propostas para a avaliacdo Geral
tinham como finalidade reafirmar se o contetdo proposto estava adequado e coerente, baseado
em evidéncias cientificas, adequado para o ensino de medidas de prevencdo e de controle de
IRAS, se tinham elementos que garantiriam a fidelidade fisica, conceitual e psicoldgica, se
estava pronto para o teste piloto e se tinha detalhes o suficiente para serem replicados.

A validacdo do caso clinico por um grupo de experts possibilita a confiabilidade e o
aumento da qualidade das informagdes, deixando-0 mais proximo da realidade a partir das
melhores evidéncias (NEGRI et al., 2019; MUNROE et al., 2019). As ponderacdes realizadas
pelos experts possibilitaram aprimorar o material produzido, realizando ajustes de variaveis que
poderiam comprometer a realizagdo da atividade.

O titulo do cenario deve representar a proposta da simulacéo e este estava amplo e pouco
representativo sendo adequados. O tempo das sessdes ndo foi alterado, considerando-se a

necessidade de realizar o teste piloto.
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Para INACSL, os pesquisadores e educadores devem utilizar os resultados para medir o
impacto do ensino baseado na simulagdo. Entretanto, para que os resultados sejam alcancaveis,
s80 necessarios objetivos mensuraveis e claramente definidos (INACSL, 2016d).

Considera-se que houve como limitacdo para o estabelecimento dos resultados e
objetivos desses cenarios o fato de ser uma atividade pontual e desarticulada com o curriculo,
conforme recomendado no elemento Background da NLN/JST (JEFFRIES; RODGERS;
ADAMSON, 2015). Caso a proposta tivesse essa articulacdo, os resultados poderiam ser de
melhoria da qualidade da assisténcia, reducdo de IRAS (transmissdo cruzada de infeccéo,
reducdo de tempo de internagdo, entre outros). Assim, os resultados, considerando-se as
sugestdes e comentarios dos experts, foram modificados, ponderando para ganho de
conhecimento, mudancas de comportamento/desempenho e satisfacdo e autoconfianca com a
aprendizagem (INACSL, 2016d).

Apesar da intencionalidade de que os objetivos encaminhados para 0s experts
estivessem claros, praticos e mensuraveis, verificou-se que necessitavam de revisao. Utilizou-
se a taxonomia de Bloom para a determinar os dominios de aprendizagem (FERRAZ,
BELHOT, 2010). Para os objetivos, reconheceu-se que, além desses atributos apontados, era
necessaria maior especificidade para mensura-los (INACSL, 2016d).

A simulacgdo fornece mecanismos para o desenvolvimento do pensamento critico, para
tomada de decisdo e cuidados com pacientes em ambientes seguros e ndo ameacadores. A
simulacdo é proposta quando o treinamento no mundo real é mais caro ou raro ou leva riscos
desnecessarios ao paciente (JEFFRIES; CLOCHESY; HOVANCSEK, 2009). Justifica-se a
elaboracédo desses cenarios, pois o desenvolvimento de raciocinio clinico para implementar as
medidas de prevencéo e de controle de IRAS ao paciente adulto e em situacdes de precaucédo
de contato (objetivos geral dos cenérios) é imprescindivel na formagdo do enfermeiro, uma vez
que a ndo aplicacdo dessas medidas podem comprometer a seguranca do paciente, de
profissionais e de familiares.

Porém, para que 0s objetivos estabelecidos sejam alcangados, € necessario que todos o
cenario seja planejado e estruturado, com profissionais capacitados e recursos eficientes.
Quando os objetivos estdo bem delimitados e claros, oportunizam aos discentes informagoes
consistentes, sem lacunas, oferecendo a oportunidade de praticar e de desenvolver habilidades
e/ou competéncias em um ambiente seguro (ANDRADE et al., 2019). Esses autores também
salientam que todo o conteido do cenario deve ter clareza.

Os métodos de avaliacdo propostos estavam adequados, dirigidos pelos resultados

objetivos e intencionalidade a simulacdo (INACSL, 2016f). Houve apenas a exclusdo da
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avaliacdo da estratégia educativa nesse subitem por ser uma avaliacdo da pesquisa e ndo dessa
simulacéo.

No Prebriefing, atendendo as sugestdes dos experts, e seguindo as melhores praticas
para a simulacao, foram necessarios alguns ajustes, tais como: orientacdo sobre todo o processo
de simulagédo (sessdes), padronizacdo das orientagOes sobre o papel de cada participante na
simulacdo, maior clareza do contrato de ficcdo e no reconhecimento do cenério que 0s
participantes explorassem o ambiente (familiarizar) e a defini¢do da forma de participacdo dos
aprendizes (INACSL, 2016 b,e,q).

No briefing (descri¢do do caso), houve alteragdo no texto para maximizar a clareza das
atividades primordiais a serem desenvolvidas nos cenarios. Nessa sessdo, 0s participantes-
aprendizes recebem as informacdes do facilitador imediatamente antes de iniciar a simulagéo
clinica (ALINIER, 2011; INACSL, 2016b).

O Desenvolvimento do cenario/progressdo das cenas foi rescrito para garantir maior
realismo ao cendrio, diminuindo o papel do professor e restringindo sua participacdo no cenario
apenas para oferecer pistas e gerenciar eventos inesperados (life savers).

Almejando garantir maior fidelidade ambiental, houve a inclusdo de um expurgo para
que se pudesse desprezar e enxaguar o frasco medidor de diurese e para que 0s produtos para a
salde que necessitassem de reprocessamento fossem armazenados até serem encaminhados
para o Centro de Material e Esterilizagdo. O prontuério com os formulérios preenchidos néo foi
encaminhado para validacdo, porém, para sua elaboragdo, seguiu-se todo um padréo
institucional para garantir a fidelidade ambiental e conceitual. No prontuario, havia relatérios
de enfermagem, prescricdo médica, folha de admissao e resultados de exames.

Na lista de verificacdo, houve atividades de medidas de prevencao e de controle de IRAS
gue ndo haviam sido contempladas e foram incluidas posteriormente. A sugestdo de considerar
um topico para que o facilitador assinalasse se a atividade realizada pelo aprendiz estava correta
néo foi acatada, mas considera-se que adaptacdes nessa lista de verificacdo podem ser realizadas
para que se torne o instrumento mais pratico para o facilitador. Entretanto, disponibilizar essa
lista para os aprendizes que irdo observar a simulagdo néo foi considerado por se acreditar que
iria comprometer o desenvolvimento do raciocinio clinico.

No material encaminhado para a avaliacdo dos experts, quando se referia ao participante
padronizado, utilizou-se o termo ator e alguns momentos ndo foi especificado quem
desempenharia o papel desse professor. J& para o profissional responséavel pela facilitagéo,
utilizou-se a terminologia de facilitador. Essas denominagdes podem ter diminuido a clareza do

papel desse participante padronizado e ter levado os experts a realizarem sugestdes e
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observagdes para que fosse excluido o papel do participante padronizado-professor do cenério
e confundido com o papel do facilitador. Jones; Reese; Shelton (2014) recomendam que na
simulacdo seja utilizada a terminologia facilitador a professor.

Segundo Lewis et al. (2017), com a ampliacdo do uso da simulagdo clinica e da
dramatizacdo, criou-se a necessidade de se prever outros papéis que nao fossem apenas o do
paciente, tais como professor, acompanhante, outros profissionais de salde. Dessa forma,
surgiu o termo participante padronizado por ser mais amplo do que ator e/ou paciente
padronizado. A insercdo do papel do professor foi para dar maior realismo ao cenario, pois,
durante a pratica, a maioria dos estudantes (publico alvo deste estudo) realizam parte dos
procedimentos técnicos quando acompanhados pelo professor e/ou supervisor. Esse papel
também foi previsto para oferecer pistas para os eventos planejados e para os inesperados
(INACSL, 2016e€).

Ressalta-se que, mesmo utilizando um modelo de debriefing, é necesséario que o
facilitador tenha competéncia para desempenhar a sessao, pois esta deve ser realizada em um
ambiente de confidencialidade, confianca, comunicacdo, autoanalise, feedback construtivo e
reflexdo. Deve-se dedicar muita atencdo durante a simulacdo e familiarizar com o modelo de
debriefing selecionado (INACSL, 2016¢). A opgdo por utilizar o script proposto pela
framework PEARLS foi por oportunizar uma ajuda cognitiva e por aumentar habilidades para
o debriefing para os educadores/facilitadores que estdo solidificando o conhecimento no
debriefing (EPPICH; CHENG, 2015).

Na proposta de debriefing, houve sugestdes e comentarios de que se revisasse o feedback
diretivo, considerando diferente essa proposta. Para esse modelo de debriefing, na fase de
analise, quando os problemas sdo identificados e, na discussdo mais aprofundada ainda
persistam lacunas de desempenho, o tempo de debriefing for/estiver curto, o facilitador deve
realizar o feedback diretivo. O fornecimento do feedback deve ser positivo e construtivo,
realizado de maneira respeitosa e incluir uma declaracdo destacando os motivos da mudanca.
Para algumas lacunas de desempenho, deve ser explorado o raciocinio dos alunos, usando
facilitacdo focada e aprendizagem reflexiva (EPPICH, 2016; EPPICH; CHENG, 2015).

Semelhantemente a outros estudos, a validacdo de contetdo realizada pelos experts
proporcionou o reconhecimento cientifico dos cenarios simulados, uma vez que a concordancia
foi satisfatoria (ANDRADE et al., 2019). Assim, considerou-se que os cenarios elaborados
estavam adequados para a construgdo de conhecimento sobre as medidas de prevencgéo e de
controle de IRAS e prontos para o teste piloto.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876139913002430#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876139913002430#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1876139913002430#!
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Nenhum expert sugeriu a inclusdo de elementos essenciais na elaboragdo dos cenarios.
A elaboracdo do cenério a partir dos conceitos da NLN/JST e das melhores praticas em
simulacdo da INACSL podem ter colaborado com esse resultado (JEFFRIES; RODGERS;
ADAMSON, 2015; INACSL, 2016 a,b,c,d,e,f,g).

Destaca-se que, durante a elaboracéo e a revisdo do cenario, houve um planejamento
sistematico, flexivel e ciclico, na qual alteracdes realizadas em um item/subitem culminavam
em alteragdes em outros itens/subitens.

Conforme recomendacdo das melhores praticas em simulacédo, foi realizado um teste
piloto com publico alvo idéntico ao que estava planejado (INACSL, 2016b). Nesse teste, foi
possivel identificar os elementos confusos, ausentes e limitadores da proposta antes de se
utilizar com o publico alvo. Ressalta-se que do teste piloto participaram das simulacgdes clinicas
estudantes em fase intermediaria e final da graduacdo em enfermagem, mesmo perfil do publico
alvo deste estudo.

Os resultados apontados neste estudo vém ao encontro da recomendagédo de O’Donnell
et al. (2014) para que as publicacdes descrevam completamente o processo de desenvolvimento
do trabalho, considerando inclusive os fundamentos utilizados para a concepcao e para a

implementacdo do protocolo de pesquisa.

8.2 O PERFIL DA AMOSTRA

Quanto ao perfil dos aprendizes, observa-se que era predominantemente feminino e com
idades de 21,6+1,7 anos conforme apontam outros estudos com estudantes de enfermagem. A
predominancia do sexo feminino e idades entre 20 a 24 anos também foram encontrados em
outros estudos (FERREIRA et al., 2018, SHINNICK; WOO, 2014; COSTA et al., 2019). Em
Costa et al., 15,4% dos estudantes de enfermagem trabalhavam na area da Enfermagem em
nivel hospitalar. Neste estudo, essa variavel ndo foi mensurada, porém 93,2% referiam néo ter
experiéncia prévia na area da saude. Quanto a participacdo prévia em outra simulagdo, os
resultados obtidos neste estudo (52,3%) s@o superiores ao encontrado por Ferreira et al. (8/51)
(2018).

Hallmark, Thomas, Gantt (2014) apontam que informacdes sobre estilos de
aprendizagem, faixa etaria, formacdo educacional e experiéncia em simulacdo ndo foram
encontrados na literatura ao abordar as maneiras diferentes de aprendizagem em simulagéo

(item do componente pratica educacional).
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Nesta pesquisa, ndo foram identificados os estilos de aprendizagem dos aprendizes
(BATISTA,; SILVA, 2014; POORE; CULLEN; SCHAAR, 2014), mas, como a participagdo no
cenario era voluntéaria, acredita-se que os aprendizes que participaram ativamente da simulagéo
teriam estilos de aprendizagem compativel com esta escolha. Porém ressalta-se que sdo apenas
inferéncias e que, para identificar o estilo de aprendizagem dos aprendizes, existe um inventario
de estilo de aprendizagem. Shinnick, Woo (2015), ao caracterizar os participantes do seu
estudo, identificaram que 49,7% da amostra apresentavam um perfil de aprendizagem
equilibrado, 24,2% estilo por acomodacao, 18,6% por divergéncia, 5% por assimilacéo e 2,5%
por convergéncia. Os autores consideraram perfil equilibrado quando o perfil indica uma énfase
nos quatro estilos de aprendizagem igualmente.

8.3 0OS RESULTADOS DE APRENDIZAGEM COM SIMULACAO

De acordo com um painel de especialistas que avaliaram o0 estado da ciéncia do
componente Resultados de Aprendizagem proposto pela NLN/JSF, verificou-se que ainda
existem desafios e evidéncias que sustentam o componente Resultados de Aprendizagem. Os
principais resultados de aprendizagem apresentados na literatura sdo aquisicdo de
conhecimento, satisfacdo e obtencdo de habilidades clinicas, com menor frequéncia,
pensamento critico / julgamento clinico e confianca /autoeficacia (O’DONNELL et al., 2014).

Definem-se resultados de aprendizagem como os efeitos mensuraveis de uma atividade
baseada na simulacdo entre participantes, educador, simulador e ambiente, levando em
consideracdo os objetivos educacionais, o nivel de participante, a preparacao, o realismo do
ambiente e do simulador. A mensuracdo dos efeitos da simulacdo inclui o desempenho de
habilidade, satisfagdo do aluno, conhecimento, pensamento critico, julgamento clinico e
autoconfianga (O’DONNELI et al., 2014). Neste estudo, foram mensurados o conhecimento e

a satisfacdo e autoconfianga com a aprendizagem.

8.3.1 O conhecimento

A aprendizagem experiencial acontece com a simulagdo, uma vez que o aprendiz €
desafiado a refletir em como agir e pensar de forma diferente em uma situacdo semelhante ao
mundo real (RUTHERFORD-HEMMING, 2012). Com 0s cenarios propostos, esperava-se que
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os aprendizes refletissem sobre a implementacdo das medidas de prevencdo e de controle de
IRAS em préticas habituais do profissional de enfermagem.

O efeito do ensino baseado na simulacdo, aula expositiva dialogada associada a
simulacdo clinica, ndo gerou resultados estatisticamente significativos quanto ao conhecimento
dos aprendizes. Entretanto, constatou-se que a alternativa correta de cada questdo foi a mais
assinalada tanto no pré-teste como no pos-teste. Vale enfatizar que o percentual de acerto tanto
no pré-teste (10,6/14, 75,7%) quanto no pos-teste (10,8/14, 77,1%) foi relativamente alto,
considerando os niveis de aprovacao de disciplinas das universidades brasileiras (entre 50 a
70%) (MELO et al., 2019). A média de acerto dos aprendizes com participacao ativa no cenario
no pds-teste foi maior (11,7+2,4) do que os que apenas observaram (11,1+2,3), porém sem
significancia estatistica. Entretanto, na questdo para a identificacdo dos fatores de risco para
infeccdo, os alunos que participaram do cenario tiveram um maior percentual de acertos no pos-
teste.

O conhecimento mensurado neste estudo ndo diferiu entre os alunos dos periodos
intermediarios e concluintes da graduacdo. Porém, os alunos dos Gltimos periodos apresentaram
médias discretamente maiores tanto no pré-teste quanto no pos-teste. Estudo realizado por Melo
et al. (2017), para avaliar o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre os
procedimentos de afericdo de sinais vitais, higiene das mdos, puncdo venosa periférica e
cateterismo vesical de demora, verificou uma tendéncia de melhora do conhecimento dos
procedimentos dos alunos dos periodos finais. Consideraram que esses alunos estao diretamente
no campo de pratica e com a oportunidade de desenvolver tais procedimentos (MELO et al.,
2017).

Bortolato-Major et al. (2018) evidenciaram que, para serem efetivas as contribuigdes
dessa estratégia de ensino, é necessario que 0s cenarios sejam planejados de acordo com o nivel
de conhecimento dos estudantes e para as competéncias desejadas. Dessa forma, entende-se que
0S cenarios estavam apropriados para os alunos em fase intermediaria e final da graduacéo e
que as simulagdes proporcionaram aprendizagem critica e reflexiva.

De acordo com a perspectiva tedrica da aprendizagem experiencial, considera-se que a
aprendizagem néo deve ser avaliada pelos produtos, mas pelos processos que sdo capazes de
transformar o saber pré-existente (PIMENTEL, 2007).

Quanto ao impacto da simulacdo, estudo clinico randomizado realizado em outra
universidade publica mineira ndo apresentou diferencas estatisticas no desfecho para os alunos
que participaram da simulagdo comparado ao grupo que utilizou metodologia tradicional para

a habilidade de aspiracdo de vias aéreas. Os dois grupos de estudantes tiveram aumento no
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percentual de acertos (SALGADO et al., 2018). Resultado semelhante foi encontrado por Lopes
et al. (2018) para o ensino para cateter vesical de demora e em Costa et al. (2019) que utilizou
simulador de baixa fidelidade associada a outras estratégias para o ensino de vacinas. Pesquisa
realizada por Nascimento, Magro (2018) mostrou que, apds a implementacdo da simulacéo
como estratégia de ensino para estudantes de enfermagem, constatou-se melhora significativa
de conhecimento, retencdo de conhecimento apds trés meses da intervencdo, além da
autoconfianca.

O’Donnell et al. (2014) observaram em revisdo realizada que sdo utilizadas medicGes
passivas para mensurar estratégias de aprendizagem ativas e recomendam pesquisas para
mensurarem se a simula¢do melhora a retencdo de conhecimento ao longo do tempo e se ocorre
a transferéncia de conhecimentos e de habilidades para o ambiente real.

O uso de instrumentos de avaliacdo de conhecimento é amplamente utilizado para
mensurar o ganho percebido de conhecimento cognitivo. Entretanto é necessario que ele tenha
avaliacdo psicométrica, apresentando validade e confiabilidade (CUNHA; ALMEIDA NETO;
STACKFLETH, 2016). O’Donnell et al. (2014) apontam que varios estudos negligenciaram a
confiabilidade e a validade das ferramentas de medicdo utilizadas para mensurar o efeito da
simulacdo. Neste estudo, o instrumento utilizado para mensurar o conhecimento ndo foi
submetido a uma avaliagdo psicométrica.

O instrumento elaborado tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre as medidas
de prevencdo e de controle de IRAS. As questdes abordaram os temas relacionados aos cenarios
simulados propostos e a sobre a percepcdo dos riscos para a prevencao e controle de IRAS.
Teve alternativas que abordaram atividades que ndo foram comtempladas nos cenarios, tais
como a troca de equipo, extensores e conectores. Assim, considera-se que sdo necessarios testes
de confiabilidade e de validade deste instrumento e que sejam elaborados outros cenarios para
abarcar demais temas sobre as medidas de prevencdo e de controle de IRAS contempladas no
instrumento, ou que se revise 0 instrumento mantendo somente as questdes que forem
diretamente relacionadas aos objetivos especificos dos cenarios.

Destaca-se que o tempo utilizado pelos aprendizes e 0 momento do preenchimento do
instrumento no pré e pds-teste foram distintos e considera-se que eles poderiam estar cansados
e distraidos no pos-teste. O preenchimento do instrumento de avaliacdo de conhecimento foi
apos duas simulagdes clinicas e do preenchimento de ESEAA, EDS, QPE e EED (outros
instrumentos aplicados).

Neste estudo, apesar de ndo se ter encontrado diferenca estatistica significativa no

instrumento antes e ap0s a intervencdo, 0 processo de ensino-aprendizagem favoreceu o
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desenvolvimento do raciocinio clinico para as medidas de prevencédo e de controle de IRAS.
No debriefing, os participantes reconheceram que possuem dificuldade e/ou ainda néo
desenvolveram competéncias suficientes para implementar essas medidas na pratica
(conceituacao abstrata) e afirmam que poderao aplicar o que foi aprendido em novas situagdes
sejam elas reais ou simuladas (experimentacéo ativa). Ou seja, os aprendizes refletiram sobre o
que aconteceu, reviram o que foi apreendido com a experiéncia e comtemplaram o que
poderiam ser realizado de maneira diferente e provavelmente emergiram os conceitos abstratos
e generalizaveis dos elementos para comparar com realidades semelhantes (ZIGMONT;
KAPPUS; SUDIKOFF, 2011; RUTHERFORD-HEMMING, 2012). Essas consideragdes séo
reafirmadas no instrumento da ESEAA.

