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Objetivo: desenvolver e validar junto a um painel de
experts um cenario de simulagdo clinica materno-infantil,
relacionado ao parto e nascimento humanizados. Método:
estudo metodoldgico baseado no referencial de Jeffries e
guias padronizados da International Nursing Association
for Clinical Simulation in Learning, que utilizou analise com
estatistica descritiva para aspectos gerais de adesdo aos
guias supracitados e inferencial para validacdo do checklist
de agdes por meio de Intraclass Correlation Coeficient (ICC).
Resultados: o cendrio contém objetivos de aprendizagem,
recursos necessarios, orientacées de prebriefing e debriefing,
descricdo da situagdo simulada, participantes e papéis,
e checklist de agdes esperadas. A validagdo obteve nivel
de concordancia superior a 80% em todos os aspectos
avaliados por 31 experts, destacando realismo do ambiente
e cenario, parametros de sinais vitais, alinhamento com
a literatura cientifica e estimulo ao pensamento critico e
resolugdo de problemas. Ainda, foi validado o checklist de
acdes com concordancia de 0,899 entre experts, analisado
estatisticamente pelo teste de ICC e alpha de Cronbach 0,908
(intervalo de confianga 95%). Conclusdo: o cenario simulado
sobre parto e nascimento humanizados pode fortalecer
a articulacdao entre as disciplinas de saude da mulher e da

criancga, e foi validado por experts.
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Introdugéao

A complexidade das situagGes de salde com as
quais os profissionais de enfermagem se deparam,
no seu cotidiano, demanda um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que devem ser
mobilizados de maneira articulada para contemplar as
necessidades de saude da populagao™.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Enfermagem determinam que a aprendizagem seja
centrada no estudante como sujeito ativo desse
processo, tendo o professor o papel de facilitador
e mediador®. Tal documento direcionou mudancas
curriculares nos projetos pedagégicos dos cursos em
todo o pais, e sua nova versdo preliminar — aprovada
pela Comissdo Nacional de Saude em 2018 - apresenta
elementos compativeis com esta vertente destacando-a
ainda mais.

Contudo, para que tais diretrizes sejam traduzidas
em melhorias no processo ensino-aprendizagem, é preciso
investir em uma formagdo pautada em metodologias
ativas, que possibilitem a aprendizagem significativa‘®.

Nesse contexto, a simulagdo clinica destaca-se como
uma estratégia alinhada ao modelo de pedagogia ativa,
possibilitando ao estudante a oportunidade de desenvolver
aprendizagens complexas ao vivenciar situagles realisticas
em um ambiente seguro e livre de riscos®. Por meio de
praticas simuladas, o estudante/profissional de salde
pode aperfeigoar habilidades técnicas, de comunicacdo
e também comportamentais, desenvolver observacdo
critica, aprender a trabalhar em equipe, exercitar o
raciocinio clinico e o processo decisério®,

A simulagdo clinica, ou realistica, tem um atributo
educacional importante no aperfeicoamento do
desempenho de estudantes nos cenarios de pratica,
por possibilitar a execugdo de uma agdo assistencial em
ambiente seguro, em que € possivel errar sem prejudicar
a si mesmos e aos outros, refletir sobre o erro e definir
novas estratégias com rumo ao acerto antes de serem
submetido a pratica assistencial*>.

Outra vantagem importante da simulagdo, que
em especial motivou a realizacdo deste trabalho, é a
possibilidade de interface entre conteldos e temas
geralmente fragmentados em diferentes disciplinas.
Por possibilitar a articulacdo de contetdos na perspectiva
interdisciplinar, a simulagdo ganha destaque na
educagdo por competéncias e no exercicio do raciocinio
clinico com vistas ao atendimento integral em saulde.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi desenvolver e
validar um cenario de simulagdo na area materno-

infantil relacionado ao parto e nascimento humanizado.

Método

Pesquisa metodoldgica de desenvolvimento de
cenario de simulagéo clinica na perspectiva interdisciplinar
e validagdo com experts no tema de saude da mulher e
da crianga, realizado no primeiro trimestre de 2019.

Para o desenvolvimento do cenario de simulagdo,
adotamos o referencial proposto por Jeffries® que é
composto pelos seguintes elementos: identificagdo do
tema, objetivos da simulagdo, participantes, cenario e
processo de debriefing, além dos guias de elaboracdo
padronizados pela International Nursing Association for
Clinical Simulation in Learning (INACSL)".

