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Construction and validation of an interprofessional simulated
scenario for the identification and management of sepsis

Construccidn y validacién de un escenario simulado interprofesional
para la identificacion y manejo de la sepsis.
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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um cendrio de simulacdo realistica interprofissional de identificagdo e manejo da sepse por médicos e
enfermeiros.

Método: Estudo metodoldgico desenvolvido em 2021, dividido em duas etapas: construcdo do roteiro e validagdo do contetido por
juizes especialistas; e desenvolvimento da simulacdo e validagdo do cendrio por médicos e enfermeiros. Participaram da pesquisa
15 espedialistas na primeira etapa e oito profissionais assistenciais na sequnda etapa. Adotou-se 0,8 como parametro do Indice de
Validacdo de Contedido (IVC).

Resultados: O roteiro do cendrio abordou a sepse nosocomial com foco abdominal em paciente adulto e sua validacdo obteve IVC
total de 0,97. Todas as dreas avaliadas no cendrio de simulagdo obtiveram indices de concordancia superiores a 0,3.

Conclusao: A construcdo e validagdo do roteiro permitiu a elaboracao de material norteador para o desenvolvimento de cendrio simulado
interprofissional, cujo processo de execudo e validagdo demonstrou a sua adequabilidade na abordagem da identificacdo e manejo da
sepse por médicos e enfermeiros. Recomenda-se realizar pesquisas futuras avaliando sua aplicabilidade a outros contextos situacionais.

Descritores: Treinamento por simulagdo. Educacdo interprofissional. Estudo de validacdo. Sepse. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Build and validate a realistic interprofessional simulation scenario for the identification and management of sepsis by
doctors and nurses.

Method: Methodological study developed in 2021, in two stages: construction of the script and content validation by expert judges;
and development of the simulation and validation of the scenario by doctors and nurses. 15 specialists participated in the research in
the first stage and eight care professionals in the second stage. 0.8 was adopted as a parameter for the Content Validation Index (CV1).
Results: The scenario script addressed nosocomial sepsis with an abdominal focus in an adult patient and its validation obtained a
total (V1 of 0.97. All areas evaluated in the simulation scenario obtained agreement indices greater than 0.8.

Conclusion: The construction and validation of the script allowed the elaboration of quiding material for the development of an
interprofessional simulated scenario, whose execution and validation process demonstrated its suitability in approaching the
identification and management of sepsis by doctors and nurses. It is recommended to carry out future research evaluating its
applicability to other situational contexts.

Descriptors: Simulation training. Interprofessional education. Validation study. Sepsis. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Construya y valide un escenario de simulacién interprofesional realista para la identificacién y el tratamiento de la sepsis
por parte de médicos y enfermeras.

Método: Estudio metodoldgico desarrollado en 2021, dividido en dos etapas: construccién del guion y validacién de contenido
por jueces expertos; y desarrollo de la simulacién y validacién del escenario por parte de médicos y enfermeras. En la investigacion
participaron 15 especialistas en la primera etapa y ocho profesionales asistenciales en la sequnda etapa. Se adoptd 0,8 como
parametro para el Indice de Validacién de Contenido (CVI).

Resultados: £l quion de escenario abordd la sepsis nosocomial con foco abdominal en un paciente adulto y su validacién obtuvo un
(Vitotal de 0,97. Todas las dreas evaluadas en el escenario de simulacion obtuvieron indices de acuerdo superiores a 0,8.
Conclusidn: La construccién y validacion del guion permitié la elaboracién de material orientador para el desarrollo de un escenario
simulado interprofesional, cuyo proceso de ejecucion y validacién demostrd su idoneidad en el abordaje de la identificacion y manejo
de 1a sepsis por parte de médicos y enfermeros. Se recomienda realizar futuras investigaciones evaluando su aplicabilidad a otros
contextos situacionales.

Descriptores: Entrenamiento simulado. Educacion interprofesional. Sepsis. Estudio de validacion. Enfermeria.
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l INTRODUGCAO

A sepse é considerada uma disfuncdo organica com-
plexa, decorrente da resposta exacerbada do organismo a
um processo infeccioso™. No Brasil, entre os anos de 2010 e
2019, foram registrados mais de um milhdo de internagcdes
e 463 mil obitos por sepse?; ja a nivel mundial, a incidéncia
foi de aproximadamente 48,9 milhdes de casos e 11 milhoes
de mortes, isso somente no ano de 20179, A identificacdo
de um quadro séptico é um processo complexo que exi-
ge equipes de saude atualizadas e capazes de intervir de
forma oportuna®.

