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Simulagao clinica no atendimento de enfermagem a mulher no terceiro trimestre gestacional:

validagao de cenario

Clinical simulation of nursing care to women in the third trimester of pregnancy: validation of a

scenario

Simulacidn clinica en la atencion de enfermeria a mujeres en el tercer trimestre gestacional:

validacion del escenario

RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar um cendrio para simulagdo clinica e checklist para avaliagdo
do ensino sobre consulta de enfermagem no terceiro trimestre gestacional. Método:
Estudo metodoldgico em 5 etapas (Overview, Scenario, Scenario Desing Progression,
Debriefing e Assessment), desenvolvido de novembro de 2019 a julho de 2020. A
validagdo foi realizada pelos juizes de forma remota, com preenchimento de uma
escala likert. Foi calculado o indice de Validade de Conteddo (IVC). Resultados: O
cenario “Conduta do enfermeiro frente a uma gestante em fase latente do trabalho de
parto na consulta de pré-natal” e seu checklist foram validados por 5 juizes, com IVC
igual a 1,0. Conclusdo: O processo de validagdo atesta o rigor cientifico com o qual o
cendrio e o ckecklist foram elaborados, assim permite que seja utilizado com seguranga,
no ensino de graduagdo em enfermagem. Espera-se que este estudo estimule novas
pesquisas sobre a tematica.

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Educagdo em Enfermagem; Estudo de
Validagdo; Cuidado Pré-Natal; Inicio do Trabalho de Parto.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a clinical simulation scenario and a checklist to
evaluate teaching/learning aspects about nursing consultation to pregnant women in
the third gestational trimester. Method: Methodological study in 5 stages (Overview,
Scenario, Scenario Desing Progression, Debriefing and Assessment), developed from
November 2019 to July 2020. The validation was performed remotely by the judges,
with the completion of a Likert scale. The Content Validity Index (CVI) was calculated.
Results: The scenario “Nurses’ actions before a pregnant woman in the latent phase of
labor during the prenatal consultation” and its checklist were validated by 5 judges,
reaching a CVI equal to 1.0. Conclusion: The validation process attests to the scientific
rigor with which the scenario and ckecklist were elaborated and can, therefore, be used
safely in undergraduate nursing education. It is hoped that this study will stimulate
further research on the subject.

Descriptors: Simulation Training; Education, Nursing; Validation Study; Prenatal Care;
Labor Onset.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un escenario para la simulacién clinica y de un checklist
para la evaluacién de la ensefianza y el aprendizaje de una consulta de enfermeria en
el tercer trimestre del embarazo. Método: Estudio metodoldgico en 5 etapas
(Overview, Scenario, Scenario Desing Progression, Debriefing e Assessment)
desarrollado de noviembre de 2019 a julio de 2020. La validacion fue realizada
remotamente por los evaluadores, con la cumplimentacién de una escala Likert. Se
calculd el indice de Validez de Contenido (IVC). Resultados: El escenario "Conducta de
la enfermera hacia una mujer embarazada latente en el cuidado prenatal" y su checklist
fueron validados por cinco evaluadores con un IVC de 1.0. Conclusidn: La validacién da
fe del rigor cientifico con el que se desarrollaron el escenario y el checklist, lo que
permite utilizarlo con seguridad en la educacién en enfermeria. Se espera que este
estudio estimule mas investigaciones sobre el tema.

Descriptores: Entrenamiento Simulado; Educacion en Enfermeria;
Validacién; Atencién Prenatal; Inicio del Trabajo de Parto.
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INTRODUGAO

Cada fase da gestacdo possui singularidades
gue exigem do enfermeiro abordagens e cuidados
especificos. Por isso, nas consultas de pré-natal do
terceiro trimestre, em razdo da proximidade do
parto e a ansiedade que ele gera na gestante e em
sua familia, é importante que o enfermeiro esteja
apto para oferecer orientagGes precisas, visando a
tranquilizd-los e a prepara-los para um parto
seguro e informado; demostrar conhecimentos e
habilidades técnicas para realizar a avaliacdo
clinica e obstétrica; e reconhecer o trabalho de
parto e suas fases, sendo resolutivo nas situacdes
identificadas™2.