O tema "“parto humanizado” surgiu a partir da
relevancia de articular os saberes do cuidado a mulher
e a crianca no momento do parto e nascimento,
problematizando situagGes reais em ambiente simulado
em laboratdrio. Este cendrio foi desenvolvido como
atividade de um curso de formagdo para docentes,
ministrado na instituicdo em que se realizou a pesquisa,
por especialistas europeus em simulacdo. O cenario foi
inicialmente apresentado aos participantes deste curso
e, a partir dessa atividade, o cenario foi aprimorado
com as sugestdes dos participantes e especialistas
ministrantes do curso para docentes.

O cenério desenvolvido é passivel de conducdo
por professores e facilitadores das duas areas, que
geralmente se separam em disciplinas nos cursos da
area da saude, mas que se relacionam intrinsecamente
no processo assistencial.

Para a validacdo deste cenario, oferecemos um
curso de atualizagdo sobre a humanizacédo da assisténcia
obstétrica e neonatal em que os participantes foram
convidados a validar o cenario de simulagdo, com
a informagdo de que o ndo aceite ndo implicaria na
continuidade de participagdo no curso, nem representaria
onus de qualquer natureza. Todos os convidados aceitaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 02457118.9.0000.5393) oficio n. 3.134.086/2019,
no dia 06 de fevereiro de 2019 e seguiu todos os preceitos
éticos previstos pela Resolucdo 466/2012.

A partir do aceite, os participantes do curso foram
divididos em trés grupos (com 10, 10 e 11 participantes)
para a simulagdo, sendo que, em cada grupo,
se voluntariaram dois participantes para executarem
a atuacdo no cenario, cuja duracdo média foi de
10 minutos. Como convencionalmente estabelecido na
simulagdo, os demais integrantes dos grupos observaram
e participaram na etapa de debriefing.

Participaram da etapa de validacdo 31 especialistas
de enfermagem na salde da mulher e da crianga,

sendo docentes, enfermeiros atuantes em servigos de
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salide com énfase na assisténcia materno-infantil e pds-
graduandos nesta mesma area do conhecimento, niimero
considerado excelente para o processo de validagao®.

A validagdo ocorreu em um Centro de Simulagdo e
o cenario desenvolvido foi de alta fidelidade conceitual,
emocional e ambiental, com atores e facilitadores
experientes e especialmente capacitados para o cenario
da pesquisa.

Assim, para a coleta de dados do presente estudo,
desenvolvemos um instrumento a partir de um trabalho
de validagdo de simulagdo robédtica®, do grupo Bay
Area Simulation Collaborative (BASC) para validacao de
cenarios!® e da Simulation Design Scale, traduzida e
validada para a lingua portuguesa?, sendo que incluimos
também um espacgo aberto para comentarios dos experts.

Para aprimoramento do cenario e do instrumento
desenvolvido anteriormente a coleta de dados,
realizamos um estudo piloto entre os facilitadores,
atores e pds-graduandos convidados, totalizando seis
participantes, momento em que foi realizado ensaio
dos atores e alinhamento entre os facilitadores, bem
como manejo do simulador obstétrico de alta fidelidade
utilizado na simulagao.

Apdés a finalizagdo da simulagdo (prebriefing,
cena e debriefing), os participantes preencheram os
instrumentos de validagao.

Para a validade foi utilizado o percentual de
concordancia, que considerou como satisfatério o minimo
de 80% entre os experts®. Para garantir a validagao
do instrumento foi conduzida andlise de concordancia
por meio do SPSS versdo 21.0 em busca de medir a
consisténcia das decisGes dos avaliadores? por meio do
teste de Intraclass Correlation Coeficient - ICC. O ICC é
um método estatistico que permite medir confiabilidade
de avaliagdes refletindo tanto o grau de correlagao
quanto de concordancia entre avaliadores® e, para
atender a finalidade proposta no estudo, foi utilizada a
analise de concordancia absoluta, de modo a medir se
os diferentes experts atribuiriam escores semelhantes
utilizando o instrumento proposto.

Os pontos de corte da andlise de ICC geralmente
variam a depender do referencial, mas sempre com
valores entre 0 e 1, indicando alta correlagdo quanto
mais proximo de 1 e baixa correlagdo quanto mais
proximo de 0. No presente estudo adotamos o referencial
que define: ICC<0,4 como fraco; 0,59>ICC>0,4 como
regular; 0,74>ICC>0,59 como bom e 1,0>ICC>0,74
como excelente®,

Além disso, a analise descritiva avaliou o cenario de
simulagdo quanto as informacgdes contidas que norteiam
o estudante na resolucdo da situagcdo problema,
alinhamento as evidéncias cientificas, realismo, recursos
utilizados, nivel de dificuldade e debriefing.