Atualmente, o Instituto Latino-Americano de Sepse
(ILAS) recomenda a utilizacdo da ferramenta Sequencial
Organ Failure Assessment (SOFA) para a identificacdo de pro-
vaveis quadros sépticos®. A funcdo da ferramenta é avaliar
o desempenho dos diferentes sistemas do organismo e
atribuir-lhes uma pontuacao. Para isso, sdo considerados os
seguintes parametros: pressao arterial sistolica (PAS) <100
mmHg; frequéncia respiratdria >22 mrpm; e Glasgow < 15,
nos quais cada varidvel equivale a um ponto e pontuacées
> 2 indicam maior risco de mortalidade®.

Apesar de os parametros da Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica (SIRS) ndo fazerem mais parte dos
critérios atuais para definicdo da sepse, eles permanecem
com valor clinico para a identificacdo de pacientes com
infeccdo e potencial risco de evolugdo a um quadro séptico;
por isso, ainda sao utilizados por instituicées de saude®.
Os parametros considerados sdo: temperatura central, ou
equivalente axilar, >38,3°C ou <36°C; frequéncia cardiaca >90
bpm; frequéncia respiratéria >20 rpm ou pressao parcial de
diéxido de carbono <32 mmHg; leucdcitos totais >12,000/
mm? ou <4,000/mm? ou desvio 3 esquerda >10%, no qual a
presenca de ao menos dois parametros positivos configura
o quadro de SIRS®.

Independentemente da ferramenta utilizada, é funda-
mental que as instituicdes de salide invistam na estruturacao
de iniciativas capazes de estimular a atualizacdo continua
de seus colaboradores, uma vez que a capacidade de iden-
tificacdo e intervengdo precoce de um quadro séptico é
diretamente proporcional ao seu desfecho clinico™. A utiliza-
¢do da técnica de simulagéo realistica pode contribuir neste
sentido, uma vez que oportuniza espagos de treinamento e
reflexdo em um ambiente seguro e controlado, excluindo
0s riscos inerentes ao desenvolvimento de habilidades no
contexto real e possibilitando a minimizagao de sentimen-
tos de medo e ansiedade em relacdo ao enfrentamento de
situacdes criticas da prética clinica®®,

Conceitualmente, a simulagao realistica é uma técnica
que reproduz aspectos do mundo real através da imersdo
em um cendrio de prética”; embora sua realizagcdo néo
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dependa obrigatoriamente de grandes aportes tecnolo-
gicos, ela é desenvolvida com o méximo de fidedignidade
possivel a realidade®. As boas praticas, preconizadas pelo
International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL), orientam que a técnica deve contar com
as etapas de briefing, cenario e debriefing®. O briefing é o
momento que antecede a simulacdo, no qual os participan-
tes recebem as orienta¢des necessarias sobre a atividade. O
cenario, também chamado de design ou cena, é arealizacao
da simulacao propriamente dita. O debriefing, por sua vez,
ocorre imediatamente apds a simulacéo, no momento em
que se realiza uma reflexdo e discussdo guiada sobre as
condutas tomadas durante a simulagdo®'?,

A utilizagdo da técnica de simulagao realistica enquanto
estratégia de educacdo em saude permite o compartilha-
mento de saberes entre as diferentes categorias profissionais,
de forma a exercitar a comunicacéo efetiva e melhorar a
compreensdo de questdes da prética clinica, além de esti-
mular uma maior sinergia entre as equipes'?. Tais aspectos
sao fundamentais quando se objetiva trabalhar questoes
complexas oriundas do contexto da saude, reforcando os
atributos que regem o trabalho em equipe interprofissional .
Com base nesse entendimento, o objetivo deste estudo
foi construir e validar um cenério de simulacéo realistica
interprofissional de identificacdo e manejo da sepse por
médicos e enfermeiros.

B METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico!', desenvolvido
em duas etapas: 1) construcdo de roteiro e validacdo do seu
contetdo por juizes especialistas e 2) desenvolvimento da
simulacéo e validacao do cenério por médicos e enfermei-
ros. A pesquisa foi realizada em um centro de simulacao
realistica de uma instituicdo hospitalar da regido Sul do
Brasil no ano de 2021.

Nao ha consenso na literatura a respeito do nimero
minimo de juizes especialistas para compor amostras em
estudos de validacéo. Portanto, levou-se em consideracdo
as caracteristicas dos instrumentos de coleta de dados, a
formacao, a qualificacdo e a disponibilidade em participar
como fundamentos primarios para o estabelecimento do
numero minimo das amostras nas duas etapas do estudo'’.

Este estudo respeitou as diretrizes da Lei Geral de Protecao
de Dados"® e da Resolucdo ne 466/127 através do forneci-
mento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
atodos os participantes, o qual continha os objetivos do estu-
do, provaveis beneficios e riscos envolvidos na participacao,
a garantia do anonimato e da liberdade em declinar de sua
participacdo a qualguer momento. A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em que foi
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realizado o estudo, tendo sido aprovada sob o parecer n°
4.577.927 e nedo Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) 42741520.8.0000.5335 em marco de 2021.