Contudo, exemplificando com a higienizacdo das méos, estudo realizado por Tipple et
al. (2010) traz que, apesar de os estudantes de enfermagem afirmarem conhecimento sobre a
higienizacdo das méaos, tiveram baixo desempenho em descrever a técnica apontando que ha
uma sedimentacdo do conhecimento. No debriefing, os estudantes reconheceram que nao
realizaram a higienizacdo das maos em todos 0s momentos em que essa acao foi requerida.
Afirmaram que ndo realizaram por desconhecimento, mas por ndo terem identificado a
necessidade dessa técnica durante a simulagdo. Esse ndo reconhecimento também ocorreu para
outras medidas de prevencdo e de controle de IRAS.

Revisdo da literatura realizada por Santos et al. (2012), a respeito do risco e
vulnerabilidade dos riscos na area da saude, encontrou contradicdo entre a consciéncia dos PAS
acerca do risco bioldgico envolvido em suas atividades laborais e adesdo as medidas de
protecdo. Entretanto, durante a simulacgdo, verificou-se que houve um uso desnecessario de EPI
principalmente para a assisténcia do paciente em precaugédo de contato.

Evidencia-se que os participantes identificaram discrepancias entre a teoria aprendida e
a pratica vivenciada nos servicos de saide na implementacdo dessas medidas. No debriefing,
0s participantes que atuaram nos cenarios relataram que apesar de desempenharem as atividades
conforme no ambiente de pratica, reconheceram que poderiam realizar como havia sido
apresentado na aula expositiva.

Infere-se que o tempo de intervencédo néo foi o suficiente para abordar com profundidade
a tematica e para possibilitar ganhos de conhecimento mensuraveis. Também se entende que
outras estratégias sdo necessarias para avaliar o efeito da simulacdo (habilidade), como por
exemplo o objective strutured clinical examination (OSCE) (ARAUJO et al., 2015; CACHO et
al., 2016; MEDEIROS et al., 2014; KELLY et al., 2016).
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Possibilitar a aprendizagem experiencial desde a graduacdo um ambiente de
aprendizagem seguro, realistico, pode contribuir para melhor qualidade e seguranca da
assisténcia, diminuindo os indices de IRAS. Estudos longitudinais para mensurar esses efeitos
para o paciente e sistema de satde sé@o recomendados (O’DONNELL et al., 2014; JEFFRIES;
ADAMSON; RODGERS, 2015).

8.3.2 A satisfacdo e a autoconfianca com a aprendizagem

Dentro do ambiente de aprendizagem simulado, mensurar a satisfacéo e a autoconfianca
com a aprendizagem pode ser uma ferramenta potente para avaliar e estimular a utilizacdo dessa
estratégia de ensino. Para isso existe a ESEAA, instrumento validado para o portugués e com
propriedades psicométricas adequadas (ALMEIDA et al., 2015a; FRANKLIN; BURNS; LEE,
2014).

A autoconfianca se refere a convicgdo que o individuo tem de que é capaz de realizar
alguma coisa, ou seja, a competéncia em atingir 0s proprios objetivos. Ja a satisfacdo, refere-se
a um sentimento de prazer ou de desapontamento em relacdo a expectativa da pessoa
(O’DONNELL et al., 2014; ALMEIDA et al., 2015a).

A média da ESEAA apresentou-se (4,5+0,3) semelhante a outros estudos nacionais que
foram de 4,29+0,18 e 4,4 (BERGAMASCO; MURAKAMI; CRUZ, 2018; MESKA et al.,
2018). Para a dimensdo Autoconfianca, a média (4,3+0,4) também foi semelhante a esses
estudos, porém na dimensdo Satisfacdo a média foi discretamente superior (4,8+0,2), sendo
semelhante a Meska et al. (2018) e a Zu, Wu (2016). Esses resultados corroboram outro estudo,
no qual os estudantes se mostraram mais satisfeitos do que autoconfiantes com a aprendizagem
que receberam durante a atividade de simulacdo (FERREIRA et al., 2018). O’Donnell et al.
(2014) trazem que o alto nivel de satisfacdo com a simulag&o parece ser independente do nivel
de fidelidade do simulador ou do nivel do aluno.

A confiabilidade da ESEAA constatada pelo alfa de cronbach foi discretamente inferior
(o= 0,81) ao encontrado no estudo de tradugdo e de validagédo deste instrumento para a lingua
portuguesa (o= 0,84). A confiabilidade do Fator Autoconfianga foi discretamente superior
(0,79) e do Fator Satisfacdo bem inferior (0,51) ao resultado do estudo de validacéo (0,77 e
0,86, respectivamente) (ALMEIDA et al., 2015a). A baixa confiabilidade da dimensao
Satisfacdo pode ser justificada por ter poucos itens, associado ao numero pequeno de

participantes.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franklin%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25066650
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25066650
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Todos os aprendizes concordaram que gostaram da forma como o professor ensinou por
meio da simulacédo, que a forma de ensino utilizada foi adequada e que o professor utilizou
recursos Uteis para ensinar a simulacgéo.

Ressalta-se que apenas 50% dos aprendizes concordaram com o item sobre a confianca
no dominio do contetdo sobre IRAS, apresentando a menor média (3,5+0,9) do instrumento.
Entretanto, todos afirmaram que estdo desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir dessa simulacdo para executar os procedimentos necessarios na pratica
clinica. Com os resultados obtidos nesses dois itens da ESEAA, associados ao resultado da
avaliacdo de conhecimento, pode-se que inferir que os aprendizes reconhecem que nao tém
dominio do tema, mas que, a partir da simulacdo, desenvolverdo habilidades e conhecimentos
necessarios para a aplicacdo das medidas de prevencao e de controle de IRAS na prética clinica.
Esse reconhecimento sobre a necessidade de desenvolver habilidade e conhecimentos pode ser
decorrente das reflexdes geradas no debriefing.

Bergamasco, Murakami, Cruz (2018) afirmam que, com o uso dessa escala, possibilita-
se aos alunos refletirem sobre o seu conhecimento no tema para avaliarem se tinham dominio
do contetdo ou se se sentiam confiantes no desenvolvimento da habilidade a partir da
simulacéo.

Destaca-se que os aprendizes que j& haviam participado de simulacdo anteriormente
apresentaram maior média na ESEAA (p=0,001), bem como para os dominios Satisfacao
(p=0,001) e Autoconfianca (p=0,002) e que ndo houve diferenca estatistica nas medias da
Escala e dos Dominios segundo a sua forma de participacdo na simulacdo. Com esses
resultados, permite-se inferir que a participacdo prévia em simulacfes possibilitou que a
aprendizagem fosse mais prazerosa e que os individuos se sentissem mais capazes de adotar as
medidas de prevencdo e de controle no seu ambiente de préatica e que a forma de participagdo
na simulacdo ndo influenciou na satisfagéo e na autoconfianga na aprendizagem.

Os estudantes que curvavam os periodos finais da graduagdo apresentaram media na
ESEAA semelhante aos que estavam na fase intermediaria. No dominio Satisfacdo, houve
média superior para os alunos que estavam concluindo a graduacao.

Os resultados dos itens sobre os métodos utilizados na simulagdo, a forma como o
professor ensinou por meio da simulacdo e sobre a responsabilidade do professor em dizer o
que o estudante precisa aprender na atividade de simulacdo foram semelhantes ao resultado
apresentado por Bergamasco; Murakami; Cruz (2018). No entanto foram divergentes em dois

itens, apresentando menor percentual de confianga no dominio do contetdo e maior percentual
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de confianca no desenvolvimento da habilidade a partir da simulagéo, conforme discutido
anteriormente.

Acredita-se que as institui¢ces de ensino devam ampliar a utilizacdo do ensino baseado
na simulacdo, pois os resultados das pesquisas apontam que cenarios simulados bem
estruturados, com objetivos claros, bem conduzido pelo facilitador e com um ambiente de
integridade profissional favorecem a aprendizagem por se sentirem mais satisfeitos e
autoconfiantes para aplicarem o conhecimento na pratica (NASCIMENTO; MAGRO, 2018;
MESKA et al., 2018; INACSL, 2016d, O’ DONNELL et al., 2014). Entretanto, ressalta-se que
a autoconfianca ndo mapeia a competéncia e que se tome cuidado para que a confianca néo leve

0 aprendiz a assumir atividades inapropriadas (O’DONNELL et al., 2014).

8.4 AVALIACAO DO DESIGN DA SIMULACAO NA PERSPECTIVA DOS ESTUDANTES

Além da validagdo de conteudo e do teste piloto, realizou-se a avaliacdo da estruturacao
do design do cenéario na perspectiva do aprendiz (publico alvo). A EDS foi elaborada com a
finalidade de avaliar o design das simulacgdes clinicas a fim de fornecer informacdes sobre o
que pode ser melhorado no design e na implementacdo da simula¢do. S&o componentes dessa
escala: Objetivos e Informacdes, Apoio, Resolucdo de Problemas, Feedback/Reflexdo e
Realismo. Esses fatores estéo relacionados aos aspectos fundamentais para o planejamento com
gualidade e com realizacdo efetiva da simulacdo (ALMEIDA et al., 2015b; JEFFRIES;
CLOCHESY; HOVANCSEK, 2009).

Em relacdo a consisténcia interna da escala, verificou-se que os achados neste estudo
(EDS = 0,86 e importancia do item 0,93) sdo discretamente menores aos valores encontrados
na validac&o desse instrumento para o portugués (EDS = 0,93 e importéancia do item 0,94) e da
versdo original (EDS = 0,92 e importancia do item 0.96) bem como em pesquisa realizada no
Brasil (EDS = 0,92) e na Arabia Saudita (EDS = 0,92 e importancia do item 0.96) (ALMEIDA
et al., 2015b; JEFFRIES, 2006; BRASIL et al., 2018; EL-GAMAL; BEER; SUNARI, 2017).
Entretanto foi semelhante ao realizado na Korea com 236 estudantes de enfermagem (SDS =
0,88 e importancia do item 0,95) (ROH; JANG, 2017).

O escore médio obtido pela EDS (4,7+£0,2) foi semelhante ao encontrado por
Bergamasco, Murakami, Cruz (2018) que foi de 4,45+0,17 e superior ao realizado por Roh,
Jang (2016) que foi 3,64+0,59. Em Brasil et al. (2018), as pontuagdes médias para os elementos
do design da simulacdo variaram 3,91 a 4,51 e, neste estudo, as variacdes foram de 4,5 a 4,9

pontos. Para esses autores, as altas pontuais globais indicam que os alunos entenderam os
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elementos do design, que o design das simulacdes foi estruturado corretamente e estava claro
(BRASIL et al., 2018).

As médias da escala foram superiores para o0s alunos que estavam no periodo final do
curso tanto para a EDS quanto para a importancia do item (4,8+0,1 e 4,9£0,1 respectivamente),
sendo estatisticamente significativa essa diferenca (p = 0,021 e 0,035 respectivamente). A
média para os alunos que estavam no periodo final também foi superior e com diferenca
estatisticamente significativa no fator Resolucdo de Problemas (p < 0,001 e p= 0,003
respectivamente). Infere-se que a maior vivéncia no campo de pratica possibilitou maior
capacidade de resolucéo de problemas.

O mesmo ocorreu com as médias para os alunos que ja haviam participado de simulagéo
anterior tanto para a EDS quanto para a importancia do item (médias 4,8+0,1 e 4,9+0,1, e p
=0,001 e p= 0,003, respectivamente). Esses alunos avaliaram melhor os fatores Objetivos e
Informacdes e Resolucdo de Problemas. Esse resultado é importante, pois mostra que ter outra
experiéncia em simulacéo clinica possibilitou uma avalia¢do superior do design da simulac&o,
0 que permite inferir que o design proposto estava adequado, o que refor¢a uma experiéncia
positiva dessa vivéncia.

Entretanto, ndo houve diferenca na avaliacdo da escala de acordo com a sua forma de
participacdo na simulacdo (observador ou ativa). Esses resultados apontam que todos oS
aprendizes tiveram a mesma visao do design da simulacéo, podendo esse cenario ser utilizado
para o ensino de medidas de prevencédo e de controle de IRAS para pequenos grupos em que
nem todos os aprendizes participardo ativamente da simulacdo, sem haver comprometimento
da aprendizagem.

Na subescala de avaliacdo da importancia dos itens, a média foi superior a 4,6+0,5 e a
concordancia foi superior aos itens acima de 94,6%. Para Brasil et al. (2018), o grau de
concordancia para a importancia do item foi acima de 91%. J& em relagdo a escala, o indice de
concordancia encontrado para todos os itens foi igual ou acima de 90%, valor acima do
encontrado por Brasil et al. (2018) que foi de 71%.

Os resultados da frequéncia das avalia¢fes dos itens das escalas em estudo realizado por
Bergamasco, Murakami, Cruz (2018) foram semelhantes ao encontrado nesta pesquisa,
demonstrando que o design proposto para a simulacdo atendeu aos critérios para Objetivos,
Realismo, Resolucéo de Problemas, Apoio e Debriefing.

No fator Objetivos e Informacdes, a média foi semelhante a de outro estudo que foi de
4,25+0,49 (ZHU; WU, 2016). Nas cinco afirmativas desse fator, a maioria (90% ou mais) dos

aprendizes consideraram que as informacdes, 0s objetivos e as pistas estavam adequadas.
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Ressalta-se que 97,7% dos respondentes afirmaram que entenderam claramente a finalidade e
objetivos da simulagdo e que todos (100%) que as informacdes foram suficientes e claras.
Ninguem discordou das afirmativas, diferentemente do estudo realizado por EI-Gamal; Beer;
Sunari (2017). Esses resultados sdo extremamente importantes, pois houve uma revisao
criteriosa das informacgdes contidas no cenario e dos objetivos de aprendizagem para que
pudessem ser mensurados e garantissem melhores resultados aos aprendizes (ZHU, WU, 2016;
BRASIL et al., 2018), e que todas as informacdes do prebriefing ao debriefing tivessem clareza
e fossem suficientes.

A média do Fator Apoio também se apresenta semelhante a média do resultado da
pesquisa realizado por Zhu, Wu (2016) e superior a de Roh, Jang (2016). Dos aprendizes, 9,1%
que afirmaram indecisdo se sentiam apoiados pela assisténcia dos professores durante a
simulacdo. Todos concordaram que o apoio foi oferecido em tempo habil, enquanto, em estudo
realizado por ALFozan, Sayed, Habib (2015), 90,6% concordaram que tiveram apoio em tempo
habil. Os itens do Fator Apoio destacam o papel do facilitador como fundamental na conducgéo
da simulacao, devendo assumir a responsabilidade de guiar a atividade para que o objetivo seja
atingido (BERGAMASCO; MURAKAMI; CRUZ, 2018). Corroborando esses autores, 0s
docentes devem repensar a sua pratica, posicionando-se como facilitadores nesse processo. O
facilitador deve atender as necessidades individuais do aluno para progredir no cenario, porém
deve ser replicavel sempre que o cenario for repetido (MUNROE et al., 2016).

Quanto ao fator Resolucdo de Problemas, obteve uma média de 4,7+0,3 que foi
semelhante ao resultado de uma pesquisa internacional realizada com 200 estudantes que foi de
4,26+0,51 (ZHU; WU, 2016). 90% concordaram que a solucdo de problemas de forma
autonoma foi facilitada, semelhantemente a outro estudo (ALFOZAN; EL SAYED; HABIB,
2015). Evidencia-se que todos os participantes concordaram que a simulacdo foi projetada para
o nivel de conhecimento e de habilidade dos participantes. Este resultado reafirma que o design
estd adequado para ser utilizado a alunos do 5° ao 9° periodo, ou seja, alunos em fase
intermediéria e concluintes na graduacdo em Enfermagem.

A média no fator Feedback/Resolugéo foi superior a de outras pesquisas (ZHU, WU,
2016; ALFOZAN; EL SAYED; HABIB, 2015; BRASIL et al., 2018). Considera-se que a
utilizagdo de um modelo tedrico e facilitador capacitado tenha favorecido esses resultados. Das
quatro afirmativas desse fator, apenas 2,3% aprendizes foram indecisos na afirmativa sobre o
oferecimento do feedback em momento oportuno; para as demais, todos concordaram. Esses
percentuais sdo superiores aos resultados de pesquisas internacionais (EL-GAMAL,; BEER;
SUNARI, 2017; ALFOZAN; EL SAYED; HABIB, 2015).
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O fator Realismo foi o0 que recebeu menor pontuacéo da Escala (4,6+0,4), 0 que ja era
esperado em decorréncia das limitagcGes do espago do LAHAS, porém com pontuacdo média
semelhante a de outro estudo brasileiro (4,47) (BRASIL et al., 2018). Para os dois itens desse
fator, 95,5% dos participantes concordaram que o cendrio se assemelhava a uma situacao real
e que fatores, situacdes e variaveis da vida real foram incorporadas, semelhantemente ao
resultado de Brasil et al. (2018) e resultado bem superior ao do estudo da Arabia Saudita que
foi de 75% de concordancia (ALFOZAN; EL SAYED; HABIB, 2015). Esse resultado
demonstra que, apesar das limitac6es do Laboratorio onde ocorreu a simulacdo, os elementos
utilizados nos cenarios, tais como o contrato de ficcdo, elaboracdo de uma enfermaria hospitalar
(posto de enfermagem, quarto do paciente e expurgo) com prontuario, todos 0s equipamentos
e materiais necessarios, modalidade mista de simulacdo com inser¢do de participante
padronizado para desempenharem o papel de professor e acompanhante foram eficazes.

O nivel de realismo, além de contribuir na percepcdo de qudo real é a experiéncia
simulada, influencia no processo de aprendizagem, pois gera no aprendiz as mesmas respostas
psicolégicas que a pratica, promovendo o desenvolvimento do pensamento critico e de
habilidades para a tomada de decisdo em um cenario clinico real (NEGRI et al., 2017,
BERGAMASCO; MURAKAMI; CRUZ, 2018).

Corroborando Bergamasco, Murakami, Cruz (2018), os resultados encontrados na
avaliacdo do design pela ética dos estudantes estimulam o docente na construcéo de cenarios e

no desenvolvimento de simulagdes.

8.5 AVALIACAO DA PRATICA EDUCATIVA

O componente Praticas Educativas da NLN/JST possui sete variaveis, sendo: interacao
professor-aluno; aprendizagem ativa; colaboracédo; altas expectativas; maneiras diferentes de
aprendizagem; feedback e tempo de tarefa (ADAMSON; RODGERS, 2015; THOMAS;
GANTT, 2014). O Questionario de Praticas Educativas (QPE) foi projetado para medir se
quatro dessas praticas educacionais (aprendizagem ativa, colaboracdo, maneiras diferentes de
aprendizagem e altas expectativas) estdo presentes na simulagdo desenvolvida e a importancia
da prética para o aprendiz (ADAMSON; RODGERS, 2015).

Verifica-se que na QPE a media (4,7+0,2) foi semelhante ao resultado obtido no estudo
de validacdo desse instrumento para o portugués (4,59+0,39) (ALMEIDA et al., 2016a). As



163

médias dos fatores foram semelhantes ao resultado apresentado por Almeida et al. (2016a) e as
médias segundo os itens foram semelhantes a Zapko et al. (2018).

A confiabilidade desse instrumento (QPE = 0,84, importancia do item 0,96) foi
semelhante a de outros dois estudos tanto para a QPE (0,86 e 0,90) (ALMEIDA et al., 2016;
ZAPKO et al., 2018) quanto para a importancia do item (0,91)( ZAPKO et al., 2018). A
confiabilidade obtida foi semelhante ao estudo de elaboragcdo do instrumento (QPE = 0,86,
importancia do item 0,91) (JEFFRIES; R1ZZOLO, 2006). Quanto a confiabilidade dos fatores,
estes foram discretamente menores do que em no estudo de validacao desse instrumento para o
portugués (ALMEIDA et al., 2016a).

Em pesquisa realizada no Estados Unidos, com o objetivo de verificar a percepcao da
experiéncia com a simulacgdo, verificou-se que as médias das respostas para os itens do QPE
foram constantemente altas, com excecdo da participacdo ativa na sessdo de debriefing, e
oportunidade de reflexdo durante a sessdo de debriefing (ZAPKO et al., 2018). Neste estudo,
as médias das respostas foram altas e constantes. A menor média foi para o recebimento de
pistas durante a simulacdo em tempo oportuno, na qual cerca de 11,4% dos aprendizes
afirmaram indeciséo e 5,7% discordaram da afirmativa.