O reconhecimento do inicio do trabalho de
parto é crucial para que as parturientes sejam
conduzidas a unidade de salde, no momento
correto, evitando a internacdo precoce que pode
culminar em um trabalho de parto mais longo e
sofrido para a gestante, bebé e acompanhante;
excesso de intervencdes ou, ainda, em cesarianas
desnecessarias.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
divide, didaticamente, o parto em quatro fases,
também denominadas de periodos clinicos. O
primeiro periodo é o trabalho de parto, que se
subdivide em fase latente, marcada por contracdes
gue podem ser dolorosas, com padrdo regular e
progressdo mais lenta, que repercutem em
apagamento do colo uterino e dilatagdo cervical de
até 5 cm; fase ativa, que caracteriza-se por
contracdes dolorosas e regulares com apagamento
do colo mais rapido de 5 cm até a dilatagdo
completa e a fase de transicdo que caracteriza-se
pelo inicio da fase de expulsdo. O segundo periodo
é o expulsivo, que corresponde ao parto
propriamente  dito. O  terceiro  periodo
corresponde a dequitagdo placentéria e o quarto
periodo as primeiras horas de recuperac¢do da
puérpera. A duracdo de cada fase é singular em
cada parturiente, entretanto essa fase nao
costuma ultrapassar 8 horas de duracdo®.

No intuito de atender as novas demandas do
setor salde e acompanhar a crescente valorizacdo
do papel da enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude (APS) para o cuidado pré-natal, é necessario
estimular o uso de metodologias inovadoras de
ensino-aprendizagem,  disponibilizar  recursos
adequados para o ensino e associar a teoria a
pratica “). Nesse sentido, a simulac3o clinica é um
tipo de metodologia ativa de ensino que combina
pratica com teoria e incentiva o aluno a participar
da construcdo ou fixacdo de seus conhecimentos,
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por meio da vivéncia de cenarios que buscam
imitar a realidade.

Os cenarios simulados possibilitam que os
alunos desenvolvam e exercitem habilidades
técnicas e ndo técnicas para um cuidado focado na
seguranca do paciente e adquiram maior confiancga
e seguranga, caso Vivenciem essas mesmas
situac®es no futuro, durante sua prética clinica®®.
No entanto, para que os objetivos de
aprendizagem propostos para cada cenario sejam
atingidos, é fundamental incluir, ao fim da
simulacdo, o debriefing, pois essa etapa estimula a
reflexdo sobre a experiéncia simulada, permitindo
0 aprimoramento da aprendizagem e o aumento
da  autoconsciéncia e  autoeficacia  dos
participantes!”).

A elaboracdo de cenarios clinicos é
complexa, em decorréncia dos detalhes que
necessitam ser planejados, visando a uma maior
similaridade da simulacdo clinica a realidade dos
contextos da pratica nos ambientes de saude.
Nesse sentido, a construcdo de um caso clinico
pode se distinguir em trés modalidades (alta,
meédia e baixa fidelidade), de acordo com os niveis
de proximidade com a realidade que se deseja
reproduzir e o objetivo da aprendizagem que se
busca alcancar®®. Além disso, é recomendado
que, apdés a construcdo do cenario, ele seja
validado por juizes/experts e/ou publico-alvo o que
garante a sua seguranca técnica e integridade para
ser, posteriormente, reproduzido!*®-Y,

Ainda que a simulacdo seja,
comprovadamente, uma estratégia capaz de
agregar valor ao ensino de enfermagem “?, n3o
foram encontrados, até o presente momento, na
literatura nacional e internacional, estudos
relativos a elaboracdo e validacdo de cendrio de
simulagdo clinica sobre a assisténcia de
enfermagem as consultas de terceiro trimestre do
pré-natal de risco habitual. Nesse sentido, o Brasil,
em 2007, criou o Pré-salde, um programa do
Ministério da Saude que incentiva o elo entre a
formacdo de graduacdo e a necessidade da
populacdo, tendo como eixo central a integracao
ensino—servico, por meio da vivéncia dos
estudantes, no cendrio real de praticas da APS®™,
uma vez que a vivéncia do pré-natal é considerada
primordial a fim de alcancar um desfecho positivo,
na saude da futura mae e sua familia, no ciclo
gravidico puerperal. Diante disso, neste estudo,
objetivou-se elaborar e validar um cendrio para a
simulacdo clinica e um checklist para avaliagdo do
ensino/aprendizado sobre a consulta de
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enfermagem, no terceiro trimestre gestacional
para o ensino de graduacdo em enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo
metodoldgico, que adotou os pressupostos de
Gilbert e Adamson (2016)*) a partir de
recomendacdes da  International  Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL), para elaboragdo e validacdo de um
cenario de simulacdo clinica. De acordo com o
referencial metodoldgico adotado, foram seguidas
as 5 etapas:

Overview: reflexdo sobre questdes que
embasaram a elaboracdo do cenario, tais como:
necessidades organizacionais, do educador e de
aprendizagem dos alunos, por exemplo, as
habilidades e/ou competéncias a serem
trabalhadas na simulacdo relacionadas a consulta
de pré-natal.

Scenario: elaboracdo do cendrio, a partir de
uma base teodrica solida, caso clinico relevante e
ambiente préoximo a realidade da consulta de
terceiro trimestre de risco habitual.