Etapa 1 - Construcao do roteiro e validacao do
contetudo

A construcao do contetido do roteiro foi realizada através
de pesquisa na literatura e em protocolos de instituicdes
de saude desenvolvidos conforme os niveis de evidéncia
propostos pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS)
@ e pelo Surviving Sepsis Campaign (SSC). A estrutura do
roteiro foi feita sequindo as diretrizes de boas préticas no
desenvolvimento de roteiros'9,

A tematica definida foi a sepse nosocomial com foco
abdominal e foram utilizados os parametros preditivos
da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS),
conforme o protocolo vigente na instituicdo em que foi
realizada a pesquisa. O objetivo principal do roteiro foi a
identificacdo e manejo da sepse nosocomial, enquanto os
objetivos secundarios foram a identificacdo dos parametros
da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), a
abertura de protocolo de sepse e 0 manejo do paciente até
a definicao de terapia antimicrobiana.

A amostra de juizes especialistas foi definida por con-
veniéncia' e o quantitativo minimo estabelecido foi de
dez participantes™. A identificacdo desses juizes ocorreu
por meio de pesquisa pela drea de atuacao especificada no
Curriculo Lattes. Os critérios de inclusdo utilizados foram:
possuir formacéo superior em medicina ou enfermagem;
titulacdo a nivel de especializacdo, mestrado ou doutorado; e
experiénciaem simulacao, educacdo em salide ou controle
de infeccdo hospitalar. Foram enviadas cartas convites por
e-mail para 30 juizes especialistas; para 0s que consentiram
com a participacao, foram enviados o TCLE e o instrumento
de avaliacéo. Essa etapa de coleta ocorreu no perfodo entre
julho e agosto de 2021.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido uminstrumento
on-line com escala do tipo Likert, composta por 21 itens
distribuidos em trés dreas: objetivos, estrutura/apresentacao
e relevancia, na qual 1=Né&o, 2=Talvez e 3=Sim; além disso,
havia espaco para a inclusdo de comentérios e sugestoes.
Para a analise dos dados, foram consideradas somente as
respostas 3=Sim?.

Etapa 2 - Desenvolvimento da simulacao e
validacao do cenario

O planejamento e desenvolvimento da simulagéo res-
peitaram as diretrizes da International Nursing Association

for Clinical Simulation and Learning® e sua organizacao foi
estruturada com um briefing de cinco minutos, a simulacéo
com 15 minutos e o debriefing com 20 minutos. O centro de
simulacao no qual foi realizada a pesquisa contava com ma-
nequim de alta fidelidade, monitor multiparametro e tablet
para o controle das agcdes do simulador. A observacdo da
simulacao era feita através de uma sala anexa ao ambiente
de simulacao, que contava com parede espelhada e sistema
de recepgao de dudio.

A facilitacdo do cendrio de simulagdo contou com a
participacdo de uma das autoras da pesquisa que possuli
formacao em instrucdo de simulacdo realistica, a qual era
enfermeira contratada pela Instituicdo com autorizacéo para
acessar o Laboratoério devido as restricoes requeridas no
momento da pandemia. Essa enfermeira atuava no Servico
de Controle de Infeccdo Hospitalar, sem haver atuacdo direta
com os profissionais participantes do cenério de simulacéo.
O controle das respostas do manequim era feito pela faci-
litadora através de uma sala de comando, equipada com
parede espelhada e sistema de dudio e video.

A amostra foi constituida por conveniéncia™e o quan-
titativo minimo estabelecido foi de oito profissionais™. Os
critérios de selecao inclufram ser enfermeiro assistencial
com atuacao em unidades de internacdo clinica e cirdrgica
ou ser médico residente da medicina interna, bem como ter
realizado capacitacdo prévia sobre sepse pelo programa de
educacéo continuada institucional. Foram enviados convites
por e-mail para oito profissionais pertencentes ao quadro
funcional da instituicdo e atuantes em unidades de aten-
dimento a pacientes egressos do Servico de Emergéncia.
Apds o aceite em participar da pesquisa, no centro de
simulacao os participantes eram esclarecidos a respeito da
finalidade da atividade e, apds isso, era feita a leitura, entrega
e assinatura do TCLE. O cenério de simulagdo ocorreu em
setembro de 2021.

Para a coleta de dados foi utilizada a Escala do Design
da Simulagdo, desenvolvida pela National League for Nursing
(NLN) e validada para o portugués‘'?, cuja finalidade é possi-
bilitar a avaliacdo da estruturacao de cenarios de simulagao
realistica. Essa escala é do tipo Likert, sendo composta por 20
itens, distribuidos em cinco areas: “objetivos/informacgdes’;
“apoio”; "resolucao de problemas”; “feedback/reflexao”; e
“realismo’, na qual 1=discordo totalmente, 2=discordo,
3=neutro, 4=concordo e 5=concordo totalmente. Para a
analise dos dados, foram consideradas somente as respostas
4=concordo e 5=concordo totalmente(’?,

No periodo de coleta de dados, em virtude das reco-
mendagobes sanitarias vigentes na instituicdo de pesquisa
que se deram por conta da pandemia da covid-19, 0 acesso
as areas de ensino compartilhadas, bem como o ndmero
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de participantes simultaneos, sofreu restricoes. Naquele
momento, foi estabelecido pelo Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
e pelo Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH) a restricdo a, no
maximo, quatro participantes na realizacdo de simulagdes
realisticas, além do uso de equipamento de protecéo indi-
vidual e distanciamento fisico.