Esses autores afirmam que os resultados apontam que a simulacdo possibilitou uma
experiéncia positiva de aprendizado e que os resultados obtidos com essa escala podem ser
utilizados para fazer alteracdes em futuras atividades simuladas (ZAPKO et al., 2018). Esses
dados sdo reafirmados nesta pesquisa, pois 0s alunos que participaram anteriormente de outra
simulacdo avaliaram melhor a Pratica Educativa proposta tanto na escala (p = 0,012) quanto na
importancia do item (p = 0,007). Essa diferenca também foi significativa para os fatores
Aprendizagem Ativa, Maneiras Diferentes de Aprendizagem e Altas Expectativas. Ressalta-se
que houve ndo diferenca significativa nas médias entre as formas de participagdo na simulagao
(observador ou ativa), exceto para o fator Altas Expectativas. Esse fator teve média superior
entre os alunos que participaram da simulacdo. Assim, permite-se inferir que a familiarizacédo
com a simulag&o previamente levou os aprendizes a vivenciarem uma pratica educativa mais
adequada.

Considera-se que, com o uso da QPE, foi possivel compreender os principios das
praticas educativas contempladas nesse instrumento sob a ética do estudante a respeito da
simulacdo proposta (ALMEIDA et al., 2016a).

8.6 AVALIACAO DO DEBRIEFING
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A aprendizagem depende da integragdo da experiéncia com a reflexdo. Existem
evidéncias de que a aprendizagem ocorre na fase de debriefing. A reflex&o é uma consideragéo
consciente do significado e uma implicacdo de uma acédo, na qual inclui-se a assimilacdo do
conhecimento, das habilidades e das atitudes com o conhecimento preexistente. O debriefing
promove a compreenséo e apoia a transferéncia de conhecimento, de habilidades e de atitudes
com o foco nas melhores préticas para promover uma assisténcia segura e de qualidade além
de desenvolver o participante profissionalmente (INACSL, 2016c; REED, 2012).

O debriefing € um processo reflexivo, sendo um componente educacional essencial do
ensino baseado na simulacdo (ROH; JANG, 2017). O debriefing é considerado como a parte
mais importante e essencial para uma experiéncia de aprendizagem bem sucedida. As atividades
de debriefing podem ou néo ser estruturadas (OMER, 2018).

A literatura sobre debriefing descreve varios elementos que sdo importantes nesse
processo, incluindo ambiente, tempo, facilitador e aluno. Esses elementos estdo incorporados
na Escala de Experiéncia do Debriefing (EED) (REED, 2012; ALMEIDA et al., 2016b).

A confiabilidade desse instrumento mostrou-se semelhante tanto para a EED (0,90)
guanto para a importancia do item (0,90) com estudos nacionais (ALMEIDA et al., 2016b;
MAZZO et al., 2019) e internacionais (REED, 2015; KIRKBAKK-FJAER; SKUNDBERG-
KLETTHAGEN, 2018).

A avaliacdo média dos estudantes de enfermagem para a sua experiéncia no debriefing
foi de 4,8+0,2 tanto a EED quanto para a importancia do item semelhante a estudo realizado na
Noruega (EED de 4.31+0.47, importancia do item de 4.25+0.52) (KIRKBAKK-FJAR;
SKUNDBERG-KLETTHAGEN, 2018). As médias dos quatro fatores foram altas (entre 4,7 a
4,8) semelhantes as de Almeida et al. (2016b) e Mazzo et al. (2019). Contata-se que utilizar
um modelo de debriefing estruturado proporcionou altas avaliagbes dos estudantes com essa
experiéncia uma vez que todos os itens da EED e da importancia do item foram bem avaliados
(OMER, 2018).

Evidencia-se que apenas 4,5% dos estudantes n&o concordaram ou afirmaram indeciséo
com item sobre o conforto do ambiente para o debriefing. O local foi improvisado no mesmo
ambiente em que ocorreu a simulagdo e ndo possibilitou conforto para aos estudantes. Esse
mesmo percentual de estudantes também afirmou indeciséo ou ndo concordou que o facilitador
reforcou aspectos do comportamento da equipe de saide e apenas 2,4% discordaram
completamente de que sentimentos incorretos tenham sido resolvidos. Esses resultados
mostram que o facilitador teve bom desempenho das suas atividades e que, mesmo 0s

estudantes ndo estando em local ideal, ndo afirmaram o desconforto durante essa sessao.lsso se
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deve ao fato de ja estarem habituados a utilizarem espagos improvisados para o debriefing em
outras simulagdes clinicas e/ou atividades para treino de habilidades.

No que se refere a habilidade do facilitador em realizar o debriefing, apenas 4,5%
afirmaram indecisdo de que tenha havido reflexdo sobre as acdes durante a simulagdo. O uso
do script proposto por Eppich, Cheng (2015) possibilitou que todas as fases propostas na
framework PEARLS ocorressem sem contratempos. A utilizagdo desse recurso possibilitou que
o facilitador desempenhasse adequadamente seu papel conforme se verifica nos resultados dos
fatores habilidade do professor em conduzir o debriefing e a orientacdo apropriada do professor.
Ressalta-se que o facilitador atendeu as melhores préaticas para a facilitacdo e debriefing da
INACSL e as recomendacdes australianas para as melhores préticas para o debriefing
(INACSL, 2016c,e; HALL; TORI, 2016).

No fator Aprendendo e Fazendo Conexdes, verificou-se 0 que a sessdo de debriefing
ajudou a fazer conexdes com a aprendizagem, que se tornaram mais conscientes de si e que
ajudou a fazer conexdes entre a teoria e a pratica. Esses resultados sdo importantes uma vez 0s
objetivos de aprendizagem propostos, desenvolvimento do raciocinio clinico para as medidas
de prevencdo e de controle de IRAS, tém aplicabilidade para todos os pacientes adultos
internados em uma unidade hospitalar submetidos a procedimentos invasivos.

Um modelo de debriefing deve ser selecionado com base nos objetivos de aprendizagem
para a simulagdo, a experiéncia do facilitador (ROH; JANG, 2017). A escolha do modelo
PEARLS foi decorrente da pouca experiéncia do facilitador em conduzir o debriefing (EPPICH,;
CHENG, 2015).

Em Kirkbakk-Fjeer, Skundberg-Kletthagen (2018), verificou-se que ndo houve
diferenga na avaliagdo da EED com a idade semelhantemente a este estudo. Entretanto
verificaram que houve maior concordancia entre os alunos com pratica clinica de um a cinco
anos na area da saude antes de iniciar o bacharelado em Enfermagem. Para esses estudantes,
em trés itens da EED, o debriefing os ajudou a esclarecer problemas, a encontrar significado e,
com tempo para esclarecer 0s questionamentos, houve diferenca estatisticamente significativa.
Neste estudo, verificou-se que os alunos que estavam na fase final do curso, e com mais
experiéncia clinica, apresentaram maior concordancia apenas para a importancia do item no
fator Analisando Pensamentos e Sentimentos.

Ressalta-se que os aprendizes que ja haviam participado de simulages anteriores
tiveram uma avaliacdo estatisticamente superior para a EED (p= 0,16) e para os fatores
Analisando Pensamentos e Sentimentos e Aprendendo e fazendo conexdes em relacdo aos

aprendizes que ndo participaram de simulacdo anteriormente. Esses resultados permitem inferir
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que a vivéncia prévia com essa sessao possibilitou que estivessem mais familiarizados com essa
pratica e os processos de reflexdo e conexdes foram mais faceis de serem assimilados.

Estudo noruegués verificou que a avaliacdo positiva do debriefing pode ter sido
influenciada pela forma como os estudantes participaram do debriefing uma vez que foi uma
simulacdo de baixa fidelidade e todos estudantes exerceram 0 mesmo papel de observador.
Entretanto os resultados obtidos com este estudo mostra que a forma de participacdo na
simulacdo ndo influenciou na avaliacdo do debriefing, sendo que os que tiveram participacédo
ativa avaliaram melhor a experiéncia, porém sem diferenca estatisticamente significativa
(exceto o fator Habilidade de conduzir o debriefing na importancia do item) (KIRKBAKK-
FJER; SKUNDBERG-KLETTHAGEN, 2018).

No debriefing, a discussdo € guiada por um facilitador que ajuda os alunos a
processarem a experiéncia simulada para obterem conhecimento. Sdo discutidos sentimentos e
reagBes a simulagdo. As acgOes realizadas durante a simulacdo sdo analisadas, utilizando-se
conhecimentos prévios, com a objetivo de vincular as li¢cbes aprendidas a situagdes clinicas
futuras. O feedback é dado pelo facilitador e pelos membros do grupo. O debriefing termina
com um resumo para reforcar objetivos de aprendizagem (REED, 2015). Dessa forma, é
imprescindivel que o facilitador seja capacitado para desenvolver essa sessdo. Conforme 0s
resultados deste estudo, verificou-se que o facilitador desempenhou satisfatoriamente essas
atividades (altas médias de concordancia das afirmativas).

Além de ser capaz de facilitar o aprendizado em ambientes seguros, com conhecimento
e integridade profissional (INACSL, 2016g,f), o facilitador de simulacdo deve ser competente
no planejamento e no design de simulacBes além de ter atributos para garantir a
confidencialidade, a reducéo do estresse (ROH; JANG, 2017). Corroborando Kirkbakk-Fjer,
Skundberg-Kletthagen (2018), quando o design da simulacdo é bem elaborado e o facilitador
relaciona a situacdo de atendimento simulado com o debriefing, os alunos avaliam bem essa

sessao.
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8.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Na Etapa 1 do estudo, houve como limitacdo o fato dos roteiros dos cenarios,
encaminhado para validacdo dos experts (Google form®), ndo permitir a visualizacdo do
material na integra e sim por partes, o que pode ter dificultado a analise.

Na Etapa 2, devido ao tamanho da amostra, considera-se que os resultados obtidos ndo
sdo passiveis de generalizacdes. Alem disso, o espaco destinado para a simulacéo e para o
debriefing ndo foram os ideais. Nas condi¢cdes que ocorreram a simulacdo a ampliacdo do
namero de facilitadores/equipe de simulacdo, poderiam possibilitar a mensuragéo precisa das
competéncias realizadas pelos aprendizes que participaram ativamente da simulac¢do apontando
as principais facilidades e obstaculos para a aplicacdo das competéncias relacionadas as IRAS.

O momento de realizacdo do poOs-teste pode ter comprometido a avaliacdo de
conhecimento dos participantes, uma vez que ocorreu apds as duas simulacbes e o
preenchimento de outros quatro instrumentos de avaliacao.

Considera-se que se poderia identificar o estilo de aprendizagem dos estudantes de
Enfermagem, mensurar o efeito da simulacéo ao longo do tempo, e de inserir outras ferramentas
de avaliagdo, como o OSCE, por exemplo. Também deveriam ser avaliadas as propriedades

psicométricas do instrumento de avaliacdo de conhecimento.

8.8 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Além de possibilitar uma aprendizagem experiencial na tematica, ao utilizar o ensino
baseado na simulacdo para medidas de prevencdo e de controle de IRAS, serd possivel
identificar, em um ambiente seguro, as principais facilidades e desafios (fatores individuais)
encontrados pelos estudantes em implementar as medidas de prevencdo de IRAS na pratica
hospitalar, e de colaborar com a ades&o a essas medidas desde a formacéo profissional.

Espera-se que, com a disponibilizacéo publica do material elaborado, outras instituicdes
de ensino utilizem essa estratégia educativa para o desenvolvimento de competéncias em
medidas de prevencdo e de controle de IRAS, possibilitando reflexdo de uma assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade.

O quadro e o roteiro elaborados podem ser utilizados para o desenvolvimento de outros

cenarios clinicos simulados, garantindo que as melhores praticas em simulagéo sejam atendidas.
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Os cenérios elaborados também podem ser utilizados para o ensino de algumas técnicas
fundamentais de enfermagem: administracdo de medicamentos e fluidos endovenosos, afericao
de sinais vitais e manejo com o cateter vesical de demora, sendo necessarias algumas
adaptacoes.

Os resultados do estudo também apontam que o uso da simulagdo clinica como
estratégia de ensino deve ser incentivado nos cursos de graduacdo em enfermagem, podendo

ser utilizada em instituicdes que ndo possuem recursos tecnoldgicos.
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9 CONCLUSOES

O ensino baseado na simulacdo € uma estratégia educacional adequada para o ensino de
medidas de prevencdo e controle de IRAS para graduandos de enfermagem.

A validacao de contetido pelos experts garantiu maior qualidade das informag6es, uma
vez que as ponderacdes realizadas possibilitaram aprimorar o material produzido, realizando
ajustes de variaveis que poderiam comprometer a realizacdo da atividade.

O ensino baseado na simulacdo ndo gerou resultados estatisticamente significativos
quanto ao conhecimento dos aprendizes. Entretanto, a simulagéo favoreceu o desenvolvimento
do raciocinio clinico para as medidas de prevencdo e de controle de IRAS. Compreende-se que
a aprendizagem ndo pode ser mensurada apenas pelos produtos, mas pelos processos capazes
de transformar o conhecimento prévio.

Considera-se que o instrumento de mensuragdo utilizado possa ter influenciado
negativamente nos resultados, uma vez que mensuravam variaveis que estavam além dos
objetivos especificos de aprendizagem e sem testes de confiabilidade e de validade. Além disso,
0 momento de realizacdo do pds-teste pode ter influenciado na mensuragéo dos resultados, pois
dedicou-se menos tempo para o0 seu preenchimento.

A satisfacdo e autoconfianca também foram resultados da simula¢do mensurados neste
estudo que evidenciaram médias altas (4,5 + 0,3). Os aprendizes se mostraram mais satisfeitos
do que autoconfiantes com a aprendizagem. No item sobre a confianca no dominio do contetido
sobre IRAS, apenas 50% dos aprendizes concordaram com o item, entretanto todos afirmaram
que, a partir desta simulacdo, desenvolverdo habilidades e alcangardo os conhecimentos
necessarios para executar essas medidas.

A avaliacdo do design da simulagdo na perspectiva dos estudantes também apresentou
uma alta média (4,7+0,2). Os itens da EDS menos pontuados foram os que avaliavam o realismo
(4,5 e 4,6). Considera-se que os aprendizes entenderam os elementos do design (objetivos e
informacdes, apoio, resolucdo de problemas, feedback/reflexdo e realismo) e que estava claro
e estruturado adequadamente, sendo projetado para o nivel de conhecimentos dos participantes
(5° a0 9° periodo do curso de graduacao).

Com a mensuracdo das praticas educativas, verifica-se pela ética dos aprendizes que
houve uma aprendizagem ativa, colaborativa com maneiras diferentes de aprendizagem e altas

expectativas, uma vez que o instrumento apresentou altas médias (4,7+0,2).
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Quanto a experiéncia dos graduandos junto ao debriefing, verificou-se que utilizar um
modelo de debriefing estruturado proporcionou alta avaliagcbes dos estudantes com essa
experiéncia (média = 4,8+0,2), destacando-se 0 bom desempenho das atividades do facilitador.

Observou-se que, para todos os instrumentos utilizados, para os aprendizes que ja
haviam participado de simulagdo anterior, as medias dos instrumentos foram maiores e que a
forma de participacdo na simulacéo (ativa ou observador) ndo influenciou nas médias desses
instrumentos.

Assim, revela-se que a estratégia utilizada para o ensino de medidas de prevencdo e de
controle de IRAS gerou satisfacdo e autoconfiangca com a aprendizagem. Os aprendizes
afirmaram que o design da simulacdo e a estratégia educativa estdo adequados e que
vivenciaram uma experiéncia positiva com o debriefing estruturado, possibilitando reflexdes

importantes sobre estas medidas na pratica clinica futura.
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APENDICE A - Elementos necessarios no ensino baseado em simulacéo de acordo com os
componentes conceituais da NLN/Jeffries Simulation Theory e com as melhores praticas
de simulacgéo propostas pela INACSL

CONTEXT (proposito instrucional (avaliagdo/ensino), publico alvo, espaco)
Nome do Cenério

Disciplina/Curso

Nivel do participante (perfil do participante, pré-requisito do participante)

Local (para a Simulacgéo e Debriefing)

Proposito: (ensino, avaliacao)

Métodos de avaliacdo (informados antes da simulagdo — formativo, somativo -
Especificar:

BACKGROUND (objetivos, resultados, perspectiva tedrica e como a simulacdo
encaixa no curriculo, tempo, equipamento e como 0s recursos serdao alocados)
Obijetivos de aprendizagem (devem ser mensuraveis, fornecem o modelo do design;
os objetivos que fornecem informacGes gerais deverdo estar disponiveis para 0s
participantes antes da simulacdo; determinar quem estard envolvido, e como o
objetivo sera medido (avaliar o resultado por um método de medicdo confiavel e
valido)

Geral: (refletem o propoésito da simulacdo e estdo relacionados aos objetivos
organizacionais)

Preparacao dos participantes e recursos didaticos: (devem abordar os conhecimentos,
habilidades e atitudes e comportamentos esperados pelos participantes com a
atividade simulada, podem ser: leituras, cursos, sessdes didaticas, aula audiovisual
preparatoria, revisdo de habilidades)

Tempo: (prebriefing, briefing, simulagéo, debriefing)

Perspectiva teorica: (Aprendizagem de adultos - Aprendizagem Experiencial de Kolb)
Modalidade: (manequim, pacientes simulados padronizados, realidade virtual com
base no computador e hibrido)

DESIGN (objetivos especificos, equipamentos e materiais, facilitador, papéis dos
participantes e observadores, progressédo das atividades, briefing e prebriefing)

Objetivo Especifico: (relacionados as medidas de desempenho dos participantes -
listas de verificacao)

Listas de verificagéo (para verificar as habilidades, competéncias e comportamentos)
Materiais e equipamentos: (descrever como e onde devem estar disponiveis; prever
documentacéo — prontuario, exames, encaminhamento; e moulage)

Fidelidade: (fisica, conceitual, psicoldgica)

Prebriefing (deve ser planejado, identificar as expectativas dos participantes;
estabelecer o contrato de ficcdo; orientar sobre o espaco, equipamento/simulador,
método de avaliagdo, papeis do facilitador, participante, paciente padronizado e,
objetivos)

Briefing: (Descric¢do do cenario- situagdo do paciente)

Staff e participantes (incluir os observadores)




Recomendagdes do modo do simulador (setup inicial)
Instrugdes para os atores:

Situacdo - Progressdo (considerar pistas, tempo, script- variacdo de dialogo, acoes
criticas)

Cena Fala e ou dados do | Acéo esperada Possiveis pistas a
(duracdo/tempo) | manequim serem utilizadas
Inicio

Fim

Debriefing: (baseado em quadro tedrico -ex: DASH, PEARLS-), estruturado
previamente, realizado por uma pessoa que pbde concentrar na experiéncia
simulada, deve resumir a aprendizagem no final do processo de debriefing para
fechar as lacunas no conhecimento e no raciocinio).

Métodos de avaliacdo: (previstos no design, ver OUTCOMES)

EXPERIENCIA SIMULADA (Interativa, colaborativa, centrada na aprendizagem,
capaz de suspender a descrenca, promove o engajamento e a fidelidade psicoldgica)

FACILITADOR E ESTRATEGIA EDUCACIONAL (O facilitador deve
responder as necessidades dos participantes, ajustando as estratégias educacionais
(alterando o planejamento das progressdes e 0 tempo das atividades)

v O facilitador garante ambiente de respeito, confidencialidade e confianca,
favorece reflexdo e autoandlise, feedback (escolher a técnica: replay de video,
listas de verificacao)

v Feedback formativo baseado nos objetivos dos cenarios (reforco de
comportamentos positivos, correcdo dos mal-entendidos e esclarecimentos das
situacdes que levaram a decisdes incorretas)

v Séo identificadas as lacunas de desempenho com base nos resultados esperados.

