UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Terezino Lara Sant’Ana

Efeito do debriefing no desenvolvimento de competéncias clinicas de

estudantes na sepse: estudo quase-experimental

Juiz de Fora
2024



Terezino Lara Sant’Ana

Efeito do debriefing no desenvolvimento de competéncias clinicas de

estudantes na sepse: estudo quase-experimental

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial a obtencao do titulo
de Mestre em Enfermagem. Area de
concentracdo: Cuidado em Saude e
Enfermagem. Linha de  pesquisa:
Tecnologia e Inovagdo no Cuidado em
Saude e Enfermagem.

Orientadora: Profd. Dr2. Roberta Teixeira Prado

Coorientador: Prof. Dr. Fabio da Costa Carbogim

Juiz de Fora
2024



Ficha catalografica elaborada através do programa de geracéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Sant'Ana, Terezino Lara.

Efeito do debriefing no desenvolvimento de competéncias clinicas
de estudantes na sepse : estudo quase-experimental / Terezino Lara
Sant'Ana. -- 2024.

98 f. :il.

Orientadora: Roberta Teixeira Prado

Coorientador: Fabio da Costa Carbogim

Dissertacao (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo
em Enfermagem, 2024.

1. Treinamento por simulacgdo. 2. Educagdo em enfermagem.
3.Estudantes de enfermagem. 4. Competéncia clinica. 5. Sepse.
I. Prado, Roberta Teixeira, orient. 1. Carbogim, Fabio da Costa,
coorient. 1. Titulo.




Terezino Lara Sant’Ana

Efeito do debriefing no desenvolvimento de competéncias clinicas de

estudantes na sepse: estudo quase-experimental

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial a obtencao do titulo
de Mestre em Enfermagem. Area de
concentracdo: Cuidado em Saude e
Enfermagem. Linha de  pesquisa:
Tecnologia e Inovagdo no Cuidado em
Saude e Enfermagem.

Aprovada em 17 de junho de 2024

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Roberta Teixeira Prado - Orientadora
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabio da Costa Carbogim — Coorientador
Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof2. Dra. Katiusse Rezende Alves
Universidade Federal de Vigosa

Prof2. Dr2. Angélica da Conceic¢édo Oliveira Coelho
Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Larissa Bertacchini de Oliveira
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo



Juiz de Fora, 10/06/2024.

seill o

assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Roberta Teixeira Prado, Professor(a), em
17/06/2024, as 10:46, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do
art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

sell o

assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por KATIUSSE REZENDE ALVES, Usudrio
Externo, em 17/06/2024, as 11:12, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 3» do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Angelica da Conceicao Oliveira Coelho,

1
a%g!; [ﬁ Professor(a), em 17/06/2024, as 14:45, conforme horario oficial de Brasilia, com
eletrdnica fundamento no § 3» do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

seil o

assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Fabio da Costa Carbogim, Professor(a),
em 17/06/2024, as 16:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°
do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf
== (www2.ufjf.br/SEI) através do icone Conferéncia de Documentos, informando o
* codigo verificador 1827415 e o codigo CRC 93C65073.



Dedico este trabalho a Deus e a minha
mae, Fatima Aparecida Salvio Pereira,
alicerces e a razao pela qual creio no amor

e na bondade.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente a Deus, fonte de sabedoria que guiou cada passo
desta jornada académica. Sua graca foi a luz que iluminou meu caminho e me deu
forcas para vencer os desafios, possibilitando a realizacdo deste momento téo
significativo de crescimento pessoal e profissional em minha vida. Muito obrigado,
meu Deus!

A minha estimada familia, expresso minha eterna gratiddo. Aos meus pais,
Terezino de Jesus Lara de Sant’Ana e Fatima Aparecida Salvio Pereira, cuja forca e
dedicacdo sdo exemplos a serem seguidos; especialmente a minha mae, meu pilar
ético, moral e educacional, cujo amor e apoio sao incondicionais; e ao meu irmao,
Higor Salvio Lara de Sant’Ana, pela parceria e reconhecimento de minhas conquistas.
Vocés sdo meu alicerce e fonte de inspiracéo.

Agradeco a todos os familiares, verdadeiros pilares de suporte, que estiveram
presentes em cada desafio, celebrando as vitérias e encorajando-me nos momentos
mais dificeis.

Aos amigos, tesouros inestimaveis da minha vida, agradeco por serem
constantes fontes de alegria, apoio e compreensado. Vocés tornaram esta jornada mais
suave e vibrante, e, por isso, serei eternamente grato.

A minha orientadora, Prof2. Roberta Teixeira Prado, e ao meu coorientador e
coordenador do Programa de Pd4s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora (PPGENf/UFJF), Prof. Dr. Fabio da Costa Carbogim, expresso
minha profunda gratiddo pela orientacdo sabia, paciéncia incansavel e apoio
constante ao longo desta jornada. Suas contribuicbes foram cruciais em minha
trajetéria neste programa.

Aos professores do PPGENf/UFJF, verdadeiros mestres, agradeco por
compartilharem conhecimentos valiosos e por serem inspiracfes académicas. Cada
um de vocés deixou uma marca indelével em minha formag&o como pesquisador.

Aos colegas mestrandos da 132 turma do PPGENf/UFJF, agradeco pelos
momentos de partilha de conhecimentos, desafios superados em conjunto e pelo
apoio mutuo. Juntos, crescemos como pesquisadores e como seres humanos.

A dedicada equipe de coleta de dados, formada por amigos, colegas de
profissdo, alunos da graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da

UFJF e da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora - Suprema,



mestrandos e doutorandos da UFJF e residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia da FCMS/JF - Suprema,
meu sincero agradecimento. O empenho e a colaboracao de cada um de vocés foram
fundamentais para o sucesso deste trabalho.

A banca examinadora, expresso minha gratiddo pela avaliacdo criteriosa e
pelas contribuicdes valiosas. O comprometimento e a expertise de cada um de vocés
foram de extrema valia para o enriquecimento deste trabalho, elevando-o a novos
patamares.

Por fim, a todos que, de alguma forma, contribuiram para esta conquista, meu
mais profundo obrigado. Este momento ndo seria possivel sem o apoio, a

compreensao e a colaboracdo de cada um de vocés.



Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua producdo ou a sua construcdo. Nao ha docéncia sem
discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das diferencas
gue os conotam, ndo se reduzem a condicao de objeto, um do outro.
Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender
(Freire, 1996, p. 12).



RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito do debriefing associado ao cenario de simulagéo clinica no
conhecimento e nas habilidades de estudantes de enfermagem no manejo do paciente
com sepse. Método: estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com desenho
série temporal interrompida com um grupo. Realizado com 20 estudantes de
graduacdo em enfermagem de uma universidade publica federal brasileira.
Participaram de uma aula tedrico-pratica e de um cenario simulado com debriefing
estruturado sobre sepse. Os dados foram coletados por instrumentos que captaram
dados sociodemograficos (questionario); conhecimento teorico relacionado a
identificacdo, tratamento e gerenciamento da sepse (pré e poés-teste validado);
habilidades (checklist de avaliacéo pré e pos-debriefing); design da simulacao (Escala
de Design de Simulacao); satisfacdo e autoconfianca (Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem) e impacto do debriefing (Escala de
Avaliacao do Debriefing associado a Simulacao). Posteriormente foram analisados por
estatistica descritiva e analitica. Resultados: o conhecimento dos estudantes no pos-
teste foi significativamente (p < 0,05) maior que no pré-teste, assim como em relacéo
as habilidades antes e depois do debriefing. A média de notas no pré-teste foi 2,50
(£1,23) e, no pés-teste, foi 5,95 (+1,14) (p <0,001). J& a média do somatério do
checklist da simulagéo antes do debriefing foi 11,45 (£3,85) e, apoOs debriefing, foi
14,80 (£1,79) (p=0,002). Foi detectado um elevado grau de concordancia para o
design da simulagéo, para satisfacdo e autoconfianca dos estudantes, além de um
impacto positivo do debriefing nas dimensdes valor psicossocial, afetivo e cognitivo.
Concluséo: os resultados demonstram a eficacia da intervencdo, que promoveu uma
significativa ampliagdo do conhecimento e das habilidades no manejo da sepse,
contribuindo assim para o avango do ensino superior da Enfermagem baseado em
simulacdo. Esses achados materializam o impacto positivo do debriefing para o

desenvolvimento de competéncias clinicas.

Palavras-chave: Treinamento por simulacdo. Educacdo em enfermagem. Estudantes

de enfermagem. Competéncia clinica. Sepse.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of debriefing associated with the clinical simulation
scenario on the knowledge and skills of nursing students in managing patients with
sepsis. Method: A quasi-experimental study, of the before-and-after type, with an
interrupted time series design with one group. Conducted with 20 undergraduate
nursing students from a Brazilian federal public university. They participated in a
theoretical-practical class and a simulated scenario with structured debriefing on
sepsis. Data were collected through instruments that captured sociodemographic data
(questionnaire); theoretical knowledge related to the identification, treatment, and
management of sepsis (pre- and post-test validated); skills (pre and post-debriefing
assessment checklist); simulation design (Simulation Design Scale); satisfaction and
self-confidence (Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale); and
debriefing impact (Debriefing Evaluation Scale associated with the Simulation).
Subsequently, they were analyzed through descriptive and analytical statistics.
Results: Students' knowledge in the post-test was significantly (p < 0.05) higher than
in the pre-test, as well as their skills before and after debriefing. The mean score in the
pre-test was 2.50 (£1.23) and, in the post-test, it was 5.95 (£1.14) (p < 0.001). The
mean of the sum in the simulation checklist before debriefing was 11.45 (+3.85) and,
after debriefing, it was 14.80 (£1.79) (p=0.002). A high level of agreement was detected
for the simulation design, student satisfaction and self-confidence, as well as a positive
impact of debriefing on the psychosocial, affective, and cognitive dimensions.
Conclusion: The results demonstrate the effectiveness of the intervention, which
significantly expanded knowledge and skills in sepsis management, thus contributing
to the advancement of nursing education based on simulation. These findings
substantiate the positive impact of debriefing on the development of clinical

competencies.

Keywords: Simulation training. Nursing education. Nursing students. Clinical

competence. Sepsis.
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1 INTRODUCAO

A sepse é considerada um importante problema de saude publica global,
representando um desafio a ser enfrentado pelos sistemas de saude e seus
profissionais. Atualmente, é caracterizada como uma sindrome clinica, que resulta em
uma disfuncdo orgéanica ameacadora a vida, desencadeada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccdo (Rudd et al., 2020; Singer et al., 2016).

No panorama mundial, entre 47 e 50 milhGes de pessoas sao acometidas
anualmente por essa sindrome, que possui elevada letalidade. A taxa de mortalidade
se aproxima de 11 milhdes ao ano, representando 19,7% dos casos de sepse (Rudd
et al., 2020; Viana; Machado; Sousa, 2020). Em paises em desenvolvimento em que
0S recursos nao permitem a deteccdo precoce, essa letalidade chega a dobrar,
variando entre 40% e 50% dos casos (Dugani; Veillard; Kissoon, 2017).

Um estudo multicéntrico, denominado SPREAD, conduzido pelo Instituto
Latino-Americano de Sepse (llas), evidenciou que a incidéncia, prevaléncia e
letalidade da sepse sé&o altas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras.
Esse estudo, realizado com 2.632 pacientes em 227 UTIs do Brasil, revelou que
aproximadamente um terco dos leitos foram ocupados por pacientes diagnosticados
com sepse ou choque séptico. Dos 788 pacientes investigados com sepse, 56%
morreram no hospital e, dos 132 casos incidentes que desenvolveram sepse no dia
do estudo, 72 (55%) Obitos foram registrados, denotando alta letalidade (Machado et
al., 2017).

Embora evidencie alta letalidade, a sepse € uma sindrome clinica tratavel e a
implementagédo oportuna de intervencgdes direcionadas tem repercussdes positivas
nos desfechos. Nesse sentido, a literatura encoraja o estabelecimento de programas
voltados para a prevengédo, o diagndéstico precoce e o tratamento adequado da sepse
(Machado et al., 2017; Rudd et al., 2020).

Inimeras variaveis podem estar associadas a elevada taxa de mortalidade por
sepse, entre elas o despreparo dos profissionais de saude em identificar rapidamente
e com precisdo casos de sepse ou choque séptico, resultando em atrasos no inicio do
tratamento (Nogueira; Magro, 2023; Viana; Machado; Sousa, 2020; Zonta et al., 2018).

Nesse contexto, estudos nacionais e internacionais tém mostrado uma caréncia

de conhecimento sobre a identificacdo, o desenvolvimento e o gerenciamento da
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sepse entre os estudantes de enfermagem e os enfermeiros (Goulart et al., 2019;
Harley et al., 2019, 2021; Silva et al., 2021).

A fim de suprir essa fragilidade no conhecimento, a formacdo em saude deve
concentrar-se em melhorar a preparagao dos futuros profissionais para que possam
fornecer uma assisténcia de qualidade e livre de riscos, com vistas a garantir a
seguranca do paciente (Bressan et al., 2021; Li et al., 2023; Santos; Alves; Stabile,
2012; Zugno et al., 2022).

Dessa forma, considerando o0s avancos tecnoldégicos e as atuais
transformacdes sociais, a adocdo de praticas inovadoras no ensino em saude,
incluindo a implementacdo de métodos ativos de ensino, pode contribuir para uma
melhor formacé&o do profissional (Domingues et al., 2017; Rosa et al., 2020).

As metodologias ativas de ensino envolvem uma proposta pedagdgica que
estimula a participacéo, a reflexdo, a resolucdo de problemas e a construcdo do
conhecimento, com vistas ao desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e
emocionais (Costa et al., 2018; Ghezzi et al., 2021; Moreira; Ribeiro, 2016). Sendo
assim, a implementacao de métodos ativos e imersivos na educacdo em enfermagem
pode contribuir significativamente para o aprimoramento do conhecimento sobre
sepse e, por conseguinte, para uma abordagem clinica segura e individualizada
(Nogueira; Magro, 2023).

A literatura considera como pontos fundamentais para formacdo dos
profissionais de saude na abordagem clinica da sepse a deteccao precoce, a gestao
com a ressuscitacao volémica e a antibioticoterapia em tempo habil para reducéo da
mortalidade (Oliveira et al., 2019; ValiCevi¢ et al., 2021; Viana; Machado; Sousa, 2020;
Westphal et al., 2019). Para isso, métodos ativos de ensino podem auxiliar na
identificacdo das diferentes fases de evolucdo da sepse pela enfermagem, o que, por
suavez, pode resultar em melhorias no prognéstico dos pacientes (Martinez; Aronson,
2024; Nogueira; Magro, 2023; Oliveira et al., 2019) .

No contexto das metodologias ativas, a simulacdo clinica mostra-se adequada
por proporcionar um ambiente seguro e controlado para que os estudantes adquiram
habilidades para no futuro cuidar de pacientes reais com sepse (Martinez; Aronson,
2024; Nogueira; Magro, 2023).

O design em simulacéo, conjunto de elementos que compdem o desenho do

cenario, estrutura-se pedagogicamente em trés momentos: pré-briefing/briefing,
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intrassimulacéo (cena) e debriefing (INACSL, 2016; Jeffries, 2005; Kaneko; Lopes,
2019).

O primeiro momento, pré-briefing/briefing, € o periodo de orientacdo aos
participantes sobre o ambiente, equipamento e simuladores, objetivos de
aprendizagem, tempo do cenario, método de avaliacdo, regras e possiveis limites do
caso a ser solucionado. No pré-briefing (preparacao), € necessario situar os alunos
em um modelo mental compartilhado e prepara-los para o conteddo educacional da
experiéncia baseada em simulacéo. J& no briefing, sdo informadas ao aluno as regras
basicas importantes para a experiéncia baseada em simulacdo (INACSL, 2016;
Jeffries, 2005; Kaneko; Lopes, 2019).

O segundo momento ou intrassimulagdo consiste na implementacdo da
simulacdo e execucdo do cenario proposto. Para essa etapa, o ambiente é
previamente provido com recursos materiais, atores, manequins ou simuladores que
podem ser classificados como de baixa, moderada ou alta fidelidade, de acordo com
0 grau de realismo. Quanto maior o realismo, maior a fidelidade em representar uma
situacdo clinica real (INACSL, 2016; Jeffries, 2005; Kaneko; Lopes, 2019).

J& o terceiro momento ou debriefing € a etapa na qual os participantes refletem
sobre suas experiéncias e sentimentos, articulam teoria e pratica por meio do
pensamento critico e discutem aspectos da simulacéo relevantes a sua pratica. Trata-
se do momento mais importante da simulacéo clinica, pois proporciona um espaco
para reflexdo critica, aprendizado ativo, feedback construtivo, promog¢éo da seguranca
psicolégica e consolidacdo do aprendizado, contribuindo, assim, para o
aprimoramento das habilidades clinicas, raciocinio clinico e tomada de deciséo
(Bortolato-Major et al., 2019; Gore; Thomson, 2016; INACSL, 2016; Jeffries, 2005;
Kaneko; Lopes, 2019).

Jeffries (2022) destaca que, durante o debriefing, os estudantes sao
encorajados a expressar seus pensamentos e sentimentos, abordar duavidas,
incertezas e limitacdes em sua capacidade de agir. Nessa etapa, a realizacdo de uma
autoavaliacdo de suas acOes, decisdes, comunicacbes e atitudes, estimula o
pensamento critico e permite que os alunos aprendam com as proprias experiéncias
e a com a de seus pares.

Recomenda-se que o debriefing seja realizado durante ou apés a simulagéo
clinica e que seja conduzido de forma estruturada, contribuindo para o aprendizado

do estudante. Seu objetivo final € promover o pensamento reflexivo. Nessa dire¢éo,
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entende-se por pensamento reflexivo a consideracdo consciente do significado e
implicacdo de uma acéo. Através de mecanismos cognitivos ocorre a assimilacdo de
conhecimentos, de habilidades e de atitudes a partir dos conhecimentos prévios.
Durante o debriefing, a reflexdo pode levar a novas interpretagbes por parte dos
estudantes. Esse processo de ressignificacdo cognitiva, ou olhar para uma situacao
de outra perspectiva, € fundamental para a aprendizagem, o desenvolvimento e o
aprimoramento das competéncias clinicas (Decker et al., 2021; Nascimento et al.,
2022; Rosa et al., 2020).