Para a analise dos dados coletados nas etapas 1 e 2 da
pesquisa, foi utilizado o Indice de Validacdo de Contetdo
(IVC), que fornece a proporcéo de concordancia entre espe-
cialistas sobre determinados aspectos de um instrumento.
O célculo do IVC é realizado através da somatdéria do nimero
de respostas consideradas na avaliagdo, sequida da divisdo
do resultado pelo numero total de respondentes. O valor
minimo de concordancia estabelecido nesta pesquisa foi
de 0,80, respeitando as recomendacodes para estudos com
seis ou mais juizes especialistas‘.

B RESULTADOS

Etapa 1 - Construcao do roteiro e validacao do
conteudo

A estrutura do roteiro contemplou a descricao detalhada
dos materiais necessarios, ambiéncia, dinamica da simulacéo
e acdes especificas esperadas conforme a categoria profis-
sional participante (Quadro 1). O caso clinico elaborado foi
de um paciente do sexo masculino,com 49 anos e 75kg, em
pos-operatodrio de colectomia por diverticulite, internado ha
10 dias em uma unidade de internacao cirlrgica. O paciente
iniciou com dor abdominal aguda, drenagem de secrecao
purulenta pela ferida operatdria, temperatura axilar de 39°C,
alteracao do habito intestinal e auséncia de diurese nas
dltimas oito horas, sem histérico de alergias.

Foram obtidos 15 aceites para participar da pesquisa,
dos quais 10 (67%) eram enfermeiros e cinco (33%) médicos.
Com relacdo a titulacdo académica, dois (13%) possuiam
doutorado; trés (20%), mestrado; e sete (47%), especializacdo
lato sensu ou residéncia médica. Cinco (33%) afirmaram
ter experiéncia em controle de infeccdo hospitalar, quatro
(26%) em ensino em saude e trés (20%) em simulagao
realistica. Dois especialistas (13%) atuavam em servico de
controle de infeccdo hospitalar e um (7%) no ensino em
saude. Todos (100%) possuiam vinculo institucional em
diferentes instituicdes hospitalares ou de ensino da regido
sul do Brasil, declarando estarem apropriados das diretrizes
de identificacdo e manejo da sepse, além dos protocolos
assistenciais sobre o tema.
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O roteiro obteve um IVC total de 0,97 (Tabela 1). A drea
‘objetivos” obteve um IVC de 0,94, com os menores indices
de concordancia relacionados a cientificidade das informa-
¢cdes e abrangéncia do conteldo, ambos com 0,86. A area
“estrutura/apresentacdo” obteve um IVC de 0,98, com os
menores valores de concordancia relacionados aos itens
referentes aos atrativos do cendrio para a manutencéo da
atencdo dos participantes e as evidéncias fornecidas para
a identificacdo e manejo oportuno da sepse, ambos com
0,93. A drea‘relevancia”obteve concordancia méaxima entre
os especialistas, com IVC 1,0.

Os comentérios e/ou sugestdes dos especialistas foram
organizados de acordo com a categoria em que foram
realizados (Quadro 2).

Etapa 2 - Desenvolvimento da simulacao e
validacao do cenario

Participaram dessa etapa quatro (50%) profissionais com
graduacdo em enfermagem e quatro (50%) profissionais com
graduacdo em medicina. Todos (100%) negaram experiéncia
prévia em simulagcdo em qualquer nivel de ensino. Foram
realizados dois encontros para o desenvolvimento da simu-
lagdo e os participantes foram organizados em dois grupos:
um de atuantes e outro de observadores. Cada simulagao
contou com um médico e um enfermeiro atuando e um
meédico e um enfermeiro como observadores, sendo a ordem
definida pelos préprios profissionais.

Apds a definicdo dos grupos, iniciava-se junto aos atuan-
tes a etapa de briefing, com a apresentacao da estrutura fisica
do cendrio e do caso clinico, o qual se limitava ao estado atual
em que se encontrava o paciente, sinais vitais e contexto.
Os observadores acompanharam as explicacées através da
sala anexa ao ambiente de simulacéo. Ao final da simulagéo,
todos os participantes se reuniam na sala de observacao,
junto a facilitadora, e se dava inicio a etapa de debriefing.
Ap0s o debriefing, os profissionais que participaram como
atuantes respondiam a Escala do Design da Simulacéo.