Scenario Design Progression: Definicdo de
papéis/ atores, scripts e decisdes sobre uso de
manequim/simulador e sua configuracdo.

Debriefing: Elaboracdo de um checklist para
auxiliar o processo avaliativo docente e a conducdo
do debriefing na atividade simulada, com pontos
de discussdo especificos para o cenario validado.

Assessment: Avaliacdo pelos juizes sobre os
documentos produzidos, ao longo das etapas
anteriores.

Para que a etapa de valida¢do do cenario e
do checklist fosse viabilizada, em meio a pandemia
do coronavirus, optou-se pela validagdo de forma
online. Desse modo, foram selecionados e
convidados 11 juizes com expertise na tematica
abordada no cendrio, a partir das informacdes
contidas na Plataforma Lattes e disponibilidade de
e-mail para envio do convite. Apenas cinco juizes
responderam.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais
com experiéncia em saude da mulher que
obtiveram, no minimo, 4 pontos no Sistema de
Pontuacdo para a Selecdo de Juizes adaptado a
partir de Gdes et al. (2014)™, considerando
titulagcdo, experiéncia profissional, drea de ensino,
desenvolvimento/ orientacdo de pesquisas e
publicacdes. Para calculo da pontuacdo, foram
consultados os curriculos da Plataforma Lattes dos
profissionais. Os critérios de exclusdo foram:

RG,
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profissionais que estavam afastados de atividades
assistenciais ou de ensino, por dois anos ou mais,
por se entender que talvez ndo houvesse
conhecimento atualizado sobre as evidéncias
cientificas.

As quatro primeiras etapas foram de estudo
tedrico, e ocorreram apenas com a participagdo
das pesquisadoras. Ja, a quinta etapa, consistiu na
validacgdo em si. Os especialistas foram
contactados por e-mail convite contendo: um
breve resumo do estudo, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelas
pesquisadoras, arquivo em pdf; contendo a
descricdo completa do cenario, o checklist
proposto para a avaliacdo do ensino e aprendizado,
ficha de caracterizacdo dos juizes e um link de
acesso ao formulario elaborado na plataforma
Google Forms®, para preenchimento, apds a
leitura dos documentos, sobre a avaliagcdo acerca
do cendrio e checklist elaborados. O estudo foi
desenvolvido de novembro de 2019 a julho de
2020, sendo a etapa de validacdo online realizada
entre maio e julho de 2020.

O formuldrio do Google Forms® incluiu uma
escala likert, avaliando 18 aspectos referentes ao
cendrio e checklist, para avaliacdo do ensino e
aprendizado. Cada aspecto avaliado possuia 4
alternativas de respostas: totalmente inadequado;
inadequado, mas pode ser reformulado; adequado
com pequenos ajustes e totalmente adequado. Os
aspectos avaliados incluiram questdes técnicas
sobre o cenario, questdes relacionadas ao ensino
como apropriagao ao nivel de conhecimento dos
alunos, sobre o realismo do cenario, sobre a arvore
de tomada de decisdes e questdes relacionadas ao
debriefing.

Ap0ds a obtencdo dos dados, procedeu-se ao
célculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC),
no software Microsoft Excel®, versdo 2016. Para a
analise do IVC obtido, considerando-se o
quantitativo de juizes inferior a 6, estipulou-se um
IVC minimo de 1,0 entre os juizes®. As duas
alternativas denominadas como “adequado”
pontuaram, positivamente, no calculo do IVC.
Dados relacionados ao perfil dos juizes foram
analisados por estatistica descritiva e expressos em
frequéncias absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da instituicio de origem sob CAAE n?
03107418.5.0000.8093 e os pressupostos das
resolugBes 466/12 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude, foram rigorosamente
seguidos®),
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RESULTADOS

O cenario elaborado intitulado “Conduta do
enfermeiro frente a uma gestante em fase latente
do trabalho de parto na consulta de pré-natal”
versava sobre uma parturiente nulipara com 35
anos de idade e com 38 semanas e 2 dias de idade
gestacional que foi, juntamente com seu
acompanhante, a uma consulta rotineira de pré-
natal do terceiro trimestre em uma Unidade Bdasica
de Saude (UBS). Na consulta, ela referiu cdlicas
fortes, mas suportdveis. Até o momento da
consulta, ndo havia ocorrido perda de liquido
amnidtico nem sangramento vaginal. O cenario
propde que os estudantes que interpretardo os
enfermeiros, deverdo identificar que a parturiente
estd na fase latente de trabalho de parto,
apresentando habilidades técnicas e
conhecimento para a tomada de decisdo, nessa
fase do trabalho de parto na Atencdo Bdsica. E
importante frisar que, antes da realizacdo da
simulacdo desse cendrio, o educador deverd
trabalhar em sala de aula os conteldos tedricos
sobre assisténcia pré-natal, embriologia e fisiologia
da gestacdo e do trabalho de parto para que os

et al.

alunos possam atingir os objetivos de
aprendizagem propostos.

