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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar dois cenarios para Simulagado Clinica Sequencial sobre atendimento a parturiente e ao recém-nascido pré-
termo com hipdxia perinatal. Metodologia: Estudo metodolégico, desenvolvido de agosto de 2021 a agosto de 2022, seguindo as etapas:
Overview, Scenario, Scenario Design Progression, Debriefing e Assessment. A avaliagdo dos cinco juizes se baseou em uma escala likert
contendo 19 aspectos. Calculou-se indice de Validade de Contetido (IVC) para verificar se os cenarios foram validados. Resultados: Foram
elaborados dois cendrios para simulagdo clinica com duragao de 85 minutos, de média fidelidade e complexidade. Obteve-se um IVC
global de 0,87. Consideragdes finais: Conclui-se que os cenarios e checklist para debriefing foram validados. Este estudo propGe a
utilizagdo de simulagdo sequencial no ensino de enfermagem, que permite avaliar a evolugado clinica do paciente. Espera-se que o produto
do presente estudo se torne uma ferramenta de ensino e de qualificagdo profissional.

Descritores: Treinamento por simulagdo; Hipdxia fetal; Recém-nascido prematuro; Enfermagem obstétrica; Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate two scenarios for sequential clinical simulation about parturient and preterm newborn care with
perinatal hypoxia. Methodology: Methodological study developed from August 2021 to August 2022, following the steps of Overview,
Scenario, Scenario Design Progression, Debriefing, and Assessment. The evaluation by the 5 judges was done through the completion of
a Likert scale containing 19 aspects. Content Validity Index (IVC) was calculated to verify scenario validation. Results: Two clinical
simulation scenarios were developed, with an average fidelity and complexity, lasting 85 minutes each. The scenario was validated with
a global IVC equal to 0,87. Final remarks: the scenarios and debriefing checklist were validated. This study proposes the use of Sequential
Simulation in nursing education, allowing for the evaluation of the patient’s clinical progression. It is expected that the product of this
study becomes a teaching and professional qualification tool.

Descriptors: Simulation Training; Fetal Hypoxia; Infant, Premature; Obstetric Nursing; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar dos escenarios para simulacidn clinica secuencial sobre el cuidado a las parturientas y recién nacidos
prematuros con hipoxia perinatal. Metodologia: Estudio metodoldgico desarrollado de agosto de 2021 a agosto de 2022, siguiendo
etapas: Overview, Scenario, Scenario Design Progression, Debriefing y Assessment. La evaluacion de los 5 jueces se basé en una escala



Likert que contenia 19 aspectos. Se calculé el indice de Validez de Contenido (IVC) para verificar validacién de los escenarios. Resultados:
Se elaboraron dos escenarios para simulacidn clinica con una duracion de 85 minutos, de media fidelidad y complejidad. El escenario fue
validado con IVC global igual a 0,87. Consideraciones finales: Los escenarios y checklist de debriefing fueron validados. Este estudio
propone una innovacion para la simulacidn clinica (la simulacidén secuencial), que permite evaluar la evolucidn clinica del paciente. Se
espera que el producto de este estudio se convierta en una herramienta de ensefianza y cualificacién profesional.

Descriptores: Entrenamiento simulado; Hipoxia fetal; Recien nacido prematuro; Enfermeria obstétrica; Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

Considera-se prematuro o bebé nascido vivo antes de 37 semanas de gestacdo. Conforme a idade
gestacional, eles sdo classificados como: extremamente prematuro, os menores de 28 semanas; muito
prematuros, os nascidos entre 28 e 32 semanas; e prematuros moderados a tardios, os nascidos entre 32 e 36
semanas!?.

Estima-se que 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuros em 2020, o que representa mais de um em
cada dez bebés. Aproximadamente 900 mil criancas morreram em 2019 devido a complica¢des do parto
prematuro™). No Brasil, cerca de 11% dos nascimentos s3o prematuros'?. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2024), 75% das mortes neonatais ocorrem durante a primeira semana de vida e cerca de 1 milhdo
de recém-nascidos morrem nas primeiras 24 horas. Entre os recém-nascidos (RNs), as principais causas de morte
incluem parto prematuro, complicacdes no parto (asfixia/trauma no parto), infeccdes neonatais e anomalias
congénitas®.