A Escala do Design da Simulagdo obteve um IVC total
de 0,98 (Tabela 2). As areas “objetivos/informacdes’, "apoio”,
"resolu¢do de problemas” e “feedback/reflexao” obtiveram
concordancia méxima entre os profissionais, com IVC de 1,0.
A érea "realismo” obteve um IVC de 0,93. No debriefing, os
participantes abordaram alguns contrapontos entre a simu-
lacdo e arealidade experienciada por eles em seus contextos
didrios como fragilidades na identificacdo dos parametros
da SIRS por técnicos de enfermagem e na identificacdo e
manejo da sepse por equipes médicas ndo clinicas.
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Quadro 1 - Roteiro para desenvolvimento de cenario simulado de identificacdo e manejo de sepse por médicos e enfer-
meiros. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Roteiro de cenario simulado de identificacao e manejo de sepse por equipe médica e de enfermagem:

Ambiéncia:
- Leito de internacgao adulto (cama, mesa de cabeceira, poltrona)
- Bancada com pia e gaveteiro para armazenamento dos materiais.

Materiais utilizados:

- Estetoscopio - Pacotes de gaze

- Bandeja — Micropore

- Oculos de protecéo - Luvas de procedimento

- Frasco de 4lcool em gel - Luvas estéreis

- Sachés de swabs de élcool — Kit para sondagem vesical de demora
- Frasco de desinfetante padrao — Cateter vesical de demora

- Papel-toalha — Cateteres para puncgao venosa

- Seringas de 3ml, 5mle 10ml - Pelicula de protecéao de cateter

- Agulhas 40x12 para aspiracao - Equipo Macrogotas

- Flaconetes de 20ml de dgua destilada — Conector valvulado para acesso venoso
- Flaconetes de 10ml de soro fisioldgico — Frascos para coleta de sangue

- Frascos de soro fisiolégico (100ml e 250ml) — Frascos para coleta de amostras

Documentos ficticios:

- Prontuario - Laudo de proteina c-reativa

- Pulseira de identificacéo - Laudo de ureia

- Laudo de hemograma - Laudo de ecografia abdominal
- Laudo de lactato - Laudo de raio X abdominal

- Laudo de creatinina

Medicamentos ficticios:

- Anidulafungina - Dipirona
- Cefepima — Xilocaina em gel
- Metronidazol - Ringer lactato

Itens especificos:
Solugéo esbranquicada para simular secrecao purulenta da ferida operatoria.

Dinamica da simulacao

Condutas do participante: Ac¢oes do manequim:

Se tentar contato verbal com

. Gemente, refere sentir muita dor
0 paciente

Se questionar quanto a diurese Refere que esta ha mais de 8h sem urinar

Parametros de sinais vitais*:

. . Sa.02: 98%
Se verificar sinais
L . FC: 92 bpm
vitais (disponiveis em
monitor multiparametro) FR-22 rpm
P Tax: 399C

PA: 120x80mmHg
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Quadro 1 - Cont.

Roteiro de cenario simulado de identificacao e manejo de sepse por equipe médica e de enfermagem:

Se realizar palpacdo abdominal
ou inspecéo da ferida operatdria

Reacdo aguda de dor a palpacao.
Diminuigao do nivel de consciéncia.
Parametros de sinais vitais*:
Sa.02:95%

FC: 105 bpm

FR:23 rpm

Tax:40°C

PA: 100x60mmHg

Se solicitar exames laboratoriais
ou de imagem

Parametros de sinais vitais permanecem alterados.
Laudos com resultados compativeis com quadro de sepse serdo disponibilizados
no computador.

Se solicitar avaliacdo da equipe
da cirurgia

Parametros de sinais vitais permanecem alterados.
Receberd o aviso de que a equipe estd em cirurgia e s6 estara disponivel em
algumas horas.

Se iniciar protocolo institucional
de sepse, mas nao iniciar
terapia antimicrobiana.

Parametros de sinais vitais permanecem alterados.
Fim de cenario.

Se iniciar protocolo
institucional de sepse e iniciar
terapia antimicrobiana.

Novos parametros de sinais vitais*:
Sa.02:99%

FC. 73 bpm

FR: 20 rpm

Tax:37,2°C

PA: 120x80mmHg

Fim de cendrio

Acoes esperadas dentro da simulacao

Participante médico:

- Abertura do protocolo de sepse;

- Avaliar a ferida operatdria e identificar a drenagem de secrec¢do purulenta;

- Solicitar hemoculturas de dois sitios diferentes, hemograma, lactato, proteina
c-reativa e creatinina;

- Solicitar exames de imagem abdominais;

- Direcionar o tratamento para sepse nosocomial e prescrever antibioticoterapia
conforme protocolo institucional: vancomicina (20-25mg/kg) + Meropenem (1mg
a 2maq), preferencialmente, associados a Anidulafungina (200mg - ataque).