Estudo realizado por Bortolato-Major et al. (2019) avaliou a contribuicao
do debriefing apds as simulacfes clinicas para 35 estudantes de enfermagem que
passaram por cinco cenarios. O estudo concluiu que o debriefing como um exercicio
reflexivo contribuiu para que os valores afetivos, cognitivos e psicossociais fossem
enriquecidos com saberes multiplos rumo as competéncias requeridas.

Janicas e Narchi (2019), em um estudo de intervencdo, randomizado em
crossover, avaliaram o desempenho clinico de 120 estudantes de enfermagem em
cenarios de aprendizagem com e sem debriefing. Foi verificado que o debriefing foi
eficaz (p <0,001) para melhorar a atuacdo dos alunos nos exames de desempenho
clinico. Outro estudo, realizado por Rosa et al. (2020), também reforca o impacto
positivo do debriefing no aprimoramento das competéncias, desenvolvimento da
autoconfianga e do trabalho em equipe.

Cabe salientar que, apesar de “The Healthcare Simulation Standards of Best
PracticeTM” enfatizar a importancia do processo de debriefing em criar um ambiente
de aprendizado seguro e potencial para desenvolver as competéncias clinicas, ainda
existe uma lacuna na literatura em relagdo ao impacto da incorporagéo do debriefing
nos resultados de aprendizado no ambiente de simulagdo. Estudos robustos nessa
vertente, como estudos experimentais e quase-experimentais, precisam ser
desenvolvidos (Decker et al., 2021, 2024). Posto isso, permanece obscura a hipétese
em relacdo a saber se ha, ou ndo ha, impacto nos resultados de aprendizagem
(conhecimento e habilidades) ao adotar o debriefing, dado a caréncia de estudos
trazendo essa abordagem, especialmente no contexto da sepse.

Dessa forma, considerando a sepse como importante problema de saude
publica e a avaliacdo do debriefing como potencial instrumento da simulagdo para

desenvolver as competéncias clinicas referentes a sepse (Decker et al., 2021; Goulart
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et al., 2019; Harley et al., 2019; Pereira et al., 2021; Rosa et al., 2020; Silva et al.,
2021), justifica-se a realizacdo do presente estudo.

Face ao exposto, questionou-se: Qual o impacto do debriefing no conhecimento
e nas habilidades de estudantes de enfermagem em um cenario de simulagéo clinica
sobre sepse? Assim sendo, a hipotese que se deseja comprovar é: Estudantes de
enfermagem apresentardo uma melhora do nivel de conhecimento e das habilidades
no manejo da sepse, apdés o emprego do debriefing associado ao cenario de

simulacao clinica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do debriefing associado ao cenario de simulacéo clinica no
conhecimento e nas habilidades de estudantes de enfermagem no manejo do paciente

com sepse.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o conhecimento tedrico de estudantes de enfermagem no manejo do
paciente com sepse, antes e depois do emprego do debriefing.

- Avaliar as habilidades de estudantes de enfermagem no manejo do paciente
com sepse, em um cenario de simulacéo clinica, antes e depois do emprego do
debriefing.

- Avaliar o design do cenario simulado na perspectiva dos estudantes de
enfermagem.

- Mensurar a satisfacdo e a autoconfianca dos estudantes de enfermagem
adquiridas por meio da simulacéo.

- Avaliar o impacto do debriefing apds o cenario simulado na perspectiva dos

estudantes de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, com
desenho série temporal interrompida com um grupo. O estudo foi desenvolvido em um
laboratério de ensino de enfermagem de uma universidade publica da Zona da Mata
do estado de Minas Gerais, no periodo de julho a agosto de 2023.

Os estudos quase-experimentais, também conhecidos na literatura médica
como ensaios clinicos ou testes controlados sem randomizacgéo, consistem em uma
intervencgdo, porém sem randomizacgdo. Esses estudos sdo assim denominados por
ndo contemplarem todas as caracteristicas de um verdadeiro experimento, tais como
a manipulacaol/intervencédo voltada a alguns sujeitos; o estabelecimento de um grupo
controle, que ndo sera submetido a intervencao; e a randomizacao com distribuicdo
aleatéria dos sujeitos nos grupos controle ou experimental (Medronho et al., 2006;
Polit; Beck, 2011).

Devido a impossibilidade de alcancar um controle experimental completo em
algumas situacdes, principalmente no que diz respeito a randomizacao e a aplicacao
da intervencdo, esses estudos sdo nomeados "gquase-experimentais’. Em certos
casos, nem mesmo um grupo controle é estabelecido. Logo, a caracteristica marcante
dos quase-experimentos é a realizacdo de uma intervencdo, sem randomizacao
(Medronho et al., 2006; Polit; Beck, 2011).

De acordo com Polit e Beck (2011), existem diversos desenhos de estudos
gquase-experimentais, incluindo o de série temporal interrompida com um Unico grupo,
que foi adotado neste estudo. Nesse desenho, o pesquisador realiza medi¢cdes
repetidas em um Unico grupo, tanto antes quanto depois da exposicdo a uma

intervencao, como ilustrado na Figura 1 (Sousa et al., 2007).

Figura 1 - Representacdo esquematica do desenho de estudo

guase-experimental série temporal interrompida com um grupo

NA O X O2
Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

NA = N&o ha aleatorizagéo dos sujeitos. O1 = Observagéo do grupo pré-teste. Oz = Observagao do
grupo pos-teste. X = Exposto a intervencéo.
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Quando se trata de estudos quase-experimentais, uma caracteristica positiva
reside em sua praticidade, uma vez que nem sempre € viavel conduzir experimentos
verdadeiramente controlados. Frequentemente, a pesquisa em enfermagem ocorre
em ambientes naturais, o que torna desafiador administrar tratamentos inovadores de
forma aleatoria para alguns individuos e ndo para outros (Polit; Beck, 2011).

Outro aspecto relevante é que os modelos quase-experimentais, por nao
incluirem atribuicdo aleatéria, geralmente sdo mais bem aceitos por um grupo de
pessoas mais amplo. No entanto, essa abordagem traz implicacdes para o potencial
de generalizacao dos resultados, porém, os desfechos se tornam menos conclusivos
(Polit; Beck, 2011).

3.2 POPULACAO, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram do estudo 34 estudantes que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: estarem matriculados na disciplina eletiva de “Praticas e Intervencgdes
Avangadas em Saude” e estarem entre 0 4° e 10° periodo do curso (2° e 5° ano).
Como critério de exclusédo, foi considerado o estudante que participou apenas
parcialmente das etapas do estudo, ndo tendo completado todas as sete etapas.

A decisado de estabelecer como critério de inclusdo que os alunos estivessem
entre 0 4° e o 10° periodo do curso é fundamentada no fato de que eles ja teriam
cursado disciplinas basicas conforme o projeto pedagdgico do curso de graduagdo em
enfermagem da instituicdo de ensino em questdo. Sao estas as disciplinas: Anatomia
Aplicada a Enfermagem | e Il, Biologia Celular, Bioquimica, Introducdo a Enfermagem,
Etica Geral e Profissional, Biofisica aplicada & Enfermagem, Histologia e Embriologia
aplicada a Enfermagem | e Il, Imunologia | e Il, Topicos em Bacteriologia, Fisiologia
Humana | e Il, Topicos em Micologia e Virologia, Fundamentos e Tecnologias do
Cuidar em Enfermagem | e Farmacologia aplicada a Enfermagem.

E importante notar que, para os estudantes que ndo participaram de alguma
das sete etapas do estudo, foi ofertado o mesmo conteddo e oportunidades de
aprendizado. No entanto, os dados desses estudantes ndo foram incluidos no

presente estudo.
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3.3 RECRUTAMENTO E SELECAO

Para o recrutamento dos participantes, foi solicitado junto a coordenacao do
curso de graduacao em Enfermagem o encaminhamento, por e-mail, da divulgacéo
da disciplina eletiva “Praticas e Intervengdes Avangadas em Saude”, com a respectiva
ementa, aos discentes elegiveis. Apdés a matricula dos alunos, foi solicitada a
coordenacdo uma lista com o nome e e-mail dos interessados para envio do
cronograma e de informacdes sobre o estudo. Assim sendo, apds a confirmacdo
individual de cada discente, foi realizada uma reunido presencial com o objetivo de
esclarecer sobre o0s objetivos da pesquisa, bem como o método a ser desenvolvido.

Mediante o aceite e a participacdo, de forma voluntéria, os estudantes foram
divididos em dois grupos (grupo A e grupo B), seguindo ordem alfabética da primeira
letra do estudante, com dez alunos por grupo, e as simulacdes, com cenarios
validados (Carvalho; Zem-Mascarenhas, 2020) e iguais (cena 1 e cena 2), foram
agendadas na mesma data e horério para cada grupo, fora do periodo das atividades
regulares do curso e sem nenhuma interferéncia em suas notas curriculares.

A populacédo foi selecionada seguindo os critérios de inclusdo e excluséo
apresentados, de acordo com a disponibilidade dos estudantes para participarem do
estudo. A sequéncia de aplicacdo da intervencdo nos grupos seguiu a ordem de

aceitacdo em participar do estudo.

3.4 PROTOCOLO DO ESTUDO

O estudo foi constituido por sete etapas (Quadro 1), a saber: 1) Conhecimento
antes do debriefing; 2) Treinamento de habilidades em um cenario simulado antes do
debriefing; 3) Design do cenario simulado, satisfacdo e autoconfianca com a
aprendizagem; 4) Debriefing estruturado; 5) Conhecimento apds debriefing; 6)
Treinamento de habilidades em um cenario simulado apos debriefing; 7) Impacto do
debriefing pela Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulacao (EADaS).
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5 _ Instrumento de 5
Etapa Titulo Descrigao Periodo
Coleta de Dados
- Pré-teste: uso de
Conhecimento | instrumento validado® (30 ] o
o ] Pré-teste Primeiro
Primeira | antes do minutos) _ _
o . validado® dia
debriefing - Aula tedrica (2 horas)
- Aula Pratica (2 horas)
- Pré-briefing (5 minutos)
- Intrassimulagéo: leitura
do caso pelo participante
_ (1 minuto) e
Treinamento ] ]
- desenvolvimento do Checklist de
de habilidades . _ . o
- cenario de simulacao avaliacédo de Segundo
Segunda | em um cenario o . . _
_ clinica validado e habilidades dia
simulado antes )
o adaptado® (10 minutos) adaptado®
do debriefing o -
**Avaliacdo de habilidades
através de um checklist
- Feedback individual (1
minuto)
- Aplicacéo da EDS:
Design do Avaliag&o do design
cenario (estruturagéo) do cenario
simulado, simulado (10 minutos)
_ o L EDS*e Segundo
Terceira | satisfacdo e - Aplicagcéo da ESEAA: _
_ o . . ESEAA” dia
autoconfianca | Avaliacdo da satisfacéo e
com a autoconfianca dos alunos
aprendizagem | adquirida por meio da
simulacéo (10 minutos)
- “Refletindo” . As seguintes perguntas foram
realizadas nesta etapa:
Quart Debriefing Estagio emocional: Como vocés se sentiram Segundo
uarta
estruturado atendendo esse paciente? dia

Estagio descritivo: Vocés poderiam descrever

0 gquadro clinico encontrado?
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Estagio avaliativo: Quais foram as acfes

positivas que vocés realizaram?

Estagio analitico: O que vocés fariam se

tivessem outra oportunidade?

Estagio conclusivo: O que vocés levam de

aprendizado dessa experiéncia para a sua

pratica clinica? (30 minutos)

_ - P6s-teste: uso de ) 20 dias
) Conhecimento | ) Pos-teste .
Quinta i o instrumento validado® (30 _ apos a
apo6s debriefing _ validado® _ .
minutos) intervengao
- Pré-briefing (5 minutos)
- Intrassimulacéo: leitura
_ do caso pelo participante
Treinamento ) ]
- (1 minuto) e Checklist de _
de habilidades _ L 20 dias
.| desenvolvimento do avaliagéao de i
Sexta | em um cenario . _ . - apos a
_ ) cenario de simulacao habilidades _ .
simulado apos . _ intervencao
o clinica validado e adaptado®
debriefing _
adaptado® (10 minutos)
**Avaliagdo de habilidades
através de um checklist
Impacto do
debriefing pela
Escala de L _
o - Aplicagéo da EADaS: 20 dias
» Avaliacdo do o L )
Sétima o Avaliacdo da contribuicédo EADaSP apos a
Debriefing o _ _ .
, . do debriefing (10 minutos) intervencéo
Associado a
Simulacg&o
(EADaS)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

£ GOULART, L. S.; FERREIRA JUNIOR, M. A.; SARTI, E. C. F. B.; et al. Are nurses updated on the
proper management of patients with sepsis? Escola Anna Nery, v. 23, n. 4, 2019.
@ CARVALHO, L. R.; ZEM-MASCARENHAS, S. H. Construcao e validagdo de um cenario de simulagao
sobre sepse: estudo metodolégico. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 54, p. 1-9, 2020.
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¥ ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A,; PEDERSOLI, C. E.; et al. Validation for the
portuguese language of the Simulation Design Scale. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 4, p.
934-940, 2015a.

= ALMEIDA, R. G. S.; MAZZO, A.; MARTINS, J. C. A;; BAPTISTA, R. C. N.; et al. Validation to
Portuguese of the Scale of Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 23, n. 6, p. 1007-1013, 2015b.

B COUTINHO, V.; MARTINS, J.; PEREIRA, M. Construcdo e Validagdo da Escala de Avaliacédo do
Debriefing associado a Simulacéo (EADaS). Revista de Enfermagem Referéncia, v. IV Série, n. 2, p.
41-50, 2014.

3.4.1 Primeira etapa: conhecimento antes do debriefing

Nesta etapa, os alunos foram submetidos ao questionario de caracterizacao
sociodemogréfica (Apéndice A) e ao pré-teste validado, com dez questdes, sobre
conhecimento tedrico relacionado a identificacdo, tratamento e gerenciamento da
sepse (Anexo A) (Goulart et al.,, 2019). A aplicacdo ocorreu em um ambiente
reservado, onde cada aluno recebeu o pré-teste e uma caneta, tendo 30 minutos para
sua conclusao.

Em seguida, uma aula teérica expositiva dialogada e pratica com casos clinicos
sobre a tematica de identificacdo, tratamento e gerenciamento da sepse em adultos
foi conduzida por uma enfermeira especialista nas areas de Intensivismo, Urgéncia e
Emergéncia. Essa aula, intitulada “Sepse: Implicacbes para a assisténcia de
Enfermagem”, teve como base as definicbes do Sepsis-3, assim como as diretrizes
estabelecidas pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) e pela European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM), além dos protocolos do Instituto Latino-
Americano de Sepse (llas) e as mais recentes atualizacdes da Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2021
(Evans et al., 2021; Singer et al., 2016).

3.4.2 Segunda etapa: treinamento de habilidades em um cenério simulado antes

do debriefing

Nesta etapa, os alunos participaram de um cenario de simulagcdo clinica
validado e adaptado (Apéndice B) sobre sepse em uma unidade de emergéncia
(Carvalho; Zem-Mascarenhas, 2020). Os cenarios foram gerenciados pelo autor
principal e conduzidos pelos membros da equipe de pesquisa, que receberam

treinamento anteriormente ao desenvolvimento do cenério.
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As simulacdes ocorreram em trés fases: o pré-briefing/briefing, com duracéo
meédia de cinco minutos, quando os alunos receberam orientacdes sobre o ambiente,
0S equipamentos, os atores-simulados, os objetivos do cenério, o tempo designado
para a atividade (dez minutos) e o método de avaliacdo; a intrassimulacao (cena), em
gue os alunos foram avaliados por dois tutores (pesquisadores treinados) através de
um checklist adaptado (Anexo B), instrumento para avaliagcdo das acdes esperadas
no cenario simulado, e o feedback individual, momento em que foram apresentados
aos estudantes tanto os pontos positivos quanto as areas em que necessitavam de
melhoria, com base no checklist avaliativo, composto por 18 itens.

Destaca-se que a utilizacdo dos instrumentos (cenario de simulacédo clinica e

checklist) foi autorizada pelos autores supracitados.

3.4.3 Terceira etapa: design do cenério simulado, satisfacdo e autoconfianca

com a aprendizagem

Apbés a simulacdo, os estudantes responderam a Escala de Design de
Simulacdo (EDS) (Anexo C) (Almeida et al., 2015a) e a Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem (ESEAA) (Anexo D) (Almeida et al.,
2015b). Os alunos tiveram cerca de dez minutos para responder cada escala.

A EDS foi utilizada para avaliar a estrutura do cenério simulado pelo estudante.
A escala foi desenvolvida pela National League for Nursing (NLN), sendo utilizada em
simulacdes de alta fidelidade. Neste estudo, foi utilizado a The Simulation Design
Scale (student version) validada para a lingua portuguesa. A escala contém 20 itens
de autopreenchimento, dividida em duas subescalas, a primeira sobre o design da
simulacdo e a segunda sobre a importancia do item para o participante. Essas
subescalas sédo subdivididas em cinco fatores que avaliam o0s objetivos e as
informacgdes, o apoio oferecido, a capacidade de resolver problemas, o feedback e a
reflexdo proporcionados e o realismo da simulagédo. O padréo de resposta € do tipo
likert, de cinco pontos: discordo completamente (1); discordo (2); nem concordo nem
discordo (3); concordo (4); e concordo completamente (5). A validagao foi realizada
com 103 enfermeiros. Sua confiabilidade foi mensurada, demonstrando o coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,93 para a escala geral (Almeida et al., 2015a).

Ja a ESEAA foi utilizada para medir a satisfacdo e a autoconfianca dos

estudantes, adquiridas por meio da simulagéo. Vale destacar que essa escala também
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foi desenvolvida pela NLN e € utilizada em simulacbes de alta fidelidade. Neste
estudo, foi utilizada a versdo da escala Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning validada para a lingua portuguesa. A escala € composta de 13 itens de
autopreenchimento distribuidos em duas subescalas: a primeira, com cinco itens,
avalia a satisfacdo; e a segunda, com oito itens, avalia a autoconfianca na
aprendizagem. O padréo de resposta para cada item também é do tipo Likert, de cinco
pontos. A validagcdo foi realizada com 103 enfermeiros. Nesse processo, a
consisténcia interna (alfa de Cronbach) apresentou valores de 0,84 para a escala
geral, 0,86 para a subescala de satisfacéo e 0,77 para a subescala de autoconfianca
(Almeida et al., 2015b).