PARTICIPANTES (Possuem atributos natos e inatos que podem interferir na
simulacdo — elementos do design e do papel do facilitador podem influenciar na
experiéncia da simulagéo)

(foram considerados no Background e no Design)

OUTCOMES (os resultados da avaliagdo servem para orientar a meta e/ou objetivo
geral, podem ser para os participantes, pacientes ou sistema de salde)
Resultados da experiéncia:

- Participante (satisfacdo, autoconfianca, aprendizagem — mudanca de
conhecimento, habilidades e atitudes) (reacoes — satisfagio dos participantes com o
treinamento, aprendizagem — medidas de conhecimento, habilidade e atitude (KSA),
comportamento — mede mudancas que ocorreram com a formacao)
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- Paciente (melhora na assisténcia)
- Sistema (custo eficacia na mudanca da pratica)
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido — expert

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado expert, vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa “A
SIMULACAO COMO ESTRATEGIA DE ENSINO DE MEDIDAS DE PREVENC}AO E
CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
PARA GRADUANDOS DE ENFERMAGEM. O objetivo é estudo é avaliar o ensino baseado
na simulacdo como estratégia educacional para as medidas de prevencéo e controle de IRAS
para graduandos de enfermagem. Este estudo justifica-se porque o ensino baseado em
simulacgdo que permite o desenvolvimento de competéncias em um ambiente de aprendizagem
controlado e seguro. Para tanto, serdo construidos e validados cenarios clinicos simulados e
instrumento de avaliagéo de conhecimento sobre medidas de prevengéo e controle de IRAS.

Vocé foi selecionado por atender o perfil necessario para participar como expert desse estudo,
ou seja, tem experiéncia em simulacdo e/ou Controle de IRAS superior a dois anos, com
participacdo em eventos, pesquisas e publicaces.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e consistird avaliagdo de todos os materiais elaborados para
uma atividade educativa baseada na simulacdo e/ou de um instrumento de avaliacdo de
conhecimento sobre medidas de prevencao e controle de IRAS desenvolvido para atender ao
objetivo desse estudo. VVocé recebera esse material por meio eletrdnico. Esta atividade tomara
cerca de 90 min do seu tempo.

Sabe-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos, e nesta pesquisa implica
em riscos minimos havendo a possibilidade de cansaco ao avaliar o material apresentado. No
entanto, vocé podera recusar-se a responder a qualquer um dos itens a serem julgados,
interromper sua avaliagdo em definitivo ou temporariamente, caso se sinta cansado podendo
esta ser retomada posteriormente, caso seja de seu interesse. Sua decisao sempre sera respeitada
e sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo.
Caso voceé tenha algum dano, identificado e comprovado como decorrente da pesquisa, serdo
garantidas formas de indenizacdo em relacdo a sua participacdo com recursos destinados pelo
pesquisador.

Embora, ndo haja beneficios diretos para o expert, destaca-se que sua participacdo possibilitara
beneficios secundarios na contribuicao para a disponibilizacdo publica dos cenarios simulados
para o ensino de medidas de prevencéo e controle de IRAS e de um instrumento de avaliacéo
de conhecimento sobre estas medidas.

Ressalta-se que os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Além
dos pesquisadores, o Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o estudo esta sendo
realizado pode precisar consultar seus registros. Vocé nao sera identificado quando o material
de seu registro for utilizado, seja para propositos de publicagdo cientifica ou educativa.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo acarretara onus, despesas ou compensacao financeira.
Entretanto, caso haja despesas diretamente relacionado a sua participacdo, havera ressarcimento
com recurso disponibilizado pelo pesquisador.

Vocé pode recusar-se a participar ou sair do estudo a qualgquer momento. Caso desista de
participar do estudo, devera notificar a pesquisadora. Vocé receberd uma copia deste termo
onde consta o telefone e o0 endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre
0 projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento. Caso vocé duvidas sobre o estudo,
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por favor, ligue para a pesquisadora Ana Angélica Lima Dias no telefone (35) 99132-6905, e-
mail: anaangelica@ufsj.edu.br, Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400- Sala 303.3 bloco D.

Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos como expert do estudo, vocé também podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, localizado na Sala 304 —
Prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de S&o
Jodo Del Rei, ou através do telefone (37) 3221-1580 e E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br.

CONSENTIMENTO

Eu, declaro que li as informacdes
contidas neste documento antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que fui
informado sobre os métodos de pesquisa, as inconveniéncias, riscos, e beneficios da minha
participacao.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informacdes acima. Confirmo também
que recebi uma cépia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me
retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a
confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e de que o
pesquisador mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo de 5 anos a contar da
data inicial. E portanto, dou meu consentimento de livre e esponténea vontade e sem reservas
para participar deste estudo.

Assinatura do expert Assinatura da testemunha
/ / / /

Ana Angélica Lima Dias
Pesquisadora principal

APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido — alunos de graduago
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa A SIMULACAO COMO ESTRATEGIA DE
ENSINO DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) PARA GRADUANDOS DE ENFERMAGEM. O objetivo deste
estudo é avaliar o ensino baseado na simulacdo como estratégia educacional para as medidas de
prevencdo e controle de IRAS para graduandos de enfermagem. Este estudo justifica-se porque o ensino
baseado em simulacdo permite o desenvolvimento de competéncias em um ambiente de aprendizagem
controlado e seguro.

Vocé foi selecionado por ser graduando do 5° ao 9° curso de enfermagem da Universidade Federal de
Séo Jodo Del-rei - Campus Centro-oeste (UFSJ-CCO), no entanto, sua participagdo ndo é obrigatoria.
Se concordar em participar deste estudo vocé serd solicitado assinar este termo e rubricar todas as
paginas. Apds assinaturas, vocé sera convidado a participar de dois dias de atividades educativas sobre
medidas de prevencdo e controle de IRAS. No primeiro dia vocé participard de uma aula expositiva
dialogada e no segundo dia de situag@es clinicas simuladas no Laboratdrio de Habilidades e Simulacéo
gue poder&o ser filmadas.

O risco oferecido pela pesquisa a vocé é minimo, havendo a possibilidade de constrangimento, reacdes
emocionais, quebra de sigilo, de anonimato e de confidencialidade por participarem do estudo ou pela
filmagem. No entanto, para minimiza-los serdo adotadas as seguintes medidas: vocé podera desistir do
estudo a qualquer momento ou recusar a responder qualquer pergunta; o seu nome sera registrado por
meio de nimeros e letras do alfabeto, sendo que sua identificacdo sera preservada em posteriores
publicagBes/comunicages cientificas; em caso de constrangimento ou rea¢cGes emocionais, a equipe da
pesquisa suspendera imediatamente a coleta dos dados; todos participantes realizardo um pacto de
confidencialidade das situacdes vivenciadas no ambiente simulado. Ressalta que atividades aconteceréo
em um ambiente seguro e controlado e em espacgo que garantird a sua privacidade. As filmagens poderéao
ser utilizadas em atividades educativas, e para minimizar os riscos serdo utilizados recursos tecnolégicos
para que 0s rostos dos participantes figuem desfocados. Em situacGes que houver reacGes emaocionais,
por parte do aluno participante do estudo, sera garantido atendimento psicolégico por profissional
credenciado no Conselho Federal de Psicologia, com recursos destinados pelo pesquisador. Ainda, caso
ocorra algum dano néo previsto, identificado e comprovado como decorrente da pesquisa o pesquisador
garantird formas de indenizacdo em relacdo aos mesmos.

O beneficio oferecido sera no desenvolvimento de competéncias em medidas de prevencéo e controle
de IRAS em um ambiente seguro e protegido, sentindo satisfeitos e autoconfiantes na aprendizagem.
Como beneficio indireto visa a disponibilizacdo publica do material elaborado para outras instituicdes
de ensino apontando a viabilidade do ensino baseado na simulagdo, como estratégia educativa para o
desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes em medidas de prevencéo e controle de IRAS,
além de possibilitar a reflexdo de uma assisténcia de enfermagem segura.

Algumas informacdes obtidas a partir de sua participacdo neste estudo nao poderdo ser mantidas
estritamente confidenciais, porém ndo haverd sua identificagdo nos instrumentos de coleta de dados.
Além dos pesquisadores, 0 Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o estudo esta sendo
realizado pode precisar consultar seus registros. Vocé nao serd identificado quando o material de seu
registro for utilizado, seja para prop6sitos de publicacdo cientifica ou educativa.

E importante que vocé esteja consciente de que a participagio neste estudo de pesquisa é completamente
voluntéria e de que vocé pode recusar-se a participar ou sair do estudo a qualquer momento sem
penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir
retirar-se do estudo, devera notificar a pesquisadora que esteja atendendo-o. A recusa em participar ou
a saida do estudo ndo trara prejuizo na sua formacao académica e nem na relagdo com o pesquisador e
com a instituicdo. Sua participacdo nesta pesquisa ndo acarretara énus sendo totalmente gratuita e nao
haverd qualquer compensacédo financeira. Também ndo acarretard em despesas, entretanto, caso haja
gastos diretamente relacionado a sua participacdo, havera ressarcimento com recurso disponibilizado
pelo pesquisador.
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Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso vocé
duvidas sobre o estudo, por favor, ligue para a pesquisadora Ana Angélica Lima Dias no telefone (35)
99132-6905 ou E-mail: anaangelica@ufsj.edu.br, Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400- Sala 303.3
bloco D.

Se voce tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo, vocé também podera
contatar 0 Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, localizado na Sala 304 — Prédio
da Biblioteca do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, ou
através do telefone (37) 3221-1580 e E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br.

CONSENTIMENTO

Eu, , li as informacGes
contidas neste documento antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre
0s métodos de pesquisa, as inconveniéncias, riscos, e beneficios da minha participagao.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informacgdes acima. Declaro também que toda
a linguagem técnica utilizada na descrigdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e
gue recebi respostas para todas as minhas ddvidas. Confirmo também que recebi uma clpia deste
formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer
momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranga para garantir a confidencialidade,
privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e de que o pesquisador mantera estes dados
arquivados durante um periodo minimo de cinco anos a contar da data inicial. Portanto, autorizo o uso
do video com minha participagao para fins educativos desde que o meu rosto fique desfocado conforme
indicacdo do texto desse termo e também dou meu consentimento de livre e esponténea vontade e sem
reservas para participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da testemunha
/ / / /

Ana Angélica Lima Dias

Pesquisadora principal
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APENDICE D - Caracterizac&o dos experts

Cadigo de identificacéo:
Idade:
Género: () feminino () masculino

Ano de formagdo da graduagéo:

Titulacdo maior: () graduacdo ( ) especializagdo () mestrado ( ) doutorado
() pbs-doutorado

Atuacdo profissional atual:

() estudante de pds-graduacao — tempo de atuacéo: (anos)
() professor do magistério superior — tempo de atuacao: (anos)
() professor do ensino técnico — tempo de atuacdo: (anos)
() enfermeiro da Comissdo de Controle de Infeccdo — tempo de atuacéo: (anos)
() enfermeiro assistencial — tempo de atuacéo: (anos)
() profissional de laboratérios de habilidade e simulacdo— tempo de atuacao:
(anos)
() outros, descrever: — tempo de atuacao: (anos)

Atuacdo profissional pregressa:

() professor do magistério superior — tempo de atuacéo: (anos)
() professor do ensino técnico — tempo de atuacao: (anos)
() enfermeiro da Comissdo de Controle de Infec¢do — tempo de atuacao: (anos)
() enfermeiro assistencial — tempo de atuacéo: (anos)
() profissional de laboratdrios de habilidade e simulagdo— tempo de atuacao:
(anos)
() outros, descrever: — tempo de atuacao: (anos)

Possui publicacdo de pesquisa cientifica (resumo em anais, apresentacdo de pesquisa em
evento cientifico, artigo cientifico, capitulo de livro) na area de simulacgéo clinica:
( )sim ( )néo

Possui publicacéo de pesquisa cientifica (resumo em anais, apresentacdo de pesquisa em
evento cientifico, artigo cientifico, capitulo de livro) na area de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a saude: () sim () ndo

Possui Experiéncia em Simulagdo: ( ) sim () ndo Tempo: (anos)

Possui Experiéncia em InfeccOes relacionadas a assisténcia a satde: () sim () ndo
Tempo: (anos)
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APENDICE E - Caracterizacio dos alunos de graduac&o

Cadigo de Identificagdo:

Idade: Género: () feminino () masculino

Periodo de graduacao:

Experiéncia da area da saude: () ndao ( ) sim Qual:

Participacdo em simulacdo anterior: () ndo ( ) sim Qual (is) tema(s):

Participacdo em cursos, oficinas, simpdsios sobre Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a
satde (IRAS) ( )nao ( ) sim Qual (is) tema(s):

Quando?

Desenvolve ou desenvolveu alguma pesquisa em simulacdo ou IRAS? () ndo ( )
sim Qual tematica?:
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APENDICE F - Instrumento de avaliagdo de conhecimento sobre medidas de prevenc&o
e controle de iras (pré e pos-teste)

Identificacdo: Data:
Periodo do curso:

1- Em relacdo as InfeccOes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), assinale a alternativa
INCORRETA.

a.( ) Considera-se um caso de IRAS qualquer quadro infeccioso presente durante a assisténcia
a satde no ambiente hospitalar ou que se manifestou durante a hospitalizagao.

b. () As IRAS representam um problema de ordem social, ética e juridica diante das
implicacBes para a vida dos usuarios dos servicos de salude e dos riscos a que estes estdo
expostos.

c. () As IRAS séo processos infecciosos causados a um paciente, visitante ou profissional,
relacionada a uma intervencdo em qualquer local em que haja prestacdo de servigos por um
profissional de saude.

d. ( ) As IRAS aumentam o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos
de salde, representando uma ameaga importante na disseminacdo de microrganismos
resistentes e suas medidas de prevencéo sao direcionadas para a seguranca do paciente.

2. Para prevenir e controlar as IRAS, € necessario fazer um mapeamento das atividades
desenvolvidas pelos profissionais de salde e identificar os pontos criticos, onde ha
possibilidade de quebrar os elos da cadeia de transmissdo. Considerando a cadeia de
transmissdo e as agdes que visam quebrar os elos desta cadeia, assinale a alternativa
INCORRETA.

a. () As fontes ou reservatdrios humanos podem apresentar uma infeccdo que se manifesta de
forma sintomatica. Essas fontes podem ser pacientes, profissionais de saude, familiares e
visitantes.

b. ( ) A higiene das m&os, 0 uso de técnica asseptica, os cuidados com dispositivos invasivos,
a limpeza ambiental e o uso adequado de luvas sdo acbes que visam quebrar os elos da cadeia
epidemioldgica.

c. () A transmissdo de agentes infeciosos ocorre apenas com fontes ambientais como
superficies, equipamentos, materiais, dgua, solucbes e medicamentos.

d. ( ) A transmissao de microrganismos pode ocorrer por meio de maos nao higienizadas dos
profissionais de saude que tocaram em superficie contaminada, ou seja, por contato indireto.

3. As Precaucdes Padrdo (PP) sdo medidas que devem ser aplicadas no cuidado a todos os
usuarios dos servigos de satde. Sobre as PP, assinale a alternativa INCORRETA:

a. () As PP s&o um conjunto de técnicas realizadas para reduzir o risco de transmisséo de
microrganismos de fontes de infeccéo, conhecidas ou ndo, nos servigos de saude que devem ser
aplicadas a todos os usuarios, independente de sua condicéo.

b. ( ) Os cuidados com a rouparia e lavanderia, a higiene respiratéria, 0 uso de mascara N95 e
avental estéril, além das praticas seguras na administracdo de medicamentos sdo medidas de
PP.

c. ( ) As PP séo baseadas no principio que todo sangue, fluidos corporais, secrecoes e excretas,
pele ndo intacta e mucosa podem transmitir agentes infeciosos.

d. ( ) A higiene das méos, equipamentos de protecdo individual, limpeza e controle ambiental,
classificacdo do paciente e ressuscitacdo segura do paciente representa alguns dos componentes
das PP.
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Caso clinico para as questdes 4 a 8: Sr. F.J.S., 79 anos, foi admitido em um setor de Clinica
Médica. Nega internacdo anterior e estd acompanhado pelo filho. Relata hipertensdo, diabetes
e vacinacdo em dia. Apresenta-se eutrofico, pele integra e leucopenia. Foi instalado cateter
venoso periférico e cateter vesical.

4. Considerando a situacdo de satde do Sr. F.J.S., assinale a alternativa que apresenta os fatores
de risco que o paciente tem para desenvolver IRAS.

a. () Vacinacdo inadequada, procedimento invasivo e desnutricao.

b. ( ) Procedimentos invasivos, defesas secundarias inadequadas e doencas cronicas.

c. () Procedimentos invasivos, defesas primérias inadequadas e defesas secundarias
inadequadas.

d. ( ) Desnutricdo, defesas secundarias inadequadas e procedimentos invasivos.

5. Sr. F.J.S. e seus familiares podem ser importantes parceiros na prestacdo de uma assisténcia
segura e eficiente. Em relacdo ao envolvimento do paciente e familiar sobre as medidas de
prevencdo e controle de IRAS, assinale a alternativa CORRETA.

a. () Os visitantes e familiares de F.J.S. devem ser orientados a somente higienizar as maos
antes de tocarem no paciente e nos seus pertences.

b.( ) OF.J.Seseusfamiliares ndo podem atuar como parceiros na prestacao de uma assisténcia
segura.

c.( ) Os familiares e 0 F.J.S. quando bem orientados sobre estas medidas de prevencéo e
controle de IRAS atuam na vigilancia e podem favorecer uma assisténcia segura.

d. ( ) A responsabilidade sobre as medidas de prevencdo e controle de infec¢do sdo da
Comissdo de Controle de Infecgdo hospitalar.

6. Considerando o risco do Sr. F.J.S. desenvolver IRAS assinale a alternativa que NAO
compreende medidas que devem ser adotadas a esse paciente.

a. () Considerar o potencial de transmissdo de agentes infecciosos para a definicdo do quarto;
n&o reencapar, entortar, quebrar ou manipular agulhas usadas; higienizar as maos antes e depois
de contato com o paciente.

b. () Utilizar avental sempre que entrar em contato com o paciente; descartar o residuo
perfurocortante em recipiente adequado; higienizar as maos antes do contato com o paciente.
c. () N&o reencapar, entortar, quebrar ou manipular agulhas usadas; higienizar as maos antes
e depois de contato com o paciente e seus pertences; assegurar que a limpeza e desinfec¢do dos
equipamentos saude sejam realizadas frequentemente.

d. ( ) Garantir que o material utilizado seja processado adequadamente; assegurar que a limpeza
e desinfeccdo de superficies sejam realizadas frequentemente; cuidados com os dispositivos
invasivos.

7. Sdo medidas de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea que devem ser realizadas para
o Sr. F.J.S., EXCETO:

a. () Estabilizar o cateter periférico com cobertura estéril, podendo ser semioclusiva (gaze e
fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeéavel.

b. () Na administracdo de uma medicagdo, deve-se higienizar as maos antes de reunir o0s
materiais, antes de preparar o medicamento e apds administrar a medicacao.

c. ( ) Realizar técnica asseptica apenas durante a insercdo do cateter periférico, ndo sendo
obrigatorio na administracdo de medicacao.
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d. () Apos a antissepsia no sitio de insercdo do cateter intravascular, o local ndo devera mais
ser tocado, se houver necessidade de palpacdo devem-se calcar luvas estéreis. A antissepsia
para ser eficaz depende da friccdo e do tempo de realizacéo.

8. Para a prevencdo de infecgdo de trato urinario, sdo medidas que devem ser instituidas na
insercdo do cateter vesical para o Sr. F.J.S., EXCETO:

a. () Realizar a higiene intima com &gua e sabonete liquido na presenca de sujidades; como
os familiares afirmaram que o paciente havia realizado a higiene intima no domicilio, ndo sera
necessario realizar antes da insergéo do cateter.

b. ( ) Calcar as luvas estéreis antes de testar o balonete e conectar o cateter vesical ao sistema
coletor de urina (sistema fechado com sistema de drenagem antirreflexo). Se houver quebra da
assepsia durante este procedimento, deve-se trocar o material contaminado e reinicia-lo.

c. () Fixar corretamente o cateter no hipogastrico e assegurar o registro em prontuério e no
coletor de urina para monitoramento de tempo e permanéncia de complicacdes.

d. () Observar drenagem de urina pelo cateter ou sistema coletor de urina antes de insuflar o
balonete para evitar lesdo uretral.

9. M.H.1., 27 anos, sexo feminino, foi admitida recentemente no setor de Clinica Médica e esta
em Precaucdo Especifica (PE). Em relacdo as medidas de PE para M.H.l., assinale a alternativa
INCORRETA.

a. () As medidas de PE a serem utilizadas dependerdo do modo de transmissdo do agente
patogénico.

b. () Se a PE for decorrente de bactérias multirresistentes, a visita deve ser proibida e o
profissional de salde deve entrar no quarto em situac@es restritas.

c. () Além das medidas de PE, é necessario associar as medidas de precauc¢do padrao.

d. () Deve-se utilizar placas indicativas das medidas de precaucdo a serem utilizadas no
prontuério, no leito ou na porta do quarto.