Para que o ambiente seja o mais realista
possivel, é recomendado que o cenario possua
todos os materiais compativeis com um
consultério de Unidade Basica de Saude:
Mobilidrio/ Decoragdo — mesa, 4 cadeiras, maca,
escadinha, lixeira, calendario de mesa, cartazes e
impressos sobre campanhas do Ministério da
Saude que, normalmente, se encontram nos
consultérios das UBSs; Materiais médico-
hospitalares - Sonar Obstétrico e reproducdo de
som de ausculta real de Batimento Cardiaco Fetal
(BCF) “real”, esfigmomandmetro, estetoscopio,
fita métrica, termémetro, lanterna clinica, frasco
de gel para o sonar, alcool 70%, luvas estéreis,
camisola hospitalar, lencol descartavel para maca,
lencol extra para cobrir paciente em eventual
exame de toque, folhas em branco e canetas;
Documentos - caderneta da gestante preenchida
com as consultas anteriores, plano de parto, bloco
de receituario, bloco de formuldrio de solicitacdo
de exames, bloco de relatorio de encaminhamento
da gestante para a maternidade. Na Figura 1,
apresenta-se o cendrio elaborado de forma
resumida.

Figura 1 - Resumo do cendrio intitulado “Conduta do enfermeiro frente a uma gestante em fase latente do trabalho de parto na
consulta de pré-natal”, Brasilia, 2020.

Objetivos de | Realizar a consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual, identificando o trabalho de parto em fase
aprendizagem latente e dar os encaminhamentos e orientagdes corretas

Complexidade Média

Fidelidade Média

Duragao Até 20 minutos

Participantes

2 alunos para interpretar os enfermeiros
2 atores para interpretar a gestante e seu acompanhante

Figurino

Gestante: Roupas comuns para pessoas na faixa etdria proxima de 35 anos e uso de modelador para proteger
exposicao de partes intimas da atriz e acomodar as pegas anatémicas de silicone adaptadas ao figurino
(mamas e barriga de gestante).

Acompanhante: A definigdo do sexo e parentesco do acompanhante ficard a cargo de cada instituicdo que
adotar este cenario no ensino. Portanto, a defini¢do de figurino e maquiagem também.

Caso clinico sucinto

A.P.L, 35 anos, chega acompanhada a UBS para uma consulta de rotina de pré-natal do terceiro trimestre
referindo cdlicas fortes, mas suportaveis. Data da Ultima Menstruacdo: devera ser fornecida ao aluno, de
modo que a gestante esteja com 38 semanas e 2 dias de idade gestacional, no dia da simulagdo. Sinais vitais
e medidas antropométricas: Frequéncia Cardiaca: 85bpm; Pressdo Arterial: 130 x 80mmHg; Frequéncia
Respiratoria: 18irpm; Saturagdo: 98%; Peso: 75kg; Altura: 1,60m.

Observacdo: A atriz possui os seguintes dispositivos: prétese de mamas de silicone e barriga compativel com
o periodo gestacional e simulador pélvico feminino para treinamento clinico avancgado.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados obtidos do estudo.

De acordo com a INACSL, é fundamental
utilizar métodos facilitadores antes, durante e apds
a simulacdo, com esse intuito, foi elaborada uma
arvore de tomada de decisBes, representada pela
Figura 2, visando & alcangar os objetivos da
aprendizagem e a progressao esperada para o caso
clinico™. Nesse instrumento, estdo contidas dicas

que os atores podem fornecer aos alunos, durante
a simulacdo, caso sejam necessarias, para que eles
atinjam os objetivos de aprendizagem.
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Figura 2- Arvore de tomada de decisdes. Brasilia, 2020.

“Seguiu o script J Gestante 35 anos, nulipara, com 38 |~ Esqueceude
COMOo esperado semanas ¢ 2 dias do idade _} { alguma
B —— g pestacional {gestagio de risco v CMG"":"
Analiiou 05 dados das condullas haditual) chega paca uma consulta _orientacdo
£= anteriores icentfcando: de Pré-natal com o enformelro, o P
£5 apresenta indicios de inicio do o rpintin B o
3 Que & uma gestagdo de rsco e
o9 h © peticdo da gestacio ¢ o G 1313 8 eua quea
22 cakulo orreto da idace gestacional, - |
Data provivel do pario o IMC \ Presncheu 8 Cagemea 08
=== | * Gestante com lodas a5 condutas
Parguniou sobre as queixas da | e )
-2 gestants . . Destante apessenta Gdvida sobre
2z 1 - 0 pario noemal @ sobre a dor
BE _ Racosmveceu n Tase do Usbain de ==
2= parto que @ gestante &5t ® @ —
tranquitzou, explicando o Gestante  quesiona ¢ 4
pProcessos do pato, -~ apresenta diatacda
m ReaA200 0 €xame T5iCo 0bSIAICO A06qUATIMENts
vorficando. edema  batimeotos cardiacos fotal . Gestante Questiona se Scard
2 alluta wening, dink Aering, fetat * sosnha duramta o parto
3 Mancdia 98 L 8opold, toqua vaginal® :
3
g F ax 3 Gestante pergunta sobve o que
i esperadas, onentande sobr  oF — — " duve levaf par 8 matemidate
z pedxamos paIzos 3 surem seguilos pr—
5 Preenchey o  formulftio  de Acompanhante questiona 58 R4
hamento da e para 3 - algum encaminhamanto para levar
maternidade i # gestande pars a malemidude
Legenda