3.4.4 Quarta etapa: debriefing estruturado

ApOs a terceira etapa do estudo, os alunos participaram da intervencao, que
consistiu no debriefing estruturado (Apéndice B), realizado em grupos (grupo A e B).
Durante essa sesséo, 0s estudantes refletiram sobre suas experiéncias e emocoes,
integrando teoria e pratica por meio do pensamento critico. Juntamente com 0s
tutores, que os avaliaram nos respectivos cenarios, discutiram aspectos relevantes da
simulacédo para sua pratica clinica.

Durante o debriefing, foi possivel identificar os diferentes estagios do
julgamento clinico, incluindo a reflexao. Os tutores direcionaram os estudantes com
as seguintes perguntas: estagio emocional - “Como vocés se sentiram atendendo
esse paciente?”; estagio descritivo - “Vocés poderiam descrever o quadro clinico
encontrado?”; estagio avaliativo - “Quais foram as acfes positivas que VOCés
realizaram?”; estagio analitico - “O que vocés fariam se tivessem outra
oportunidade?”; estagio conclusivo - “O que vocés levam de aprendizado dessa
experiéncia para a sua pratica clinica?”. Essa etapa teve duracdo maxima de 30

minutos (Carvalho; Zem-Mascarenhas, 2020).

3.4.5 Quinta etapa: conhecimento apos debriefing

Esta etapa foi realizada 20 dias apds o debriefing estruturado, buscando

minimizar o viés de informacdo (do tipo memdria ou cognitivo), garantindo maior
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robustez ao estudo (Althubaiti, 2016; Keszei; Novak; Streiner, 2010; Oliveira et al.,
2021; Polit; Beck, 2011; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Os alunos responderam as mesmas questdes disponibilizadas no pré-teste
validado (Anexo A), agora em um pos-teste, a fim de avaliar o conhecimento adquirido,
buscando avaliar se houve melhoria do conhecimento, principalmente apdés
participarem do debriefing. Os alunos tiveram até 30 minutos para a resolucdo das

questodes.

3.4.6 Sexta etapa: treinamento de habilidades em um cenario simulado apés

debriefing

Nesta etapa, os alunos foram submetidos novamente ao cenario de simulacao
clinica validado e adaptado (Apéndice B) descrito na segunda etapa do estudo e
também tiveram suas habilidades avaliadas pelos tutores por meio de um checkilist
adaptado (Anexo B). Os alunos foram divididos em grupos, o cenario e as propostas
foram os mesmos descritos na segunda etapa do estudo. O propdsito dessa etapa foi
avaliar as habilidades dos estudantes no manejo da sepse, em um cenario de

simulacao clinica, apds a intervencéo (debriefing).

3.4.7 Sétima etapa: impacto do debriefing pela Escala de Avaliacdo do

Debriefing Associado a Simulacédo (EADaS)

Nesta Ultima etapa do estudo, com duracdo maxima de 10 minutos, 0s
estudantes responderam a Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulacéo
(Anexo E), com objetivo de mensurar o impacto do debriefing (quarta etapa do estudo).
Sua confiabilidade foi mensurada, demonstrando o coeficiente de alfa de Cronbach
de 0,899 (Coutinho; Martins; Pereira, 2014).

A escala contéem 34 itens de autopreenchimento que podem ser avaliados
individualmente ou em trés dominios: “valor psicossocial”, que se refere aos aspectos
psicolégicos e sociais inerentes a simulacdo; “valor cognitivo”, que atribui a
consolidacdo dos saberes por meio da discussdo durante o debriefing; e “valor

afetivo”, que diz respeito aos sentimentos ou afeigcdes. O padrédo de resposta para
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cada item também €& do tipo Likert, de cinco pontos, variando de discordo
completamente (1) a concordo completamente (5).

Ao elaborar esse instrumento, foram incluidos 13 itens formulados em sentido
inverso, destinados a capturar aspectos negativos. Portanto, para esses itens, quanto
maior o escore nos niveis de discordancia “discordo completamente” e “discordo”,
melhor sera o resultado no decorrer das analises subsequentes (Coutinho; Martins;
Pereira, 2014).

3.5 ANALISE DOS DADOS E ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e transportados para o software
Stata® v.18, no qual foram realizadas as andlises de dados. Calcularam-se
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis qualitativas de caracterizacéo
dos estudantes, bem como média e desvio-padrao para a variavel idade, de natureza
quantitativa (Kaur; Stoltzfus; Yellapu, 2018).

As respostas ao Teste de conhecimento tedrico sobre identificagéo, tratamento
e gerenciamento da sepse, com dez questdes, foram contrastadas com gabarito
fundamentado na literatura, o que permitiu determinar o indice de acerto por item nos
periodos pré e pos-teste. A cada resposta correta foi atribuido um ponto e as respostas
incorretas, zero. Com isso, gerou-se um somatorio de escores para cada participante,
que variou de zero a dez pontos. Estes foram analisados por meio do célculo de média
acompanhada por intervalo de confianca a 95%, desvio-padrdo, minimo, maximo e
moda, quando pertinente (Kaur; Stoltzfus; Yellapu, 2018).

A distribuicdo do somatério para cada periodo, pré e pos-teste, foi analisada
por meio do teste Shapiro-Wilk. As distribuicdes foram consideradas normais, face ao
valor de p superior a 0,05. Com isso, o teste t de Student para amostras pareadas foi
adotado para analisar as diferencas de média para o somatorio entre os periodos pré
e pos-teste. O somatorio também foi comparado por sexo e periodo da graduagéo,
para tanto, adotando-se os testes t de Student e ANOVA a um fator.

Para o checklist de avaliacdo da simulacéo clinica, composto por 18 itens, nos
periodos pré e pos-debriefing, foram calculadas frequéncias brutas e percentuais para
as categorias “Inadequado”, “Parcialmente adequado” e “Adequado”. O mesmo
procedimento foi realizado para os quatro dominios do instrumento. Adicionalmente,

o checklist de avaliacdo da simulacdo foi analisado por meio do somatério de suas
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respostas, que variou de zero a 18 pontos. O teste Shapiro-Wilk evidenciou
distribuicdo normal para o somatdrio, sendo, portanto, adotado o teste t de Student
para comparar suas médias entre os periodos pré e pos-debriefing.

A avaliacdo global do checklist de avaliacdo da simulacdo clinica foi
categorizada como “lnadequada” (<50% de aproveitamento), “Minimamente
adequada” (50-70% de aproveitamento) e “Adequada” (>70% de aproveitamento).
Foram calculadas frequéncias da avaliacdo global para os periodos pré e pos-
debriefing e o teste Mcnemar para dados pareados de proporcéo foi adotado para
identificar diferencas de proporcao entre os periodos.

As respostas a ESEAA foram analisadas por meio do calculo de medidas de
tendéncia central (média, mediana e moda) e dispersao (intervalo interquartilico,
minimo e méximo) para seus itens e dimensfes. Para a EDS, foram calculadas média,
desvio-padrdao, minimo e maximo, dada sua distribuicdo normal.

Foram calculadas frequéncias brutas e percentuais para os itens e as trés
dimensdes da EADaS, considerando suas cinco categorias: discordo completamente,
discordo, nem concordo nem discordo, concordo e concordo completamente. Para o
calculo de frequéncias nas dimensdes, consideraram-se todas as respostas para o
conjunto de itens que compdem a respectiva dimensao.

A consisténcia interna das escalas foi avaliada por meio do calculo do alfa de
Cronbach (Cronbach, 1951). De acordo com Hair et al. (2009), valores de alfa
superiores a 0,7 sdo considerados satisfatérios, ou seja, indicam uma consisténcia
interna adequada. No entanto, valores acima de 0,6 podem ser considerados
aceitaveis em andlises exploratorias (Hair et al., 2009). O nivel de significancia
adotado em toda a analise foi de 5% e os resultados foram apresentados em tabelas
e graficos.

Dado o impacto do tamanho da amostra no valor de p (Sullivan; Feinn, 2012),
para todos os testes, foram calculadas medidas de tamanho de efeito. O tamanho do
efeito foi calculado por meio do Cohen's d e, considerando que a populagéo em estudo
foi menor do que 50, também se calculou o Hedge’s g. Esse tamanho de efeito pode
ser classificado como: pequeno (d ou g = 0,2), médio (d ou g = 0,5) ou grande (d ou g
= 0,8) (Cohen, 1988; Lakens, 2013).

3.6 ASPECTOS ETICOS
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de uma universidade
publica sob o Parecer Consubstanciado n.° 6.331.700 (CAAE 61664322.0.0000.5147)
(Anexo F). Todos os preceitos éticos constantes na Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude foram respeitados.

Os alunos foram convidados a participar da investigacéo e orientados quanto
aos seus objetivos, bem como sobre os procedimentos éticos e a necessidade de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C). Os
participantes foram esclarecidos quanto ao seu anonimato, sua participa¢ao voluntaria
e nenhuma interferéncia nas notas curriculares, sendo devidamente informados

guanto as recomendacdes éticas vigentes.
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4 RESULTADOS

Do total de 34 alunos elegiveis, cinco desistiram de prosseguir na disciplina
logo no inicio das atividades e 20 concluiram o protocolo de intervencgdo, participando

de todas as suas etapas, conforme demonstrado no diagrama de seguimento (Figura
2).

Figura 2 - Diagrama de seguimento

Avaliados para elegibilidade:
Alunos matriculados na disciplina eletiva
“Praticas Avancadas em Saude” (N = 34)

.| - Néo atenderam aos critérios de inclusdo (N = 0)
- Desistiram de participar da disciplina (N = )

| Seguimento |

!

Etapa 1 (N = 29)

k4

- Ndo compareceram nas etapas 2, 3e 4 (N = 6)

Etapas 2, 3e 4 (N=23)

- N&o compareceram nas etapas 5, 6 e 7 (N =23)

L 4

Etapas 5,6e 7 (N = 20)

Total de excluidos nas etapas da
pesquisa (N = 9)

| Analise |
!

Alunos gue participaram das sele etapas do
estudo (N = 20)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

A caracterizacdo dos estudantes mostrou que a maioria pertencia ao sexo
feminino (N = 14; 70%) e cursava o sétimo e o oitavo periodo da graduacéo (N = 12;
60%). A média de idade dos alunos foi de 22,25 (+ 1,68) anos. Quando questionados
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sobre o conhecimento prévio em relacdo a algum protocolo de sepse ou ao protocolo

do llas, todos desconheciam (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizag&o dos participantes. N=20

Variaveis

N (%) / Média (DP)

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

Periodo da graduacéo

Quarto

Quinto

Sexto

Sétimo

Oitavo

Nono

Conhece algum protocolo de sepse
Néo

Conhece o Protocolo Sepse llas
Né&o

Leu Protocolo Sepse llas

Néo

Julga necessaria a implantagéo de protocolo de Sepse nos
servicos de saude

Sim
Jé& participou de um cendrio de Simulacao Clinica

Sim

14 (70)
6 (30)
22,25 (+1,68)

5 (25,0)
1(5,0)
1(5,0)
6 (30,0)
6 (30,0)
1(5,0)
20 (100)

20 (100)

20 (100)

20 (100)

20 (100)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

DP = Desvio-Padrao.

7

Na Tabela 2, & apresentada a distribuicdo dos acertos no teste de

conhecimento teorico sobre identificacdo, tratamento e gerenciamento da sepse. No

pré-teste, os itens “A coleta de hemocultura, de dois sitios diferentes, deve ser

realizada em todos os pacientes viaveis, com suspeita de sepse?” e “Atualmente,

segundo atualizacdes do Sepsis-3, qual a definigdo de sepse?” obtiveram,

respectivamente, os maiores percentuais de acerto. Ja os itens “Marque a alternativa

gue contém os parametros perfusionais que podem ser reavaliados apés a

ressuscitacdo volémica” e “Coloides proteicos, albumina e soro albuminado sao
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contraindicados como fluidos de ressuscitagao inicial” obtiveram, respectivamente, as
menores frequéncias de acerto.

No pos-teste, o percentual de acerto aumentou em todos os itens do teste de
conhecimento. Cabe destacar que os mesmos itens com maior frequéncia de acerto
no pré-teste também foram os de maior acerto no pos-teste, porém com incremento

dos percentuais.

Tabela 2 - Distribuig&o dos acertos no teste de conhecimento, por item, nos

periodos pré e pos-teste. N=20

Pré-teste Pos-teste
Item
N % N %
1. Atualmente, segundo atualiza¢bes do Sepsis-3, qual a definicéo de 10 50,0 17 85.0
sepse?
2. Das alternativas abaixo, qual contém apenas disfuncfes organicas
. 5 25,0 14 70,0
potencialmente causadas pela sepse?
3. Das alternativas abaixo, qual apresenta correlatamente os trés
componentes do Escore gSOFA? ! 350 13 65,0
4. Um paciente de 70 kg — diagnosticado com sepse, hipotenso e com
sinais de hipoperfusdo — recebeu ressuscitacdo hipovolémica de 1.400 2 10.0 15 750
ml de SF 0,9%. O volume infundido est4 de acordo com as diretrizes ’ :
de reposicao volémica imediata?
5. Esta indicado o uso de vasopressores para pacientes que
permanecam com pressdo arterial média < 75 mmHg (durante ou apos 3 15.0 9 45.0

a infusdo de volume), sendo a noradrenalina a droga de primeira
escolha?

6. O tempo recomendado para inicio da terapia antimicrobiana
intravenosa é de até uma hora apds o reconhecimento da sepse e 7 35,0 19 95,0
choque séptico.

7. Coloides proteicos, albumina e soro albuminado s&o

contraindicados como fluidos de ressuscitagdo inicial. ! 50 4 200
8. A coleta de hemocultura, de dois sitios diferentes, deve ser realizada

i o - 12 60,0 19 95,0
em todos 0s pacientes vidveis, com suspeita de sepse?
9. O uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em pacientes com 3 15.0 7 350
pH > 7,15 esta contraindicado? ’ ’
10. Marque a alternativa que contém os parametros perfusionais que 0 0 2 100

podem ser reavaliados apds a ressuscitacdo volémica.

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

A média do somatorio das notas obtidas no pré-teste foi 2,50 (x1,23) pontos,
enguanto no pos-teste foi de 5,95 (+1,14), com diferenca estatisticamente significativa

(p<0,001) - Tabela 3. Desse modo, explorando o Gréfico 1, nota-se que a média de
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acertos no teste de conhecimento tedrico no periodo pos-teste, apds o debriefing, foi

maior que a anterior.

Tabela 3 - Distribuicdo do somatério dos escores obtidos no teste de conhecimento

tedrico, nos periodos pré e pos-teste. N=20

Escores obtidos no Teste de conhecimento tedrico

Periodo Média (1C 95%) +DP Minimo/ Méaximo Valor de pt!
Pré-teste' 2,50 (1,92; 3,07) 1,23 0/5

<0,001
Pos-teste! 5,95 (5,41; 6,48) 1,14 4/ 8

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianca. DP = Desvio-Padrao.
I'Shapiro-Wilk: p> 0,05. t Teste t de Student para amostras pareadas. ¥*Cohen's d: 2,90. "Hedge's g:
2,85.

Grafico 1 - Boxplot representativo da distribuicdo do somatério dos escores

obtidos no teste de conhecimento tedrico, nos periodos pré e pos-teste. N=20

Teste de conhecimento tedrico
CD -
@ —
[ ]
q- —
N —
O [ ]
| I Pré-teste [ Pos-teste

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Ao analisar o desempenho dos estudantes, através do somatério dos escores
obtidos no teste de conhecimento tedrico, periodo pré-teste, ndo foi verificada

associacao estatisticamente significativa (p>0,05) com as variaveis sexo e periodo da
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graduacdo. No pOs-teste, esta mesma associacdo também nao encontrou

significancia, conforme demonstrado nas Tabelas 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4 - Distribuicdo do somatério dos escores obtidos no Teste de conhecimento
tedrico sobre identificacdo, tratamento e gerenciamento da sepse, no periodo pré-

teste, por variaveis de interesse. N=20

Escores obtidos no Teste de conhecimento tedrico (pré-teste)

Variaveis A o
Média Minimo/
(IC 95%) *DP Méximo Valor de p
Sexo' 0,445
. 2,64 (2,10;
Feminino 3.17) 1,15 0/ 4
. 2,16 (1,47;
Masculino 2.84) 1,47 1/5
Periodo da graduagao' 0,856"
2,66 (2,28;
0 (0] ’ ] y
4°a0 5 3,03) 0,81 2/ 4
2,57 (1,81;
(0] 0 ’ ) ’
6°ao 7 3.32) 1,61 1/5
2,28 (1,69;
0 (0] 1] ] )
8%°ao0 9 2.86) 1,25 0/ 4

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianca. DP = Desvio-Padréo.

" Shapiro-Wilk: p> 0,05. * Teste t de Student. " Teste ANOVA a um fator. ¥Cohen's d (Sexo): 0,38.
"Hedge’s g (Sexo): 0,36.

Tabela 5 - Distribuicdo do somatdério dos escores obtidos no Teste de conhecimento
tedrico sobre identificacdo, tratamento e gerenciamento da sepse, no periodo pos-

teste, por variaveis de interesse. N=20

Escores obtidos no Teste de conhecimento tedrico (pds-teste)

Variaveis Média

(IC 95%) +DP Minimo/ Méaximo Valor de p
Sexo'

i 5,92 (5,33; ¥l
Feminino 6.50) 1,26 4/ 8 0,902
Masculino 6,0 (5,58; 6,41) 0,89 5/7
Periodo da graduagao'

5,98) 0,487"
6%ao 7° 6,0 (5,39; 6,60) 1,29 4/ 8
8° a0 9° 6,28 (5,76; 1,11 47

6,79)
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianca. DP = Desvio-Padrao.
I'Shapiro-Wilk: p> 0,05. ¥ Teste t de Student. " Teste ANOVA a um fator. ¥Cohen's d (Sexo): 0,068.
"Hedge's g (Sexo): 0,065.