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

Como resultado do primeiro objetivo deste
estudo, o de desenvolver o cenario de simulagdo, este
foi denominado “Parto e nascimento humanizados”
e teve como objetivos de aprendizagem: oferecer
assisténcia humanizada durante o parto e nascimento e
avaliar clinicamente a mulher e o recém-nascido (RN),
no intuito de estimular o contato pele a pele e o
aleitamento materno na primeira hora de vida.

A cena simulada apresenta, em linhas gerais, uma
parturiente primigesta, adolescente, acompanhada pela
irma@ na sala de parto em periodo expulsivo do parto.
A parturiente encontra-se em posigdo ginecoldgica sendo
atendida por um profissional de salde especialista em
obstetricia com conduta desrespeitosa e desalinhada
as boas praticas da humanizacdo na assisténcia. O RN
nasce corado, chorando e espirrando, Apgar 10/10 e é
recepcionado pelo profissional de salde representado por
um ator que recomenda colocar o bebé no berco aquecido
e chamar o pediatra. Neste momento, a simulagdao tem
dois pontos de desfecho previstos: 1- o participante
voluntario em cena sugere que pelas boas condicdes o
RN seja colocado junto a mae para contato pele a pele e
amamentacdo, ou 2- o participante voluntario em cena
coloca o RN no bergo aquecido e chama o pediatra.

Quanto aos recursos necessarios para implementar
a simulagdo, recomendamos o que foi desenvolvido
e validado neste estudo que consiste em: simulador
obstétrico de alta fidelidade com simulador de RN,
um ator ou atriz para representar o profissional de saude
que conduz o parto, um ator ou atriz para representar
0 pediatra que pode ser chamado para a cena e uma
atriz para representar a irma da parturiente. A decisao
de mudar o acompanhante é livre e ndo interfere nos
desfechos do cenario, podendo ser a pessoa que a
parturiente desejar, como seu conjuge, mae, irma ou
irmdo, amigo ou amiga, em adesdo a Lei n° 11.108,
de 07 de abril de 20053,

Destacamos a importancia de o simulador
obstétrico permitir a percepcdo dos participantes de que
esta de fato ocorrendo um parto normal, viabilizado pela
saida do bebé a partir de lubrificacdo do canal de parto
simulado. O lubrificante aplicado no simulador deve ser
compativel com a manutengdao do material do mesmo,
evitando riscos de depreciagdao do manequim.

A figura do profissional médico especialista em
pediatria ndo foi originalmente incluida no cenéario, mas
apos validagdo (descrita a seguir), os experts sugeriram
sua inclusdo para fortalecer a semelhanca com os
centros de parto reais.

E preciso que haja no ambiente simulado um

berco aquecido, uma mesa auxiliar com materiais como
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fluidos para infusdo endovenosa e materiais de acesso
venoso, glicosimetro com fitas, oximetro, estetoscopio,
esfigmomandmetro, campos estéreis e filtro de agua
com copos. Ainda na perspectiva de suporte ambiental,
cabe salientar a importédncia de um prontuario fisico
com dados da parturiente, partograma, uma ficha com
as variaveis da avaliagdo de Apgar e para registro dos
dados do parto, que deverdo ser preparados pelos
professores previamente.

Para realizacao da simulagdo, o primeiro momento
foi o prebriefing, que compreende um preparo prévio
para o que sera experienciado no cendrio com base
na tematica. Assim, os participantes receberam
previamente referéncias cientificas para estudo sobre
parto e nascimento com enfoque na humanizagdo
da assisténcia. No momento da atividade simulada
com os participantes, no Centro de Simulagdo,
o prebriefing seguiu as etapas: pactuacdo das regras,
0s papéis a serem desempenhados, o respeito mutuo
e a confidencialidade. Assim, no prebriefing, para
além destes itens, identificamos as experiéncias dos
participantes em simulagBes anteriores e em parto
e nascimento, esclarecemos que o objetivo geral do
cenario seria a assisténcia neste contexto, informamos
que o tempo estimado de cena seria de dez minutos
e apresentamos o ambiente e o funcionamento dos
equipamentos e manequins. Foi oferecido um momento
para que os participantes se familiarizassem com o
cenario. O prebriefing teve duracdo de cinco minutos.

Antes do participante voluntario em cena agir
propriamente na situacdo problematizada, participou
da passagem de plantdao por um colega da unidade de

salide que apresentou os dados contidos na Figura 1.

PASSAGEM DE PLANTAO

Simone, parturiente primigesta, 15 anos, com dilatagdo de 8 cm,

esta acompanhada pela irma na sala de parto. Refere estar sentindo
dores fortes com as contragdes, mas esta confiante quanto a via de
parto vaginal decidida no pré-natal, que por sinal seguiu todos os
passos e recomendagdes do Ministério da Saude. PA=128x80 mmHg,

FC=98 bpm, saturagéo de oxigénio=97%. Sem analgesia, sem soro.