Cada trabalho de parto apresenta singularidades que exigem do enfermeiro abordagens e cuidados
especificos. Um parto prematuro, por si sé, desencadeia na parturiente e na familia sentimentos de aflicdo,
desespero, medo, culpa, impoténcia e tristeza, os quais sdo ainda mais exacerbados quando associados a uma
complicacdo, como a hipdxia perinatal. Por isso, é importante que o profissional seja qualificado e sensibilizado
quanto & humanizagdo do cuidado, com atenc3o especial aos cuidados emocionais da parturiente®®.

O reconhecimento de alteragdes fisiolégicas no recém-nascido e a tomada de decisdes realizada de
maneira rapida e precisa sdo fundamentais para que a reanimacdo neonatal seja efetiva, sendo esta
imprescindivel para a diminuicdo da mortalidade de neonatos com asfixia perinatal. Nesse contexto, a atuac¢do
da enfermagem é de suma importancia desde o processo de parto até a assisténcia neonatal e puerperal, com
raciocinio clinico agil, estabelecimento de prioridades e habilidades com foco na criagdo de um vinculo com a
m3e e a familia, oferecendo conforto, seguranga e informagdes a respeito do beb&®®. Entretanto, estudos
mostram a caréncia de informacgdes entre os enfermeiros sobre o tema e a necessidade de se atualizarem por
meio de educagdo permanente, com o objetivo de melhorar a qualidade e efetividade da assisténcia desses
profissionais na reanimacdo neonatal'”.

Nas ultimas décadas, as instituicdes de ensino tém buscado inovag¢des nas metodologias de ensino, com o
intuito de melhorar o aprendizado, baseando-se em métodos inovadores e promotores da colaboracgdo coletiva.
A simulacdo clinica vem ganhando destaque no processo ensino-aprendizagem, pois permite o desenvolvimento

de competéncias em um ambiente protegido, onde se tem a oportunidade de testar seus conhecimentos,

vivenciando casos clinicos simulados. A associagdao do método tradicional de ensino com a simulagdo clinica
mostra-se eficaz para a melhor fixagdo do conhecimento tedrico ministrado em sala de aula, bem como para o
desenvolvimento de outras habilidades relacionadas a postura profissional. O uso de cendrios simulados
validados permite ao estudante repetir o atendimento de enfermagem até que seu desempenho seja satisfatorio
com relagdo as técnicas empregadas, comunicacdo enfermeiro-paciente e entre enfermeiro e outros membros
da equipe, postura profissional, entre outras habilidades®?.

O uso da simulagédo clinica no ensino ja é bem estabelecido e vem se aprimorando com o passar do tempo.
Observando que o cendrio simulado necessita de um tempo definido para realizagcdo, pesquisadores perceberam

que essa limitagdo implicava compartimentar o aprendizado do estudante!®'¥. O ensino de enfermagem baseia-

se em um cuidado pautado em visdo holistica sobre o ser humano e a continuidade do cuidado nas 24 horas do



dia. Nesse sentido, a metodologia de simulacdo sequencial permite a observacao do estudante sobre a evolucao
do estado de satde do paciente®?. A Simulacdo Clinica Sequencial (SCS) objetiva abordar os cenarios de
simulacdo realistica de uma maneira que permita a compreensdo completa da evolu¢do do caso do paciente e
reflita a sua jornada no sistema de saude, aprimorando o aprendizado sobre a continuidade do cuidado®**3,

Dada a frequéncia de ocorréncia de partos prematuros, hipdéxia perinatal e a carga horaria restrita das
atividades praticas do curso de enfermagem em unidades de salde, a maioria dos estudantes ndo conseguem
vivenciar tal situa¢do clinica na pratica real. Com isso, aborda-se a importancia de desenvolver essa tematica em
atividades simuladas para aproximar o estudante do tema, para formar um profissional qualificado, com
competéncias e habilidades humanisticas, segura e com bom controle emocional para a atua¢do no mercado de
trabalho. Além disso, a simula¢do permite a qualificacdo profissional de enfermeiros que ja atuam na assisténcia,
mas que precisam estar em constante atualizacdo para serem capazes de oferecer uma assisténcia de
qualidade313),

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar dois cendrios para Simulagdo Clinica

Sequencial sobre atendimento a parturiente e ao recém-nascido pré-termo com hipdxia perinatal.