Participante enfermeiro:

- |dentificar a drenagem de secrecao purulenta da ferida operatoria;

- Identificar os parametros de sinais vitais compativeis com a Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS);

- Identificar os sintomas de disfuncéo organica (oliguria e rebaixamento do nivel
de consciéncia) e acionar a equipe médica;

- Iniciar imediatamente o tratamento prescrito pela equipe médica.

*Legenda: Sa.02: saturacdo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratdria; Tax: temperatura axilar; PA: pressdo arterial.

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Rev Gatcha Enferm. 2024:45:220230223




Construgdo e validacao de cendrio simulado interprofissional de identificacdo e manejo da sepse

Tabela 1 - Validacao do roteiro de cenério de simulacao realistica pelos especialistas (n=15). Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2023.

OBJETIVOS

Itens avaliados

1- Os contelidos abordados estdo coerentes com os objetivos do cendrio

. - . 0(0) 15 (100) 1,0
de simulacéo realistica
2 — Os objetivos de aprendizagem sdo claros e concisos 0(0) 15 (100) 1,0
3 — O conteldo do cenério facilita 0 pensamento critico 0(0) 15 (100) 1,0
4 - As informagégs apres.entadas estao cientificamente corretas, de acordo 2(13) 13(87) 086
com o protocolo institucional
5 — Ha uma sequéncia légica de conteldo proposto 1(7) 14 (93) 0,93
6 — As i,nf.ormag(?es apreserjtadas no (?enério abrangem bem o conteldo 2(13) 13(87) 086
necessario para identificacdo e manejo da sepse
7 —'AsAinfprmagées/conteddos sao importantes para a qualidade da 10) 14 (93) 093
assisténcia prestada
8 — O objetivo do cenério pode promover e/ou qualificar mudancas de 000 15 (100) 10

comportamento e de atitude dos participantes

IVC* total da area: 0,94

ESTRUTURA/APRESENTAGCAO

Itens avaliados

1- O roteiro do cenario é apropriado para médicos e enfermeiros (responda

. 0(0) 15 (100) 1,0
de acordo com a sua categoria)
2-A Iinggagem utilizada é de facil compreenséo pelgs médicos e 00) 15 (100) 10
enfermeiras (responda de acordo com a sua categoria)
3-0 cenério possui visual atraente que mantém a atgngéo de médicos e 1) 14 (93) 093
enfermeiros (responda de acordo com a sua categoria)
4- As informacdes estdo apresentadas de maneira estruturada e objetiva 0(0) 15 (100) 1,0
5- A forma de apresentacdo do cendrio contribui para o aprendizado de
- . ) 0(0) 15 (100) 1,0
médicos e enfermeiros (responda de acordo com a sua categoria)
6- Contém tod idénci identifi j drod
ontém todas as evidéncias para identificar e manejar um quadro de o) 14 (93) 093

sepse de forma imediata e precisa
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Tabela 1 - Cont.

ESTRUTURA/APRESENTAGCAO

Itens avaliados

7- Detalhes contextuais fornecem pistas com base em

1501 1
resultados desejados 00 > (100 0

8- O perfil do paciente fornece dados suficientes para a realizacdo de um

julgamento clinico 00 15(100) 10

IVC* total da area: 0,98

RELEVANCIA

Itens avaliados

1- O cendrio permite a transferéncia de conhecimento 0(0) 15 (100) 1,0
2- O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados 0(0) 15 (100) 1,0
3j O modelo permite.a tr.ansferér?cia e generalizacdo do aprendizado a 00 15 (100) 10
diferentes contextos institucionais
4- O roteiro do cenério propde a construcdo de conhecimento 0(0) 15 (100) 1,0
5- Pode ser usado por médicos e enfermeiros como roteiro para 00 5 100 10
capacitacoes relacionadas a identificacdo e/ou manejo da sepse '
IVC* total da area: 1,0

IVC* total do instrumento 0,97

*Indice de Validagdo de Conteddo.
Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Quadro 2 - Comentarios e/ou sugestdes dos especialistas na validagdo do roteiro de cendrio de simulagéo realistica (n=15).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Categoria Comentario e/ou Sugestao n (%)

Incluir os critérios de disfuncdo orgénica a partir do calculo da variagéo do

escore SOFA 2(13)

Objetivos

Incluir nos laudos dos exames laboratoriais a identificacdo de paciente

Estrutura/Apresentacao L L
b s ficticio ou cenério simulado

Relevancia - _

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Construgdo e validacao de cendrio simulado interprofissional de identificacdo e manejo da sepse

Tabela 2 - Escala do Design da Simulacao (n=8). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

OBJETIVOS/INFORMAGOES

1 - Discordo Totalmente 4 - Concordo
2 - Discordo 5 - Concordo
3 - Neutro Totalmente
n (%) n (%)