Quanto ao checklist de avaliagcdo empregado no cenario de simulagéo clinica
nos periodos pré e pos-debriefing, nota-se que, no primeiro momento, todos os itens
apresentaram pelo menos uma resposta inadequada. Além disso, cabe destacar que,
para o item 5, ndo houve nenhuma resposta correta nessa etapa. Ja no pos-debriefing,
os itens 3, 4, 9 e 10 foram avaliados como totalmente adequados (Tabela 6). Nesse
checklist, o dominio “Anamnese, exame fisico e paramentagdo” obteve o maior
percentual de acertos nos periodos pré e pdés. Por outro lado, o dominio “Reavaliacao
das medidas iniciais” apresentou o menor percentual de respostas adequadas em

ambos os periodos, conforme avaliacdo dos tutores (Tabela 7).

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas, por item, no Checklist de avaliacdo da

simulacao clinica nos periodos pré e pds-debriefing. N=20

Pré-debriefing Pos-debriefing
Item Inadequado Pzzcggtrzggte Adequado Inadequado Pzgceighn;gl;te Adequado
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
ltem 1 5 (25,0) 1(5,0) 14 (70,0) 3 (15,0) 0 17 (85,0)
ltem 2 1 (5,0 0 19 (95,0) 0 2 (10,0) 18 (90,0)
ltem 3 1 (5,0 0 19 (95,0) 0 0 20 (100,0)
ltem 4 1 (5,0 0 19 (95,0) 0 0 20 (100,0)
Item 5 20 (100,0) 0 0 3 (15,0) 13 (65,0) 4 (20,0)
Item 6 4 (20,0) 12 (60,0) 4 (20,0) 0 8 (40,0) 12 (60,0)
ltem 7 3(15,0) 7 (35,0) 10 (50,0) 6 (30,0) 7 (35,0) 7 (35,0)
ltem 8 3 (15,0) 11 (55,0) 6 (30,0) 2 (10,0) 9 (45,0) 9 (45,0)
ltem 9 2 (10,0) 0 18 (90,0) 0 0 20 (100,0)
Item 10 7 (35,0) 0 13 (65,0) 0 0 20 (100,0)
Item 11 5 (25,0) 1(5,0) 14 (70,0) 1(5,0) 0 19 (95,0)
Item 12 4 (20,0) 0 16 (80,0) 1(5,0) 1(5,0) 18 (90,0)
Item 13 4 (20,0) 10 (50,0) 6 (30,0) 1 (5,0 7 (35,0) 12 (60,0)
ltem 14 8 (40,0) 1(5,0) 11 (55,0) 4 (20,0) 5 (25,0) 11 (55,0)
Item 15 8 (40,0) 0 12 (60,0) 2 (10,0) 0 18 (90,0)
Item 16 7 (35,0) 7 (35,0) 6 (30,0) 0 5 (25,0) 15 (75,0)

ltem 17 2 (10,0) 7 (35,0) 11 (55,0) 1(5,0) 13 (65,0) 6 (30,0)
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Item 18 17 (85,0) 1(5,0) 2 (10,0) 2 (10,0) 6 (30,0) 12 (60,0)
Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Item 1 = Identifica-se adequadamente para o paciente e familiar. ltem 2 = Realiza a anamnese focada.
Item 3 = Busca as informacdes na ficha de classificacdo de risco. Item 4 = Identifica as alteracdes nos
sinais vitais: Hipertermia (Tax.> 37,8°C); Taquicardia FC > 90bpm); Taquipneia (FR > 20rpm) e
Hipotensdo (PAS < 90mmHg, PAM <65mmHg). Item 5 = Higieniza as maos e paramenta-se na ordem
correta ou menciona que se paramentou de modo correto; MOGL — Mascara cirdrgica, 6culos de
protecéo, gorro/touca, luva de procedimento. ltem 6 = Realiza o exame fisico especifico do abdome e
identifica/menciona os demais achados globais alterados: Nivel de consciéncia (Glasgow 13); Sistema
Renal/Urinario (Oligaria); Abdome (Dor a palpacdo em regido de FID e FD, presenca de ferida
operatéria em regido de FID infectada e com odor fétido). Item 7 = Identifica e associa os sinais de
taquicardia, taquipneia e hipertermia com a manifestacdo da Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SRIS). Item 8 = Identifica e associa os sinais de alteracdo do nivel de consciéncia,
hipotensao e oliguria com a manifestacao da disfungdo organica. Item 9 = Suspeita de sepse. Item 10
= Abre o protocolo de sepse. Item 11 = Aciona a equipe médica. Item 12 = Verbaliza a coleta de exames
de sangue e culturas (hemocultura e urina). Item 13 = Explica a necessidade da coleta do Lactato
Sérico e da Hemocultura (dois sitios distintos) e sua relagdo com a sepse. Item 14 = Verbaliza a
administracdo dos antibidticos logo apés a coleta das culturas. Item 15 = Verbaliza o tempo méximo de
até 1 hora para inicio da administracdo dos antibidticos. Item 16 = Verbaliza a administracdo de
reposicao volémica e o quantitativo adequado, conforme protocolo (30mL/Kg). Item 17 = Avalia a
resposta a reposicao volémica e a perfusédo, identificando melhora do quadro de alteracdo do nivel de
consciéncia, hipotenséo, tempo de enchimento capilar e oligiria. ltem 18 = Avalia a necessidade de
monitorizacao pelo gSOFA (alterag¢éo do nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria e pressao arterial
sistdlica).

Tabela 7 - Distribuicdo das respostas, por dominio, no Checklist de avaliacao da

simulacéo clinica nos periodos pré e pos-debriefing. N=20

Pré-debriefing Po6s-debriefing
Item Inadequado Pzgcgghn;ggte Adequado  Inadequado Pzgcgghn;ggte Adequado
N (%0) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Dominio 1 32 (26,67) 13 (10,83) 75 (62,50) 6 (5,0) 23 (19,17) 91 (75,83)
Dominio 2 20 (20,0) 19 (19) 61 (61,0) 9(9,0) 16 (16,0) 75 (75,0)
Dominio 3 31(31,0) 18 (18,0) 51 (51,0) 8(8,0) 18 (18,0) 74 (74,0)
Dominio 4 19 (47,50) 8 (20,0) 13 (32,50) 3 (7,50) 19 (47,50) 18 (45,0)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Dominio 1 = Anamnese, exame fisico e paramentacéo (seis itens). Dominio 2 = Suspeita de Sepse -
identificacdo dos sinais de SRIS e disfungédo orgénica (cinco itens). Dominio 3 = Manejo inicial do
protocolo de Sepse (cinco itens). Dominio 4 = Reavaliacdo das medidas iniciais (dois itens).

Observa-se na Tabela 8 a distribuicdo do somatério dos escores obtidos no
Checklist de avaliagédo da simulacéo clinica, nos periodos pré e pés-debriefing. A partir
do resultado do teste Shapiro-Wilk, evidencia-se amostra de distribuicdo normal para
a variavel de somatorio nos periodos pré e pos-debriefing. A média do somatorio

obtido no checklist de avaliacdo da simulacao clinica no periodo pré-debriefing foi de
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11,45 (£3,85) pontos, enquanto no pés-debriefing foi de 14,80 (x1,79), com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,002). Assim sendo, nota-se que a distribuicdo do

somatorio dos escores foi superior no periodo pos-debriefing (Gréfico 2).

Tabela 8 - Distribuicdo do somatorio dos escores obtidos no Checklist de

avaliacdo da simulacéo clinica, nos periodos pré e pés-debriefing. N=20

Escores obtidos no somatério do Checklist de avaliagdo da simulacéo clinica

Periodo _ ] _
Meédia (1C 95%) +DP Minimo/ Maximo Valor de p™!
Pré-debriefing' 11,45 (9,64; 13,25) 3,85 0/16,5
0,002
Pos-debriefing' 14,80 (13,96; 15,63) 1,79 11,6/ 17,5

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianca. DP = Desvio-Padréo.
I Shapiro-Wilk: p> 0,05. T Teste t de Student para amostras pareadas. ¥Cohen's d: 0,98. "Hedge's g:
0,94.

Gréfico 2 - Boxplot representativo da distribuicdo do somatoério dos escores obtidos

no Checklist de avaliacdo da simulacéo clinica, periodos pré e pdés-debriefing. N=20

Checklist de avaliagao da simulagao clinica

o |

N

Top

—
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em relacdo a avaliagéo global do checklist para verificagdo das habilidades na

simulacéo clinica, demonstrada na Tabela 9, nota-se que, no periodo pré-debriefing,
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10% dos participantes obtiveram avaliacdo global inadequada e 50%, adequada,
enquanto no periodo pos-debriefing, nenhum participante obteve avaliacdo
inadequada e 85% alcancaram o nivel adequado, reforcando resultados superiores
de desempenho no periodo pds-debriefing. Identificou-se diferenca estatisticamente

significativa entre os periodos pré e pés-debriefing (p=0,048).

Tabela 9 - Comparacao da avaliacao global do checklist para verificacdo das

habilidades na simulacao clinica, nos periodos pré e pés-debriefing. N=20

Avaliagéo global

Minimamente

Inadequado Adequado
adequado Valor
Periodo (<50% de (50_7‘*0% de (>70% de ep'
aproveitamento) aproveitamento) aproveitamento)

N % N % N %

Pré-debriefing' 2 10,0 8 40,0 10 50,0
0,048

Pos-debriefing' 0 0 3 15,0 17 85,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

' Teste Mcnemar para dados pareados de proporcao.

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo quanto a média, desvio-padrdao, minimo e
maximo da EDS, por fator e por item. O escore global médio da escala foi de 4,44
(£0,90) pontos. O dominio com maior escore médio foi o “Realismo” e “Objetivos e
informacdes” e “Resolucado de problemas” obtiveram o menor escore médio. O item
de maior escore foi “A simulagao permitiu-me analisar meu proprio comportamento e
agdes”, enquanto o de menor escore foi “A simulagao foi projetada para o meu nivel

especifico de conhecimento e habilidades”.

Tabela 10 - Distribuicdo dos itens da Escala de Design da Simulacao

de acordo com os fatores. N=20

Média

Fatores e Itens da Escala (IC 95%) *DP Minimo Maximo
Fator 1) Objetivos e informacoes 4,28 0,95 2 5
) ¢ (3,83, 4,72) !
1. No inicio da simulacédo, foi fornecida informagcéo 4,3 0.97 ) 5
suficiente para proporcionar orientacdo e incentivo. (3,84; 4,75) :
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da 4.1 107 ’ 5

simulacéo. (3,59; 4,60)



3. A simulacdo forneceu informacdo suficiente, de

4,25
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forma clara, para eu resolver a situagéo-problema. (3,77, 4,72) 1,01
4. Foi-me fornecida informacdo suficiente durante a 43 0.92
simulago. (3,86, 4,73) '
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para 4,45 0.82
promover a minha compreensao. (4,06; 4,83) '
Fator 2) Apoio @ 1%’_% o1) 0,87
Lo . 4,45
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno. (4,01; 4,88) 0,94
. . . . . 4,65
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida. (4,37 4,92) 0,58
8. Eu me senti apoiado pelo professor durante a 4,45 0.94
simulagéo. (4,01, 4,88) '
. . 45
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem. (4,03: 4,96) 1,0
Fator 3) Resolucéo de Problemas 4,28 0,92
(3,84; 4,71) ’
10. A resolucgdo de problemas de forma autdbnoma foi 4,2 0.83
facilitada. (3,81; 4,58) ’
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da 4,3 112
simulac&o. (3,77, 4,82) ’
12. A simulagdo foi projetada para o meu nivel 3,8 115
especifico de conhecimento e habilidades. (3,26; 4,33) '
13. A simulacdo permitiu-me a oportunidade de 4,6 0.59
priorizar as avaliagdes e os cuidados de enfermagem. (4,32; 4,87) '
14. A simulag&o proporcionou-me uma oportunidade de 4,5 0.60
estabelecer objetivos para 0 meu paciente. (4,21; 4,78) ’
Fator 4) Feedback / Reflex&o @ 12’_653 06) 0,94
15. O feedback fornecido foi construtivo. 4,65 0.98
(4,19; 5,10) ’
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno. 4,6 104
(4,11; 5,08) ’
17. A simulagdo permitiu-me analisar meu préprio 4,8 0.52
comportamento e acoes. (4,55; 5,04) :
18. Apo6s a simulagdo, houve oportunidade para obter 45
orientacdo / feedback do professor, a fim de construir @3 96'15 03) 1,14
conhecimento para outro nivel. T
Fator 5) Realismo @ 5‘;’_75 97) 0,49
19. O cenério se assemelhava a uma situagéo da vida 4,75 0.55
real. (4,49, 5,0) )
20. Fatores, situacdes e varidveis da vida real foram 475
incorporados ao cendrio de simulagio. 4 54’. 4,95) 0,44
4,44
Total (4,01: 4,86) 0,90

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianca. DP = Desvio-Padréo.
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A Tabela 11 apresenta a distribuicdo quanto a média, desvio-padrao, moda,
minimo e maximo da ESEAA, por subescala e por item. O escore meédio total obtido
na Escala foi de 4,28 (x0,63) pontos. Ambas as subescalas apresentaram médias
superiores a 4,00, sendo que o componente “Satisfagdo com a aprendizagem atual”
obteve escores superiores a “A autoconfianga na aprendizagem” (Gréfico 3). O item
com menor escore foi “Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de
simulagao que meu professor me apresentou”, enquanto os de maiores escores foram
“E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber através da
atividade de simulacdo” e “A simulacao forneceu-me uma variedade de materiais
didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-

cirurgico”.

Tabela 11 - Distribuicdo dos itens da Escala de Satisfacdo dos Estudantes e

Autoconfianca na Aprendizagem de acordo com as subescalas. N=20

Média Minimo/

Subescalas e Itens da Escala (IC 95%) +DP Moda MAximo
Satisfacdo com a aprendizagem atual @ 21’,52 86) 0,69 - 2,215
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagéo 4,6 059 5 35
foram Uteis e eficazes (4,32; 4,87) '
2. A simulag&o forneceu-me uma variedade de materiais 47
didaticos e atividades para promover a minha @ 48',4 o1) 0,47 5 4/ 5
aprendizagem do curriculo médico-cirlrgico e
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou 4,5 10 5 15
através da simulacédo (4,03; 4,96) '
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo 4,45 105 5 15
foram motivadores e ajudaram-me a aprender (3,95; 4,94) '
5. A forma como o meu professor ensinou por meio da 4,45 082 5 2/5
simulacdo foi adequada para a forma como eu aprendo (4,06; 4,83) '

. . 4,13
A autoconfianca na aprendizagem (3,82; 4,43) 0,66 - 2,37/ 4,87
6. Estou confiante de que domino o conteldo da 29
atividade de simulagdo que meu professor me ! 1,07 2 1/5
apresentou (2,39; 3,40)
7. Estou confiante de que esta simulagdo incluiu o 40
contedo necessario para o dominio do curriculo (3,41; 4,58) 1,25 5 1/5

médico-cirdrgico
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo
habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a 4,25

partir desta simulacdo para executar os procedimentos (3,77, 4,72) 101 S 25
necessarios em um ambiente clinico
9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a 4,6 0,59 5 3/5

simulacdo (4,32; 4,87)



43

10. E minha responsabilidade como aluno aprender o 4,75 055 5 3/5
que eu preciso saber através da atividade de simulacdo (4,49; 5,0 '
11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender 0s 3,95 0.94 4 15
conceitos abordados na simulacéo (3,51; 4,38) '
12. Eu sei como usar atividades de simulacao @3 954::’1 64) 0,73 5 3/5
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu 43
preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagéo @3 86', 4,73) 0,92 5 2/5
durante a aula T

4,28
Total (3,98: 4,57) 0,63 - 2,30/ 4,84

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianca. DP = Desvio-Padréo.

Grafico 3 - Boxplot representativo da distribuicdo do somatdrio dos componentes

satisfagdo com a aprendizagem e autoconfianga na aprendizagem

Escores nos componentes da ESEAA
Ln —
v —
('Y) —
[
[V
I:l Satisfagdo com a aprendizagem :] Autoconfianca na aprendizagem

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quanto a avaliacdo do debriefing pela EADaS, o escore global médio da escala
foi de 3,50 (£1,72) pontos. A dimensdao “valor cognitivo” apresentou maior valor médio
com 4,81 (+0,41) pontos, seguido pela dimensao “valor psicossocial” (Tabela 12), o
gue pode significar que o debriefing pode ter contribuido para a percepcéo positiva

dos estudantes quanto a avaliagdo da simulacdo. Ja a dimensao “valor afetivo”
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apresentou o menor valor médio com 1,36 (+0,83) pontos, apresentando boas

meétricas, visto que os itens dessa dimensao foram formulados em sentido inverso.

Tabela 12 - Distribuicdo das respostas, por dimensdes, na Escala de Avaliagéo do

Debriefing associado a Simulagdo. N=20

Dimensoes da Escala Média (IC 95%) +DP Minimo Méximo
Valor psicossocial 4,56 (4,48; 4,64) 0,65 1 5
Valor afetivo 1,36 (0,97; 1,74) 0,83 1 5
Valor cognitivo 4,81 (4,61; 5,0) 0,41 1 5
Total 3,50 (3,37; 3,63) 1,72 1 5

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianga. DP = Desvio-Padréo.