METODO

Trata-se de estudo metodolégico, seguindo as etapas propostas pelo método de Gilbert e Adamsom
(2016)1*®), a partir de recomendacdes da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL)*”): Overview, Scenario, Scenario Design Progression, Debriefing e Assessment. Essa metodologia inclui
as etapas para elaboracdo e valida¢do do cendrio.

O Overview consistiu na escolha do tema para a elaboracgdo dos cenarios, de acordo com uma justificativa
clinica de desenvolvimento, assim como a definicdo dos seus objetivos, necessidades organizacionais, do
educador e de aprendizagem e habilidades e/ou competéncias a serem trabalhadas na simulacdo relacionadas a
assisténcia ao trabalho de parto prematuro e ao recém-nascido com necessidade de reanimagdo neonatal.

O Scenario consistiu na elaboragdo dos cendrios a partir de uma base teérica sélida'>*#2%, com um caso
clinico relevante e ambiente proximo a realidade da assisténcia ao trabalho de parto prematuro espontaneo no
Centro Obstétrico.

O Scenario Design Progression consistiu na elaborac¢do do plano de eventos da simula¢do, como a defini¢ao
dos papéis, a escrita dos scripts e a definicdo dos materiais necessarios adequados aos objetivos propostos na
primeira etapa.

O Debriefing é um elemento central na simulagdo. Essa etapa consistiu na elaboracdo de um checklist
especifico para auxiliar o docente na conducdo do debriefing durante a atividade de ensino, com o intuito de
obter o potencial maximo de melhoria da aprendizagem. O instrumento para debriefing foi elaborado segundo
a metodologia Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS)®?Y, a qual recomenda que se
tenha um objetivo para o debriefing, momento de exploracdo sobre os sentimentos dos estudantes no cenario
e uma analise baseada em dominios de desempenho definidos. Importante lembrar que todo didlogo do
debriefing é centrado no estudante.

E, por fim, o Assessment correspondeu a avaliacdo dos juizes e validagdo do cenario a partir de analise dos
documentos produzidos ao longo de todas as etapas anteriores.

As quatro primeiras etapas corresponderam a elaborac¢do do cendrio e do checklist. Ja a quinta etapa,
consistiu na validacdo em si. A validagdao em formato on-line foi escolhida devido a pandemia de covid-19. As
quatro primeiras etapas foram desenvolvidas de agosto de 2021 a maio de 2022, e a etapa de valida¢do de junho

a agosto de 2022.



Foram enviados convites a 27 especialistas, dos quais cinco aceitaram participar do estudo. Os
especialistas foram selecionados mediante busca na Plataforma Lattes® e convidados via e-mail. Foi considerado
como critério de inclusdo para participacdo no estudo a obten¢do de no minimo quatro pontos no Sistema de

(22 considerando formagdo, atuacdo

Pontuacdo para Selecdo de Juizes, adaptado de Goes et al. (2014)
profissional e produgdo cientifica. Cada nivel de titulagdo gerava um ponto e cada segmento de atuagdo
profissional gerava dois pontos. Nos resultados é possivel observar uma tabela com a pontuacdo dos juizes
(Tabela 1). Foi considerado critério de exclusdo profissionais afastados da assisténcia ou ensino por dois anos ou
mais, por se entender que atualizagdes cientificas recentes de conhecimento do profissional sdo fundamentais
para a avaliacdao do cenario.

Ap0ds o aceite dos juizes, sinalizado por e-mail, foram enviados os documentos referentes as etapas de
elaboracdo dos cenarios, o checklist e um instrumento para caracterizacdo do perfil dos participantes. A avaliagdo
ocorreu mediante preenchimento de um instrumento no Google Forms® contendo uma escala likert com 19
aspectos avaliados. Cada aspecto continha quatro alternativas de respostas: totalmente inadequado;
inadequado, mas pode ser reformulado; adequado com pequenos ajustes; e totalmente adequado. Ademais, em

qualguer resposta diferente de “totalmente adequado”, solicitava-se sugestdes de melhorias.