10. C. J. F., 28 anos, teve acidente automobilistico e esta hospitalizada ha 26 dias. Nesse
periodo, foi submetida a varios procedimentos invasivos e desenvolveu IRAS em cateter venoso
central por microrganismo multirresistente (Staphylococcus aureus). Sdo medidas de prevencéo
e controle de IRAS que devem ser realizadas para C.J.F. que estd em precaucdo especifica e
cateter periférico, EXCETO:

a. () Substituir equipos e demais conectores a cada 96 horas (ou de acordo com o fabricante
e protocolo institucional); utilizar avental na possibilidade de entrar em contato com a paciente
e/ou o seu leito.

b. ( ) Higienizar as maos antes e apds realizar procedimentos e antes de cada troca de luvas;
disponibilizar equipamentos para aferi¢do de sinais vitais exclusivamente para a paciente;

c. () Ao retirar os equipamentos de protecdo individual (EPIS), deve-se retirar primeiro as
luvas, remover o protetor facial, retirar o avental e higienizar as méos. Caso haja contaminagéo
das méos durante a retirada de algum EPI, deve-se higienizar as m&os imediatamente.

d. ( ) Trocar as luvas somente se houver contato com sangue e fluidos corporeos. Se houver
manipulacdo de sitios diferentes, ndo ha obrigatoriedade de realizar a troca de luvas.

Caso clinico para as questdes 11 a 13: Sr. E.R.D. 67 anos foi hospitalizado ha 4 dias em
decorréncia de um acidente vascular encefalico (AVE). Esta sedado, em ventilagdo mecénica,
recebendo dieta por cateter nasoenteral e solucéo fisiologica em cateter venoso central.

11. Em relacdo as medidas de prevencgédo de pneumonia associada a assisténcia a saude para o
Sr. E.R.D., assinale a alternativa INCORRETA.
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a. () Deve-se manter o decubito elevado para diminuir a incidéncia de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica especialmente para E.R.D. que recebe nutri¢do enteral.

b. ( ) O nivel de sedagdo do paciente ndo interfere no risco de desenvolver pneumonia associada
a ventilacdo mecanica sendo desnecessario o uso de protocolos de avaliacdo diaria da sedagéo.
c. () A aspiracdo de secrecdo subglotica do E.R.D. deve ser realizada rotineiramente,
recomendando o uso de sistema de aspiracdo continua, pois permanece em ventilagdo mecanica
por periodo acima de 48 horas.

d. ( ) A realizacdo da higiene oral deve ser com clorexidine 0,12% usando luvas de
procedimento. Deve-se garantir que produtos para a satde criticos utilizados por E.R.D sejam
submetidos ao processo de esterilizacao.

12. Sdo medidas de prevencao de infecdo do trato urinario para o Sr. E.R.D., EXCETO:

a. () Manter o fluxo de urina desobstruido; utilizar recipiente coletor individual evitando o
contato com o tubo de drenagem; manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga.

b. () Realizar a troca da bolsa coletora quando houver desconexdo do cateter; manter fixado
o cateter na regido do hipogastrio; realizar a higiene rotineira do meato e sempre que necessario.
c. () N&o desconectar o cateter ou tubo de drenagem; manter fixado o cateter na regido do
hipogastrio; utilizar recipiente coletor individual evitando o contato com o tubo de drenagem.
d. ( ) Esvaziar a bolsa coletora regularmente; trocar todo o sistema quando houver desconexéo,
quebra de técnica asséptica ou vazamento.

13. Assinale a alternativa CORRETA que apresenta medida de prevencéo de infeccao de cateter
venoso central que devem ser instituidas na assisténcia ao Sr. E.R.D.

a. () Utilizar cobertura transparente nao estéril e semipermeavel para cobrir o sitio de insercéo.
b. ( ) Realizar a troca de cobertura transparente diariamente e substituir equipos, extensores e
demais conectores a cada horario de administracdo de medicamentos.

c. ( ) Proteger com plastico ou outro material impermeavel a cobertura, o cateter e a conexao
durante o banho.

d. ( ) Realizar desinfeccdo das conexdes com solucdo antisséptica sem gerar friccdo mecanica.

14. Sra. M. J. C., 87 anos, esta no pds-operatorio de uma cirurgia de fémur. No momento,
mantém cateter venoso periférico salinizado, cateter vesical de demora e curativo seco em ferida
operatoria. Paciente queixa-se de dor e aguarda a administracao de analgésico endovenoso. Em
relacdo as medidas de prevencao de infeccdo corrente sanguinea (ICS) de cateter periférico para
a Sra. M.J.C. assinale a alternativa INCORRETA.

a. () Realizar o flushing e aspiragédo para verificar o retorno de sangue antes de realizar a
administracdo do analgésico com solugdo de cloreto de sodio a 0,9%. O flushing deve ser
realizado antes de cada administracéo para prevenir a mistura de medicamentos incompativeis.
b. ( ) Obter a solugéo de cloreto de sodio para o flushing de solugcdo com 250 ml para garantir
economia para a instituicéo.

c. ( ) Avaliar a permeabilidade do cateter utilizando seringas de 10 ml para gerar baixa presséo
no limen e registrar qualquer resisténcia.

d. ( ) Avaliar o sitio de insercdo do cateter pelo menos uma vez por turno e realizar a troca da
cobertura com técnica asséptica se estiver umida.

APENDICE G — Cenario simulado A ap6s a validagio por experts

Nome do cenério:
Medidas de prevencao e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde ao paciente adulto em uso de
dispositivos invasivos em uma unidade de internacdo hospitalar
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Publico alvo: Graduandos de enfermagem do 5° ao 9° periodo

Local para simulacdo: Enfermaria do Laboratério de Habilidades e Simulagéo
Local para o Debriefing: Sala de aula

Proposito da simulacéo: ensino

Tempo:
Pre-briefing = 5 minutos Briefing = 5 minutos
Simulag¢do =15 minutos Debriefing = 30 minutos

Modalidade: Simulagdo mista (uso da simulac8o cénica e da simulagfo baseada em manequim)

Competéncias previamente exigidas para a participagéo:

. Instalacdo de cateter periférico, preparo e administracdo de medicamentos e fluidos endovenosos.
. Cuidados com o cateter vesical de demora (indicagdo, técnica de insercéo e manejo).
. Medidas de prevencdo e controle de IRAS (cadeia de transmissdo de microrganismos e as medidas para

quebrar os elos de transmissdo; medidas das Precau¢des Padrdo, técnica asséptica e antissepsia, medidas para
prevenir infeccdo associada a dispositivos invasivos visando a protecdo do profissional e do paciente)

Estratégia didatica: Aula expositiva-dialogada sobre as medidas de prevencéo e controle de IRAS na assisténcia
hospitalar, estudos em pequenos grupos com discussdo de casos clinicos

Referencial teorico:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Salde.
Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

SIEGEL, J. D. et al. Healthcare Infection Control Advisory Committee. Guideline for isolation precautions:
Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings, 2007. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf. Acesso em 23 novembro de 2017.
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA (CVE). Recomendagdes sobre o uso de luvas em servigos de
saude. Sdo Paulo, 2016.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo Geral: Desenvolver o raciocinio clinico e implementar as medidas de prevencgdo e controle de IRAS a
pacientes adulto submetido a procedimentos invasivos em uma unidade de internagdo hospitalar.

Obijetivos Especificos:

e Identificar e aplicar as medidas de precaucdo padrdo (HM, uso de EPI, manejo de residuos, controle
ambiental, materiais perfurocortante).

e Identificar e aplicar os cuidados no manuseio e manutencao de cateter venoso periférico, visando a prevencao
de infeccdo.

e Identificar e aplicar os cuidados na manutencdo e manuseio de cateter urindrio, visando & prevencdo de
infeccao.

e Reconhecer e implementar a organizacdo do trabalho visando a prevencdo e controle de IRAS.

RESULTADOS ESPERADOS

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

e Evidenciar ganho de conhecimento sobre as medidas de prevencdo e controle de IRAS.

e Reconhecer e implementar agdes de prevengdo e controle de IRAS para pacientes em uso de cateter
periférico.

e Reconhecer e implementar acdes de prevencéo e controle de IRAS para pacientes com cateterismo vesical.

e Compreender a relevancia das medidas de prevencdo e controle de IRAS.

e Reconhecer a responsabilidade do profissional de satide no que se refere as medidas de prevengdo e controle
de IRAS.

e Desenvolver a habilidade de raciocinio clinico e a capacidade de organizacédo do processo de trabalho visando
adotar as medidas de prevencéo e controle de IRAS.

e Sentir-se satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem sobre medidas de prevencdo e controle de IRAS.

DESIGN

a) Métodos de avaliagéo

e Auvaliagdo formativa por meio da mensuracdo de conhecimento sobre medidas de prevencdo e controle de
IRAS e da participacdo do debriefing.

e Avaliagdo do desempenho dos aprendizes que participarem ativamente da simulagéo.

e Avaliacdo da satisfacdo e autoconfianca dos estudantes.

b) Prebriefing (facilitador):

e ldentificacdo das expectativas dos participantes com o ensino baseado na simulacéo;

¢ Informagdo do objetivo geral dessa simulago;

e Informacdo sobre a sequéncia das sessoes (briefing, execucao do cenario e debriefing)
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e Informacédo sobre a modalidade da simulagdo — simulacdo mista - que utilizara simulador e dois participantes
padronizados (acompanhante e professor)

e Orientacédo sobre os papéis do facilitador, dos participantes padronizados e dos aprendizes.

o O facilitador guiard as atividades das sessfes que acontecerdo.

o Um participante padronizado sera o acompanhante do paciente

o Um segundo participante padronizado serd o “professor” que podera entrar no cenario, se
necessario.

o Os aprendizes deverdo indicar dois participantes para vivenciarem o cenario e 0os demais serdo
observadores.

e Estabelecimento do contrato de ficcdo: “Tentem se inserir no contexto de desenvolvimento da atuagdo
profissional, como se vocés estivessem na pratica. Este é um ambiente seguro, no qual vocé pode expor suas
opinides e decisdes, mas para isso é necessario que ndo ocorra a participacdo externa para que possam
maximizar a oportunidade de desenvolvimento de competéncias profissionais. Entretanto, para que se tenha
éxito nesta estratégia de ensino, é importante que compreendem e respeitem os limites da estrutura do local
desta atividade.”

e Reconhecimento do cenario: “Este cenario representa uma Enfermaria (quarto, posto de enfermagem e
expurgo) com prontudrio do paciente, medicaces, insumos, equipamentos médico-hospitalares entre outros
materiais necessarios para o atendimento do paciente. E importante que vocés reconhecam todos os detalhes
para que possa facilitar o atendimento. Desta forma, vocés devem explorar 0 cenario e 0S recursos
disponiveis.”

c) Participantes e equipe de simulagdo

Participantes:

02 alunos de graduagdo em enfermagem (participantes)

08 alunos de graduagdo em enfermagem (observadores)

Equipe:

01 Facilitador

01 participante padronizado - Professor que acompanhara a pratica
01 participante padronizado - Acompanhante do paciente

d) Materiais, equipamentos e simuladores

Materiais e equipamentos:

Soro, equipo, rétulo de identificagdo, suporte de soro, algodao, alcool, produto alcodlico, sabonete liquido, toalha
de papel, recipiente coletor individual, cateter vesical, coletor estéril fechado, fita adesiva, estetoscopio, bandeja,
gaze, seringa, agulha, soro fisiolégico 10 ou 20 ml, soro fisioldgico de 500ml, termbémetro, esfignomandmetro,
bandeja, dispositivo intravenoso flexivel, cobertura estéril, luva, 6culos, mascara, relégio de parede. Prontuario
do paciente com os formularios: admisséo, prescricdo médica, prescricdo de enfermagem, controle de diurese,
anotacdo de enfermagem.

Simulador: simulador de corpo inteiro de baixa fidelidade

e) Caracterizacao e roteiros
Caracterizacao e aderecos do simulador: Simulador com acesso venoso salinizado e cateter vesical de demora
sem fixacdo e com drenagem (600ml), pulseira de identificacdo e pijama.

Roteiro para o paciente padronizado-professor

Vocé receberd o roteiro de elaboragdo deste cendrio. A simulacdo clinica serd em um ambiente hospitalar
(Enfermaria) semelhante a Pratica Clinica. Vocé devera usar o seu proprio nome. Em alguns momentos vocé
podera oferecer pistas aos participantes, tenha apenas o cuidado de ndo avaliar do desempenho durante a execucéo
da simulagéo.

Situagdes que vocé podera entrar no cendrio (oferecendo pistas):

- Quando iniciar a simulagdo, se os participantes ndo buscarem o prontudrio (e pedirem ajuda), vocé deve
direcioné-los: “Vocés ja viram as prescrigdes de hoje? Serd que tem algo para fazer agora no inicio do plantdo?”
- Se os aprendizes reunirem material para afericdo de sinais vitais, dizer: “Os SSVV foram verificados as 6 horas
da manha e ndo havia alterac6es e o proximo horario é as 9 horas”.

- Se 0s participantes ndo dividirem as atividades, reforcar que um dos participantes devera ficar responsavel pela
medicacéo e outro com o balanc¢o hidrico.

- Quando estiverem no Posto de Enfermagem, se os aprendizes ndo reunirem o material e iniciarem o preparo das
atividades usar a seguinte dica: “O que precisamos preparar antes de irmos novamente para o quarto do Ivan?”’
Se 0s participantes esquecerem de reunir e/ou preparar algum material ndo os lembrar.

- Ao término das atividades, se os participantes ndo disserem que vao fazer as anotagdes, direciona-los para o
Posto de Enfermagem: “Vamos agora anotar tudo o que foi realizado”.

Observacéo:
- N&o dizer sobre as medidas de prevencdo e controle de IRAS que devem ser realizadas durante a simulacéo.
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- Caso os alunos realizem alguma pergunta que necessita de resposta se 0 procedimento esta certo ou errado ou
se deve ou ndo fazer determinada atividade, volte a pergunta para o aluno e diga que depois vocés discutirdo sobre
a atividade.

Encerramento da simulacdo: Assim que os alunos desprezarem o material, higienizarem as méos e comecarem a
realizar as anotacdes o facilitador ird finalizar o cenario.

Roteiro para paciente padronizada - acompanhante (filha Santina):

Ilvan Cordisburgo Souza Valadares, 65 anos, vilvo, tem duas filhas (Santina e Valentina) e trés netos, natural de
S&o Bertolino. Perdeu a esposa ha 5 anos com cancer de mama; depois do falecimento comecou a beber
diariamente para compensar a falta da esposa. Mora perto de uma das filhas (Valentina) que o ajuda preparando
e oferecendo as refei¢des, limpando sua casa e também lavando a sua roupa. Ivan tem o temperamento dificil, as
filhas insistiram muito para que ele parasse de beber. lvan é fumante, hipertenso, cardiopata e tem diabetes tipo
2. Faz dois anos que ndo vai ao médico apesar da insisténcia das filhas. Nos Ultimos 6 meses, comegou a acordar
varias vezes para urinar tendo urgéncia para urinar, inclusive respingava na calga. Porém resistia em procurar o
médico. O pai, Ivan, ainda insiste que ndo tem nada. Nunca fez exame de prevenc¢éo ao cancer de préstata. Ha
dois dias ele teve uma dor muito grande por ndo conseguir urinar e a Valentina o levou a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). O médico plantonista o avaliou e pediu para que fosse hospitalizado. Ivan esta aguardando
os resultados de exame e liberacdo do cardiologista para realizar o procedimento cirirgico. Como est4 ha 2 dias
sem ingerir bebida alcodlica, estd apresentando episddios de confusdo e agitagdo. E por esse motivo recebeu
algum sedativo em dose alta que o fez dormir profundamente ha pouco tempo. Se questionada dizer que o pai
esta ficando confuso (ndo lembra os nomes dos netos, fala umas coisas sem sentindo, ndo sabe que dia é hoje) e
gue acha que deve ser “falta da pinga”; que esta muito irritado com o cateter que colocaram nele. Se 0s
participantes perguntarem sobre o frasco coletor ndo sabe dizer de quem e. Se questionar se o Sr. lvan relata dor
no cateter periférico dizer que ele ndo reclama de dor.

f) Ambiente/espaco fisico:

Posto de enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontuario do paciente com todos os formularios
preenchidos previamente (prescri¢do medica, prescricdo de enfermagem, relatério de enfermagem e folha de
admisséo), local para guarda de medicamentos, pia para higienizacdo das maos, dispensador de preparacéo
alcodlica, lixeiras para descarte do residuo (comum, infectante, perfurocortante), éculos de protecdo e méscara
cirlrgica.

Quarto de Enfermaria: identificacdo do leito, duas camas (sendo uma cama aberta e uma cama de operado),
escadinha, suporte de soro, mesa de cabeceira, mesa de alimentagdo, dispositivo para alcool gel, lixeira para
residuo comum, frasco coletor graduado.

Expurgo: lixeiras para descarte de material, recipiente para armazenar produtos para salde que aguardam
reprocessamento, dispensador de preparacdo alcodlica, pia de lavagem e pia de despejo.

g) Briefing (Descricédo do Caso) — (realizado pelo facilitador)

Vocés, estudantes de enfermagem, estdo em ambiente de Pratica no setor de clinica médica do hospital Sdo
Bertolino. O Professor que esta acompanhando a pratica distribuiu as atividades a serem desenvolvidas durante a
pratica e vocés ficaram responsaveis pelo cuidado de enfermagem do paciente Ivan Cordisburgo Souza Valadares
(SETOR D QUARTO 20-B), 65 anos, internado ha dois dias devido a complica¢Bes da hiperplasia benigna da
prostata (HPB). E etilista, apresenta periodos de confusio mental, mantém acesso venoso periférico salinizado e
cateter vesical de demora e est4d acompanhado da filha. Ao receber o plantdo do paciente, a professora foi
informada de que o médico havia realizado algumas alteragdes na medicacao do dia e que o paciente esta fazendo
controle de diurese (por um periodo de 24 horas, que finaliza as 8 horas). Apds essas informacdes, o professor
solicita que dividam as atividades de enfermagem a serem realizadas neste inicio do plantao, ou seja, verificar se
h& medicamentos para ser administrados e que fechem o controle de diurese. Vocés terdo até 3 minutos para
planejar as atividades. Tém alguma dlvida? Gostariam gue repetisse alguma informacao?

h) Desenvolvimento do cendrio

Cena Fala do participante | Acdo esperada Possiveis  pistas a
(duracéo) padronizado serem utilizadas

Posto de Aprendiz Ae B Professor:  “Os SSVV
Enfermagem Higieniza as méos foram verificados as 6
(0-2 min) Verifica o prontuéario do paciente | horas da manha e nédo

(verifica necessidade de instalacdo | havia alteracBes e o
de solucéo fisioldgica e de termino | préximo horario é as 9
de controle de diurese as 8 horas) horas”.