1 Aluno esqueceu algum tdpico.

Aluno seguiu o esperado.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados obtidos do estudo.

O checklist, para avaliagdo do ensino e
aprendizado validado, foi estruturado em 4
tépicos: postura, anamnese, condutas e
orientagBes essenciais. Na postura, sdo avaliados
aspectos relacionados ao acolhimento,
comunicagdo, relacionamento interpessoal e
seguranca, durante o atendimento. Na anamnese,
sdo avaliados aspectos referentes a qualidade da
entrevista realizada junto a paciente e
acompanhante na consulta. Nas condutas, sdo

avaliadas as habilidades técnicas e o raciocinio
clinico dos estudantes frente ao caso, para correto
encaminhamento da situagdo. Nas orienta¢des
essenciais sdo avaliadas as orientag®es fornecidas
pelos alunos a parturiente e acompanhante sobre
a fase do trabalho de parto em que se encontra e
sobre tudo que se considera importante para esse
caso. Esse checklist foi proposto para padronizar a
conducédo do debriefing desse cendrio, validado.

Figura 3 — Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos para Condugdo do Debriefing. Brasilia, 2020.

Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

| NR | 1 [ A A
POSTURA
Apresentaram-se e acolheram a mulher e o acompanhante de maneira respeitosa e
humanizada.
Promoveram escuta qualificada e comunicagdo efetiva durante a consulta.
Apresentaram bom relacionamento interpessoal com a equipe e com paciente e
acompanhante.
Apresentaram capacidade de lideranga e seguranga na abordagem a gestante e
acompanhante.
ANAMNESE
Realizaram a anamnese, por meio da confirmagdo de informagGes ja contidas na caderneta
da gestante.
Observaram os dados preenchidos sobre consultas anteriores se inteirando sobre a evolugdo
da gestagdo atual e Data Provavel de Parto.
Conferiram os exames ja realizados e situagao vacinal registrados na caderneta da gestante.
Perguntaram sobre as queixas e dUvidas da gestante e acompanhante.
CONDUTAS
Realizaram calculo correto do IMC, a partir do peso e altura fornecidos no caso e
preencheram corretamente no grafico do na caderneta da gestante.

(Continua)
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Figura 3 — Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos para Condugdo do Debriefing. Brasilia, 2020.

Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

NR

PA

CONDUTAS

Realizaram célculo correto da idade gestacional e confirmaram a data provavel de parto ja
registrada na caderneta da gestante.

Conseguiram ser resolutivos com as duvidas e queixas apresentadas pela gestante e
acompanhante.

Realizaram exame obstétrico: a manobra de Leopold, verificando situacdo e apresentagdo
fetal, medicdo da altura uterina, ausculta de batimentos cardiacos fetal, dindmica uterina e,
se havia movimentos fetais ao toque. Sempre explicando o procedimento e respeitando a
privacidade da mulher.

*Verificaram, por meio do exame do toque vaginal se havia dilatagdo da cérvice uterina,
explicando o procedimento e respeitando a privacidade da mulher. (facultativo)

Verificaram a presenca de edema em membros inferiores.

Identificaram que a gestante estava na fase latente do trabalho de parto.

Tranquilizaram a gestante e acompanhante sobre quando se dirigir a maternidade.

Preencheram o formuldrio de referéncia para encaminhamento da gestante para a
maternidade.

Realizaram o registro da consulta na caderneta da gestante, demonstrando conhecimento
sobre a localizacdo dos dados e informacgGes na caderneta da gestante.

ORIENTACGOES ESSENCIAIS

Explicaram sobre a evolugdo fisioldgica do trabalho de parto e em qual fase a gestante se
encontrava e sua dilatagdo da cérvice uterina.

Orientaram sobre quando a gestante deveria se dirigir a maternidade.

Aconselharam sobre os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e estimulo a
fisiologia do trabalho de parto.

Aconselharam a gestante sobre os beneficios das posicdes mais verticalizadas, durante o
trabalho de parto.