Depois da obtencdo dos dados, procedeu-se ao calculo do indice de Validade de Conteudo (IVC) no

software Microsoft Excel®, versdo 2016. Para analise do IVC obtido, objetivou-se um IVC minimo de 0,80%). A
Unica alternativa que pontuou positivamente para o calculo do IVC foi “totalmente adequada”.

Os dados relacionados ao perfil dos juizes foram expressos em média e desvio padrao, quando as variaveis
eram continuas simétricas; e em mediana e intervalo interquartil, quando as varidveis eram continuas
assimétricas. As varidveis categéricas foram expressas em suas frequéncias absoluta e relativa.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo de origem sob CAAE n.2 03107418.5.0000.8093,

sendo os pressupostos da Resolucdo n.2 466/12, do Conselho Nacional de Saude, rigorosamente seguidos.

RESULTADOS

Os cenarios elaborados referem-se a uma parturiente de 27 anos, com 35 semanas e seis dias de gestacao,
admitida no Centro Obstétrico Hospitalar, na companhia do marido, em trabalho de parto prematuro
espontaneo. Ela tem histdrico de perda gestacional (37 semanas) decorrente de um acidente de carro, ha cerca
de dois anos. Até o momento inicial do atendimento no cenario, ndo havia ocorrido a amniorrexe e a parturiente
demonstrava estado emocional extremamente abalado.

Para o primeiro cendrio, é importante frisar que um dos principais objetivos é desenvolver as habilidades
de empatia e sensibilizacdo quanto a humaniza¢do do cuidado diante de um parto prematuro, além de
desenvolver as atividades rotineiras de manejo de trabalho de parto em fase ativa, baseando-se nas evidéncias
cientificas. Com o nascimento do bebé, inicia-se o segundo cenario, cujo principal objetivo é desenvolver as
habilidades técnicas referentes a reanimac¢do neonatal, conforme Protocolo de Reanimacdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2021)"®, além de desenvolver os cuidados rotineiros em sala de parto com a puérpera e
com o RN. O Quadro 1 apresenta os cenarios elaborados de forma resumida.

E importante que, antes da realizacdo da simulagdo, o educador trabalhe em sala de aula os contetidos
tedricos sobre assisténcia ao trabalho de parto ativo, cuidados rotineiros em sala de parto com a puérpera e com

o RN e reanimacgao neonatal, para que os alunos consigam atingir os objetivos de aprendizagem propostos.

Quadro 1 — Resumo dos elementos dos cenadrios intitulados “Cuidado de enfermagem diante de nascimento pré-

termo com hipdxia perinatal”, Brasilia, 2022



Objetivos de
aprendizagem

Cenario 1: desenvolver as habilidades de empatia e sensibilizagdo quanto a humanizagdo do cuidado diante de
um parto prematuro, além de desenvolver as atividades rotineiras de manejo de trabalho de parto em fase
ativa, segundo evidéncias cientificas.

Cenario 2: desenvolver as habilidades técnicas referentes a reanimagdo neonatal, conforme Protocolo de
Reanimacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)(1® e realizar as condutas do puerpério imediato com a

puérpera.
Complexidade Média
Fidelidade Média
Duragdo 85 minutos (briefing: 5min; cenario 1: 20min; cenario 2: 20min; debriefing: 40min).

Participantes

Quatro alunos que interpretardo enfermeiros: dois no primeiro cenario e dois no segundo.
Cinco atores nos seguintes papeis: gestante; acompanhante; técnico de enfermagem do hospital; médico
obstetra; médico pediatra.

Caso clinico sucinto

J.0.P, 27 anos, internada no Centro Obstétrico com sinais de trabalho de parto. DUM: devera ser fornecida ao
aluno quando a gestante estiver com 35 semanas e seis dias de idade gestacional no dia de realizagdo da
simulagdo. Na triagem foram constatados os seguintes sinais vitais e medidas antropométricas: FC: 91 bpm;
PA: 130 x 80 mmHg; FR: 19 ipm; Saturagdo: 99%; Peso: 73 kg; Altura: 1,63m, dados que ja estdo descritos na
caderneta da gestante.

Observagdo: A atriz utiliza os seguintes dispositivos: barriga compativel com o periodo gestacional, préteses
de mama e perineo.