Higieniza as maos

Encaminha ao quarto e apresenta
para o paciente
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Quarto do

Acompanhante:

AprendizAeB

Professor: “Vocés viram

paciente “Meu pai ficou acordado | Higieniza as méos ser tem o material
(2-5 min) quase a noite toda e s6 | Apresenta-se para 0 paciente e | necessario no quarto
dormiu depois que deram | identifica possiveis queixas para fazer as
um medicamento. Ele estd | Aprendiz A atividades? Como esta o
muito confuso e agitado”. | Verifica as condi¢cbes do acesso | acesso venoso?”
Se perguntado sobre o | venoso para instalacdo de solucéo
frasco coletor, ndo sabe | fisiologica
dizer de quem é. O paciente | Aprendiz B
ndo queixa de dor no | Verifica frasco coletor de diurese
cateter periférico. sem identificacdo no quarto, no chdo
e préximo ao outro leito.
Verifica o cateter vesical ndo fixado.
Posto de Aprendiz A
Enfermagem Higieniza as mdos
(5-10 min) Confere a prescricdo médica

Preenche o rétulo de identificagdo
Realiza a desinfeccdo da bandeja
Higieniza as m&os

Reune o material

Prepara o soro e a seringa para o
flushing

Descarta o residuo gerado
Higieniza as mdos

Aprendiz B

Relne o material para fixacdo do
cateter vesical e o frasco para
mensurar a diurese

Quarto do
paciente
(10-14min)

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

Aprendiz A

Identifica o paciente e confere a
medicagdo

Coloca a bandeja de medicamentos
na mesa de cabeceira

Higieniza as mdos

Coloca o frasco de soro no suporte
Realiza a desinfeccéo do conector
Realiza o flush

Instala a soroterapia e controla o
gotejamento

Higieniza as m&os

Leva a bandeja com os residuos
gerados para o descarte

Aprendiz B

Higieniza as m&os

Explica o procedimento ao paciente
Realiza a fixacéo do cateter
Higieniza as méos

Identifica o coletor individual (pode
ser realizada no Posto de
Enfermagem)

Calca os EPIs e esvazia a bolsa
coletora utilizando recipiente coletor
individual evitando o contato com o
tubo de drenagem

Mantém a bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga e o fluxo de urina
desobstruido

Despreza a diurese e enxagua o
frasco coletor

Professor: “Ja
realizaram todas as
atividades?”’
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Deixa o coletor de diurese em
ambiente seco

Descarta o residuo gerado
Higieniza as méos

Posto de
Enfermagem
(14- 15 min)

Aprendiz A

Descarta o residuo gerado
Higieniza as m&os

Aprendiz AeB

Inicia a anotacdo de enfermagem
dos procedimentos realizados

Professor: “Vamos
agora anotar o que foi
realizado”

i) Lista de Verificagdo

Sequéncia de ades Aprendiz A: Aprendiz B:
Realizado Observagao/
3 Dificuldade
Posto de Enfermagem Realizado %?;imggzzl
0 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
e - 0 0
verifica o prontuario do. |- () sim | parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () Nao
P mente ente
0 0
Higieniza as méaos () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Encaminha-se para o . ( ). . (.)
uarto () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Nao
4 mente ente
Quarto do Paciente
Apresenta-se para 0 . (). . (_)
aciente () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
P mente ente
0 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Nao
mente ente
Verifica as condicdes do O 0)
acesso Venoso para a () Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () Né&o
instalacdo da soroterapia mente ente
Verifica frasco coletor O) O
de diurese sem ()Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Nao
identificacdo mente ente
- - 0 ()
V~er|f_|ca 0 cateter vesical () Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () Néo
néo fixado mente ente
0 0
Higieniza as méos () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Posto de Enfermagem
s 0 0
ﬁgg‘:g;e aprescricao ()Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
- o ) 0
Eaer?('j'g.za desinfeccao da |y gim | parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Nao
) mente ente
o O ) 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Reline o material 0O 0
(algoddo, alcool, -y iy | parcial | () Nao ()Sim | Parcialm | () Nao
bandeja, seringa, equipo, mente ente
rétulo de soro, soro
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fisioldgico, luvas de
procedimento)

; 0 0
Preenche o rétulo de ()Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () N&o
identificagdo mente ente
Prepara a seringa com 0O 0
soro fisioldgico para o . - ~ . : x
flush com tecnica () Sim Fr’ﬁgﬂtzl () Néo () Sim Pa;:&a;lm () Néo
asséptica
Prepara 0 soro no equipo @) O
e coloca o rétulo de () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
identificacdo mente ente
Reline o material para
fixacéo do cateter
vesical e para desprezar O O
a diurese (frasco para () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Nao
mensurar a diurese, mente ente
luvas e 6culos de
protecdo)
Descarta o residuo . ( ). . (.)
erado () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Nao
9 mente ente
o _ O ) O
Higieniza as méaos () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Quarto do Paciente
o . 9 . ()
Higieniza as maos () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Coloca a bandeja de O O
medicamentos na mesa () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Né&o
de cabeceira mente ente
” - ) 0
Identifica o paciente e |y iy | parcial | () Ndo ()Sim | Parcialm | () Nao
confere a medicacéo mente ente
o _ 9) ) 0
Higieniza as méaos () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Coloca o frasco de soro . (). . (.)
() Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
no suporte mente ente
Explica o procedimento O) O
ao paciente e () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
acompanhante mente ente
Calca luvas, realiza a @) O
desinfeccdo do conector | () Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () Né&o
e o retira mente ente
- ) 0
Realiza o flush com ()Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () N&o
técnica asséptica mente ente
Instala a solucéo 0 0
fisioldgica e controla o () Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () Né&o
gotejamento mente ente
s ) 0
Realiza a fixagdo do ()Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () No
cateter vesical mente ente
Identifica o frasco . () ()
coletor () Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
0 0
Higieniza as méos () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Coloca 6culos de 0O 0
protegdo, calgaas luvas |y i | parcial | () Ndo () Sim | Parcialm | () Nao
e esvazia a bolsa mente ente

coletora
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Evita contato do tubo de
drenagem com o
recipiente e mantém a O O
bolsa coletora abaixo do | () Sim | Parcial | () Ndo () Sim | Parcialm | () Néo
nivel da bexiga com o mente ente
fluxo de urina
desobstruido
Mede o volume de . (). . (.)
di () Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () Nao
iurese
mente ente
Despreza a diurese no . ( ). . (.)
s () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
vaso sanitario
mente ente
Enxagua o coletor de . ( ). . (.)
diurese () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Né&o
mente ente
Deixa o coletor de O O
diurese em ambiente () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
Seco mente ente
Retira as luvas e O ()
descarta o residuo () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Nao
gerado mente ente
o _ O ) O
Higieniza as méaos () Sim | Parcial | () Néo () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Leva a bandeja com os O O
residuos gerados para o () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
descarte mente ente
Posto de Enfermagem
‘ 0 0
Descarta o residuo ()Sim | Parcial | () Nao () Sim | Parcialm | () N&o
gerado
mente ente
Realiza a limpeza e 3 9 ()
; x . () Sim | Parcial | () N&o Parcialm
desinfeccdo da bandeja
mente ente
o _ 9) ) 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Néo
mente ente
Inicia a anotagdo de ] ( ). - (.)
() Sim | Parcial | () N&o () Sim | Parcialm | () Nao
enfermagem
mente ente

i) Debriefing

O roteiro para o debriefing estd pautado em Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation
(PEARLS).

Esclarecimento sobre a sessdo de debriefing: Gastaremos até 30 minutos com o debriefing que consistira em 4

fases. Primeiro, terei interesse em saber como vocés estdo se sentindo em decorréncia deste caso; na sequéncia,
pedirei para que vocés descrevam esse caso. Apos, iremos explorar acdes que foram bem desempenhadas e as
acOes vocés que fariam de maneira diferente. Terminaremos resumindo alguns pontos para que possam levar
como aprendizagem para aplicarem na prética clinica. Primeiro, as questdes serdo abertas para quem participou
do cenério, e na sequéncia para os observadores.

Reac6es: Quais foram os sentimentos que vocés tiveram ao participar da simulagéo?

Potencial pergunta de acompanhamento: Outras rea¢cGes? Como os demais estdo se sentindo?

Descricdo: Alguém poderia resumir o caso desta simulagdo? Na sua perspectiva, quais foram as principais
situacBes que tiveram que lidar?

Potencial pergunta de acompanhamento: O que aconteceu depois? O que vocés fizeram para o paciente?
Anélise (a transigdo da descrigdo para a analise serd sinalizada): Agora que esta claro sobre o que aconteceu,
vamos falar sobre as atividades desempenhadas. Considero que houve aspectos que foram bem gerenciados
e outros que pareceriam mais desafiadores. Gostaria de falar sobre cada um deles. Quais aspectos vocé(s)
considera(m) que realizou(aram) bem e por qué? Quais 0s aspectos vocé gostaria de mudar e por qué?

As lacunas do desempenho deverdo ser fechadas utilizando um feedback diretivo: Eu notei que vocé(s) (citar
0 comportamento), da préxima vez que vocés forem fazer (sugerir o comportamento) porque (fornecer a
justificativa).

Existem pendéncias que ainda nao foram resolvidas? (Se ndo houver caminhar para a Gltima fase: Entdo
vamos fechar o debriefing).
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Aplicacdo/resumo: Gostaria de finalizar o debriefing pedindo para que cada um de vocés destaque dois
pontos que esta atividade simulada ajudara na pratica clinica.
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APENDICE H - Cenario simulado B ap06s a validacdo por experts

Nome do cenério:
Medidas de prevencdo e controle de infeccdo ao paciente hospitalizado em precaucdo especifica de contato.

Publico alvo: Graduandos de enfermagem do 5° ao 9° periodo

Local para simulacdo: Enfermaria do Laboratério de Habilidades e Simulagéo
Local para o Debriefing: Sala de aula

Proposito da simulacéo: ensino

Tempo:
Pre-briefing = 5 minutos Briefing = 5 minutos
Simulag¢do =15 minutos Debriefing = 30 minutos

Modalidade: Simulagdo mista (uso da simulacdo cénica e da simulacio baseada em manequim)

Competéncias previamente exigidas para a participagao:

o Afericdo de sinais vitais (temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria).

e Instalagdo de cateter periférico, preparo e administragdo de medicamentos e fluidos endovenosos.

e Medidas de prevencdo e controle de IRAS (cadeia de transmissao de microrganismos e as medidas para quebrar
os elos de transmissdo; medidas das precaucdes padrdo, precaugdo especifica, técnica asséptica e antissepsia,
medidas para prevenir infeccdo associada a dispositivos invasivos visando a protecdo do profissional e do
paciente).

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

Referencial teorico:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde.
Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017.

SIEGEL, J. D. et al. Healthcare Infection Control Advisory Committee. Guideline for isolation precautions:
Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings, 2007. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines.pdf. Acesso em 23 novembro de 2017.
SILVA, A. A. et al. Centro de Vigilancia Epidemiolégia (CVE). Plano de prevencao e controle de bactérias
multirresistentes (BMR) para os hospitais do estado de S&o Paulo: Precauges e Isolamento, 2016.
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencién de la salud. Recomendaciones Bésicas. Washington, D.C, 2017.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Objetivo Geral: Desenvolver o raciocinio clinico e epidemiolégico e implementar as medidas de prevencéo e
controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saiude (IRAS) a paciente adulto hospitalizado em precaucédo
especifica (PE).

Obijetivos Especificos:

Identificar e realizar de higienizacdo das m&os nos momentos pertinentes conforme as medidas de PP

Identificar e implementar o uso de luvas e avental para medidas de precaucdo de contato por microrganismos
multirresistentes.

Orientar o paciente e o familiar sobre as medidas que devem ser adotadas para minimizar a transmissao cruzada de
microrganismos.

Identificar e implementar as medidas de prevencao e controle de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter
periférico na administragdo de medicamentos.

Reconhecer e implementar a organizacdo do processo de trabalho visando a prevencéo e controle de IRAS.

RESULTADOS ESPERADOS

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

e Evidenciar ganho de conhecimento sobre as medidas de prevengdo e controle de IRAS.

e Reconhecer e implementar as medidas de precaucdo por contato a pacientes com microrganismos
multirresistentes em ambientes da pratica clinica.

¢ Reconhecer e implementar as agoes de prevencdo e controle de IRAS para pacientes em uso de cateter periférico
em precaugao por contato em ambientes da pratica clinica.

e Compreender a relevancia das medidas de prevencao e controle de IRAS.

e Reconhecer a responsabilidade do profissional de salide no que se refere as medidas de prevencdo e controle de
IRAS a pacientes em PE.

e Desenvolver a habilidade de raciocinio clinico e a capacidade de organizacdo do processo de trabalho visando
adotar as medidas de prevencéo e controle de IRAS.

e  Sentir-se satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem sobre medidas de prevencéo e controle de IRAS.

DESIGN
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a- Métodos de avaliacdo

e Avaliacdo formativa por meio da mensuragdo de conhecimento sobre medidas de prevencéo e controle de IRAS
e da participacdo do debriefing.
Avaliacdo do desempenho dos aprendizes que participarem ativamente da simulag&o.
Avaliacdo da satisfacio e autoconfianca dos estudantes.

Identificacdo das expectativas dos participantes com o ensino baseado na simulacéo;
Informac&o do objetivo geral dessa simulacéo;
Informac&o sobre a sequéncia das sessbes (briefing, execucdo do cenario e debriefing)
Informacéo sobre a modalidade da simulagdo — simulagdo mista - que utilizara simulador e dois participantes
padronizados (acompanhante e professor)
Orientacdo sobre os papéis do facilitador, dos participantes padronizados e dos aprendizes.
O facilitador guiara as atividades das sessdes que acontecerao.
Um participante padronizado sera o acompanhante do paciente
Um segundo participante padronizado serd o “professor” que podera entrar no cenario, se necessario.
Os aprendizes deverdo indicar dois participantes para vivenciarem o cenario e os demais serdo observadores.
Estabelecimento do contrato de ficcdo: “Tentem se inserir no contexto de desenvolvimento da atuacdo
profissional, como se vocés estivessem na pratica. Este € um ambiente seguro, no qual vocé pode expor suas
opinides e decisbes, mas para isto é necessario que ndo ocorra a participacdo externa para que possam
maximizar a oportunidade de desenvolvimento de competéncias profissionais. Entretanto, para que se tenha
éxito nesta estratégia de ensino, é importante que compreendem e respeitem os limites da estrutura do local
desta atividade. ”

e Reconhecimento do cenario: “Este cendrio representa uma Enfermaria (quarto, posto de enfermagem e
expurgo) com prontuario do paciente, medicagdes, insumos, equipamentos médico-hospitalares entre outros
materiais necessarios para o atendimento do paciente. E importante que vocés reconhecam todos os detalhes
para que possa facilitar o atendimento. Dessa forma, vocés devem explorar o cenario e 0S recursos
disponiveis.”

[ ]
[ ]
b- Prebriefing (facilitador):
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

c) Participantes e equipe de simulagdo

Participantes:

02 alunos de graduacdo em enfermagem (participantes)

08 alunos de graduagdo em enfermagem (observadores)

Equipe:

01 Facilitador

01 participante padronizado — Professor que acompanhard a Prética
01 participante padronizado — Acompanhante do paciente

d) Materiais, equipamentos e simuladores

Materiais e equipamentos:

Soro, equipo de soro, rétulo de identificacdo, suporte de soro, algoddo, alcool, &lcool gel, sabonete liquido, toalha
de papel, bandeja, seringa, agulha, conector estéril, dipirona, soro fisiolégico 10 ou 20 ml, gaze, mascara de venturi,
fita crepe, estetoscépio, termdmetro, esfignomandmetro, bandeja, dispositivo intravenoso flexivel, avental
descartavel, cobertura estéril, fralda, camisola, lixeiras, saco para lixo comum e infectante, recipiente para descarte
de material perfurocortante, relégio as 7:45h. Prontuario do paciente com os formularios: admissao, prescri¢do
médica, prescri¢do de enfermagem, anotacdo de enfermagem, hemograma, resultado de cultura de ponta de cateter,
placas de identificagdo de precaucdo especifica.

Simulador: simulador de corpo inteiro de baixa ou média fidelidade (pardmetro inicial - Pressao arterial 130/90
mmHg, pulso periférico radial 65 bpm).

e) Caracterizacédo e roteiros

Caracterizacdo e aderegos do simulador: simulador com peruca feminina média, camisola e pulseira de
identificacdo, acesso venoso periférico com infusdo de solucdo salina continua, fralda descartavel, hiperemia em
regido de subclavia direita, pulseira de identificacéo.

Roteiro para o participante padronizado professor

Vocé recebera o roteiro de elaboracao deste cenario. A simulagdo clinica serd um ambiente hospitalar (Enfermaria)
semelhante a Pratica Clinica. Vocé devera usar o seu préprio nome. Em alguns momentos, vocé podera oferecer
pistas aos participantes, tenha apenas o cuidado de ndo avaliar do desempenho durante a execucdo da simulagdo. O
local da simulagdo tem algumas limitagdes, por isso vocé assumira alguma atividade.

Situagbes que vocé podera entrar no cenério oferecendo pistas:

- Se os participantes ndo dividirem as atividades: “Vamos dividir as atividades a serem realizadas neste inicio do
plantao?” “Vamos verificar o prontudrio?” “Quem ficara com a medica¢do e quem ficard com os sinais vitais? "
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- Se os participantes ndo souberem onde estdo os materiais, oferecer a seguinte dica: “Vocés viram quais materiais
tem na gaveta da Paulina (18-4)? Serd que serd necessdrio solicitar mais material?”’

- Caso os alunos solicitem que vocé entre no quarto com eles, vocé deve aguardar que eles entrem primeiro e
coloquem os EPIs.

- Se os participantes nao iniciarem as anotagdes, olhar em direcdo ao prontuario da paciente e dizer: “O que temos
que realizar agora? . Assim que os participantes iniciarem a anotacédo de enfermagem sera finalizado o cenario.
Observagéo:

- N&o dizer sobre as medidas de prevencdo e controle de IRAS que devem ser realizadas durante a simulacéo.

- Caso os alunos realizem alguma pergunta que necessita de resposta se 0 procedimento esta certo ou errado ou se
deve ou ndo fazer determinada atividade, volte a pergunta para o aluno e diga que depois vocés discutirdo sobre a
atividade.

- A acompanhante ird questionar o porqué dos alunos fazerem uso do avental e das luvas para prestar assisténcia a
sua tia. Se eles ndo responderem, vocé também ndo devera dizer nada. Deixar que os participantes realizem os
procedimentos sem interferéncia.

- Se os participantes pedirem para que entrem juntos no quarto, dizer: “Podem iniciar as atividades que eu estou
indo.” Deve aguardar os alunos colocarem o avental e a luva.

Roteiro para participante padronizado acompanhante (sobrinha):

Paulina Etelvina Conceigdo teve um Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVE-H) ha 18 dias e esteve
internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), todos estes dias. Acabou de receber alta para o quarto. Durante a
internacdo na UTI, adquiriu uma IRAS, esta com uma bactéria MRSA (Staphylococcus aureus meticilino-resistente)
decorrente de um acesso venoso central em subcldvia D e necessita das medidas de precaucdo especifica. Esta
acompanhada pela sobrinha e ndo tem outro paciente no quarto (sdo dois leitos). Paulina recebe oxigénio em mascara
de venturi a 50%, solucéo fisiolégica por cateter venoso periférico, eliminagdes em fralda, apresenta hemiplegia a
direita. Est4 muito sonolenta.

A Paulina ndo tem filhos e morava sozinha. Sabe-se que ela era hipertensa e diabética, mas ndo sabe ao certo sobre
as medicagdes que fazia uso, cirurgias anteriores, doengas pregressas e seus habitos de vida.

Quando os alunos entrarem no quarto, dizer: “Que bom que vieram. Estou muito feliz da minha tia ter vindo para
este setor. Ela melhorou muito, ainda esta muito sonolenta, mas melhorou muito. Ela acorda, geme um pouco e
volta a dormir”. Os alunos verificardo os SSVV e administrardo o medicamento. Depois, quase no final dos
procedimentos, perguntar sobre a gravidade da precaucao especifica e sobre 0 motivo de estarem usando o avental
e luva: “Falaram que ela estd em isolamento, mas por que isso? E muito perigoso? Eu posso ficar com ela? Por
que VOCés estdo usando esta roupa? Eu também devo usar?”. Se 0 participante ndo souber, vocé néo deve insistir.
Né&o questionar as técnicas realizadas. Agradecer os alunos antes de sairem do quarto.

f) Ambiente/espaco fisico:

Posto de Enfermagem: bancada para preparo de medicamentos, prontuario do paciente com todos os formularios
preenchidos previamente (prescricdo médica, prescricdo de enfermagem, relatério de enfermagem, folha de
admissdo, resultado de cultura de ponta de cateter, hemograma), local para guarda de medicamentos, pia para
higienizacao das maos com sabonete liquido e papel toalha, dispositivo para produto alcodlico lixeiras para descarte
do residuo (comum, infectante, perfurocortante), avental descartavel, luvas, dculos de protecao e mascara cirdrgica.
Quarto de Enfermaria: com identificacdo do leito, duas camas (sendo uma cama aberta e outra fechada), escadinha,
suporte de soro, mesa de cabeceira, mesa de alimentacdo, dispositivo para produto alcodlico, lixeira para residuo
comum, infectante e perfurocortante.