Figura 1 - Dados referentes a passagem de plantdo no
cenario simulado de parto e nascimento humanizados.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Imediatamente apds o prebriefing, na cena
simulada, o papel dos atores foi estabelecido da seguinte
forma:
e Acompanhante deveria permanecer ao lado da
parturiente simulada segurando sua mao e falando
palavras de apoio. Se, apds o nascimento, o
participante voluntario em cena encaminhasse o

bebé ao bergo aquecido como recomendado pelo

médico que conduziu o parto, a acompanhante
deveria perguntar se ndo é possivel colocar o bebé
no colo da mae, pois foi assim que lhes foi informado
durante o pré-natal;

e Parturiente (simulador) tendo sua voz representada
por um facilitador deveria perguntar ao participante
voluntario em cena no periodo expulsivo se poderia
beber agua alegando bastante sede; e se 0 mesmo
poderia segurar a sua mao, queixando-se de dor e
pedindo que os profissionais ndo fizessem mais o toque;

e Profissional obstetra representaria conduta
inadequada na perspectiva da humanizacdao, e
subestimaria a queixa de dor e de sede, respondendo
que se precisar saber a dilatagdo repetira o exame
de toque e, mediante nascimento, orientaria o
participante voluntario em cena a colocar o RN no
berco aquecido e a chamar o pediatra, sem coloca-lo
em contato com a mae.

e Profissional médico pediatra estaria mais afastado do
foco principal do cenario, podendo estar até mesmo em
outra sala para ser acionado pelos envolvidos no cenario,
apenas diante do desfecho 2 que envolve chamar o

pediatra antes de colocar o bindmio em contato.

Para o desenvolvimento do cenario simulado,

o checklist de acGes minimas esperadas, que foi

validado pelos experts, é apresentado na Figura 2 e
traz as possibilidades de respostas dos avaliadores
considerando além da realizacdo ou ndo, se foi correta
ou incorreta e se foi realizada no tempo adequado ou

tardiamente pelo voluntario em cena.

Checklist de agcbes esperadas 1* 2t 3t 43

Realizar coleta de dados no
prontuario (plano de parto)
Apresentar-se a parturiente
e acompanhante

Atender as necessidades
da parturiente

Identificar sinais do RN que

indicam indice de Apgar

Apresentar autonomia e seguranga
para recepcionar o RN sem a
necessidade de chamar o pediatra
Colocar o RN em contato imediato pele
a pele com a mulher e incentivar o
inicio do aleitamento materno

Secar o RN com campo estéril

Cobrir o RN com campo seco

Continuar incentivando
o aleitamento materno

*1 = N&o realizou; '2 = Realizou de forma incorreta; *3 = Realizou de forma
correta no tempo incorreto; 54 = Realizou de forma correta no tempo correto

Figura 2 - Checklist de acGes esperadas dos participantes
voluntarios em cena durante o cenario simulado Parto e

nascimento humanizados. Ribeirdo Preto, SP, 2019

Apds a cena simulada, o debriefing foi conduzido
enfocando nas discussdes relativas ao cuidado humanizado

www.eerp.usp.br/rlae
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a parturiente e sua familia, a assisténcia de enfermagem
no parto de risco habitual, a avaliacdo do RN e escore de
Apgar, necessidade ou ndo de intervengbes a depender
da condigdo do binémio, estimulo ao contato pele a
pele entre mde e bebé assim que clinicamente possivel,
e preferencialmente imediatamente apds o nascimento e
aleitamento materno na primeira hora de vida.

Em resposta ao segundo objetivo do estudo,
a validagdo do cenario com experts contou com
31 enfermeiros, majoritariamente com idade entre 21 e
40 anos (93,5%) e curso de pds-graduacdao completo
(77,4%), sobretudo especializagao (41,9%), seguido de
mestrado (29%) e doutorado (6,4%). A expressiva maioria
dos enfermeiros que participaram deste estudo tinha mais
que quatro anos decorridos desde a formacao de graduagao
(n=26; 83,8%), sendo a area de especialidade bem dividida
entre enfermagem obstétrica e salide da mulher (n=13;
41,9%) e neonatologia, materno-infantil e satde da crianca
(n=10; 32,25%), com especialistas participantes também
em terapia intensiva e salde da familia.

No momento da coleta de dados, a &rea de atuagdo
principal foi a assisténcia em saude (n=23; 74,1%), sendo
que alguns deles estavam também matriculados em cursos
de pds-graduagdo. Participaram do processo de validagdo
do cenario dois professores com titulacdo de doutorado.