Cenario 1

Exame fisico da

Abdémen gravidico, AU: 31cm; BCF: 153bpm; situagdo fetal longitudinal com dorso a esquerda da mae e
apresentagdo cefdlica; movimentos fetais ativos; DU: 4/10; contragdes uterinas com intensidade média e
duragdo de aproximadamente 60-70 segundos. Ao realizar exame de toque, os enfermeiros irdo constatar

gestante dilatagdo cervical de 7cm, colo uterino 90% apagado, plano de De Lee 0 e posigdo em occipto esquerda
posterior (OEP). Avaliagdo da presenga de edema: extremidades com boa perfusdo e presenca de edema 2+/4+
nos MMII, auséncia de varizes.

Cendrio 2 Gestago a termo? Nio.

Evolugdo do recém-
nascido

Respiraco ou choro presente? Nio.
Ténus muscular em flexdo? Nio.

+

Realizar dois estimulos tateis no dorso,
seguido do clampeamento imediate do
corddo.

+

Conduzir o recém-nascido a mesa de
reanimagdo envolto em campos
aquecidos.

; APGAR (1°min): 4
Em 30 segundos: secar, prover calor,
posicionar a cabeca em leve extensdo,
colocar coxim sob os ombros, e aspirar
boca e narinas (se houver excesso de
secregao).

+

Auscultar o precérdio por 10 segundos e
multiplicar valor por 6.

+

Frequéncia Cardiaca (FC) = 80bpm

I
¢ ¥

Estudante 01 Estudante 02

Instalar monitor cardiaco (FC) e oximetro Em 30 segundos: iniciar a Ventilagdo Por Pressdo
no pulso radial direito (Sat0;). Positiva (VPP) com baldo autoinflavel, em ar
ambiente (21%) com press3o inspiratéria de 30-
40cmH;0), ritmo de 40-60mov/min.

Fadilitador: “A FC deu 80bpm™

‘ Facilitador coloca um som de
FC = 130bpm choro de neném.
Recém-nascido comega a chorar
Sat0;: 83% Monitor mostra FC=130bpm e
+ Sat0;=83%

Legenda
Levar o recém-nascido & mée para Golden
Hour.

Respostas do RN ‘

Protocolo de Reanimagdo

Comandos do facilitador

APGAR (5°min): 9

Recursos materiais

Mobilidrio compativel com leito hospitalar para atendimento ao trabalho de parto e parto vaginal e bergo
aquecido de reanimagdo neonatal. Barriga de gestante compativel com a idade gestacional, protese de mamas
e perineo, simulador neonatal com corddo umbilical e placenta.

Vestimenta para a gestante: camisola hospitalar.

Materiais médico-hospitalares, como bandeja para atendimento ao parto contendo todas pingas e tesouras,
campos e cubas, laringoscopio, oximetro neonatal, mascara neonatal, tubos, sondas de aspiragdo, luvas de
procedimento, sonar obstétrico, esfigmomanometro, estetoscépio, termometro axilar. Equipamentos de
protec¢do individual disponiveis aos estudantes.

Efeitos sonoros: batimentos cardiacos fetais e choro de recém-nascido.

DUM = Data da Ultima Menstruacdo; FC = Frequéncia Cardiaca; PA = Press3o Arterial; FR = Frequéncia Respiratéria; AU = Altura Uterina;
BCF = Batimentos Cardiacos Fetais; DU = Dinamica Uterina.
Fonte: Elaborado pelas autoras.



O fluxograma proposto para a assisténcia em reanimacdo neonatal foi elaborado para que a condugdo dos
cendrios seja padronizada, nele contém as respostas apresentadas pelo bebé no cenario a partir das acGes
desempenhadas pelos alunos inseridos no cendrio. A medida que os discentes desempenham os cuidados de
enfermagem, o facilitador informa os parametros do neonato para que eles tomem as proximas decisdes. Os
parametros relacionados a mae ao longo do cenario também serdo informados pelo facilitador.

De acordo com a International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning®”, é importante
utilizar métodos facilitadores antes, durante e apds a simulagdo. Para cumprir esse objetivo, foi elaborada uma
Arvore de Tomada de Decisdo, representada na Figura 1. O objetivo da Arvore de Decisdes é fornecer dire¢des
gue os atores e o facilitador possam dar aos alunos durante o desenvolvimento dos cenadrios, quando eles ndo
conseguem perceber a situagdo, tornando possivel dar continuidade ao cuidado. Esse instrumento fica em poder

do facilitador na execugdo do cenario e é de conhecimento dos atores antes da simulagdo.