Itens avaliados

1. No inicio da simulacao, foi fornecida informacéo suficiente

. . A ) 0(0) 8 (100) 1,0
para proporcionar orientacdo e incentivo
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagao 0(0) 8(100) 1,0
3. A simulacéo fomfeceujnformagéo suficiente e de forma clara 00) 8 (100) 10
para eu resolver a situacdo-problema
4. Foi fornecida informacao suficiente durante a simulacéo 0(0) 8 (100) 1,0
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a 0(0) 8 (100) 10

minha compreensao

IVC* total da area: 1,0

1 - Discordo 4 - Concordo
Totalmente 5_ Concordo
Itens avaliados 2 - Discordo IVC*
Totalmente
3 - Neutro n (%)
n (%) ?
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno 0(0) 8 (100) 1,0
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida 0(0) 8 (100) 1,0
8. Eu me senti apoiado(a) pelo mediador(a) durante a simulacéo 0(0) 8 (100) 1,0
9. Eu fui apoiado(a) no processo de aprendizagem 0(0) 8 (100) 1,0

IVC* total da area: 1,0

RESOLUGCAO DE PROBLEMAS

1 - Discordo 4 - Concordo
Totalmente 5_ Concordo
Itens avaliados 2 - Discordo IvC*
Totalmente
3 - Neutro n (%)
n (%) ?
10. A resolucao de problemas de forma auténoma foi facilitada 0(0) 8 (100) 1,0
11. Em |nce~nt|vado(a) a explorar todas as possibilidades 00) 8 (100) 10
da simulacdo
12. A simulacao foi projetada para o meu nivel especifico de 000 8 (100) 10

conhecimento e habilidades
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Tabela 2 - Cont.

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

1 - Discordo

Totalmente 5_ Concordo

Itens avaliados 2 - Discordo IvC*
Totalmente
3 - Neutro

n (%) n (%)

4 - Concordo

13. A simulacdo me permitiu a oportunidade de priorizar as

1 1
avaliagdes e os cuidados médicos e de enfermagem 00 8(100) 0

14. A simulacado me proporcionou uma oportunidade de

L A , 0(0) 8(100) 10
estabelecer objetivos para a assisténcia ao meu paciente

IVC* total da area: 1,0

FEEDBACK/REFLEXAO

U=ty 4 - Concordo

Totalmente 5_ Concordo
Itens avaliados 2 - Discordo Ivc*
Totalmente
3 - Neutro n (%)
n (%) ?
15. O feedback fornecido foi construtivo 0(0) 8 (100) 1,0
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno 0(0) 8 (100) 1,0

17. A simulacado me permitiu analisar meu préprio

. 0(0) 8 (100) 1,0
comportamento e acoes

18. Apos a simulagdo, houve oportunidade para obter
orientacao/feedback do(a) mediador(a), a fim de construir 0(0) 8 (100) 1,0
conhecimento em outro nivel

IVC* total da darea: 1,0

REALISMO

1 - Discordo

Totalmente 4 - Concordo

Itens avaliados 2 - Discordo o (GeEn IvVC*

Totalmente

3 - Neutro n (%)

n(%)

19. O cenario se assemelhava a uma situacao da vida real 1(12,5) 7 (87,5) 0,87

20. Fatores, situacoes e varidveis da vida real foram incorporados

. ) . 0(0) 8 (100) 1,0
ao cenario de simulacao

IVC* total da area: 0,93

IVC* Total do instrumento: 0,98

*Indice de Validagdo de Contetido.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Construgdo e validacao de cendrio simulado interprofissional de identificacdo e manejo da sepse

H pDIscussAO

Os desafios inerentes ao contexto da atencédo a saude
exigem o desenvolvimento e a manutencao de equipes as-
sistenciais interdisciplinares e permanentemente qualificadas,
capazes de atuar nas mais diversas situacoes, tornando-se
indispensavel a estruturacao de estratégias de educacao
permanentes que estimulem o aprimoramento continuo
e o desenvolvimento de diferentes habilidades!''?). Nesse
sentido, metodologias ativas, como a simulagdo realistica,
podem contribuir ao favorecer o aperfeicoamento de ha-
bilidades técnicas e nado-técnicas dentro de um contexto
seguro e controlado, porém, seu desenvolvimento exige
rigor metodoldgico para que seja vidvel alcancar seus pro-
positos educacionais?°2). Assim, torna-se fundamental
ndo somente a elaboracao de cendrios de simulagdo, mas
sua validacao junto a especialistas e ao publico-alvo, com
o intuito de garantir sua integridade e alinhamento as
melhores praticas?2?,