Os achados revelaram que os experts julgaram
a simulacdo adequada unanimemente quantos aos
aspectos: realismo, apoio oferecido aos participantes durante
o transcorrer da atividade como previsto no cenario escrito,
objetivos de aprendizagem compativeis com a situacao
simulada e o tipo do simulador utilizado em laboratério.

Dentre os 20 critérios avaliados, apenas dois
obtiveram adequacdo menor que 90%, sendo o sumario
do caso presente no cenario avaliado como adequado
por 25 experts (80,6%) e parcialmente adequado pelos
demais; e os dados fornecidos ao participante durante
a simulagdo avaliado como adequado por 27 experts
(87,1%) e como parcialmente adequado pelos demais.

Apenas um aspecto foi considerado inadequado
por um dos enfermeiros no que se refere ao item
que avaliava o parecer de alinhamento as evidéncias
cientificas disponiveis, mas, mediante andlise de seu
comentario livre no questionario, verificamos que a
inconsisténcia ndo estava no que o cenario preconiza
como agdo esperada, e sim na forma como a atriz da
simulagdo agiu. Desta forma, excluimos este expert na
anadlise deste item, pois era esperado que a atriz de
simulacdo problematizasse desvios as boas praticas
clinicas, justamente para que o participante pudesse
identificar inconsisténcia com a literatura cientifica.

A Figura 3 apresenta outros aspectos avaliados e o
nivel de adequagdo a eles conferidos pelos enfermeiros
especialistas com frequéncia de aprovacdo entre 90,3%
e 96,5%.

Objetivos apresentados no prebriefing;
Parémetros do simulador e ambiente; Debriefing
quanto as questdes, reflexdo e andlise propostas e
realizadas, quanto a sintese construida e sobre o
feedback dos professores aos estudantes, e
aderéncia as evidéncias cientificas

96,8%

Estimulo ao pensamento critico; a resolugéo de
problemas com autonomia, capacidade de
priorizar avaliagdes e agdes inerentes a atuagao
do enfermeiro; materiais e equipamentos
disponiveis para a resolugéo do cenario

93,5%

Plausibilidade do caso clinico; complexidade do
cenario compativel ao nivel de conhecimentos e
habilidades de estudantes de graduacéo; e
informagdes do prebriefing

90,3%

Figura 3 - Itens avaliados pelos experts e frequéncia de
aprovacdo integral pelos experts entre 90,3% e 96,5%.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019

Com relagdo a avaliagdo dos comentérios
registrados pelos experts participantes, apresentamos
abaixo o teor principal das falas, que foram classificadas
nas categorias: 1- Pontos fortes do cenario e
2- Sugestdes de melhoria.

Os aspectos positivos mais destacados pelos experts
foi a capacidade de o cenario trazer “elementos suficientes
para a avaliagdo critica e tomada de decisdo”, e a
classificagdo da simulagdo como sendo “realista e intensa”,
refletindo desafios reais do dia a dia na sala de parto
pelo enfermeiro, como a ruptura da hierarquizacdo de
poderes dos profissionais de saude de formagdo médica
sobre os demais e a propria dificuldade de fortalecer o
protagonismo da parturiente em partos conduzidos por
profissionais que ndao adotam conduta humanizada.

No que se refere as sugestdes de melhoria, os experts
reforcaram a importéncia de utilizar o prontudrio para
passar o plantdo no cenario e incluir mais informagoes
da parturiente, como alimentagdo e hidratagdo,
por exemplo. Ainda, sugeriram diminuigdo do periodo de
parto expulsivo, iniciar a cena antes do periodo de parto
expulsivo para permitir que o profissional se apresente
a parturiente e acompanhante, ndo segurar o campo
precocemente antes de um sinal claro de que o bebé esta
no canal vaginal e incluir o pediatra na cena.

Destacamos que outras sugestdes foram registradas
e se classificam como melhoria ndo do cenario proposto
exclusivamente, mas sim da conduta preconizada em
situagdes de parto humanizado como: informar na
passagem de plantdo o desejo da parturiente quanto
ao seu posicionamento durante o parto, diminuigdo da

intensidade de luminosidade e ruidos no ambiente,
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clampagem tardia do corddo umbilical, oferta de maior
tempo para aleitamento materno na primeira hora de vida.