Abordaram os beneficios do parto natural e humanizado.

Comentaram sobre a Lei do Acompanhante (Lei n211.108/2005).

Orientaram sobre o que a gestante deve levar para a maternidade.

Legenda: NR = N&do Realizado; | = Inadequado; PA = Parcialmente Adequado; A = Adequado

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados obtidos do estudo.

Além do checklist, também foram propostas
as seguintes perguntas norteadoras para o
debriefing: “O que vocé viu guando entrou no
cenario?”; “Como se sentiu durante a simulacdo?”;
“Quais foram os seus pontos positivos?”; “Qual foi
a sua reacdo, apds ouvir a apresentacdo sucinta do
caso?”; “A partir do que viu, quais condutas
tomou?”; “O que te levou a essa tomada de
decisdo?”; “Quais eram os objetivos das suas
condutas e orientacdes?”; “Considera que
esqueceu de realizar alguma conduta ou
orientagdo importante?”; “Se, fosse reviver essa
experiéncia, faria algo diferente?”. Foi sugerido
gue debriefing tenha durac¢do de até 15 minutos,
iniciando pela fala dos alunos, sobre como foi a
experiéncia no cenario simulado e suas impressdes
sobre aspectos positivos e aspectos a serem
melhorados em sua conduta, apds esse momento
o docente comenta sobre sua avaliagdo.

Apds a construcdo do caso clinico e
elaboracdo do checklist, realizou-se a validacdo
online do cenario por juizes, experts na area de
salde da mulher e simulacdo. Dos 11 profissionais
convidados, participaram apenas cinco juizas nessa
etapa. Das cinco, quatro sdo docentes, na area de
saude da mulher em Universidades Federais,
sendo duas do Centro-Oeste, uma da regido Sul e
outra da regido Nordeste. A quinta juiza é
enfermeira assistencial na regido Centro-Oeste.

Antes do convite aos juizes, realizou-se uma
busca na Plataforma Lattes, para analise dos
curriculos e célculo do Sistema de Pontuagdo de
Juizes. Os pontos obtidos pelas juizas foram: 7, 12,
14, 14 e 18 pontos. Na Tabela 1, apresenta-se um
perfil das juizas, com dados relacionados a sua
formacdo e atuacdo profissional e sobre sua
experiéncia com simulacdo.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos Juizes do Estudo. Brasilia, 2020
N %
Idade (anos)* 48,2 +12,03
Formacgao
Graduacdo em Enfermagem 5 100
Titulos de Pés-graduagdo
Especializagdo 3 60
Mestrado 5 100
Doutorado 3 60
Atuacdo Profissional
Assisténcia 4 80
Docéncia 5 100
Tempo de experiéncia (anos)t 21,5(14,5-29,0)
Experiéncia com Simulacdo
Docente 3 60
Pesquisador 1 20
Aluno 1 20
Participagao como juiz anteriormente 2 40
Tempo de Experiéncia com Simulacdot 1,5(1,0-2,5)
Publicacdes na area de Saude da Mulher 5 100
Publicagdes sobre Simulagdo Realistica 1 20

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados obtidos do estudo.

*Valores expressos em média * desvio padrao.
TValores expressos em mediana e intervalo interquartil.

O cdlculo do IVC foi realizado, a partir dos dados obtidos no preenchimento da escala likert, no Google
Forms®. Na Tabela 2, apresentam-se os 18 critérios avaliados e a pontuacdo obtida. Nota-se, ao final, que o

IVC obtido foi de 1,0, conforme o referencial teérico adotado preconizava™.

Tabela 2 — Avaliacdo dos Juizes sobre o Cenario Simulado e Checklist Validados. Brasilia, 2020

Adequado
Inadequado,
. Totalmente com Totalmente
Itens Avaliados mas pode ser IVC
Inadequado i pequenos Adequado
modificado .
ajustes
n % n % n % n %
Plausibilidade do caso clinico - - - - 1 20 4 80 1,0
Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis - - - - 1 20 4 80 1,0
Constrggao do cenjdrfo /d‘e acord/o com condutas ) i i i 1 20 4 30 10
preconizadas pelo Ministério da Saude
Adequg(;ao do cenario em relagdo ao apoio didatico ) i i i 1 20 4 30 1,0
fornecido ao aluno
CompIeX|dade em relagdo ao nivel de conhecimento e ) i i i 1 20 4 30 1,0
habilidades do aluno
Realismo - - - - 1 20 4 80 1,0
Descrigdo sucmtg do ca~so: informacdes fornecidas ao ) i i i 1 20 4 30 1,0
aluno antes da simulagdo
Descrigdo completa do cenario: script - - - - 1 20 4 80 1,0
Dados fornecidos ao aluno durante a simulagdo:
. - - - - - - - 4 80 1,0
arvore de tomada de decisGes
Apoio fornecido ao aluno durante a simulagao - - - - 1 20 4 80 1,0
Promogdo da capacidade de priorizar avaliagdes e
. ~ - - - - - - 4 80 1,0
intervencdes de enfermagem
Promocdo da resolugdo autonoma de problemas - - - - 1 20 4 80 1,0
AdequNagao do quantitativo de atores/ papeis a ) i i i ) ) 5 100 10
situacdo
Adequacdo do figurino e dispositivos utilizados pelos ) i i i ) ) 5 100 10
atores em relagdo a simulagdo ’
Param?tros do simulador/ atriz condizentes com o ) i i i ) ) 5 100 10
caso clinico
Ambiente simulado - - - - 2 40 3 60 1,0
Materiais e equipamentos disponiveis aos alunos - - - - 1 20 4 80 1,0
Aspectos avaliados no debriefing - - - - - - 5 100 1,0
IVC Médio 1,0