Considerando os itens da EADaS, para a dimensdo valor psicossocial,

verificou-se que os estudantes demonstraram uma concordancia de 100% nos itens
16, 22, 25, 27 e 32. Para a dimensdao valor cognitivo, os itens 1, 3, 4, 6, 8, 10 e 13

apresentaram também 100% de concordancia. Na dimenséo valor afetivo, os itens

14, 20 e 24, cujas respostas positivas sao 1 - “discordo complemente” e 2 - “discordo”,

foram aqueles que obtiveram a maior frequéncia,

discordancia (Tabela 13).

representando 100% de

Tabela 13 - Distribuicédo dos itens da Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a

Simulacéo de acordo com as dimensdes. N=20

DC D I C CC
Dimensdes e itens da Escala

N % % % N % N %
Valor psicossocial (N=260) 2 0,77 0,38 3,08 86 33,08 163 62,69
16. Aumentar a minha autoconfianca 0 0 0 0 9 450 11 550
17. Desenvolver competéncias de 50 8 400 11 550
lideranca ' ‘ '
19. Aumentar o potencial de trabalho 1 50 0 50 6 300 12 60.0
em equipe ’ ' ‘ '
21. Eu me sentir realizado 1 50 0 0 11 550 8 400
2_2. R?forgar a minha iniciativa em 0 0 0 0 5 250 15 750
situacBes futuras
23. Desenvolver a relacdo de ajuda 0 0 0 100 7 350 11 55.0
25. Reforcar a minha autonomia para 0 0 0 0 4 200 16 80.0

atuar como futuro enfermeiro



26. Identificar dificuldades na minha
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~ 0 0 1 50 O 0 8 400 11 55,0
atuagdo
27. Promover a autoconsciéncia 0 0 0 0 0 0 6 300 14 0.0
(conhecer as proprias emogdes) ‘ '
28. Eu me sentir no centro do processo
formativo 0 0 0 0 1 50 4 200 15 750
30. Melhorar a minha capacidade de 0 0 0 0 5 100 4 200 14 0.0
gerir emocdes ’ ’ '
32. Eu sentir orgulho por ser capaz de
executar muitas intervencdes 0 0 0 0 0 0 9 450 11 55,0
corretamente
33. Eu sentir que o professor tem
interesse genuino no meu O 0 0 0 1 50 5 250 14 70,0
desenvolvimento profissional
Valor afetivo (N=240) 191 7958 26 10,83 11 458 9 375 3 1,25
2. Me envergonhar frente aos colegas
pelos meus erros 13 65,0 5 250 1 50 1 5,0 0 0
5. Me deixar muito ansioso/estressado 5 250 6 300 4 200 4 200 1 5.0
9. Me humilhar frente aos outros 18 900 1 5.0 1 50 0 0 0 0
11. Me deixar em panico s6 de pensar
em ter de atuar de novo numasituagdo 16 80,0 2 100 2 100 O 0 0 0
semelhante
14. Criar conflitos no grupo 20 100.0 0 0 0 0 0 0 0 0
15. Ndo querer participar em mais 19 950 1 50 0 0 0 0 0 0
nenhuma simulacéo ' '
18. Eu me sentir incompreendido 17 850 2 100 0 0 1 50 0 0
20. Eu me sentir desrespeitado 20 1000 O 0 0 0 0 0 0 0
24. Eu sentir que foi uma perda de 20 1000 0 0 0 0 0 0 0 0
tempo
29. Eu ter medo de atuar no futuro em 13 65.0 4 200 1 50 1 50 1 50
situacBes semelhantes ' ’ ' ' ‘
31. Bloguear o meu raciocinio 15 750 4 200 0 0 1 50 0 0
34. I_3ara|har as minhas ideias a 15 750 1 5.0 2 100 1 5.0 1 5.0
respeito da atuacéo
Valor cognitivo (N=180) 0 0 0 0 2 111 29 16,11 149 82,78
1. Estruturar o meu pensamento 0 0 0 0 0 0 6 300 14 70.0
3. Aprender mais o o 0 0 0 0 1 50 19 950
4. Me focar nos aspectos importantes 0 0 0 0 0 0 5 250 150 75.0
da atuacdo ’ ' '
6. Refletir sobre as minhas 0 0 0 0 0 0 4 200 160 80.0
competéncias ’ ' '
7. ldentificar prioridades na atuagdo 0 0 0 0 1 50 2 100 17 85.0
8. Melhor identificar os recursos a 0 0 0 0 0 0 3 150 17 850
utilizar na atuacéo ‘ '
10. Aprofundar conhecimentos
especificos relacionados com a 0 0 0 0 0 0 3 150 17 85,0
atuacgéo
12. Identificar aspectos que devo 0 0 0 0 1 50 1 50 18 90.0
melhorar em atuagdes futuras ' ' '
13. Desenvolver competéncias para a 0 0 0 0 0 0 4 200 16 80.0

tomada de decisdes acertadas

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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DC = Discordo completamente. D = Discordo. | = Indiferente. C = Concordo. CC = Concordo
completamente.

Na Tabela 14, considerando a dimenséo valor psicossocial da EADaS, observa-
se que o item 25 “Reforgar a minha autonomia para atuar como futuro enfermeiro” foi
0 que apresentou maior escore medio, com 4,80 (x0,41) pontos, seguido pelos itens
22 “Reforgar a minha iniciativa em situagdes futuras”, 27 “Promover a
autoconsciéncia” e 28 “Eu me sentir no centro do processo formativo”,
respectivamente. Os itens 3 “Aprender mais”, 8 “Melhor identificar os recursos a utilizar
na atuacao”, 10 “Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a atuagao”
e 12 “Identificar aspectos que devo melhorar em atuagdes futuras” apresentaram os
maiores escores médios, tendo em vista a dimenséao valor cognitivo. J4 em relacéo a
dimensédo valor afetivo, os itens 14 “Criar conflitos no grupo”, 20 “Eu me sentir
desrespeitado” e 24 “Eu sentir que foi uma perda de tempo” obtiveram os menores
escores médios, apresentando boas métricas, visto que, para essa dimensao, quanto

menor o escore médio melhor o resultado.

Tabela 14 - Média, desvio-padrdo, minimo e maximo dos itens da Escala de

Avaliacao do Debriefing associado a Simulacéo de acordo com as dimensdes. N=20

Dimensdes e Itens da Escala Média (IC 95%) +DP Minimo Maximo
Valor psicossocial (N=260) 4,56 (4,48; 4,64) 0,65 1 5
16. Aumentar a minha autoconfianca 4,55 (4,31; 4,78) 051 4 5
17. Desenvolver competéncias de lideranca 4,50 (4,21; 4,78) 0,60 3 5
19. Aumentar o potencial de trabalho em equipe 4,40 (3,93; 4,86) 0.99 1 5
21. Eu me sentir realizado 4,25 (3,82; 4,67) 091 1 5
22. Reforcar a minha iniciativa em situacdes futuras 4,75 (4,54; 4,95) 044 4 5
23. Desenvolver a relacdo de ajuda 4,45 (4,13; 4,76) 0,68 3 5

25. Reforgar a minha autonomia para atuar como

i 4,80 (4,60; 4,99) 0,41 4 5
futuro enfermeiro
26. Identificar dificuldades na minha atuacéo 4,45 (4,09; 4,80) 0.75 5 .
27. Promover a autoconsciéncia (conhecer as 4,70 (4,48; 4,91) 0.47 A 5
proprias emogoes) : 49, 4, :
28. Eu me sentir no centro do processo formativo 4,70 (4,43; 4,96) 0.57 3 .
30. Melhorar a minha capacidade de gerir emocdes 4,60 (4,28; 4,91) 068 3 5
32. Eu sentir or~gulho por ser capaz de executar 4,55 (4,31; 4,78) 051 A 5
muitas intervengdes corretamente
33. Eu sentir que o professor tem interesse genuino 4,65 (4.37: 4.92) 058 3 .

no meu desenvolvimento profissional
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Valor afetivo (N=240) 1,36 (0,97; 1,74) 0,83 1 5
2. Me envergonhar frente aos colegas pelos meus 15 (1,11: 1,88) 0.82 1 4
erros 1 1 1 1 1

5. Me deixar muito ansioso/estressado 2,30 (1,97; 3,02) 1,23 1 5
9. Me humilhar frente aos outros 1,15 (0,92; 1,37) 0.48 1 3
11. Me deixar em panico s6 de pensar em ter de atuar 13 (0,99: 1,60) 0.65 1 3
de novo numa situacdo semelhante AT ‘

14. Criar conflitos no grupo 1.0 } 1 1
15. N&o querer participar em mais nenhuma 1,05 (0,94: 1,15) 0.22 1 2
simulacdo ’ T ’

18. Eu me sentir incompreendido 1,25 (0,91; 1,58) 0.71 1 4
20. Eu me sentir desrespeitado 10 ) 1 1
24. Eu sentir que foi uma perda de tempo 10 ) 1 1
29. Eu ter medo de atuar no futuro em situagdes 1,65 (1,12, 2,17) 113 1 5
semelhantes ' B ’

31. Bloguear o meu raciocinio 1,35 (1,0; 1,69) 0.74 1 4
34. Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacéo 1,60 (1,04; 2,15) 1.18 1 5
Valor cognitivo (N=180) 4,81 (4,61; 5,0) 0,41 1 5
1. Estruturar o meu pensamento 4,70 (4,48; 4,91) 0,47 4 5
3. Aprender mais 4,95 (4,84; 5,05) 0,22 4 5
4. Me focar nos aspectos importantes da atuacéo 4,75 (4,54; 4,95) 0,44 4 5
6. Refletir sobre as minhas competéncias 4,80 (4,60; 4,99) 0,41 4 5
7. ldentificar prioridades na atuagédo 4,80 (4,55; 5,04) 0,52 3 5
8. Melhor identificar os recursos a utilizar na atuacdo 4,85 (4,68; 5,01) 0,36 4 5
10. _ Aprofundar co~nhe0|mentos especificos 4,85 (4,68: 5,01) 0,36 4 5
relacionados com a atuagéo

12. Igentlflcar aspectos que devo melhorar em 4,85 (4,62: 5,07) 0,48 3 5
atuac@es futuras

13. Desenvolver competéncias para a tomada de 4,80 (4,60; 4,99) 0,41 4 5

decisdes acertadas

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

IC = Intervalo de Confianca. DP = Desvio-Padrao.

A Tabela 15 apresenta a consisténcia interna, representada pelo alfa de

Cronbach, do checklist de avaliagdo da simulacdo clinica e das Escalas incluidas
neste estudo (EDS, ESEAA e EADaS). A Escala de Design da Simulagéo obteve o

maior indice e o Checklist de avaliagdo da simulagéao pés-debriefing, 0 menor.



Tabela 15 - Analise da consisténcia interna do Checklist de avaliacéo

da simulacéo clinica e das Escalas
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Checkilists e Escalas Alfa de Cronbach
Checklist de avaliacdo da simulacéo - pré-debriefing 0,889
Checklist de avaliacdo da simulacéo - pds-debriefing 0,671
Escala de Design da Simulagédo 0,954
Escala de Satisfagfo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem 0,922
Escala de Avaliacdo do Debriefing associado a Simulagao 0,775

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, os participantes, em sua maioria, eram mulheres, jovens, sem
conhecimentos prévios sobre os protocolos de gerenciamento da sepse. Esses dados
sdo compativeis com os de outros estudos que aplicaram a simulacao para ensino do
manejo de sepse a estudantes de graduacdo em Enfermagem (Diaz et al., 2020;
Martinez; Aronson 2024). Outro estudo quase-experimental, que também valeu-se da
simulacgdo clinica para o ensino do manejo da sepse, identificou que a idade média
dos participantes era 19,18 (£1,27) anos, que 84,5% eram do sexo feminino e que o
conhecimento sobre sepse era escasso (Chang et al., 2022).

Estudos internacionais realizados por ValiCevi¢ et al. (2021) e Harley et al.
(2021) demonstraram que os niveis de conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre sepse foram insuficientes e limitados. Os dados de Harley et al. (2021b) indicam
uma lacuna significativa no ensino sobre sepse, incluindo o reconhecimento e a
resposta a sepse, prejudicando a deteccdo de alteracdes em parametros fisioldégicos
basicos que informam as ferramentas de triagem, diretrizes e protocolos clinicos.

Nesse sentido, esses dados vém ao encontro dos achados de caracterizacéo
sociodemogréfica desta investigacdo, segundo os quais 60% dos estudantes de
enfermagem do penultimo ano da graduacédo (4° ano) declaram que, em nenhum
momento, tiveram contato ou leram sobre o protocolo de sepse do llas ou até mesmo
sobre algum protocolo de sepse. Porém, todos julgam necessaria a implantacéo de
um protocolo de sepse nos servi¢os de saude.

A sepse representa um desafio global significativo na pratica da enfermagem.
A identificacdo precoce e o tratamento agil, seguindo protocolos especificos, séo
fundamentais para alcancar melhores resultados para os pacientes. Portanto, investir
na formagcdo e na capacitacdo dos profissionais de enfermagem € crucial para
aprimorar a resposta clinica diante dessa condicdo grave. Nesse sentido, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio de uma resolucao (WHA70.7), a
reconhece como importante ameaca a seguranca do paciente e a saude e incentiva
os Estados-membros, instituicbes de saude e de ensino a adotarem medidas para
aprimorar a prevencao, o reconhecimento e o manejo da sepse (Azevedo et al., 2018;
Reinhart et al. 2017; WHO, 2017).

Um estudo desenvolvido por Levett-Jones et al. (2020), com 2.011 estudantes

de enfermagem de 23 instituicdes de ensino da Australia e Nova Zelandia, destacou



50

o papel crucial dos enfermeiros no aperfeicoamento da qualidade e seguranca do
cuidado, por meio do reconhecimento, da comunicacdo e do manejo prévios de
guestdes que podem impactar negativamente os resultados dos pacientes. Esse papel
€ especialmente significativo na abordagem da sepse, e os enfermeiros estédo
envolvidos com a avaliacdo inicial dos pacientes na triagem, antes mesmo do
atendimento meédico, sendo fundamentais para o reconhecimento precoce e o
estabelecimento dos cuidados (Goulart et al., 2019; Harley et al., 2019, 2021). Seu
papel abrange toda a jornada do paciente, com énfase no gerenciamento de riscos,
garantindo um manejo oportuno pela equipe multidisciplinar. Assim, é fundamental
gue os enfermeiros tenham uma soélida formacéo e conhecimento sobre sepse (Harley
et al., 2021, Storozuk et al., 2019).

Nesse sentido, os servicos de saude esperam que os enfermeiros recém-
formados possuam o conhecimento e as habilidades adequadas para cuidar de
pacientes com condicfes graves, como a sepse (Valicevi¢ et al., 2021). Porém se
observa que os profissionais de saude e estudantes estao despreparados em relacao
ao reconhecimento e ao manejo de pacientes com sepse (Adegbite et al., 2021; Choy
et al., 2022; Datta et al., 2021; Harley et al., 2021; Nucera et al., 2018; Storozuk et al.,
2019; Watkins et al., 2020), o que pode estar relacionado a abordagem superficial ou
até mesmo a falta de abordagem desses aspectos em sua formacéo.

Um estudo conduzido na China, envolvendo 157 académicos de enfermagem,
revelou que o uso da simulacao clinica como estratégia de ensino supera 0s métodos
tradicionais, resultando em um aprimoramento das habilidades e do julgamento clinico
nos estudantes. Além disso, possibilita que o participante aplique o conteudo teérico
ensinado em sala de aula e desenvolva competéncias necessarias para a pratica
clinica (Yang et al., 2019).

Na presente investigagdo, observou-se uma evolugcdo significativa no
conhecimento tedrico dos estudantes em relacdo a identificacdo, ao tratamento e ao
gerenciamento da sepse. Por outro lado, estudos realizados com estudantes de
enfermagem e enfermeiros tém detectado niveis insuficientes de conhecimentos
tedricos sobre 0 manejo da sepse (Rababa et al., 2022; ValiCevi¢ et al., 2021).

Estudo realizado por Goulart et al. (2019), com 30 enfermeiros com objetivo de
avaliar o conhecimento sobre as definicbes do Sepsis-3 e as atualizacdes do SSC,
por meio de um questionario estruturado, o0 mesmo utilizado no presente estudo,

demonstrou que os itens 08 e 06 que abordavam a coleta da hemocultura e o tempo
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recomendado para o inicio da terapia antimicrobiana, respectivamente, obtiveram os
maiores percentuais de acerto (90% e 50%). Esses resultados corroboram os achados
da presente investigacdo, em que os itens 08 e 06 também apresentaram maiores
percentuais de acerto.

Por outro lado, ainda em relacédo ao estudo de Goulart et al. (2019), os itens 07
- sobre 0 uso de coloides proteicos, albumina e soro albuminado (10%), 05 - sobre 0
uso de vasopressores (23,3%), 09 - acerca do uso do bicarbonato (23,3%) e 10 - sobre
0os parametros perfusionais, avaliados ap0s a ressuscitacdo volémica (26,7%),
obtiveram os menores percentuais de acerto. De modo similar, os resultados atingidos
no presente estudo mostram que os itens 10, 07, 09 e 05 também apresentaram 0s
menores percentuais de acerto.

Quanto ao desempenho no cenario simulado, avaliado no pré e p6s-debriefing,
os estudantes deste estudo apresentaram significativa melhora no desempenho das
habilidades clinicas e no aproveitamento global, mensurados pelo checklist. Logo,
pode-se confirmar a hip6tese inicial do estudo, que afirmara que estudantes de
enfermagem apresentariam uma melhora do nivel de conhecimento e das habilidades
no manejo da sepse, apos o emprego do debriefing associado ao cenario de
simulacéo clinica. Esses dados reforcam a importancia do ensino por simulacdo, com
especial destaque para a fase do debriefing.

Estudos demonstram que o debriefing € de fato a etapa mais importante de
uma simulacdo clinica em enfermagem, sendo considerado essencial no processo
reflexivo (Nascimento et al., 2020; Nyoni et al., 2023). E a etapa em que os
participantes refletem sobre a experiéncia, discutem os acontecimentos e aprendem
com 0Os erros e acertos, para que futuramente possam aplicar de forma eficaz em sua
pratica profissional (Oliveira et al., 2024). Portanto, € 0 momento em que prética e
teoria sdo confrontadas e, num exercicio metacognitivo, o aprendizado se materializa
(Lavoie et al., 2019; Oliveira et al., 2024).

Apé6s uma sessao de simulacdo, o debriefing oferece aos participantes a
oportunidade de revisar e refletir sobre suas acdes, decisdes e desempenho durante
o cenario simulado. Esse processo promove a aprendizagem ativa, permitindo que os
participantes identifiquem pontos fortes, areas para melhoria e insights sobre como
aplicar os conhecimentos e habilidades na prética clinica real (Cuesta-Montero et al.,
2023).
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A metacognicao pode contribuir para esse processo, ja que € entendida como
a capacidade de pensar sobre o pensar. Envolve a consciéncia e o controle dos
proprios processos cognitivos, incluindo a capacidade de planejar, monitorar e avaliar
a propria aprendizagem e desempenho, auxiliando no desenvolvimento de
competéncias clinicas (Peixoto et al., 2021).