Figura 1 — Arvore de Tomada de Decisdes — Brasilia, 2022
Cenario 01 Cehario 02
Realizaram os pro::egf_lrmmas de prevengde de HPP?
(Sim
+

Explicaram corretamente sobre o processo
fisiclégico de trabalhe de parte, em qual fase ela
‘se encontra @ o que esperar?

4

am clamp

P
(Sim |
-
Pal Ik o 4
humanizado, teve uma escuta qualificada ¢
Imou a gestante e o parceiro sobre a perda
gestacional anterior?

(Sim |

.

pn i . e

om exame ot . ério:

Manobra de Lecpold, BCF, mnwmenluqﬁo fetal e

identificou @ intensidade das contragdes (fortes)?
e

[

(Sim

| Slm

i ' RN paora
mesa de 1eanima;!ia7 I—‘

Realizaram APGAR 1o 1° @ no 5° minufo de vida? | _

Proveram calor asseguraram a permeabilidade
das vias aéreas?
| Sim
+
Iniciaram @ VPP com baldo aute-inflavel e o
monitorizagdo dos parametros do RNT
' Sim |
T
Levaram o bebé até a m&e pora a Golden Hour?

+

+

.

&

Explicaram scbre opgées nao farmacolégicas de
manejo da dor disponiveis e utilizou ac menos

_uma delas? Reals ' a identificagdio do RN coma g

'Sim |
% 4

Fonte: Elaboragdo Prépria.

O checklist avaliativo, criado para guiar o debriefing, foi estruturado em cinco tdpicos: postura;
orientag¢des; condutas realizadas com a puérpera; condutas realizadas com o RN; e sugestdes de perguntas para
o facilitador iniciar o debriefing. Para cada item avaliado, ha quatro alternativas de resposta: ndo realizado;

inadequado; parcialmente adequado; e adequado. No Quadro 2, esta exposto o checklist para o debriefing.

Quadro 2 — Checklist de habilidades e conhecimentos — Brasilia, 2022

Checklist de habilidades e conhecimentos esperados dos alunos

[ NR [ In [ PA [ Ad

Postura
Apresentaram-se informando nomes e fungdo na unidade para a parturiente e acompanhante.
Apresentaram postura humanizada, acolhimento e comunicagdo efetiva entre profissional e paciente.
Apresentaram organizagdo do trabalho com estabelecimento de prioridades e boa divisdo de tarefas
durante o atendimento.
Realizaram manejo emocional com a gestante e seu acompanhante durante todo o atendimento.
Realizaram higienizagdo das maos antes e depois de entrar em contato com o paciente.
Utilizaram Equipamentos de Protegado Individuais corretos em todos os procedimentos realizados.
Orientacoes
Durante o trabalho de parto




Explicaram o processo fisioldgico do parto e em qual momento a parturiente se encontra.

Orientaram a parturiente sobre a livre deambulagdo e exercicios para auxiliar na descida do bebé durante
o trabalho de parto.

Orientaram sobre as opgdes ndo farmacoldgicas de manejo da dor e utilizaram pelo menos uma.

No parto e pés-parto

Informaram o estado do RN e sua evolugdo.

Orientaram a familia quanto a importancia de ndo retirar a pulseira de identificagdo enquanto estiverem
internados.

Forneceram orientagGes gerais a parturiente e ao acompanhante sobre os cuidados puerperais.

Condutas realizadas com a puérpera

Perguntaram a parturiente e ao acompanhante se eles tinham um plano de parto para segui-lo.
Realizaram exame fisico obstétrico completo (Manobra de Leopold, ausculta de BCF, avaliagdo de
movimentacgdo fetal e dindmica uterina).

Identificaram amniorrexe e avaliaram o liquido amnidtico.

Reconheceram o inicio do periodo expulsivo e ofereceram posi¢gdes mais confortaveis a gestante.
Realizaram as condutas para prevengdo de hemorragia puerperal (administracdo de ocitocina
intramuscular, massagem uterina para verificar o globo de seguranga, avaliagdo do sangramento
vaginal).