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados obtidos do estudo.
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Durante o processo de validagdo, os juizes
sugeriram pequenos ajustes. As sugestdes
contempladas foram: incluir o plano de parto como
parte das documentacdes trazidas pela atriz junto
com a Caderneta da Gestante; por conta das
discordancias entre OMS e Ministério da Saude e
pelo conhecimento obstétrico mais especializado,
realizar o togue vaginal passou a ser uma conduta
facultativa a depender da seguranca do aluno em
realizar este procedimento; tornou-se o
acompanhante mais participativo da cena por meio
de falas proéprias; acrescentou-se na descricdo
sucinta que a gestante estava com fortes cdlicas
para elucidar o diagndstico durante o cenario;
modificaram-se os termos pelve feminina para
simulador pélvico feminino para treinamento
clinico avangado; e por ultimo foi incluido na lista
de materiais, um lencol para cobrir a maca do
consultorio.

DISCUSSAO

O cendrio proposto, por este estudo,
considerou a realidade do Distrito Federal, por ser
o local de atuacdo das pesquisadoras. Entretanto,
com pequenas adaptacdes, ele pode ser utilizado
em outras localidades, pois, atingir o realismo da
cena em relacdo a caracteristica local, &
fundamental para provocar nos alunos as mesmas
respostas psicoldgicas que teriam na pratica clinica
e produzir experiéncias de aprendizagem mais
eficazes®.

Visando a cumprir os objetivos de
aprendizagem, é recomendado que o cendrio seja
conduzido por um facilitador experiente e que, se
houver necessidade, sejam fornecidas dicas ao
longo do cenario’”). Para que haja uma
padronizagdo nessas dicas, foi elaborada a arvore
de tomada de decisdes. Esta fica em poder do
facilitador para que ele vad controlando as dicas
necessarias, conforme a atuagdo dos estudantes
na situacdo. Além disso, o debriefing é
fundamental, apds o evento simulado para tornar
o ambiente de aprendizagem apoiador, com
comunicac¢do aberta, e que busca promover nos
alunos a autoandlise e reflexdo sobre os varios
aspectos abordados no cendrio e sobre a criacdo
de novas acdes”*®. Para auxiliar na padronizacdo
do debriefing, desse cenério, foi validado também
o0 checklist para a avaliaggo do ensino e
aprendizado, que propde ndo sO critérios e
objetivos a serem avaliados, durante a simulacgdo,
mas também perguntas que o facilitador pode se

et al.

utilizar para estimular os estudantes a falarem
nesse momento.

A etapa de validacdo é recomendada para
confirmar a confiabilidade, seguranca e
aplicabilidade do cenério construido***Y). Destaca-
se que a validacdo do cenario ocorreu de forma
online, em uma Unica rodada de avaliacdo diante
dos dados obtidos, com o IVC de 1,0 em todos os
critérios avaliados, caso algum dos critérios tivesse
obtido pontuacdo inferior, haveria uma nova
rodada de avaliagdo.

O ponto de corte do IVC para se considerar
um cenario validado é varidvel entre os estudos de
validacdo, sendo que o indice de concordancia
aceitavel entre os membros do comité de
especialistas deve ser de no minimo 0,80 e,
preferencialmente, maior que 0,90 Sendo
assim, os estudos recentemente publicados sobre
validacdo de cendrios clinicos, no contexto
materno infantil e da sadde da mulher, seguiram
esse padrdo e consideraram parametros acima de
0,8 para o IVC192%2D Entretanto, o referencial
adotado, neste estudo de validacdo propde que,
para estudos com corpo de juizes com menos de 6
profissionais, se considere como minimo aceitavel
um IVC de 1,0 e esse valor reduz a medida que se
amplia a quantidade de juizes™.