O debriefing € conduzido de maneira fundamental pelo professor ou facilitador,
gue desempenha um papel importante na mediacdo dos processos metacognitivos.
Nessa etapa os alunos sdo encorajados a adotar uma postura critica em relacéo a
prépria pratica, 0 que promove 0 aprimoramento do seu raciocinio e a percepcao das
suas fragilidades. Esse processo possibilita o desenvolvimento de praticas
autorreflexivas, enriquecendo assim a eficacia do debriefing por meio das ferramentas
da metacognicao (Nascimento et al., 2020; Nyoni et al., 2023; Oliveira et al., 2024).

Estudo realizado em um hospital universitario da Jordania identificou
progressdo significativa no manejo e na tomada de decisdo de enfermeiros na
abordagem da sepse ap6s o debriefing em um treinamento por simulagéo clinica
(Rababa et al., 2022).

Outro estudo, realizado por Janicas e Narchi (2019), recrutou 120 graduandos
em enfermagem, com o objetivo de comparar o desempenho clinico dos discentes em
cenarios de aprendizagem com e sem debriefing em um centro de simulacdo. Foi
evidenciado que o debriefing foi eficaz e impactou o desempenho do grupo
experimental em comparagéo com o grupo controle (p <0,001). Para Martin (2024), o
debriefing é a fase da simulacdo que demanda o maior tempo por sua pertinéncia e,
portanto, requer estruturacdo e planeamento direcionados a consolidacdo do
aprendizado.

Pesquisas corroboram que cenarios de simulacdo clinica que sado bem
estruturados e planejados aumentam o nivel de confianga e autoeficacia, além de
melhorar o conhecimento, as habilidades e as atitudes dos participantes (Carvalho;
Zem-Mascarenhas, 2020; Meszaros et al., 2023). Para isso, a avaliacdo dos
participantes em relacdo a simulacdo no contexto do ensino e aprendizado é crucial,
visto que cada individuo tem suas prOprias caracteristicas na construcdo do
conhecimento, sendo essencial valorizar essas particularidades em um ambiente de
pratica educativa (Meszaros et al., 2023).

Nesse sentido, no presente estudo, também foi avaliado o design da simulacéo

por meio da EDS, que, em sua aplicacéo, apresentou adequada consisténcia interna
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(a = 0,954), assegurando sua confiabilidade (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
Assim, cabe destacar que o coeficiente alfa de Cronbach encontrado superou os
valores previamente documentados por Almeida et al. (2015a) na validacdo do
instrumento para a lingua portuguesa (a = 0,93), em outro estudo nacional (a = 0,86)
realizado por Dias et al. (2022) e internacional (a = 0,94) elaborado por Roh; Jang e
Issenberg (2021).

Estudo realizado por Dias et al. (2022), envolvendo 44 estudantes de
enfermagem, com objetivo de validar cenarios clinicos para o ensino baseado em
simulacdo sobre prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude,
apresentou uma média global de 4,8 (x0,3) na EDS. Ja em um estudo coreano, com
194 estudantes de enfermagem, observou-se uma média de 3,83 (+ 0,49) (Roh; Jang;
Issenberg, 2021). Assim sendo, ao comparar as médias do instrumento com as do
presente estudo, verificou-se valor semelhante ou superior, demonstrando uma
concordancia elevada no design da simulacéo aplicada.

Enquanto Meszaros et al. (2023) demonstraram maior média em relagdo ao
grau de concordancia para o fator “Apoio” com 4,81 (£0,07) e Dias et al. (2022), para
“Feedback/Reflexdao” com 4,9 (x0,2), o presente estudo apresentou maior escore
médio para o fator “Realismo”, em consonéncia com a proposta de uma simulagao de
alta fidelidade, em que os alunos demonstraram que o realismo se assemelhava a
uma situacéo de vida real.

De acordo com Brasil et al. (2018), a reflexdo sobre o cenario € essencial para
aprendizagem, podendo proporcionar insights adicionais sobre a condi¢do clinica
apresentada e ajudar na definicdo de metas a serem estabelecidas. No decorrer da
cena, € possivel que o estudante se sinta desorientado ou chegue a uma concluséo
equivocada. Tais equivocos podem ndo se tornar aparentes até que 0 cenario seja
encerrado e haja uma oportunidade para reflexao.

Assim sendo, estudo realizado por Brasil et al. (2018) revelou o item “A
simulacdo permitiu-me analisar meu proprio comportamento e ag¢des”, presente no
fator “Feedback/Reflexdo”, como um dos com as maiores médias de concordancia
4,48 (£0,91). Resultado semelhante foi observado no presente estudo. Por outro lado,
foi verificado que os fatores "objetivos e informagbes” e "resolugcdo de problemas"
apresentaram as menores meédias em relacdo ao grau de concordancia. JA nos

estudos conduzidos por Dias et al. (2022) e Meszaros et al. (2023), foram registradas



54

as menores médias no fator "Realismo”, com pontuacdes de 4,63 (+0,00) e de 4,6
(x0,5), respectivamente, ainda assim, consideradas boas métricas.

Quanto a aplicacdo da ESEAA, evidenciou-se elevada consisténcia interna,
corroborando resultado de estudo americano, em que o alfa de Cronbach geral da
escala foi de 0,92 (Franklin; Burns; Lee, 2014). Por outro lado, o achado do presente
estudo superou os valores previamente documentados na validacdo do instrumento
para a lingua portuguesa (a = 0,84) (Almeida et al., 2015b) e em outro estudo brasileiro
(a =0,850) (Costa et al., 2020a).

Em termos gerais, a satisfacéo € compreendida como um sentimento de prazer
ou de desapontamento resultante da comparacdo do desempenho esperado pelo
produto (ou resultado) em relacdo as expectativas da pessoa. Quando aplicada a
satisfacdo do estudante, esta pode ser associada a maior envolvimento e motivacéo
para aprender. Além disso, pode servir como um forte indicador de qualidade para
avaliar a eficacia de estratégias de ensino utilizadas ao longo do processo de
formacao dos estudantes, visando aprimorar a qualidade de ensino (Almeida et al.,
2015b). A satisfacdo do aluno com a préatica simulada ultrapassa o sentimento
experienciado no ensino tradicional e minimiza sentimentos de medo e ansiedade
frente a pratica clinica futura (Almeida et al., 2015b; Carless-Kane; Nowell, 2023).

A autoconfianca pode ser compreendida como a convic¢do de que a pessoa
tem de ser capaz de realizar determinada tarefa ou alcancar um objetivo, refletindo a
competéncia pessoal do individuo para alcancar suas proprias metas (Alrashidi et al.,
2023; Gottlieb et al., 2022). No contexto académico, a autoconfianca é considerada
um fator que evidencia a proatividade por parte do estudante, e quando elevada,
diminui a sensacdo de ansiedade que as situacdes criticas de atendimento ao
paciente provocam nos futuros profissionais, favorecendo que os mesmos se sintam
seguros para desempenhar as atividades (Mesquita et al., 2019; Mroczinski et al.,
2023).

Em um estudo conduzido nos Estados Unidos, com 2.200 estudantes de
enfermagem, utilizando simulacdo clinica, a satisfacdo e a autoconfianca dos
participantes foi de 4,35 (x 0,67) (Franklin; Burns; Lee, 2014). No Brasil, pesquisa com
31 enfermeiros, também utilizando pratica simulada, identificou média de satisfacdo e
autoconfianca de 4,51 (x 0,10); na subescala de satisfacdo, 4,58 (+ 0,03) e, na
subescala de autoconfianca, 4,47 (£0,20) (Mroczinski et al., 2023), resultados

similares aos do presente estudo, utilizando-se a ESEAA. Esses dados indicam que
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0s estudantes ficaram satisfeitos e autoconfiantes com a simulacdo realizada nesta
investigacao.

Outro estudo, realizado por Costa et al. (2020a), no Brasil, com 94 estudantes
de enfermagem, que avaliou o conhecimento cognitivo, a satisfa¢ao e a autoconfianga
dos estudantes a partir do uso da simulagao, evidenciou que o item “Estou confiante
de que domino o conteddo da atividade de simulacdo que meu professor me
apresentou” - item 06 - apresentou-se com menores escores meédios de concordancia,
3,51 (x0,66), similarmente ao presente estudo. No entanto, uma pesquisa realizada
na Arabia Saudita revelou que o mesmo item obteve 0s maiores escores meédios da
escala, alcancando 4,93 (+0,25) (Guerrero; Ali; Attallah, 2022).

No presente estudo, o item “A simulagdo forneceu-me uma variedade de
materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo
meédico-cirurgico” apresentou-se com maiores escores meédios. Esse resultado
corrobora os achados de um Ensaio clinico randomizado realizado com 34 estudantes
de enfermagem, em que se demonstrou um escore médio de concordancia de 4,82
(£0,39) no grupo experimental, resultados muito proximos a pontuacdo maxima da
escala (Costa et al., 2020b).

De modo geral, os dados do presente estudo indicam que os estudantes
ficaram satisfeitos e autoconfiantes com a atividade educativa realizada, visto que, em
ambas as subescalas, o grau de concordancia médio foi maior que 4,0. Entretando o
item 06 se apresentou discrepante em relacdo a média global da escala, tendendo a
discordancia por parte dos alunos. Considerando que todos os estudantes receberam
orientacdo adequada e tiveram oportunidades de acesso aos recursos de apoio, como
materiais de estudo ou oportunidades de pratica, acredita-se que sua confianca possa
ter sido afetada por fatores pessoais como ansiedade ou pouca convicgdo na
excecucao de novas habilidades aprendidas.

Em relac&o aos resultados da aplicacdo da EADaS que avaliou o impacto do
debriefing na perpectiva dos estudantes, foi encontrado um valor de alfa de Cronbach
de 0,775 para o global da escala, o que revela uma consisténcia interna aceitavel,
mas inferior ao estudo responsavel por sua construcéo e validacdo (a = 0,899) que
demonstrou elevada consisténcia interna (Coutinho; Martins; Pereira, 2014).
Resultado semelhante foi encontrado em estudo desenvolvido em Portugal, no qual o

valor de alfa de Cronbach para o geral da escala foi de 0,91 (Silva et al., 2020).
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Estudo realizado por Bortolato-Major et al. (2019), com 35 estudantes do curso
de enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil, com objetivo de avaliar
a contribuicdo do debriefing, evidenciou uma média geral de concordancia de 3,9
pontos, sendo maior para o “valor cognitivo” (4,23 + 0,53), seguido das dimensdes
“valor psicossocial” (3,77 +0,56) e “valor afefivo” (3,71 +0,63). Esses resultados
corroboram os achados do presente estudo por sua proximidade nas pontuacdes.

Por outro lado, em discordancia com o presente estudo, uma pesquisa
desenvolvida em Portugal, com 169 estudantes de enfermagem, com objetivo de
avaliar o impacto da simulacdo com debriefing estruturado, encontrou maiores
pontuagcdes das dimensdes “valor afetivo” (4,58 10,462); “valor cognitivo” (4,35 %
0,435) e “valor psicossocial” (3,87 £0,621) (Silva et al., 2020).

Um estudo realizado por Rosa et al. (2020), com 36 estudantes de enfermagem
de uma universidade publica no Sudeste do Brasil, evidenciou para a dimensao “valor
cognitivo” total concordancia (100%) para os itens que versavam sobre a estruturagao
do pensamento (01); aprender mais (03); refletir sobre as suas competéncias (06) e
desenvolver competéncias para a tomada de decisdes acertadas (13), corroborando
0s achados da presente investigacao. De modo similar, no estudo de Bortolato-Major
et al. (2019), os itens 03 e 06 apresentaram concordancia de 97,1% e o item 13, de
91,4%, dados estes que estdo em consonancia com os evidenciados no presente
estudo.

Nesse estudo, em relacdo a dimensao psicossocial, o item que versava sobre
a promocao de autoconsciéncia (conhecimento das proprias emocdes) foi um dos que
apresentou total concordancia entre os estudantes. De modo semelhante, esse dado
foi evidenciado nos estudos de Rosa et al. (2020) e Bortolato-Major et al. (2019), com
97,2% e 88,6% de concordancia entre os participantes, respectivamente.

Ao analisar a dimenséao “valor afetivo”, observou-se que o item 20, “Eu me sentir
desrespeitado”, apresentou maior discorddncia em relagdo ao encontrado na
literatura, ou seja, os estudantes do presente estudo ndo se sentiram desrespeitados
(Bortolato-Major et al., 2019; Rosa et al., 2020). Por outro lado, um estudo conduzido
por Silva et al. (2020) revelou que o mesmo item registrou uma das mais altas médias
de concordancia (4,86 + 0,384), assim como o item 24 que esta relacionado a
percepcao de que a simulacdo foi uma perda de tempo (4,93 + 0,281).

Valenzuela-Suazo (2016) e Wang; Ji (2021) destacam a relevancia do ambiente

criado pelo docente e da interagédo estabelecida com os estudantes, bem como entre
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eles, como fundamental para cultivar um ambiente de aprendizado motivador e
facilitador. Isso ndo sO contribui para a melhoria do desempenho, mas também
promove o trabalho em equipe e eleva a qualidade do performance na prética clinica.

Nesse sentido, em contraste com os resultados de Silva et al. (2020), os dados
do presente estudo demonstraram 0s menores escores medios para os itens 20 e 24.
Infere-se, com esses dados, que o ambiente de ensino no momento do debriefing foi
motivador e potencializador da aprendizagem.

Com os resultados desta pesquisa, avanga-se no conhecimento de
enfermagem no ambito do ensino superior baseado em simulacédo. Constatou-se o
impacto positivo do debriefing materializado pela aquisicdo de conhecimento e de
habilidades para o desenvolvimento de competéncias clinicas. Por outro lado,
verificou-se a caréncia de estudos quase experimentais ou experimentais que utilizem
a simulacdo clinica para o ensino da sepse, apesar dos numerosos modelos e
meétodos de debriefing existentes. O estudo fomenta o conhecimento cientifico da
enfermagem e sinaliza a necessidade de avan¢os em pesquisas sobre o emprego do
debriefing na simulagéo.

Destaca-se como limitacbes do estudo a ndo aplicacdo do teste de
conhecimento tedrico logo apds a simulacao (imediatamente antes da intervencao -
debriefing) e o numero limitado de participantes. Porém, foi possivel identificar uma
diferencga significativa no conhecimento e nas habilidades dos estudantes entre o pré
e pbs-debriefing.
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu a avaliagdo do conhecimento, das habilidades, da satisfacao
e da autoconfianga de estudantes de enfermagem no manejo da sepse, antes e depois
do emprego do debriefing em um cenario clinico simulado. Quanto ao conhecimento,
foi verificada evolucdo significativa no conhecimento teérico dos estudantes em
relacdo a identificacao, ao tratamento e ao gerenciamento da sepse. No que tange as
habilidades, avaliadas antes e depois do debriefing, houve significativa melhora no
desempenho das habilidades clinicas e no aproveitamento global, mesurados pelo
checklist.

Na aplicagdo das escalas, foi detectado um grau de concordancia elevado para
o design da simulagdo, somado aos dados que indicam que os estudantes ficaram
satisfeitos e autoconfiantes com a atividade educativa realizada. No que concerne ao
fato de o debriefing ter contribuido para a percepcéo positiva dos estudantes quanto
a avaliacdo da simulacéo, houve destaque com boas métricas para as dimensdes

“valor psicossocial”, “valor afetivo” e “valor cognitivo”.
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APENDICE A - Questionario de caracterizacdo sociodemogréfica

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos

Periodo da Graduacéo:

Vocé conhece algum protocolo clinico gerenciado de sepse?
( YNado ( )Sim

Se sim, qual?

Vocé conhece o protocolo clinico gerenciado de sepse do Instituto Latino-
Americano de Sepse (llas)?
( YNado ( )Sim

Vocé jaleu o protocolo clinico gerenciado de sepse do llas?
( )Nao ( )Sim

Vocé julga necessaria a implantacao de um protocolo para o gerenciamento
da sepse?
( )Nao ( )Sim

Vocé ja participou de um cenério de simulacéao clinica?
( YNao ( )Sim
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APENDICE B - Elementos do cenéario de simula¢&o sobre sepsel

1. CONTEXTO

Titulo do cenario: Atuacao do enfermeiro no manejo da sepse

Publico: Estudantes de enfermagem

Proposta de conhecimento prévio a simulagdo: Aula tedrica e pratica
ministrada pelos tutores (pesquisadores treinados) e Material a ser utilizado -
Literatura nacional e internacional, além do referencial tedrico do Instituto Latino-
Americano de Sepse — llas.

Forum para discusséao: sala de aula

Modalidade da simulagdo: Simulacéo cénica de alta fidelidade

Local da simulacéo: Laboratorio de Habilidades de Enfermagem de uma
Universidade publica da Zona da Mata do estado de Minas Gerais representando
um cenario de sala laranja de uma unidade de emergéncia

Materiais necessarios:

Sala laranja de uma unidade de emergéncia: maca, mesa, cadeiras - participante,

examinador (a); prancheta; canetas; computador; identificacdo da sala; reldgio;
caixas de luvas de procedimento tamanhos: pequeno, médio e grande (1 caixa de
cada tamanho + reserva); 6culos de protecao; caixa com gorros cirargicos (1 por
participante + reserva); caixa com mascaras cirurgicas (1 por participante +
reserva); alcool gel; alcool 70%; monitor de TV simulando um monitor
multiparamétrico; esfigmomanoémetro, estetoscépio e termbémetro; suporte de soro;
equipo macrogotas; antibioticos (Ceftriaxona 1G - 02 unidades - e Metronidazol
500mg/100mL); Soro Fisiologico 0,9% (1x 100mL, 4 x 500mL); Agua Destilada
10mL; seringa (Luer Lock) 10mL - 2 unidades; agulha 40x12mm - 2 unidades;
material para puncéo venosa periférica (1 cateter sob agulha n.° 18, 20 e 22G, 1
micropore, algodéo, 2 pacotes de gaze estéril, 1 extensor, 2 torneirinhas de 3 vias
“three-way”); frascos de coleta de exame (urina) e cultura (hemocultura); material
sintético abdominal com ferida operatéria (paciente simulado).

Impressos: IMPRESSO 1 - Ficha de classificacdo de Risco; IMPRESSO 2 - Dados

do exame fisico; IMPRESSO 3 - Protocolo Gerenciado de Sepse - Ficha de
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Triagem - Instituto Latino-Americano de Sepse (llas); IMPRESSO 4 - Prescricao
Médica; IMPRESSO 5 - Solicitacdo de Exames.