Na validacdo do roteiro de simulacéo da presente pes-
quisa, os indices de concordancia mais proximos ao valor
de corte estabelecido se relacionam aos subsidios cientifi-
cos utilizados e a abrangéncia do cendrio empregado. Tais
avaliagbes pautam-se na divergéncia entre os métodos de
diagnoéstico da sepse preconizados atualmente e os utilizados
como base para a construcao do roteiro. Embora as atuais
diretrizes do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) pre-
conizem a utilizagdo do Sequencial Organ Failure Assessment
(SOFA)¥, norteando-se por meio da predicao de mortalidade,
ainstituicdo de saude em que foi realizada a pesquisa utiliza
como protocolo para diagndstico de sepse os parametros
da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS). Por
esse motivo, foi necessaria a adequacao do subsidio tedrico
utilizado no desenvolvimento do roteiro da simulacéo, com
vistas a desenvolver a técnica o mais proximo possivel da
realidade vivenciada pelos profissionais participantes®,

Na validacao da estrutura e apresentacao do roteiro de
simulacdo, os especialistas foram unanimes em avaliar o
roteiro como capaz de favorecer a construcdo e o comparti-
lhamento de conhecimento interprofissional. Isso corrobora
com aimportancia de o planejamento considerar o ambiente,
0s equipamentos e os insumos disponiveis, assim como a
construcao da histéria clinica do paciente, possibilitando a
avaliacdo fisica, o treino de habilidades, 0 pensamento critico
e 0 manejo da situagao simulada®2,

No processo de validacdo do cenério de simulagao, seus
objetivos e as informagdes fornecidas durante o desenvol-
vimento da técnica obtiveram concordancia entre todos os
participantes, os quais afirmam que o cenério apresentou
coeréncia, clareza e disponibilizou todos os direcionamentos

necessarios em consonancia com os objetivos propostos.
Além disso, os participantes sentiram-se apoiados durante a
realizacdo da simulacéo, o que favoreceu o seu processo de
aprendizagem e estimulou a exploracdo de todas as possi-
bilidades do cenério, o qual foi avaliado como adequado ao
nivel de conhecimento e das habilidades dos profissionais.
Tais resultados se assemelham aos presentes na literatura
referente a utilizacdo da simulacdo no ensino em saude, 0s
quais avaliam a técnica como uma ferramenta que possibilita
aampliacdo da relagdo entre a teoria e a prética, otimizando
competéncias e habilidades e, desta forma, consolidando sa-
beres e elevando os niveis de satisfacado dos participantes® 2,

Na simulacao realistica, o debriefing é uma etapa fun-
damental para o processo de aprendizagem, pois constitui
um momento de reflexdo que explora as emocdes e 0
raciocinio clinico vivenciadas durante a simulacéo?”. Neste
sentido, torna-se fundamental o planejamento e estruturacéo
dessa etapa, com o objetivo de fornecer um feedback aos
participantes através de uma abordagem que possibilite
a percepcao das acdes coletivas e individuais, com vistas
ao desenvolvimento e aprimoramento de competéncias
dentro de um contexto seguro e sem julgamentos®?. Sob
essa perspectiva, os participantes foram unanimes ao ava-
liar o momento de feedback e reflexdo como construtivo e
incentivador da analise de suas condutas, permitindo, desta
forma, a construcdo de conhecimento.

A capacidade de a simulacdo reproduzir a realidade é um
dos aspectos que favorecem a imerséo na atividade®3%, no
entanto, podem haverinconsisténcias entre a realidade didria
e areproduzida pela técnica. Na avaliacdo da semelhanca do
cenario a uma situacéo real, houve uma percepcéao de baixa
fidedignidade da simulacéo, tendo como plano de fundo as
divergéncias nas possibilidades terapéuticas disponiveis na
simulagdo e as empregadas na rotina didria dos profissionais
em suas unidades de trabalho, evidenciando o desconheci-
mento dos participantes do protocolo institucional vigente
para o manejo da sepse.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o fato de a simula-
caoter sido realizada somente com profissionais enfermeiros
e médicos, havendo possibilidade de expandi-la a outras
categorias profissionais. Outro ponto a ser considerado é
o fato de a pesquisa ter sido realizada com especialistas
restritos geograficamente a regido Sul do Brasil. Desta forma,
como recomendacao para estudos futuros, sugere-se que
o roteiro do cendrio de simulagdo realistica seja planejado
e validado englobando as demais categorias profissionais
envolvidas no processo de diagndstico e manejo da sepse,
além da ampliacao geogréfica dos especialistas incluidos na
amostra. Eimportante ressaltar o fato de que, no momento
de realizacdo deste estudo, havia restricdes de acesso ao
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laboratério de simulacéo devido a pandemia da covid-19,
0 que impossibilitou a participacado de outro profissional
enguanto facilitador.

B CONCLUSAO

A construcéo e a validacao do roteiro permitiram a ela-
boracdo de material norteador para o desenvolvimento de
cendrio simulado interprofissional. O processo de execucao
e validagao, por sua vez, demonstrou a sua adequabilidade
na abordagem da identificacdo e manejo da sepse por
médicos e enfermeiros; no entanto, pesquisas futuras séo
necessarias para a avaliacdo da sua aplicabilidade a outros
contextos situacionais.
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