Apesar da obtencdo de um IVC de 1,0, os
juizes fizeram algumas sugestdes. A maioria dessas
sugestdes foram acatadas e permitiram adequar o
cendrio e o instrumento de avaliagdo aos objetivos
propostos, conferindo maior qualidade e realismo.
Destaca-se que os estudos de validagdo de
cendrios no contexto da saude da mulher
publicados até o momento ndo propuseram
cendrios com essa mesma tematica. Foram
encontrados estudos com as seguintes tematicas:
atendimento a gestante adolescente para
diagndstico de gravidez!®®), trabalho de parto e
parto humanizados?? e manejo da hemorragia
pos-parto’?. Assim, o cenario validado, neste
estudo, consiste em uma nova temdtica, podendo
impulsionar outras pesquisas sobre o tema.

E importante frisar que essa tematica é de
grande valia para a formacdo de futuros
enfermeiros tendo em vista a autonomia e o papel
fundamental da enfermagem, na assisténcia ao
pré-natal de risco habitual na APS. Isso porque o
enfermeiro deve ser qualificado para: identificar
doencas ou intercorréncias na gestacao e intervir
de forma resolutiva e precoce, prescrever
medicamentos e solicitar exames estabelecidos em
protocolos, identificar as necessidades primordiais
da gestante, realizar um plano de assisténcia,
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oferecer as orienta¢Bes essenciais, promover o0s

encaminhamentos necessarios e utilizar a
humanizacdo como base da sua pratica
assistencial®??.  Por isso, iniciativas que

desenvolvam o pensamento critico e a solucdo de
problemas devem ser promovidas e encorajadas e
a utilizacdo das estratégias ativas de ensino-
aprendizagem, como a simulacdo, podem
aproximar o futuro enfermeiro das necessidades
de saude locais, regionais e nacionais™.

Estudo randomizado, realizado na China,
contou com a participacdo de 177 académicos de
enfermagem e demonstrou que o grupo
experimental que utilizou a metodologia de
simulacdo como estratégia de ensino obteve um
aumento significativo nas habilidades de
julgamento critico e clinico, em relacdo ao grupo
que utilizou as metodologias tradicionais!®.
Outros estudos também evidenciaram que a
simulacdo é uma estratégia capaz de agregar valor
a educacdo superior em enfermagem e possui
como pontos positivos a preparagdo dos alunos
para a pratica clinica, ao mesmo tempo em que
favorece a correlagdo entre a teoria e pratica *%.

Como pontos a serem melhorados na
simulacdo como ferramenta de ensino, destacam-
se as questdes emocionais como: medo, ansiedade
e dificuldade de trabalhar em equipe no contexto
da observacdo. Dessa forma, percebe-se a
necessidade dos docentes de enfermagem
elaborem estratégias e cenarios que permitam
minimizar esses fatores estressores, assim como
foi proposto por esse estudo, de se tornar a etapa
do debriefing um momento de aprendizagem e ndo
de julgamento, dar dicas, ao longo do cenario, e ter
um facilitador com experiéncia em ensino e

simulagdo para mediar a simulagdo e suas etapas
(12,17,24)

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo alcangcou os
objetivos propostos, uma vez que o cenario e
checklist de avaliagdo do ensino e aprendizagem
validados obtiveram o valor maximo de IVC no
processo de validacdo. As sugestGes propostas
pelas juizas resultaram em um cenario mais seguro
e real para ser utilizado no ensino de enfermagem.

O estudo identificou uma lacuna no
conhecimento acerca de validacdo de cendrios
para simulac¢do clinica, no ambito do atendimento
pré-natal realizado pelo enfermeiro, portanto
ressalta-se a importancia de novos estudos sobre
essa tematica visando a ampliacdo do uso da

RG,
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simulacdo realistica no ensino-aprendizado de
salde da mulher na formacdo de futuros
enfermeiros.

A contribuicdo direta, deste estudo, para o
ensino de enfermagem é incentivar a elaboracdo e
validacdo de novos cendrios e, indiretamente, ser
um instrumento de aprimoramento do ensino em
enfermagem, por estimular o uso da simulacdo nos
cursos de graduacdo. A simulacdo tem sido
amplamente utilizada e vem se mostrando um
método eficaz, no preparo dos futuros enfermeiros
para as situagles clinicas reais, enfrentadas no
cotidiano da profissdo, dessa forma, entende-se
que o estudo contribui para a formacdo de
profissionais mais preparados no mercado de
trabalho, especialmente na atencdo pré-natal que
exige raciocinio clinico e na tomada de decisdes,
por parte dos enfermeiros.

Considerou-se como limitacGes do estudo a
auséncia de estudos da mesma temdtica para
comparativo de dados e a baixa adesdo dos juizes
para validacdo online do cendrio, nesse contexto
de pandemia.
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