Tipo de simulador:

Atores: Paciente simulado em pdés-operatério de apendicectomia (Antbnio - leigo) e

acompanhante simulado (Rafaela - esposa, ocupacéo: farmacéutica).

Paciente devera conter: pulseira de identificacéo; ferida operatéria infectada

localizada na regiéo entre flanco direito e fossa iliaca direita, utilizando-se de
técnica de moulage caracterizando-a com odor fétido, secrecédo de aspecto
amarelado e espesso.

Proposta da simulacgéo: Instrucional e boas préticas

2. CENARIO

Objetivos

Geral:

* Identificar precocemente o risco de sepse e rapida tomada de decisdo
Especificos:

» Demonstrar o julgamento clinico para o reconhecimento da sepse por meio da
coleta de informacdes (anamnese) e exame fisico especifico;

* Interpretar os resultados, definir a suspeita diagndstica (sepse) e abrir protocolo;

* Iniciar as intervencdes terapéuticas e reavalia-las

Tempo

Pré-briefing/Briefing — 5 minutos

Intrassimulag&o (Cenario) — 12 minutos (1 minuto para leitura do caso pelo
participante, 10 minutos para o participante desenvolver as atividades no cenario
simulado e 1 minuto para o feedback individual, pelos examinadores)

Debriefing — 30 minutos




72

3. DESIGN

Informagdes contidas no caso clinico:

Vocé tem UM (01) minuto para ler o caso

CENARIO:

Vocé é Enfermeiro de uma Unidade de Emergéncia de um hospital e

recebe o seguinte caso em seu plantao:

- Sr. Antonio, 35 anos, 70kg, deu entrada na emergéncia, apresentando quadro
de confusdo mental, dor abdominal difusa e alteracbes nos sinais vitais.
Acompanhado pela esposa, que relata que seu marido esteve internado no
hospital por 2 dias devido a apendicectomia e que ha 3 dias recebeu alta. Com
base na queixa principal e sinais vitais, o paciente foi classificado como “muito
urgente” (cor laranja). Vocé recebe das maos da equipe do Samu a Ficha de

Classificacdo de Risco do paciente.

Ao avaliar o paciente, vocé percebe alteracOes significativas nos sinais
vitais e verifica que ele apresenta sinais clinicos compativeis com quadro

infecioso.

Nos proximos DEZ (10) minutos, vocé devera realizar as tarefas abaixo

TAREFAS:

1. Realizar a anamnese do paciente;
2. Identificar as alteracfes no exame fisico;
3. Definir a suspeita diagnéstica;

4. Iniciar as intervencdes terapéuticas e reavalia-las.

OBS: TODO O ATENDIMENTO DEVERA SER VERBALIZADO E DEMONSTRADAS TODAS
AS ACOES.
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Ficha de classificacdo de risco (IMPRESSO 1):

HOSPITAL NASCER DO SOL
UNIDADE DE EMERGENCIA

CLASSIFICACAO DE RISCO
Ficha de Atendimento de Enfermagem

Paciente: Antbnio Maria Gomes Neto Data de Nascimento: 20/10/1987
Idade: 35 anos Prontuario: 123458 *8

Data: 05/12/2022 Convénio: SUS

Horario da Classificacdo: 13h30 Horario do Atend. Clinico:

CLASSIFICACAO:

| | Vermelho | | Laranja | | Amarelo | | Verde | | Azul |

FLUXOGRAMA:

| Mal-estar em adulto

DISCRIMINADORES ESPECIFICOS:

Alteracdo do nivel de consciéncia, Risco especial de infeccdo, Adulto muito
guente, Sepse possivel

QUEIXA PRINCIPAL:

D5 de PO de apendicectomia. Esposa refere quadro de confusdo mental,
taquicardia, taquipneia, febre e dor abdominal difusa desde quando acordou
(ha 7 horas). Refere dor abdominal difusa e reducao do padréo urinario, ha 1
dia. Apresentando secrecao espessa e com odor fétido em ferida operatoria,
ha 1 dia. HPP: DM. Nega alergias.

NIVEL DE CONSCIENCIA:

Escala de Coma de Glasgow: 13
Abertura Ocular: 3 - ao chamado, Resposta Verbal: 4 - confuso, Resposta Motora: 6 - obedece

a comandos

SINAIS VITAIS:
FC: 125bpm FR: 25irpm
PA: 80x50 (60) mmHg Sp0O2: 95%
Tax.: 38,0°C Glicemia Capilar: 250mg/dL
Dor (EVA): 07 (moderada)

VERBALIZE OS ACHADOS ALTERADOS E SUAS IMPLICACOES
DIAGNOSTICAS
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Dados do exame fisico (IMPRESSO 2):

DADOS DO EXAME FiSICO
EXAME NEUROLOGICO:

Escala de Coma de Glasgow: 13

Abertura Ocular: 3 - ao chamado, Resposta Verbal: 4 - confuso, Resposta Motora: 6 - obedece
a comandos

EXAME ABDOMINAL

Abdome globoso, cirtrgico, algo tenso, ruidos hidroaéreos presentes,
dor difusa a palpacgéo superficial (> em FD e FID).

Ferida operatoria com presenca de secrecao de aspecto amarelado e
espesso com odor fétido.

SISTEMA RENAL/URINARIO

Reducéo do padréo urinéario relatada pela esposa;
= Débito < 0,5mL/Kg/hora.

DEMAIS SISTEMAS SEM ALTERACOES

VERBALIZE OS ACHADOS ALTERADOS E SUAS IMPLICACOES
DIAGNOSTICAS
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Protocolo gerenciado de Sepse (IMPRESSO 3):

Instituto

HOSPITAL NASCER DO SOL Laiag Amcrano o
UNIDADE DE EMERGENCIA Sepse

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE
Ficha de Triagem

Paciente: Antbnio Maria Gomes Neto Data de Nascimento: 20/10/1987
Idade: 35 anos Prontuério: 123458 *8
Data: 05/12/2022 Convénio: SUS

ENFERMAGEM - PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SRIS?

) Hipertermia > 37,8 C ou hipotermia <35° C (opcionalmente pode ser retirado para aumentar a especificidade)
) Leucocitose > 12000, leucopenia <4000 ou desvio esquerdo > 10% (opcionalmente, pode ser retirado)

) Taquicardia > 90 bpm

) Taquipneia > 20 ipm

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNCAQ ORGANICA ABAIXO?

(
(
(
(

() Olighria ( ) Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg)

( ) Alteracdo do nivel de consciéncia () Hipoxemia (recente ou aumentada necessidade de O,)
Acionamento equipe médica: Nome do médico chamado Hora:
MEDICO RESPONSAVEL: CRM:
ENFERMEIRO: COREN:

Kit sepse: hemograma completo, creatinina, ureia, sodio, potissio, gasometria, lactato, glicemia, coagulograma (TP, TTPa),
bilirrubinas, 2 pares de hemoculturas, radiografia de torax (se suspeita de pneumonia). Culturas adicionais devem ser coletadas de
outros sitios pertinentes. Opcionalmente, gasometria arterial s6 é necessaria em pacientes com insuficiéncia respiratoria ou choque.
Lactato para triagem em pacientes sem insuficiencia respiratoria ou choque, pode ser venoso.
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Prescricdo médica (IMPRESSO 4):

HOSPITAL NASCER DO SOL
UNIDADE DE EMERGENCIA

PRESCRICAO MEDICA

Paciente: Antbnio Maria Gomes Neto Data de Nascimento: 20/10/1987

Idade: 35 anos Prontuario: 123458 *8

Data: 05/12/2022 Convénio: SUS

1. Soro Fisiol6gico 0,9% 500mL ............... 4UN | EV | Agora 14
- Administrar em 30 minutos

2. Ceftriaxona 1G.........coovvvvviiviiiiiiiiieeie e, 2UN | EV | Agora 14
- Reconstituir em 10mL de 4gua destilada

- Diluir em Soro Fisiolégico 0,9% 100mL

- Administrar em 30 minutos

3. Metronidazol 500mg/100mL .................. 1UN | EV | Agora 14

- Administrar em 1 hora

Dr. Jodo Paulo Neves
Médico Emergencista
CRM-MG: 42A.204

VERBALIZE AS ACOES NECESSARIAS
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Solicitacao de exames (IMPRESSO 5):

HOSPITAL NASCER DO SOL
UNIDADE DE EMERGENCIA

SOLICITACAO DE EXAMES

Paciente: Antbnio Maria Gomes Neto Data de Nascimento: 20/10/1987
Idade: 35 anos Prontuario: 123458 *8
Data: 05/12/2022 Convénio: SUS

Hemograma completo

Creatinina

Ureia

Saodio

Potassio

Gasometria arterial

Lactato

Glicemia

Coagulograma (TP, TTPa)

Bilirrubinas

Hemoculturas (duas amostras de sitios distintos)

XXX XXX [X X [X | X|X[X

EAS, Urocultura

Dr. Jodo Paulo Neves
Médico Emergencista
CRM-MG: 42A.204

VERBALIZE AS PARTICULARIADES
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Momento de entrega dos impressos:

e Apés o (a) participante entrar na sala laranja da unidade de emergéncia e
iniciar a estacao simulada, entregue o IMPRESSO 1 (ficha de classificagao
de risco);

e Se o(a) participante iniciar o exame fisico, entregue o IMPRESSO 2 (dados
do exame fisico);

e Se 0 (a) participante indicar a suspeita de sepse, entregue o IMPRESSO 3
(Protocolo Gerenciado de Sepse - Ficha de Triagem - Instituto Latino-
Americano de Sepse - llas);

e Se 0 (a) participante n&do suspeitar de sepse, nao lhe entregue o IMPRESSO
3 e questione: “Vocé suspeita de algo? Pode falar, estou muito preocupada.”
(pela atriz - acompanhante simulado - esposa);

Apds o (a) participante mencionar suspeita de sepse e acionar a equipe médica,
dizer em bom tom: “O Dr. Jodo Paulo ja avaliou meu marido” e entregar ao
participante os IMPRESSOS 4 (prescricdo médica) e 5 (solicitacdo de exames),
indicando, os proximos passos: administracdo do antibiético, reposicédo volémica,
coleta de exames de sangue e culturas (antes da administracdo de antimicrobianos)

e reavaliacao do quadro.
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Fluxograma do cenério:

Sala Laranja Unidade de Emergéncia

Paciente deitado na maca, com ferida operatoria
infectada localizada na regido de fossa iliaca direita

‘ IMPRESSO 1

Realizou o exame fisico?

Rapida anamnese e exame fisico, notando a ferida operatéria
abdominal com curativo com secrecao amarelada, espessa e
com odor fétido, como foco de infecgdo.

SIM /\Nﬁo

IMPRESSO 2 Nao recebe

/ o IMRESSO 2

Suspeita de Sepse?

SIM/\NAO

IMPRESSO 3 N3o recebe
/ o IMRESSO 3
— l' . NAO
PROTOCOLO Vocé suspeita de
GERENCIADO DE SEPSE algo?
Abriu o protocolo de ‘ SIM

?
lS'M } smN

Acionou a equipe IMPRESSO 3
médica?

SIM

IMPRESSO 4 IMPRESSO 5

PRESCICAO MEDICA E
SOLICITACAO DE EXAMES

Coletou culturas, administrou
ATB e Reposi¢do Volémica?

| sm

REAVALIACAO DAS MEDIDAS
INICIAIS

Avaliou a resposta a reposicdo
volémica > Normotenso
Avaliou a perfusdo periférica
Monitorizacao pelo qSOFA

Optou por outra suspeita ndo
condizente com as condutas
esperadas da estacdo.

Optou por outra suspeita ndo
condizente com as condutas
esperadas da estacdo.
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Fidelidade
Simulagéo clinica cénica de alta fidelidade.
Paciente e esposa devem ser atores profissionais para envolverem

emocionalmente os profissionais no atendimento.

4. EXPERIENCIA DA SIMULACAO

Avaliagéo no formato de checklist pelos tutores durante o cenério simulado.
Relato dos participantes por meio do debriefing estruturado.

5. FACILITADOR E ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

Briefing

Ola, vocé esta participando de um cenario simulado sobre “A atuagao do
enfermeiro no manejo da Sepse”.

Neste momento, vocé compreende que é enfermeiro(a) de uma Unidade de
Emergéncia de um hospital e que esta em uma sala laranja de atendimento, dentro
de uma unidade de emergéncia.

O cenério sera apresentado da seguinte forma: paciente de 35 anos (Sr. Antdnio
- leigo), acompanhado pela esposa (Rafaela - farmacéutica) e equipe de
atendimento do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) d& entrada em
sua unidade de emergéncia e estd aguardando a sua avaliagdo, conduta e
direcionamento.

Vocé esta na sala laranja de uma unidade de emergéncia onde pode observar o
paciente, sua esposa e recebe da mao da equipe do Samu a ficha de classificacdo
de risco.

Entre os materiais, vocé observa a maca em que o paciente esta deitado, sua
acompanhante ao lado, que aguarda sua avalia¢cdo, o monitor multiparamétrico com
0S seguintes sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressédo arterial, frequéncia

respiratéria e saturacdo de oxigénio) e os demais materiais necessarios para o

atendimento desse paciente.
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Durante a sua participacao, vocé tera acesso (quantas vezes precisar) ao caso
clinico com as tarefas especificas e outros impressos, conforme for avancando no
cenario simulado. Além disso, para o atendimento, vocé podera interagir com 0s
atores (paciente e acompanhante).

Se precisar colher exames, apenas diga que os exames foram colhidos e quais,
dando atencéo a resposta aos questionamentos da acompanhante.

Se for necessario administrar medicamentos ou avaliar e interpretar os sinais
vitais, verbalize as acles. Atente-se a avaliacdo do monitor multiparamétrico
durante o desenvolvimento do cenério.

Vocé ndo podera solicitar ajuda ou se comunicar com pessoas externas,
somente com quem esta em cena (paciente e acompanhante). Fale alto para que
todos possam ouvir.

A partir de agora, vocé tera 1 (um) minuto para leitura do caso, sendo informado
guando o tempo se esgotar. Posteriormente, podera iniciar o atendimento ao
paciente. Vocé terd 10 (dez) minutos para desenvolver as tarefas propostas.
Lembre-se de cumprir todos os objetivos do cenario. Vocé podera consultar o

caso clinico e os impressos especificos sempre que precisar.

Mostrar o cenario, seus equipamentos, suas funcionalidades, os atores

(paciente e acompanhante).

Debriefing (estruturado)

Nessa etapa, sera possivel identificar uma das etapas do julgamento clinico que

€ “Refletindo”. As seguintes perguntas poderao auxiliar nesse momento:

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

Estaqio descritivo: Vocés poderiam descrever o quadro clinico encontrado?

Estagio avaliativo: Quais foram as acdes positivas que vocés realizaram?

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

Estagio conclusivo: O que vocés levam de aprendizado dessa experiéncia para a

sua pratica clinica?
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6. PARTICIPANTE

Os patrticipantes deverao executar uma acao de alta complexidade por meio da
identificacdo dos trés aspectos do julgamento clinico “observando, interpretando e

respondendo”

Observando:
Colher informagdes da esposa e na ficha de acolhimento

Interpretando:

Realizar exame fisico especifico do abdome

Verificar os valores dos sinais vitais na ficha de acolhimento

Associar os sinais de taquicardia, confusdo mental, diminuicdo da diurese, febre,
taquipneia, hiperglicemia e hipotensdo com a manifestacdo da Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e disfuncao orgéanica

Suspeitar de Sepse

Respondendo

Abrir o protocolo de sepse

Comunicar o meédico

Realizar coleta de exames de sangue e culturas

Solicitar a administracdo do antibiotico imediatamente apds a coleta de culturas

7. RESULTADOS (esperados para o participante)

Podera ser avaliado o julgamento clinico do enfermeiro por meio do checklist de
habilidades e o impacto do debriefing através da EADaS.

! Adaptado de CARVALHO, L. R.; ZEM-MASCARENHAS, S. H. Construcédo e validacdo de
um cenario de simulacao sobre sepse: estudo metodoldgico. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 54, p. 1-9, 2020. DOI: 10.1590/S1980-220X2019021603638.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021603638. Acesso em 19 abr.
2022.
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ANEXO A - Teste de conhecimento tedrico sobre identificacao, tratamento e

gerenciamento da sepse?

IDENTIFICACAO

1. Atualmente, segundo atualizacdes do Sepsis-3, qual a definicdo de sepse?
A) Infecgéo que evoluiu com hipotenséo néo corrigida com reposi¢éo volémica, de
forma independente de alteragbes de lactato;

B) Infeccéo suspeita ou confirmada, sem disfun¢éo organica, de forma
independente da presenca de sinais de Sindrome da resposta inflamatéria
sistémica;

C) Presenca de disfungcéo organica ameacadora a vida secundaria a resposta
desregulada do organismo ainfeccéo;

D) Infeccéo suspeita ou confirmada sem disfuncéo organica;

E) Infeccdo caracterizada pela presenca de ao menos dois dos seguintes critérios
clinicos: 1) temperatura corporal > 38 °C ou <36 °C; 2) frequéncia respiratéria > 20
incursoes respiratorias/minuto ou uma presséao parcial de CO2 no sangue arterial <
32mmHg; 3) frequéncia cardiaca > 90 batimentos cardiacos/minuto; 4) aumento
ou reducdo significativos do nimero de células brancas (leuc6citos) no sangue
periférico (>12.000 ou <4.000 células/mm?), ou presenca de mais 10% leucocitos

jovens (bastbes).

2. Das alternativas abaixo, qual contém apenas disfuncdes orgéanicas
potencialmente causadas pela sepse? (Marqgue uma Unica alternativa)

A) Hiperemia, hipotenséo, oliguria e plaquetas < 100.000/mm3 ou reducao de 50%
no namero de plaquetas em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias.
B) Rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotenséao, hiperlactatemia e
relacédo PaO2/FiO2 < 300.

C) Aumento significativo de bilirrubina, hipolactatemia, alteracéo do nivel de
consciéncia e hipotensao.

D) Oligaria, hematoma, hipotenséo e plaquetas < 100.000/mm3 ou reducéo de
50% no numero de plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos ultimos 3
dias.

E) Todas as alternativas estao corretas.
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3. Das alternativas abaixo, qual apresenta corretamente os trés componentes
do Escore qSOFA?

A) Escala de coma de Glasgow <15, frequéncia respiratéria 2 22 ipm e
pressao arterial sistdlica <100 mmHg.