Expurgo: lixeiras para descarte de material, recipiente para armazenar produtos para salde que aguardam
reprocessamento, dispensador de preparacdo alcodlica, pia de lavagem e pia de despejo.

g) Briefing (Descricédo do Caso) — (realizado pelo facilitador)

Vocés, estudantes de enfermagem, estdo em ambiente de Pratica no setor de clinica médica do hospital Sao
Bertolino. O Professor que estd acompanhando a pratica distribuiu as atividades a serem desenvolvidas durante a
pratica e vocés ficaram responsaveis pelo cuidado de enfermagem da paciente Paulina Etelvina Conceicéo, que foi
admitida no QUARTO 18-A, Setor E, h4 15 minutos proveniente da Unidade de Terapia Intensiva (UT]I). Ela esteve
internada na UTI por 18 dias decorrente de Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVE-H). Durante a
internacdo na UTI, adquiriu uma IRAS, esta com uma bactéria MRSA (Staphylococcus aureus meticilino-resistente)
decorrente de um acesso venoso central em subclavia D e necessita das medidas de precaucdo especifica. A paciente
encontra-se acompanhada pela sobrinha e ndo tem outro paciente no quarto (sao dois leitos). Paulina recebe oxigénio
em mascara de venturi a 50%, solucdo fisiologica por cateter venoso periférico, eliminagdes em fralda, apresenta
hemiplegia a direita. Os sinais vitais da Paulina ainda ndo foram verificados no Setor E. Ressalta que para pacientes
em PE ndo é recomendavel que varias pessoas assistem a paciente, mas que agora no inicio do plantdo dois
estudantes assumirdo o cuidado. Dessa forma, o professor solicitou que priorizem o cuidado, verificando no
prontudrio do paciente qual medicamento devera ser administrado e que também verificassem 0s SSVV. Gostaria
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que vocés dividissem as atividades. Com essas informacdes vocés terdo até 3 minutos para planejar as atividades.
Tem alguma davida? Gostaria que repetisse alguma informacao?

h) Desenvolvimento do cenario

Cena Fala do participante | Acdo esperada Possiveis pistas a serem

(duragdo/tem | padronizado utilizadas

po)

Posto de AprendizAeB Professor:

Enfermagem Higieniza as médos Se 0s participantes

(0-7 min) Verifica a precaugdo instituida no | direcionarem para o quarto
prontuario da paciente antes de planejar
Aprendiz A as atividades, dizer: “Como
Providencia os EPIs (avental e luvas) a paciente estd em
Realiza limpeza a desinfec¢do da bandeja, | precaucdo especifica, vamos
do termbmetro, do estetoscOpio e o | primeiro planejar  os
esfignomandmetro cuidados antes de entrar no
Retne o  material (termbmetro, | quarto.”
esfigmomandmetro, estetoscopio,
almotolia com alcool e algoddo) para | Se os aprendizes tiverem
deixar no quarto dificuldade de reunir os
Descarta o residuo gerado materiais: “Vocés viram que
Higieniza as maos tem materiais na gaveta da
Aprendiz B Paulina (18-4)”
Verifica a medicagdo na prescri¢éo
Higieniza as maos
Realiza limpeza a desinfeccdo da bandeja
Higieniza as maos
Relne o material para o preparo da
medicagao
Prepara a medicagdo e a seringa para o
flushing e lock

Quarto do | Acompanhante: AprendizAeB

paciente - Assim que os participantes | Apresenta-se para 0 paciente e

(7-14 min) entrarem no quarto: “Que | acompanhante

bom que vieram. Estou
muito feliz da minha tia vir
pra ca. Ela melhorou muito,
ainda esta muito
sonolenta.”

- “Falaram que ela estd em
isolamento, mas por que
iss0? E muito perigoso? Eu
posso ficar com ela?”

- Se o0s aprendizes
colocarem avental,
perguntar: “Por que vocés
estdo usando esta roupa? Eu
também devo usar?”

- Se ndo colocarem,
perguntar 0 motivo que as
outras pessoas que entraram
no quarto estdo usando luvas
e aventais.

- Se os alunos ndo
orientarem sobre as medidas
de prevencdo e controle de
IRAS do acompanhante,
vocé deve questionar se
pode sair do quarto com
frequéncia: “E muito ruim
ficar aqui sozinha, tem
problema eu ficar saindo
pra fumar? Eu fico muito
ansiosa”.

Explica os procedimentos

Higieniza as maos

Coloca o avental e a luva antes de tocar na
paciente

Orienta a familiar e o paciente sobre as
medidas de precaucdo por contato
Aprendiz A

Verifica 0s SSVV

Deixa 0s materiais no quarto para uso
exclusivo da paciente

Retira as luvas e retira 0 avental pelo
avesso e o0 descarta
Higieniza as méos
Aprendiz B

Identifica o paciente e
medicacao

Coloca a bandeja de medicamentos na
mesa de cabeceira

Identifica auséncia de sinais flogisticos no
acesso venoso periférico

Retira as luvas, higieniza as méos e coloca
novo par de luvas

Realiza a desinfeccéo do conector

Realiza o flushing e administra o
medicamento

Realiza o flushing e look

Descarta os residuos

Retira as luvas e 0 avental descartavel pelo
avesso e 0s descarta

Higieniza as mdos

confere a
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mais.

Professor:

quarto,

os alunos
avental e a luva.

Se 0s participantes
responderem, nao questionar

dizer:

nao

- Se 0s participantes pedirem
para que entrem juntos no
“Podem
iniciar as atividades que eu
estou indo.” Deve aguardar

colocarem o

Coloca as luvas para pegar a bandeja e
direciona para 0 Expurgo sem tocar nas
superficies

Posto de Aprendiz B Professor:
enfermagem e Deixa a bandeja para limpeza e | “Vamos registrar o que foi
Expurgo desinfecgdo no Expurgo realizado?
(14 — 15 min) Retira e descarta a luva
Higieniza as maos
AprendizAeB
Inicia as anotagdes no Posto de
Enfermagem
i) Lista de verificacdo
Sequéncia de acdes Aprendiz A: Aprendiz B:
Posto de Enfermagem Realizado Observagao Realizado Observagao
/ Dificuldade / Dificuldade
0 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial () Nao () Sim | Parcial | () Néo
mente mente
danci () 0
dpro‘“d,enc.'a 0s  EPIS| - yaim | parcial | () Nao () Sim | Parcial | () N&o
escartaveis (avental e luvas) mente mente
Realiza a limpeza e
desinfeccdo dos materiais O ()
(bandeja, do termémetro, do | () Sim | Parcial () Nao () Sim | Parcial | () Néo
estetoscopio e 0 mente mente
esfignomandmetro)
Reline o0s materiais para
afericdo dos sinais vitais
(termdmetro, O ()
esfigmomandmetro, ()Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Nao
estetoscopio, almotolia com mente mente
alcool e algoddo) para deixar
no guarto
-~ 0 ()
Confere a medicagdo Na| ysi | parcial | () Nio () Sim | Parcial | () Néo
prescricao mente mente
: . 0 0
bF;ﬁg'e'JZ; a desinfeccdo da | si | parcial | () Nido () Sim | Parcial | ()N&o
mente mente
() 0
Higieniza as méos () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
mente mente
Reline o material para 0 0
medicagdo (soro fisiologico, |y gioy | parcial | () Nao () Sim | Parcial | () Néo
seringa, agulha, alcool a 70%, mente mente
algoddo, conector estéril )
Prepara a medicagcdo e a . (). x . (). x
. . () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
seringa para o flushing e lock mente mente
0 ()
Descarta o residuo gerado () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
mente mente
Quarto do paciente
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() 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial () Nao () Sim | Parcial | () Nao
mente mente
Coloca o avental e a luva () O
antes de tocar na pacienteena | () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
sua unidade mente mente
i ; () 0
Apresenta-se para 0 paciente |y i | parcial | () Ndo ()Sim | Parcial | ()N&o
e acompanhante mente mente
0 0
Explica os procedimentos () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
mente mente
Orienta a familiar e o @) @)
paciente sobre as medidas de | () Sim | Parcial () Nao () Sim | Parcial | () Nao
precauc¢do por contato mente mente
0 0
Verifica 0s SSVV () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
mente mente
Deixa 0s materiais no quarto @) @)
para uso exclusivo da| ()Sim| Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
paciente mente mente
Coloca a bandeja de () O
medicamentos na mesa de| () Sim | Parcial () Néo () Sim| Parcial | () Néao
cabeceira mente mente
Identifica o0 paciente e . O x . (). x
confere a medicagéo () Sim Parcial () Nao )l I?na;(r:]'tael () Nao
mente
Identifica a auséncia de () O
sinais flogisticos do acesso | () Sim| Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néao
venoso periférico mente mente
() 0
Retira as luvas () Sim | Parcial () Néo () Sim| Parcial | () Néo
mente mente
0 0
Higieniza as méos () Sim parcial () Néo () Sim| Parcial | () Néo
mente
mente
Calca as luvas de . (). . ().
. () Sim| Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
procedimento mente mente
- o O O
Ciﬁzgtzoi a desinfeccao do| i | parcial | () Ndo ()Sim | Parcial | () Néo
mente mente
Realiza o flushing e : 0 . )
L . () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
administra 0 medicamento mente mente
0 ()
Realiza o flushing e o lock () Sim| Parcial () Néo () Sim| Parcial | () Né&o
mente mente
() 0
Troca a tampa do conector |y g | parcial | () Nao ()sim | Parcial | () Nao
(estéril) mente mente
0 ()
Descarta o residuo gerado () Sim | Parcial () Néo () Sim| Parcial | () Néao
mente mente
Deixa o material dos SSVV Paf’gial Pa(rc)ial
no quarto mente mente
Retira as  luvas de : 9 . ()
. () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
procedimento mente mente
- 0 O
Retira o avental pelo avesso |y iny | parcial | () No ()sim | Parcial | () No
€ 0 descarta mente mente
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() 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial () Nao () Sim| Parcial | () Nao
mente mente
Coloca a luva para pegar a 0 0
pandeja e direciona pare 01 (ysim | Parcial | () Nao ()sim | Parcial | () No
Xpurgo sem tocar nas
2 mente mente
superficies
Posto de Enfermagem e
Expurgo
Deixa a bandeja para () O
limpeza e desinfeccdo (no| () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
Expurgo) mente mente
() 0
Retira e descarta a luva () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néo
mente mente
o _ 0 ) 0
Higieniza as maos () Sim | Parcial () Néo () Sim | Parcial | () Néao
mente mente
: - 0 O
fgﬁ:ﬁioas anotagoes N0 |y gjm | parcial | () Nao ()Sim | Parcial | () Néo
P mente mente

j) Debriefing
O roteiro para o debriefing esta pautado em Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS).
Esclarecimento sobre a sessdo de debriefing: Gastaremos até 30 minutos com o debriefing que consistira em 4 fases.
Primeiro, terei interesse em saber como vocés estdo se sentindo em decorréncia deste caso; na sequéncia, pedirei
para que vocés descrevam esse caso. Apos, iremos explorar agdes que foram bem desempenhadas e as a¢des vocés
que fariam de maneira diferente. Terminaremos resumindo alguns pontos para que possam levar como aprendizagem
para aplicarem na prética clinica. Primeiro, as questdes serdo abertas para quem participou do cenario e, na
sequéncia, para os observadores.
e Reacdes: Quais foram os sentimentos que vocés tiveram ao participar da simulagdo?
Potencial pergunta de acompanhamento: Outras rea¢gdes? Como 0s demais estdo se sentindo?
e Descricdo: Alguém poderia resumir o caso desta simulacdo? Na sua perspectiva, quais foram as principais
situacBes que tiveram que lidar?
Potencial pergunta de acompanhamento: O que aconteceu depois? O que vocés fizeram para o paciente?
e Anaélise (atransicdo da descricdo para a analise sera sinalizada): Agora que esta claro sobre o que aconteceu,
vamos falar sobre as atividades desempenhadas. Considero que houve aspectos que foram bem gerenciados
e outros que pareceriam mais desafiadores. Gostaria de falar sobre cada um deles. Quais aspectos vocé(s)
considera(m) que realizou(aram) bem e por qué? Quais 0s aspectos vocé gostaria de mudar e por qué?
As lacunas do desempenho deverdo ser fechadas utilizando um feedback diretivo: Eu notei que vocé(s) (citar o
comportamento), da préxima vez que vocés forem fazer (sugerir o comportamento) porque (fornecer a justificativa).
Existem pendéncias que ainda ndo foram resolvidas? (Se ndo houver, caminhar para a Gltima fase: Entdo vamos
fechar o debriefing).
e Aplicacdo/resumo: Gostaria de finalizar o debriefing pedindo para que cada um de vocés destaquem dois
pontos gue esta atividade simulada ajudara na prética clinica.
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ANEXOS

ANEXO A - Autorizagdo para o uso dos instrumentos de avaliagdo



Ana Angélica Lima Dias <anaangelica? @yahoo.com.br Jun 7 em 2:09 PM
Para rodrigoguimaraesi@usp.br
CC Rosely Moralez

Prezado Prof. Dr. Rodrigo Guimaraes dos Santos
Almeida,

Sou doutoranda do Programa de Pos-graduacao em
Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Carlos
e estou desenvolvendo sob orientacao da Profa. Dra.
Rosely Moralez de Figueiredo, um estudo com o

objetivo de avaliar o ensino baseado na simulacao
como estratégia educacional para as medidas de
prevencao e controle de Infeccao Relacionada a

Assistencia a Sande para graduandos de enfermagem.

Entretanto, para o desenvolvimento deste estudo
solicito sua autorizacao para que possa utilizar os
instrumentos Simulation Design Seale, Student
Satisfaction and Self-Confidence in

Learning, Debriefing Experience Scale e Educational
Practices Questionnaire que foram validados para
Brasil com sua autoria. Aproveito também para

solicitar as orientacoes para sua analise.

Desde ja agradeco.
Ana Angélica

Profa. Ana Angélica Lima Dias

Universidade Federal de 530 Jodo Del Rei - Campus CCO
Ay, Sebastido Gongalves Coelho, 400 Chanadour
Divindpolis - MG - Brasil
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rodrigoguimaraes@usp.br Jun & em 10:35 PM
Para Ana Angélica Lima Dias

CC Rosely Moralez

Prezada Ana Angélica.

Primeiramente agradeco em nome do nosso grupo de pesquisa o
contato. Ficamos muito felizes em saber que cada vez mais a
stmulacio tem se fortalecido como uma estratégia de ensino eficaz
nos mais diversos contexto do ensino de saude. Acredito que as
escalas poderio te auxiliar a responder seus objetivos sim.
podendo ser utithizadas de forma coletiva, separadas, e juntamente
de outros mstrumentos que também respondam seus
questionamentos.

Para analise destaco a importincia da compreensio dos fatores de
cada mstrumento. O escore das escalas sdo de pontuacio mixima
e minima apenas. Nos colocamos a disposicio para
esclarecimento de quais quer outras dividas.

Assim, em nome do nosso grupo de estudo, lhe concedo a
permissdo para utilizar nossos mstrumentos (citados a abaixo) em
suas mvestigacdes e 0s envio em anexo.

Desejo-lhe felicidades em seus estudos!

Att

Rodnigo Guimaries

Prof. Dr. do Curso de Enfermagem

Instituto Integrado de Saude - INISA
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Cidade Universitaria, s/n. - Umidade XTI
Caixa Postal 549

CEP: 79070-900 - Campo Grande/MS - Brasil.

EN. Ph.D.. Professor

Nursing Program

Federal University of Mato Grosso do Sul
Address: Cidade Universitana, s/n. - Umidade XII
Caixa Postal 549
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ANEXO B - Escala de satisfacdo dos estudantes e autoconfianca na aprendizagem

Satisfagdo dos estudantes e autoconfianga na aprendizagem

Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (Jeffries & Rizzolo, 2006)
Versdo Portuguesa (Almeida et al., 2016)

Instrugdes: Este questionario consta de uma série de declaragdes sobre as suas atitudes pessoais referente & orientacdo
que recebeu durante a atividade de simulagdo. Cada item representa uma declaracdo sobre a sua atitude em relacgo a
satisfacdo com a aprendizagem e a autoconfianca. Nio ha respostas certas ou erradas. Vocgé vai provavelmente
concordar com algumas declaragdes e ndo concordar com cutras. Por favor, indigue o seu sentimento sobre cada
afirmacdo abaixo, marcando os numeros gue melhor descrevem a sua atitude ou crengas. Por favor, seja sincero e
descreva sua atitude como ela realmente & ndoc o gue gostaria que fosse. As respostas s3o andnimas, sendo os
resultados compilados em grupo, & ndo individualmente.

Margue:

1 = Discordo fortemente da afirmacdo

2 = Discordo da afirmacao

3 = Indeciso - nem concordo & nem discordo da afirmagio
4 = Concordo com a afirmagdo

5 = Concordo fortemente com a afirmacao

tem

satisfagdo com a aprendizagem atual

1. Os metodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram uteis e eficazes.
o1 o2 03 | o4 | O5

2. A simulag o forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a
minha aprendizagem do curriculo medico-cirurgico. o1|ocz|ozl|lcalos

3_ Eu gostei do modo como meu professor ensinou atraves da simulagio.
o1 0oz 03 | o4 | OS5

4. 0s materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e ajudaram-me a

aprender. o1 |oz2|o3|oa|os
5. & forma como o mew professor ensinou através da simulagio foi adequada para a forma como
eu aprendo. o1 | o2 | 03|04 |05

& autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteddo da atividade de simulagdo que meu professor me

apresentou. o1 |oz|03|oa|os

7. Estou confiante que esta simulag3o incluiu o contelddo necessario para o dominio do curriculo
médico-cirirgico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos
necessarios a partir desta simulagio para executar os procedimentos necessarios em um

ambiente clinico. o1l |oz| o3| 04 | os

9. O meu professor utilizou recursos dteis para ensinar a simulagdo.
01 |02 | 03|04 | 05

10. E minha responsabilidade come o aluno aprender o que eu preciso saber atraveés da atividade

de simulagao. 01 |0z |03 |oa|os

11. Eu sei como obter ajuda quando eu n3o entender os conceitos abordados na simulacio.
o1 o2 03 | o4 | O5

12. Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender habilidades. o1 |oz2| o3| oa | os

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulagido durante a aula. o1 |oz| o3| oa | os

Referancia: Almeida, Bod rigo Guimardes dos Santos, Mazo, Alessandra, Martins, Jose Carlos Amado. Baptista, Rui Carlos h!glia_ Girdo, Fernanda Berchelli, &
Mendes, lsabel Amelia Costa. [2015). Valideg3o pars @ lingua portuguess da esmla Student Satisfectionand Self-Confidence in Lesrning. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 23(6), 1007-1013. https:/dx.doiorg/10.1590/0104-1165.0472 2643
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ANEXO C - Escala de avalia¢éo do design da simulacéo

Escala do Design da Simulagio

Simulation Design Scale - Student Version (National League for Mursing, 2013
Versio Portuguesa [(Almeids =t al., 2016)

A fim de avaliar se os melhores elementos do plano de simulacdo foram implementados,
rezponda ao questionzrio abaixo de acordo com a sua percepgdo. M3o existem respostas

certas ou erradas, apenas o seu nivel de concordancia ou discorddncia. Por favor, use o codigo
a seguir para responder as perguntas.