Neste contexto, o cenario foi aperfeicoado aderindo
as sugestOes nos seguintes elementos: 1- Inclusdo no
prontuario de mais informagBes sobre a parturiente,
2- Diminuicdo do periodo de parto expulsivo;
3- Apresentagdo do campo estéril pelo ator ou atriz que
conduz o parto, apenas quando o bebé coroar; e 4- Inclusdo,
na descricdo do cenario, da recomendacdo de mencionar
que ha um pediatra disponivel, para ser acionado naquela
sala de parto mediante demanda, ou entdo presente desde
o inicio do cenario, préximo ao berco aquecido (porém sem
fungdo prevista no mesmo, atendendo ao pressuposto
apenas de conferir maior realismo).

Os demais elementos sugeridos ndo foram
considerados na adaptacdo do cenario porque consistiram
ou na acdo do participante da simulagdo e é variavel a
depender de sua conduta clinica; ou porque pretendiam
justamente que este intervenha sobre adversidades
para promover melhores condicbes a parturiente e
acompanhante (como o controle de luminosidade e
ruido na sala de parto).

Quanto ao nivel de concordancia entre os experts
verificado por meio da ICC encontramos indice
excelente de concordancia (ICC=0,899) e alpha de
Cronbach = 0,908. Este achado indica que os 31

avaliadores tiveram alta correlagdo de resposta
nos itens avaliados, ao analisar o cenario simulado,
0 que corresponde a uma concordancia da percepgdo
da realizacdo ou ndo das atividades pelos envolvidos
durante a agdo. Por meio desta analise foi possivel
validar o checklist de agbes esperadas pelos participantes

durante o cenario.
Discussao

Os cursos de enfermagem vinculados as Instituicdes
de Ensino Superior (IES) no Brasil tém sido desafiados a
incorporar atividades tedrico-praticas interdisciplinares
em seus curriculos, sobremaneira desde a publicacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)®, no intuito de
superar a fragmentagdo herdada da escola tradicional.

Por meio da interdisciplinaridade, que consiste
na articulacdo dos saberes de diferentes disciplinas ou
matérias com foco em desenvolver nos estudantes
capacidades de problematizacgdo e de intervir no
mundo®®), é possivel expandir o olhar dos aprendizes para
além do que cada rol de conteldos oferece, levando-os
a compreender melhor como se identificam problemas e
como sdo articulados os conhecimentos para resolvé-los.

O cenario de simulagdo desenvolvido e validado
visa contribuir com a interface entre disciplinas do

curso de enfermagem, e outros da area da saude que

atuam no parto e nascimento, articulando as areas de
obstetricia e neonatologia, ou saude da mulher e salude
da crianca, em uma perspectiva mais holistica das fases
da vida e fenémenos da reproducdo humana. Iniciativas
como esta tém sido incentivadas por documentos que
regulamentam os cursos de enfermagem no pais®
e a simulagdo, de modo geral, chama a atengdo como
estratégia para fortalecer a aprendizagem integrada,
critica e resolutiva*7-18),

Além da articulacdo dos conteldos de salde da
mulher e de salde da crianca na enfermagem, o cenario
tem potencial de uso interprofissional, expandindo o
conceito de interdisciplinaridade para outras categorias
profissionais da area da saude que atuam com o objetivo
comum de promover assisténcia segura e integral aos
pacientes e suas familias!®. O ensino interprofissional
nos cursos promovidos por IES é estimulado pela
propria Organizagdo Mundial de Saude, de modo que
viabilize a concretizagdo de uma pratica colaborativa e
com importante avango na comunicagao®9,

Apesar de reconhecidamente necessarias, tanto
a interdisciplinaridade quanto a interprofissionalidade,
ainda é desafiador romper com as barreiras do ensino
fragmentado nas IES. Por outro lado, avangos tém sido
obtidos com a reformulacdo de projetos pedagdgicos de
cursos e a partir do empenho de estudantes e professores
no uso de métodos e estratégias ativas, como o
mapeamento de competéncias??, os curriculos integrados
com atividades de interface da area basica com a drea
especifica®® e os curriculos que incorporam a simulagéo®®),

Os resultados da validagdo foram bastante positivos
e as sugestdes dos experts agregaram maior qualidade
ao cenario, fortalecendo seu realismo e provendo
mais informagdes especificas relacionadas ao parto
humanizado - tema este bastante importante no contexto
atual do pais, em que se busca aprimorar a qualidade
do cuidado a mulher em todo o ciclo gravidico-puerperal,
com o intuito de reduzir a taxa de mortalidade materna
que se encontra atualmente em 60 mortes por 100.000
nascidos vivos®®. Para tanto, € preciso avancar nos
aspectos de acesso universal aos servicos de saude de
qualidade que sejam eficazes e seguros, e que oferegam
orientacdes fidedignas as mulheres, favorecendo sua
autonomia para a tomada de decisdo informada durante
a assisténcia neste periodo, de modo que tenham seus
direitos respeitados pelos profissionais de saude®4.