B) Rebaixamento de nivel de consciéncia, oliguria e azotemia.

C) Presséo arterial sistolica < 100 mmHg, hiperlactatemia e trombocitopenia.

D) Presséo arterial sistolica < 90 mmHg, acidose metabdlica e
hiperbilirrubinemina.

E) Escala de coma de Glasgow <15, hiperlactatemia e frequéncia respiratéria = 22

ipm.

TRATAMENTO E GERENCIAMENTO

4. Um paciente de 70 kg — diaghosticado com sepse, hipotenso e com sinais
de hipoperfusédo — recebeu ressuscitacao volémica de 1.400 ml de SF 0,9%. O
volume infundido esta de acordo com as diretrizes de reposicdo volémica
imediata?

() Sim (X) Nao ( ) Nao sei

5. Esta indicado o uso de vasopressores para pacientes que permane¢cam
com pressao arterial média < 75 mmHg (durante ou apés a infusao de
volume), sendo a noradrenalina a droga de primeira escolha?

( ) Sim (X) Nao ( ) Nao sei

6. O tempo recomendado para inicio da terapia antimicrobiana intravenosa é
de até uma hora ap6s o reconhecimento da sepse e choque séptico?
(X) Sim ( )N&ao ( ) Nao sei

7. Coloides proteicos, albumina e soro albuminado séo contraindicados
como fluidos de ressuscitacao inicial.
( ) Sim (X) Nao ( ) Nao sei

8. A coleta de hemocultura, de dois sitios diferentes, deve ser realizada em
todos os pacientes viaveis, com suspeita de sepse?
(X) Sim ( )Nao ( ) Nao sei

9. O uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em pacientes com
pH>7,15 esta contraindicado?
(X) Sim ( )Nao ( ) Nao sei
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10. Marque a alternativa que contém os parametros perfusionais que podem
ser reavaliados ap0s a ressuscitacao volémica.

A) Nivel de consciéncia, presenca de diurese, temperatura e variagdo de
distensibilidade de veia cava.

B) Mensuracao de saturacdo venosa central, frequéncia respiratoria, tempo de
enchimento capilar e presenca de diurese.

C) Variacao de pressao de pulso, variacao de distensibilidade de veia cava,
nivel de lactato e nivel de consciéncia.

D) Tempo de enchimento capilar, elevacéo de creatinina, elevagao de pressao

arterial e saturacéo de Oz

E) Todas as alternativas estéo corretas

Alternativas grafadas em vermelho correspondem ao gabarito.

1GOULART, L. S. et al. Are nurses updated on the proper management of patients with
sepsis? Escola Anna Nery, v. 23, n. 4, 2019. DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0013.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0013. Acesso em: 10 mai.
2022.



https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0013

ANEXO B - Checklist de avaliacéo da simulacéo clinica?

87

CHECKLIST DE AVALIAGAO DO(A) EXAMINADOR(A)

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS

Inadequado PRSI TEm Adequado
adequado

Anamnese, exame fisico e paramentacéao

1 - Identifica-se adequadamente para o paciente e familiar
(esposa).

2 - Realiza a anamnese focada.

3 - Busca as informacdes na ficha de classificag&o de risco.

4 - |dentifica as altera¢des nos sinais vitais: Hipertermia
(Tax.> 37,8°C); Taquicardia (FC > 90bpm); Taquipneia (FR >
20irpm) e Hipotensao (PAS < 90mmHg, PAM < 65mmHg).

5 - Higieniza as maos e paramenta-se na ordem correta ou
menciona que se paramentou de modo correto: MOGL -
Mascara cirdrgica, 6culos de protecdo, gorro/touca, luva de
procedimento.

6 — Realiza o exame fisico especifico do abdome e
identifica/menciona os demais achados globais alterados:
Nivel de consciéncia (Glasgow 13); Sistema Renal/Urinario
(Oligaria); Abdome (Dor a palpag¢édo em regido de FID e FD,
presenca de ferida operatéria em regido de FID infectada e

com odor fétido).

Suspeita de sepse - identificacdo dos sinais de

SRIS e disfuncéo orgéanica

7 — Identifica e associa os sinais de taquicardia, taquipneia e
hipertermia com a manifestacdo da Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SRIS).

- Inadequado: ndo cita os sinais de SRIS;

- Parcialmente adequado: cita parcialmente os sinais de
SRIS;

- Adequado: cita todos os sinais de SRIS.

8 — Identifica e associa os sinais de alteragao do nivel de

consciéncia, hipotenséo e oligiria com a manifestacéo da
disfuncdo organica.

- Inadequado: néo cita os sinais de disfun¢éo organica;

- Parcialmente adequado: cita parcialmente os sinais de

disfuncéo organica;

- Adequado: cita todos os sinais de disfuncéo orgénica.

O — Suspeita de sepse.

10 — Abre o protocolo de sepse.

11 — Aciona a equipe médica.

Manejo inicial do protocolo de sepse

12 — Verbaliza a coleta de exames de sangue e culturas
(hemocultura e urina).

13 - Explica a necessidade da coleta do Lactato Sérico e da

Hemocultura (2 sitios distintos) e sua relacdo com a sepse.
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14 - Verbaliza a administracdo dos antibiéticos logo apds a
coleta das culturas.

15 - Verbaliza o tempo maximo de até 1 hora para inicio da
administracdo dos antibibticos.

16 — Verbaliza a administracao da reposicéo volémica e o
quantitativo adequado, conforme protocolo (30mL/KQ).

Reavaliacdo das medidas iniciais

17 — Avalia a resposta a reposi¢éo volémica e a perfuséo,
identificando melhora do quadro de alteragdo do nivel de
consciéncia, hipotenséo, tempo de enchimento capilar e
oliguria.

18 - Avalia a necessidade de monitoracdo pelo gSOFA
(alterag@o do nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria e
presséo arterial sistolica).

PONTUACAO PARCIAL

PONTUAGAO TOTAL

AVALIACAO GLOBAL

Desempenho do(a) participante nessa estacao, assinale um dos itens a seguir:

INADEQUADO ( )

)

MINIMAMENTE ADEQUADO (

ADEQUADO ( )

LEGENDA:
= Inadequado (<50%): < 9 pontos
= Minimamente adequado (50-70%): 9 - 12,5 pontos
= Adequado (>70%): >12,5 pontos

2 Adaptado de CARVALHO, L. R.; ZEM-MASCARENHAS, S. H. Construcéo e validacdo de
um cendrio de simulagéo sobre sepse: estudo metodoldgico. Revista da Escola de

Enfermagem da USP, v. 54, p. 1-9, 2020. DOI: 10.1590/S1980-220X2019021603638.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021603638. Acesso em 19 abr.

2022.
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ITEM

DESCRICAO

ESCALA TIPO
LIKERT
112|3|4|5

Fator 1 - Objetivos e informacgdes

No inicio da simulacéo, foi fornecida informacéo suficiente

! para proporcionar orientacao e incentivo.
Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da
? simulagéo.
A simulacao forneceu informacéo suficiente, de forma clara,
3 para eu resolver a situacao-problema.
4 Foi-me fornecida informagdao suficiente durante a simulagéo.
As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a
> minha compreensao
Fator 2 - Apoio
6 |O apoio foi oferecido em tempo oportuno
7 A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.
8 |Eu me senti apoiado pelo professor durante a simulacéo.
9 [Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.
Fator 3 - Resolucéo de problemas
10 |A resolucéo de problemas de forma auténoma foi facilitada
Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da
t simulacao.
A simulacao foi projetada para o meu nivel especifico de
12 conhecimento e habilidades.
A simulagcao permitiu-me a oportunidade de priorizar as
13 avaliagcdes e os cuidados de enfermagem.
14 A simulacao proporcionou-me uma oportunidade de

estabelecer objetivos para a assisténcia do meu paciente

Fator 4 - Feedback / Reflexao

15

O feedback fornecido foi construtivo




16 |O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

17 A simulacdo permitiu-me analisar meu proprio
comportamento e agdes

ApOs a simulacéo, houve oportunidade para obter

18 (orientacao / feedback do professor, a fim de construir

conhecimento para outro nivel.

Fator 5 - Realismo

19 |O cenario se assemelhava a uma situacao da vida real

20 Fatores, situacdes e variaveis da vida real foram
incorporados ao cenario de simulacao.

3 ALMEIDA, R. G. S. et al. Validation for the portuguese language of the Simulation Design
Scale. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 24, n. 4, p. 934-940, 2015a. DOI:
10.1590/0104-0707201500004570014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
0707201500004570014. Acesso em: 10 fev. 2023.
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ANEXO D - Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na

Aprendizagem*
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ITEM

DESCRICAO

ESCALA TIPO
LIKERT
112(3|4|5

Satisfacdo com a aprendizagem atual

Os métodos de ensino utilizados nesta simulacéo foram

! Uteis e eficazes.
A simulacao forneceu-me uma variedade de materiais
2 |didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem
do curriculo médico-cirdrgico.
Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da
3 simulacao.
Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo foram
‘ motivadores e ajudaram-me a aprender.
A forma como o meu professor ensinou através da
> simulacao foi adequada para a forma como eu aprendo.
A autoconfianga na aprendizagem
Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de
° simulacdo que meu professor me apresentou.
Estou confiante de que esta simulacao incluiu o contetudo
! necessario para o dominio do curriculo médico-cirurgico.
Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e
obtendo 0s conhecimentos necessarios a partir desta
° simulagdo para executar os procedimentos necessarios em
um ambiente clinico.
O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a
? simulacéo.
E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu
10 preciso saber através da atividade de simulacéo.
1 Eu sei como obter ajuda quando eu néo entender os

conceitos abordados na simulacéo.
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Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender
habilidades.

E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso

12

13 japrender na tematica desenvolvida na simulacao durante a

aula.

4 ALMEIDA, R. G. S. et al. Validation to Portuguese of the Scale of Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 6, p.
1007-1013, 2015b. DOI: 10.1590/0104-1169.0472.2643. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0472.2643. Acesso em: 11 fev. 2023.
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ANEXO E - Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulacédo®

ESCALA TIPO
ITEM DESCRICAO LIKERT
1{2|3]4]|5

Estruturar o meu pensamento

Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros

Aprender mais

Me focar nos aspectos importantes da atuacao

Me deixar muito ansioso/estressado

Refletir sobre as minhas competéncias

Identificar prioridades na atuacao

Melhor identificar os recursos a utilizar na atuacao

O©| O Nl O O] | W N|

Me humilhar frente aos outros

Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a

BN
o

atuacao

1 Me deixar em panico s6é de pensar em ter de atuar de novo
numa situacao semelhante

12 | dentificar aspectos que devo melhorar em atuacgdes futuras

13 Desenvolver competéncias para a tomada de decisées
acertadas

14 (Criar conflitos no grupo

15 |Nao querer participar em mais nenhuma simulacéo

16 Aumentar a minha autoconfianca

17 [Desenvolver competéncias de lideranca

18 |[Eu me sentir incompreendido

19 |Aumentar o potencial de trabalho em equipe

20 [Eu me sentir desrespeitado

21 |Eu me sentir realizado

22 |Reforcar a minha iniciativa em situagdes futuras

23 |Desenvolver a relacdo de ajuda

24 |Eu sentir que foi uma perda de tempo




- Reforcar a minha autonomia para atuar como futuro
enfermeiro

26 |dentificar dificuldades na minha atuagéo

. Promover a autoconsciéncia (conhecer as proprias
emocdes)

28 [Eu me sentir no centro do processo formativo

29 [Eu ter medo de atuar no futuro em situacdes semelhantes

30 [Melhorar a minha capacidade de gerir emocdes

31 [Bloquear o meu raciocinio

- Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas
intervengdes corretamente

33 Eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu
desenvolvimento profissional

34 |Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacéo

5 COUTINHO, V.; MARTINS, J.; PEREIRA, M. Construcéo e Validacdo da Escala de
Avaliagcéo do Debriefing associado a Simulagcéo (EADaS). Revista de Enfermagem
Referéncia, v. IV Série, n. 2, p. 41-50, 2014. DOI: 10.12707/RII11392. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=388239972005. Acesso em: 02 mar. 2022.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Manejo da Sepse por Estudantes de Enfermagem: estudo quass-sxperimental
Pesquisador: Fabio da Costa Carbogim

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: G1884322.0.0000.5147

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO FARECER

Mamero do Parecer: 6.331.700

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas foram retiradas do arquive Informagbes Basicas da Pesguisa.

"Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipe antes & depois. ndo randomizado, em que o grupo
expenmental serd o seu propric confrole a partir do conhecimento prévio e das habfidades de estudantes de
enfermagem no manejo da sepse antes e apds o emprego do debriefing associado a0 cendrio de simulagao
clinica. O estudo sera realizade nos Laboratorios de Ensine de Enfermagem de uma universidade pulblica
localizada na Zona da Mata do Estade de Minas Gerais™

Objetivo da Pesquisa:

&5 informagdes elencadas foram retiradas do arquive Informacbes Basicas da Pesguisa.

"Chijetive Primario: Avaliar o conhecimento, as habdidades, a satisfacdo e a autoconfianca de estudantes de
enfermagem no manejo da sepse, antes & apds 0 emprego do debriefing assocado ao cenano de simulagao
clinica.

Objetve Secundario: (1) avaliar o conhecimento tedrico de estudantes de enfermagem no manejo da sepss,
antes & apés o emprego do debriefing: (2) avaliar as habfidades de estudantes no manejo da sepse, em um
cenario de simulagio clinica, antes & apds o emprege do debriefing; (3) avaliar o impacte do debriefing na
pratica simulada de estudantes de enfermagem. (4) avaliar o design do cenario simulado na perspectiva dos
estudanies de

enfermagem; (5) Mensurar a satisfagio e autocenfianca dos estudantes de enfermagem adquirida por meie
da simulagio™

Enderega: JO3SE LOURENCC KELMER 3/N

Balmo: SAC FEDRO CEF: 35038500
UF: MG Euniedplo: JUIZ DE FORMA
Telefons: (32)2902-3788 E-maill: cepproppi3uitbr
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informacies elencadas foram refradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa.

"Riscos: Riscos minimos de exposicio e testagem de conhecimento, o que pode gerar possivel desconforte
ao participar de uma atividade em grupe no momente da simulagie clinica e do debriefing. H3 preccupage
dos pesquisadores em utdizar técnicas comunicacionais, relacionais e de respeito humano durants todas as
etapas do processo de simulagdo clinica (briefing. intrassimulagdo e debriefing). sendo ofertade apoio
psicologico a0 participante se necessario.

Beneficios: Contribuir para o aprimoramento de competEncias, desenvolvimento da autoconfianga, do
trabalho em equipe & 3 qualidade de ensino dos cursos de graduagdo em enfermagem. baseado no uso de
metodologias ativas de ensing”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta  bem estruturado, delineado & fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios eicos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolwendo seres humanos elencados na resolugdo 456/12 do CHS e com a
Morma Operacicnal M® 001/2013 CHE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0 protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estande de acordo com as
atribuicdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 ftem 3.3 letra a; e 3.4.1 item 18. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDOD em linguagem clara para compreens3o dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficients os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentiments sem penalidades, garante sigilo & anonimateo,
explicita riscos & desconfortos esperados, mdenizagSo diante de eventuais danos decomentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP & informa que os dados da pesquisa ficario arquivados com o
pesquisader pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugde CNS 468 de
2012, itens: IV lera b, W3 leiras a, b.d, e. f. ge h; V. Sletrad e ¥1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADDS de forma pertinente acs objetives delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulag3o & experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DEC LAF!AQ;E.G de
infraesirutura & de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atibuigdes definidas na
Moma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Enmderepo: JOZE LOURENCO KELMER 2/N

Balre: SAD PEDRD CEF: 25035300
UF: Mz Eunisiplo: JUIZ DE FORA
Tedefone: (32)2102-3788 E-maill: cep.propoigutf.br
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Recomendagbes:
Apresentar Relatorio Final da pesquisa ao CEPYUFJF.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A emenda proposta pelo pesquisador esta bem justificada ao expor a troca de e-mail do pesgquisador
responsavel, alteragdo nos eritérios de inclusdo e exclusdo, ajustes nos objetives, alteragSo nas etapas do
estudo, cronograma & na metodologia o tamanho da amostra, as etapas da coleta e analise dos dados.
Ajustado o TCLE. Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios eticos
norteadores da etica em pesquisa estabelecido na Res. 488/12 CMS e com a Morma Operacional N*
001/2013 CHNS. Data prevista para o término da pesquisa: 300032024,

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UF.JF, de acondo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 46612 e com a Norma Operacicnal N°001:2013 CHS, manifesta-se pela AFRD"..’AI'.;:.ED a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso
de envio a0 CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa mformando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documiento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas |FE_INFORMAZOES_BASICAS_Z17023| 11/08/2023 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 214538
Projeto Detalhade /| |Projeto_detalhado CEP_UFJF_Versacd| 11/08/2023 |Terezino Lara Aceito
Brochura i 213721 | SantAna
Linvestgador
Cronograma Cronograma_de_Execucas_Versaod pdff 11/0802023 |Terezino Lara Aceito

21:3601 [SantAna
TCLE | Termos de | TCLE_UFJF_versacd.pdf 11/08/2023 | Terezino Lara Aceito
Ascentimentos | 21:35:46 |Santlna
Justificativa de
Auséncia
Deda:ﬂja'u de Declaracao_assinada pdf 15/08/2022 |Terezino Lara Aceito
Instituizao e 19:58:22 |SanfAna
Linfraestruturs
Folha de Rosto Folha_de Fosto Plataforma_Brasd_as | 15/08/2022 |Terezino Lara Aceito

Emderego: JSOSE LOURENCD KELMER 3/

Balmo: 3AD FEDRO
UF: MG

Telsfona: (32)2902-3788

Eunikzxipla:

CEP:
JUIZ DE FORMA

2E5.035-500

E-mall: cep.proppuif.on
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| Folha = Rosto |iinaca.p4:l" 19:53:20

Sant'Ana

| Aceto |

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Hao

JUIZ DE FORA, 28 de Setembro de 2023

Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula
{Coordenador{a))
Emderego: JOSE LOUREMCD KELMER 2N
Balme: SAD FEDROD CEF. 35035200

UF: MG Hunisipio: JUIZ DE FORA

Tedefona: [32)2902-3788 E-maill: cep.proppifuifor
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