Aymlie cads tem com
Use o seguinte sistema de dassificaso para svaliar az praticas base =m quic
educativas: importante este & para
woCE.
1 - Discordo totalmente da afirmagcao 1-M30 & importante
2 - Discordo da afirmagSo Z-Um powco importante
3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da sfirmacio F-Mewtro
4 - Concondo com a afirmagSo £-lmportznte
5 - Concordo totalmente com & afirmagdo 5 Muite
B Importznte
MA - M3o aplicavel, 3 declarsg 3o no diz respeito & atividade simulada reslizads
1 2 3 4 | 5 | Ha 1 F 3 4 3
Ohjetivos & Informagtes
1. No inidio da simulkgSo foi fornedda informag 3o sufidente pars o|lo|Oo|lOQ|O o o |00
proporcionar orientacao e incentiva. 1 2 3 4 5 Ha 1 z 3 4 |05
- e e - - = o(lo|o|O|O o ||| O
2. Eu entendi claramente & finalidade = os objetivos da simulagao. 1 3 3 1 5 HA 1 2 3 1 |os
3. A simulacido formecsy informacio suficents, de forma dlara, pars o|lo|Oo|O]|O o o |o|0O| O
e resolver 3 situsgSo-problema. 1 2 3 4 5 Ha 1 Fd 3 4 |05
. s = . - = a|lo|o|O|O o Q|0 || O
4. Foi-me fornecida informagzo suficients durante a simulzgzo. 1 2 3 4 s NE 1 7 3 1 |os
3. &s pistas foram adequadas e direcionadas para promover 3 minha o|lo|Oo|lO|O o o |00
compresnsso. 1 2 3 4 5 N& 1 z 3 4 |05
Apoic
I . N o(lo|o|O|O o ||| O
6. O spoio foi oferecde em tempo oportuno. 1 a 3 4 5 " 1 3 3 1 |los
. y E : . ao|lo|o|o|O o o|0|O|O
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. 1 2 3 4 5 HA 1 2 3 4 |os
. . . - (oo |O|0O o o (oo 0
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante 3 simulagao. 1 2 3 4 5 NA 1 3 3 1 |os
9. Eu fui § . di a|lo|o|O|O o Q|0 || O
. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. 1 2 3 1|5 | ma 1 M 3 1 |os
Resolug@o de Problemas
= - _— I a(o|o|O|0O o o0 0
10. & resolugio de problemas de forma sutonoma foi facilitada. 1 a 3 4 5 MA 1 3 3 1 |os
.. . - . - o|lo|lOo|Oo]|O o o0 0O
11 Fui ince=ntivedo a explorar todas as possibilidades da simulagao. 1 2 3 4 s NE 1 7 3 1 |os
12 A simulagio foi projetada pars o mew nivel especfico de o|lo|Oo|lOQ|O o o |00
oonhacimento & habilidzdes. 1 2 3 4 5 HNa 1 2 3 4 |05
13. A simulagio permitic-me 2 oportunidade de priorizsr as o|lo|Oo|lO|O o o |00
avalisgbes = o cuidados de enfermagem. 1 2 3 4 5 N& 1 z 3 4 |05
14 & simulagio proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer o|lo|Oo|O]|O o o |o|0O| O
objetivos para o meu paciente. 1 2 3 4 5 Ha 1 F4 3 4 |05
Feedback f Reflexio
: . i ao|lo|o|o|O o o|0|O|O
15. O feedback fornecido foi construtivo. 1 2 3 2|5 | ma 1 7 3 1 |os
s § a|lo|o|O|O o Q|0 || O
16. O feedback foi fornecido &m tempo oportuno. 1 2 3 4 s NEA 1 3 3 1 |os
17. & simulacio permitic-me analisar meu propric comportamento & ol |0 |D|O o o ||| O
sghes. 1 2 3 4 | 5 | Na 1 z 3 4 [O5
1E. &pos a simulagio houve oportunidade para obter orient=cso
feedback do professor, a fim de construir conhecimento para outro ] o [n] [n] o o [n] (o] [n] [n]
ninvel. 1 2 3 4 | 5 | Na 1 2 3 4 |O5
Realismo
18, 0 cendrio se assemelhava 5 uma situagio da vida real olefelo)oe o b e I
: o= : 1| 2]3fa|ls|mwala|z]|3]al o5
20. Fatores, situsgoes & variaveis da vida real foram incorporados ao o|lo|Oo|O]|O o o |o|0O| O
cendrio de simulagio. 1] 23|45 |mwa)lr|z]3|4]|os

Referenciac Almeida, Rodrigo Guimaraes dos Santos, Mazzo, Alessandra, Martins, Jose Carlos &mado, Pedersoli, Cesar Eduardo,
Furnincelli, Lsis, & Mendes, |sabel Améfia Costa. [2015). VAUDAGED PARA A LINGUA PORTUGUESA DA SIMULATION DESIGN
SCALE. Tewxto & Contewto - Enfermagemn, 24(4), 9324-0940. hetpe-/dw doiong/10.1550:/0104-07 07 201 500004570014
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ANEXO D - Questionario de pratica educativas

Questionario de Praticas Educativas
Educztional Practices Questionnaire - Student Yersion (Jeffries & Rizzolo, 2006)
Versio Portuguesa [Almeida et al., 2016)

& fim de avaliar como as melhores praticas estao sendo utilizadas na simulacdo, preencha o
questionario abaixo de acordo com a sua percepcdo. Ndo existern respostas certas ou erradas,
apenas o seu nivel de concorddncia ou discorddncia. Utilize a seguinte codigo para responder as
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perguntas.
avalie cada item com base em
Usa o seguinte sistema de classificac3o para avaliar as praticas educativas: quio importante este € para
VOLE.
1 - Discordo totalmente da afirmagio 1 - M3o € importante
2 - piscordo da afirmagio 2 - Umn pouco importante
3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da afirmacio 3 -Neutro
4 - concordo com a afirmagio 4 - Importante
5 - Concordo totalmente com a afirmagdo 5 - Muito Impartante
MA - N3o aplicavel, a declaragdo ndo diz respeito a atividade simulada realizada.
Item
1 2 3 4 =] Ma 1 2 3 4 =]
Aprendizagem ativa
1. Durante 3 atividede de simulac3o eu tive a oportunidade de discutir
as ideias e os conceites ensinados no curso com ¢ professor e outros
alunos. DO1|o2 |03 |o4a|o5| onNa J 01 |02 (D3 |04 | OS5
2. Eu participei ativamente da sess3o de debriefing apos a simulagdo.
01|02 |03 |04 | 05| ONA o1 o2 03 o4 o5
3. Eu tive a oportunidade de refletir mais sobre meus comentarios
durante a sessdo de debriefing. 01|02 |03 |04|{05| oONA J D1 | 02 03 | 04 | @5
4. Houve oportunidade suficiente na simulacio para descobrir se eu
compreendi claramente o material. oi|o2|o3|04|05| ONA JOL | D2 | O3 | 04| O5
5. Eu aprendi com os comentarios feitos pelo professor antes, durante
ou apds a simulagdo. o1|o2|o03|04|o5| oNa |01 |02 (03 |04 | OS5
6. Eu recebi pistas durante a simulag3o, em tempo oportuna.
01|02 |03 |04 |05 | ONA o1 oz 03 o4 o3
7. Eu tive a oportunidade de discutir os objetivos da simulagio com o
meu profassor. 01|02 |03 |04 | 05| ONA o1 o2 03 04 o5
E. Eu tive 3 oportunidade de discutir ideias e conceitos ensinados na
simulagdo com o meu professor. 01|02 |03 |04 (05| ONA | O | @2 03 | 0oa | 05
4. 0 professor foi capaz de responder as necessidades individuais dos
alunos durante a simulagdo. oi|o2|o3 |04 |05 ONA |OL | D2 | O3 | 04| OF
10. O uso de atividades de simulagdo tornaram meu tempo de
aprendizagem mais produtivo. 01|02 |03 |0a|{o5| onNa J D01 | O2 03 | oa | @5
colaboragio
11 Eu tive 3 oportunidade de trabalhar com meus colegas durante a
simula;ﬁo. 01|02 |03 |04 | 05| ONA o1 o2 o3 o4 o5
12_ Durante a simulagdo, 0s meus colegas & eu tivemas de trabalhar na
situagdo clinica juntos. o1|oz|os|oa|os5| ona J oL | o2 |03 | 04| o5
Maneiras dif tes de aprendizag:
13. A simulagdo ofereceu varias maneiras para aprender o material.
01|02 |03 |04 |05 | ONA o1 oz 03 o4 o3
14 Esta simulacio ofereceu uma variedade de formas para avaliar a
minha aprendizagem. oi|o2|o3 |04 |05 ONA |OL | D2 | O3 | 04| OF
altas Expectativas
15 Os ohjetivos para a experiéncia simulada foram clares & de facil
cnmpreensﬁo. 01|02 |03 |04 |05 ONA o1 oz 03 o4 o3
16. O meu professor comunicou os obhjetivos e expectativas a serem
alcangados durante a simulagio. 01|02 |03 |04 |05 | ONA | OL | O2 03 | oa | @5

Referéncia: Almeica, Rodrigo Guimardes dos Santos, Mazzo, Alessandra, Marting, Jose Carlos Amado, Souza-lunior, Waltuir Duarte de, & Mendes, lsabel Amelia

Costz. (2016). Validstion for the Portuguess ingusge of the Educationzl Practices Questionnaine [Student Version]. Acta Paulista de Enfermagem, 29(4), 390-396.

https=/f e doi.org/ 10.1550/1982-0194 201600054



ANEXO E - Escala de experiéncia com debriefing

Escala de Experiéncia com Debriefing
Debriefing Experience Scile (Reed, 2014)
Vers3o Portuguesa [Almeida =t al, 2016)
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0O debriefing & uma parte muito importante da simulagdo clinica. Vocé pode contribuir muito para o aprimoramento dessa
estratégia de ensino, expressando as suas opinides. Por favor, preencha a pesquisa abaixo. Suas respostas s3o muito valiosas.

Mio ha resposta certa ou errada. Margue (X) o tipo de debriefing utilizado:

Discuss3o sem videotape Discuss3o com videotape Diaric Blogging Outros (Especifigue)
avalie cada item com base em
Use o seguinte sistema de classificagio para avaliar as praticas educativas: quic importante este € para
voCé,

1 - Discordo totalmente da afirmacdo 1 - N30 & importanta

2 - piscordo da afirmagio 2 - Um pouco importante

3 - Indeciso — nem concordo nem discorde da afirmagdo 3 -Neutro

4 - concordo com a afirmagio 4 - Impartante

5 - Concordo totalmente com a afirmagdo 5 - Muito Impartante

MA - N3o aplicavel, a daclaragdo ndo diz respeito 3 atividade simulada realizada.

tem 1 | 23 ]a]|s5| na 1 z 3 a 5

analisando os p tos e senti t
1. o debriefing me ajudou a analizar meus pensamentos. o1|loz2|os|loslos| ona o1 | oz |as | o2l os
2. 0 facilitador reforgou aspectos do comportamento da equipe de
saude. 01| 02|03 |04 | 05| ONA o1 o2 o3 o4 05
3. o ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. o1loz2|los|oalos|onalos|oz|oz| 04l os
4. sentimentos incorretos foram resolvidos atraves do debriefing. o1|loz|os|oalos| ona | o1 | oz oz | oa | os
aprendendo e fazendo conexbes
5. 0 debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem. o1|loz|lo3s|oalos| ona | o1 | oz oz | oa | os
&. 0 debriefing foi util para processar a experiéncia de simulagio. o1loz2los|oalos|onalor! oz oz | oa | os
7. 0 debriefing proporcionou-me cportunidades de aprendizagem. o1|loz|osz|loalos| ona o | oz | oz | o2l os
E. 0 debriefing ajudou-me a encentrar um significado na simulagao. o1|loz|o3z|loslos| ona o | oz | oz | o2l os
9. as minhas dividas da simulagdo foram respondidas pelo debriefing. o1lo02|o03loalos| onalor | oz|03| 0al os
10. Tornei-me mais conscients de mim mesmo durante a sessao de
debriefing. 01| 02|03 |04 |05 | ONA o1 o2 o3 o4 05
11. o debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. o1|loz2|lo3z|loalos| ona o1 | oz oz | oa | os
12_ & debriefing ajudou-me a fazer conexbes entre teoria e situagbes da
wida real. 01|02 |03 |04 05| ONA o1 o2 03 o4 05
Habilidade do professor em conduzir o debriefing
13. 0 professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus
sentimantos antes dos comentarios. 01| o2 |o3(04a|o5(oNa J 01 |02 [O3 | 04 | OF
14. Ma sessao de debriefing o professar fer os esclarecimentos corretos. o1loz2|o3s|loalos| ona o1 | oz o3 | oa | os
15. 0 debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas agies
durante a simulacdo. 01|02 |03 |04 |05 | ONa JO1 | O2 03 | 04 | OS5
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. o1lozlosloslos| onalos | oz | oz | oal os
17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na tematica
desenvolvida na simulagio. o1 | o2 (o3 |oa|o5| onNa JOo1 |02 |03 | 04 | OS5
Orientacao apropriada do professor
18. & professor ensinou a quantidade certa durante a sess3o de
debriefing. 01|02 |03 |04 |05 ONA [+ ) o2 o3 o4 05
19_ 0 professor realizou uma avaliagio construtiva da simulagio
durante o debriefing 01|02 |03 |04 | 05| ON& JO1 | @2 03 | 04 | OS5
20. 0 professor fornecew orientagdo adequada durante o debriefing. o1|loz2|os|loslos| ona o1 | oz |as | o2l os

Referencia: Almeida, Rodrizo Guimardes dos Santos, Mazzo, Alessandrs, Martins, Jose Caros Amado, Coutinho, Veronica Rita Dias, Jorge. Beatriz Maria, &
Mendes, lsabel Amélia Costa. [2016). Validag3o pars 3 lingua portuguess da Debriefing Experience Scale. Revista Brasileira de Enfermagem, 69(4), 705-711.

https:/fd=.doi.crg/10.1500,0034-T167 201 66204133
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SIMULAI;“.AG COMO ESTRATEGIA DE ENSING DE MEDIDAS DE FRE"JENI;.AO E
CONTROLE DE INFECI;.DES RELACIOMADAS A ASSISTENCIA A SAUDE PARA
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Ana Angélica Lima Dias

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 73963317.6.0000.5545

Instituigio Proponente: Fundagdo Universidade Federal de S8c Jodo Del Rei - C. C. Ceste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2.299.159

Apresentagio do Projeto:

Estudo guase experimental, comparativo, do tipo antes e depois gue sera desenvolvido em duas etapas:
1-Construg&o e validago de material para o ensino baseado na simulagdo: construgdo e a validagio de
cenarios clinicos simulados e de um instrumento de avaliag8o de conhecimento sobre medidas de
prevengdo e controle de IRAS.

Participantes:até 10 enfermeiros experts na area de simulagdo e IRAS (controle das Infecgbes Relacionadas
a assisténcia & salde) que serdo convidados por contato telefdnico, via e-mail ou pessoalmente. O material
para andlize serd encaminhado por meio eletrdnice. Para orientar o desenvolvimento e a implementagdo
dessa simulagdo foi escolhide o Simulation Design Template (SDT) (roteiro para criagdo de cenario de
simulagdo). Mesta etapa serdo estabelecidos os resultados esperados, os métodos de avaliagdo, os
recursos didaticos a serem utilizados para a preparagéo dos participantes, o tempo para cada sesséo,
modalidade & os elementos do design: listas de verificagdo, materiais & equipamentos, o conteddo do

prebriefing, briefing e debriefing, instrugdes iniciais para o manequim e pacientes padronizados, seguimento

Enderego: SEBASTIAQ GONCALVES COELHO

Bairro: CHAMADOUR CEP: 35.501-208
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3221-1580 Fax: (37)2221-1530 E-mail: cepes_cco@ufsj.edubr
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de cena. Para validagio de cendrio, serd utilizado o check list proposte por Waxman (2010), baseado em
componsntes essenciais do cenario.

2 Implementagio do ensing baseado na simulagdo:

Participantes: estudantes do So ao 9o pericde de graduacdoc em enfermagem da UFSJ-CCO gue
participardo de uma atividade educativa, nas dependéncias LAHAS e em salas de aula do campus. Sera
realizado um piloto antes da execugdo dessa etapa. O convite sera realizado por meio de divulgagio de
cartazes nos espagos coletivos na UFSJ-CCO e nas redes sociais. Sera realizada a apresentacéo do
projeto, seus objetivos e coleta do TCLE. Os estudantes serdo agrupados em pequenos grupos para
atividade educativa cuja carga horaria sera de 8 horas dividas em dois dias. Participar&o até 9 alunos por
grupo.

Mo primeiro havera aula expositiva-dialogada e a aplicagdo de um pré-teste, no segundo dia havera
participa¢do nas atividades simuladas, aplicagio do pés-teste e também de instrumentos que avaliam as
praticas educativas, o design, a satisfagio e a autoconfianga dos graduandos de enfermagem com a
aprendizagem, & a experiéncia do debriefing.

Critério de Inclusdo:

Estudantes: cursar graduagio em Enfermagem da UFSJ-CCO e tiver concluido as Unidades Curriculares
de Bases Psicossociais da Pratica de Enfermagem (BPPE) IV, Processo de Cuidar em Enfermagem (PCE) |,
I, Il e IV & Pratica de Integragio Ensino, Servigo e Comunidade (PIESC) IV. Assim, considera-se gue a
populag@c serd de alunos do So ao 9o periodo de enfermagem.

Experts: enfermeiros, com experiéncia em simulagio efou Confrole de IRAS superior a dois anos, com
participag&o em eventos, pesquisas e publicagtes. Para selegfo serfo consultados os curricules disponiveis
na Plataforma Lattes do CHPQ.

Critério de Excluso:

Para os estudantes: Serdo excluidos do estudo os alunos do So ao 9o periodo gque ndo participarem de
todas as atividades do estudo.

Para os experts: Serfo excluidos os experts gue ndo encaminharem as avaliagbes no tempo
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pactuado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral:

Avaliar o ensino baseado na simulagdo como estratégia educacional para as medidas de prevengio e
controle de IRAS para graduandos de enfermagem.

Objetivos especificos:

Analisar o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre as medidas prevengdo e de controle da
IRAS antes & apas a atividade simulada.

Identificar o conhecimento, habilidade e afitude dos graduandos de enfermagem sobre as medidas de
prevencdo e controle de IRAS durante sua participag&o na atividade simulada.

Avaliar o design da simulagio segundo os graduandos de enfermagem.

Avaliar a satisfacdo e a autoconfianga dos graduandos de enfermagem com a aprendizagem.

Mensurar a experiéncia dos graduandos de enfermagem junto ao debriefing.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

“Trata-se de uma pesquisa Que possui um risco minimo para o2 participantes, havendo a possibilidade de:
constrangimento, reagdes emocionais, quebra de sigilo, quebra de anonimato e de confidencialidade para
03 estudantes por participarem do estudo ou pela filmagem; desconforto, cansago ou constrangimentoe para
08 experts ao avaliar o material educativo”.

Para minimizar esses riscos, oS pesquisadores garantem a livre participago, o sigilo dos dados e fimagens
e a codificagdo dos participantes, a suspensfo da atividade em caso de constrangimento, cansago ou
desconforto. As atividades educativas acontecerfio em um ambiente seguro e controlado e em espago que
garantira a privacidade dos estudantes;

Em situagdes gue houver constrangimento e reagdes emocionais oriundas da participa¢éo dos estudantes
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no estudo sera garantido atendimento psicologico por profissional credenciado no Conselho Federal de
Psicologia, com recursos do pesquisador.

Os beneficios oferecidos para o os experts ndo serdo diretos. Ja para o graduando o beneficio sera no
possivel desenvolvimento de competéncias em medidas de prevengio e controle de IRAS em um ambiente
seguro e protegido, gue os participantes sintam-se satisfeitos e autoconfiantes na aprendizagem.

Como beneficio indireto visa a disponibilizagdo pablica do material elaborado para outras instituigbes de
ensino apontando a viabilidade do ensino baseado na simulagdo, come estratégia educativa para o
desenvolvimento de conhecimento, habilidades e atitudes em medidas de prevengdo e controle de IRAS,
além de possibilitar a reflex@o de uma assisténcia de enfermagem segura.

Os beneficios justificam oz riscos da pesquisa uma vez gue o uso da simulagdo pode ser uma femramenta

importante para o ensino de situagdes de enfermagem como a prevencaoc e contronte de IRAS.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram atendidas pelo pesquisador.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

1- Projeto completo;

2- Carta resposta 4s pendéncias;

3- Projeto basico;

&- TCLE para alunos com alteragdes;

G- TLCE para experts com alteragoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité compreende a relevéncia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social e aprova este
protocolo de pesquisa apresentado.

Todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram atendidas satisfatoriaments pelo pesquisador.
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Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 200092017 Aceito
do Projeto ROJETO 945991.pdf 17:26:03
Outros cartarespostacep2009 pdf 20/09/2017 | Ana Angélica Lima Acsito
17:22:186 Dias

Projeto Detalhado ! | ANAANGELICAFINALCEP2009. pdf 20/09/2017 | Ana Angélica Lima Aceito

Brochura 17:15:00 Dias

Investigador

TCLE { Termos de | TCLEalunos1809 pdf 20/09/2017 | Ana Angélica Lima Aceito

Assentimento / 17:12:27 Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLEexperts1809 pdf 20/09/2017 |Ana Angélica Lima Aceito

Assentimento / 17:11:42 Dias

Justificativa de

Auséncia

Outros cartarespostacepl509_pdf 05/09/2017 |Ana Angélica Lima Aceito
14:10:33 Dias

Orcamento Orcamento0S09_pdf 05/092017 | Ana Angélica Lima Aceito
13:56:54 Dias

Outros Instrumentossimulacao pdf 17/08/2017 | Ana Angélica Lima Aceito
18:17:02 Dias

Cutros RESUMQCEP pdf 17/08/2017 | Ana Angélica Lima Aceito
18:14:58 Dias

Outros Declaracaocdiretorcoordenacao. pdf 17/08/2017 | Ana Angélica Lima Aceito
18:08:28 Dias

Outros Check_list_cep.pdf 1TI08/2017 [Ana Angélica Lima Aceito
17:56:41 Dias

QOutros FormularioSimulacao. pdf 17/08/2017 | Ana Angélica Lima Aceito
17:56:07 Dias

Outros Caracterizacaosociodemografica. pdf 17/08/2017 [Ana Angelica Lima Aceito
17:55:36 Dias

Cutros Autorizacaoparausodosinstrumentos. pdf| 17/082017 | Ana Angélica Lima Aceito
17:53:25 | Dias

Declaragdo de Declaracaoslnfraestrutura? pdf 17/08/2017 | Ana Angélica Lima Aceito

Instituicdo e 17:20:45 | Dias

Infrasstrutura

Cronograma Cronograma. pdf 17/08/2017 |Ana Angélica Lima Acsito
11:53:01 Dias

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 30/06/2017 |Ana Angelica Lima Aceito
21:45:10 Dias
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Situagdo do Parecern
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

DIVINOPOLIS, 26 de Setembro de 2017

Assinado por:
Elaine Cristina Dias Franco

(Coordenador)
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