Ainda no contexto epidemioldgico nacional,
a mortalidade infantil foi reduzida no periodo de analise das
metas do milénio, chegando a cerca de 15 6bitos por 1000
nascidos vivos em 2015(%, Apesar dos avangos nacionais
e globais, € importante pautar que 45,1% dos obitos
infantis ocorrem no periodo neonatal em todo o mundo®®,

Destes Obitos, a segunda principal causa de mortalidade
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neonatal, isto €, do dia de nascimento até os 28 dias de
vida, estad relacionada a eventos intraparto (10,7% das
mortes em criangas menores que cinco anos), destacando
a necessidade de fortalecer o ensino nesta area.

A integragdo de professores das diferentes areas
em ambiente simulado tem o potencial de favorecer a
compreensdo dos estudantes e profissionais de salude
sobre a atengdo integral do bin6mio de ponta a ponta.
Combinando os contelidos de assisténcia de enfermagem
ao parto normal de baixo risco e recepcao e avaliacao
clinica do RN, primeira hora de ouro e humanizagdo, o
cenario desenvolvido e validado potencialmente rompe
com a fragmentacgao e fomenta a integragao curricular.

Ressaltamos a importancia da etapa de validagéo e
divulgagdo do cenario testado, inclusive do instrumento
a ser utilizado por facilitadores na condugdo deste
cenario em suas IES, considerando que o conhecimento
de métodos, modelos e guias padronizados de simulagdo
por professores constituem aspecto fundamental para
sua implementagdo no curriculo®”),

Estudos reportando o uso da simulagdo na area
de salde da mulher e da crianca sugerem importantes
conquistas junto aos estudantes como aumento da
percepcao de confianca em si prdoprio para conduzir
partos®®, trabalho em equipe e atendimento centrado
no paciente durante atendimento a mulher durante
parturicdo® e melhor conhecimento sobre avaliagdo
clinica do RNG9,

Ponderando sobre os beneficios de implementar
a simulagcdo como estratégia de aprendizagem na
perspectiva dos métodos ativos, ressaltamos que a
disponibilidade de alta tecnologia ndo € necessaria
para garantir o sucesso da atividade. Pesquisa recente
realizada na Guatemala analisou o impacto de um
curso de simulacdo com poucos recursos tecnoldgicos
conduzido in situ e obteve resultados que encorajam
0 uso da simulagdo neste contexto®?. Outro estudo
desenvolvido in situ com professores da educagao
infantil e do ensino fundamental I mostrou que a
simulagdo contribuiu para aumentar a autoconfianga
desses participantes para manejar intercorréncias de
salde nas escolas, reforcando a relevancia do uso dessa
estratégia mesmo fora de centros de simulagao®V .

Assim, para as IES que nao dispdem de ambiente
de alta fidelidade, a condugdo da simulagdo nas unidades
de saude - quando disponiveis para este fim - pode ser
uma proposta interessante. Ou entdo, mesmo em um
laboratdrio com poucos equipamentos ou sem simulador
dealtafidelidade, é possivelimplementara estratégiacom
um simulador portatil que tem custo significativamente
menor e também apresenta resultados favoraveis no

processo de ensino-aprendizagem®8),
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Inclusive, a partir da simulagdo que mescla partes
anatémicas simuladas e um ator ou atriz representando
o paciente, é possivel fortalecer o aspecto da
comunicacdo interpessoal®®, prejudicada no aspecto
nao verbal quando o estudante deve se comunicar com
um manequim®2),

A simulagdo clinica permite que o estudante vivencie
as tensbes de participar da equipe de saude durante o
parto e de ser responsavel por avaliar necessidades
de saude e agir com rapidez, eficiéncia e de acordo
com o preconizado. Os experts que participaram deste
estudo sugeriram incluir na lista de acgdes esperadas
o clampeamento tardio do corddo, porém este ndo foi
incorporado devido ao processo de validagdo estar em
curso e porque o clampeamento, de forma realista,
ficaria sob responsabilidade do profissional interpretado
por um ator e ndo pelo estudante na cena.

No prebriefing, que apresenta orientagdes e
informacdes sobre a tematica por meio de videos, textos
e outras fontes imediatamente antes da cena simulada,
deve-se orientar os participantes para os préximos passos
da atividade. O prebriefing apresenta revisao dos objetivos
do cenario, orienta sobre o uso dos equipamentos, dos
manequins, sobre os papeis a serem desenvolvidos por
cada pessoa na cena, o tempo de execugdo do cenario
e a situagdo a ser vivida:**, recomendagdes que foram
seguidas neste estudo. O objetivo do prebriefing é
estabelecer um ambiente psicologicamente seguro aos
participantes da simulagdo, com o estabelecimento de
um “contrato” de trabalho para as atividades®.

ApOs o prebriefing e a cena simulada, ocorreu o
debriefing, momento importante de reflexdo e discussao
para sedimentar a aprendizagem, o que contribui para
melhorar o desempenho dos estudantes/aprendizes na
pratica real da assisténcia em saudeG%,

O debriefing foi estruturado seguindo as etapas
emocional, comportamental e cognitiva e foi mediado
pelo facilitador, que inicialmente buscou a expressdo
verbal dos participantes que estiveram em cena e,
posteriormente, a expressdo dos demais membros
do grupo®®. Para fins de operacionalizagdo, podemos

dividir o debriefing nas seguintes fases:

e Fase 1 - Reunido: realizada com o intuito de ouvir
o participante, utilizando o seguinte questionamento
inicial: como vocé se sentiu atendendo o binémio?
(tempo previsto: 5 minutos);

e Fase 2 - Andlise: busca-se, nessa fase, facilitar a reflexdo
e a analise das acOes dos participantes, a partir dos
seguintes questionamentos: quais foram as acdes
positivas que vocé realizou? O que vocé faria diferente
se tivesse outra oportunidade? O que vocé pode levar

como aprendizado? (tempo previsto: 15 minutos);
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e Fase 3 - Sintese: objetiva-se a identificacdo e
a analise das situagGes apreendidas a luz das
evidéncias cientificas (tempo previsto: 5 minutos).

As agdes preconizadas para o cuidado do binémio
na situagao de parto e nascimento foram enderegadas
no debriefing, conforme sugestdo apresentada na secgao
Resultados deste trabalho. Destacamos que o debriefing
é necessario e pode ser realizado de diversas maneiras,
a partir de diferentes referenciais, porém sugerimos o
formato que implementamos neste estudo, considerando
a avaliacao positiva pelos participantes.

Embora seja estipulada uma previsao de duragdo para
cada fase®®, o tempo utilizado para o debriefing depende
das situagGes dos cenarios de simulagdo propostos, dos
objetivos da simulagdo, do facilitador e dos estudantes.
No presente cenario, o debriefing foi de 20 minutos.

As limitagdes do estudo se referem a populagdo
participante da validacdo, que embora esteja alinhada
ao que é preconizado na literatura (experts na area),
sentimos a necessidade de utilizar este cenario junto
a estudantes de graduacdo, publico alvo da simulagdo,
para ter a opinido e sugestdes acerca dos elementos de
cada uma das etapas da estratégia, bem como sobre
a fidedignidade, mediacao, aprendizagem e motivacao.

A contribuicdo do estudo refere-se a possibilidade
de melhoria da aprendizagem significativa no manejo do
parto e nascimento humanizados junto a formacdo de
estudantes e profissionais de salde/enfermagem.

A presente investigagdo contribui com o avango
cientifico de pesquisas sobre a simulagdo em
enfermagem, por meio do rigor metodoldgico adotado.
Isto porque o estudo apresenta ndo apenas a tematica
de um caso que ndo envolve urgéncia e emergéncia
(maior contingente de cenarios simulados criados na
enfermagem) e sim um novo olhar sobre uma situagao
que ndo raro ainda acontece, infelizmente, em hospitais
e maternidades e que necessita de tomada de decisao
dos enfermeiros para mudanca da realidade. Além disso,
0 estudo apresenta as etapas para o desenvolvimento e
validacdo de cenérios interdisciplinares, recomendados
fortemente pela Organizagdo Mundial de Saude.

Conclusao

Asimulagdo éumaestratégiadeensino-aprendizagem

com forte potencial para a interdisciplinaridade e
beneficios reconhecidos na literatura cientifica acerca do
desenvolvimento de competéncias nos diversos ramos
do conhecimento. A partir da necessidade de fomentar
a articulacdo entre os saberes e reduzir a fragmentacdo
curricular, o cenario desenvolvido envolve as areas de
saude da mulher e da crianga, em temas geralmente

contidos nos planos destas disciplinas para a enfermagem.

Ao propor participagdo ativa do estudante
na assisténcia ao bind6mio no parto e nascimento
humanizados, o cenario desenvolvido na articulacdo de
professores das duas areas e validado por 31 enfermeiros
especialistas contempla o tema de parto humanizado,
avaliacdo clinica do RN na sala de parto, promogdo de
aleitamento materno na primeira hora de vida e contato
pele a pele entre mée e bebé e pode ser reproduzido
com sucesso durante a aprendizagem dos estudantes

sobre a tematica.
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