Realizaram a avaliagdo dos sinais vitais da puérpera.

Condutas realizadas com o RN

Solicitaram a presencga do pediatra em tempo oportuno.

Identificaram necessidade de reanimagdo no RN (gestagdo pré-termo, auséncia de respiragdo e auséncia
de tdénus muscular).

Realizaram clampeamento imediato do corddao umbilical e levaram o RN para mesa de reanimagao.
Mensuraram o APGAR do RN no primeiro e no quinto minuto de vida.

Realizaram monitoramento adequado dos sinais vitais (instalaram monitor cardiaco e oximetro de pulso).

Na mesa de reanimagdo com o RN, prestaram atendimento de acordo com o Protocolo de Reanimagdo

Neonatal da SBP (prover calor, posicionar a cabega em leve extensdo, colocar coxim sob os ombros,

aspirar se julgarem necessario, secar; avaliar as medidas iniciais; iniciaram VPP com técnica correta).

Incentivaram o contato pele a pele na primeira hora de vida, explicaram a importancia da golden hour e

auxiliaram na primeira mamada do RN.

Realizaram a identificagdo do RN e colocaram pulseira no pulso e no tornozelo.

Sugestbes de perguntas para o facilitador iniciar o debriefing: Como vocés se sentiram diante do caso clinico? Quais foram os aspectos
positivos da sua atuagdo, na opinido de vocés? Apds essa vivéncia, se vocés se deparassem nesse cenario novamente, o que fariam de
melhor ou diferente? Quais foram as maiores dificuldades em relagdo ao conhecimento necessario para participar desse cenario? Apos
a golden hour, que orientagdes sobre os cuidados puerperais vocés dariam para a paciente?

NR = Nao realizado; In = Inadequado; PA = Parcialmente adequado; Ad = Adequado.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Depois da construgao dos cenarios e do checklist, realizou-se a validacdao do cenario por expertos na area
de Saude Materno-Infantil e simulagdo realistica. Os pontos obtidos pelos juizes no Sistema de Pontuagdo para

Selecdo dos Juizes estdao expostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Pontuacdo obtida pelos juizes do estudo no Sistema de Pontuacdo para Sele¢do dos Juizes — Brasilia,

2022
- . - Juizes

Descrigdo dos itens pontuados Pontuagdo 1 | 2 | 3 | n | 5
Titulagao
Doutor em enfermagem 1 - - 1 1 1
Mestre em enfermagem 1 1 1 1 1 1
Especialista em enfermagem 1 - 1 1 - 1
Especialista em assisténcia materno-Infantil 1 - 1 1 1 -
Experiéncia profissional assistencial
Area hospitalar: Centro Obstétrico e Neonatologia 2 - 2 2 - 2
Atencdo bésica: Saude da mulher e/ou pediatrica 2 - - - - -
Experiéncia profissional no ensino
Area hospitalar: Centro Obstétrico e Neonatologia 2 2 2 2 - 2
Atenc3o bésica: Saide da mulher e/ou pediatrica 2 2 - - 2 -
Desenvolvimento/Orientagdo de pesquisa
Enfermagem em urgéncia e emergéncia em neonatologia e/ou gineco-obstétrica 2 - 2 2 - 2
Enfermagem em salde materno-infantil (saide da mulher, neonatologia ou pediatria) 2 2 2 2 2 2
Publicagdao
Artigo, livro ou capitulo sobre cuidados de enfermagem em assisténcia materno-infantil 2 2 2 2 2 2
(satide da mulher, neonatologia ou pediatria)
Artigo, livro ou capitulo sobre simulagdo no ensino de enfermagem 2 - - 2 2 -
Total 9 13 16 11 13

Fonte: Elaborada pelas autoras.

ATabela 2 apresenta dados relacionados ao perfil dos juizes, avaliando itens como especializa¢do, atuagdo

profissional, experiéncia com simulacdo realistica e publica¢des acerca do tema.



Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes do estudo — Brasilia, 2022

N %
Idade (anos)* 36,80 £ 6,91
Formacgao
Graduagdo em enfermagem 5 100
Titulos de pés-graduagao
Especializagdo 3 60
Mestrado 5 100
Doutorado 3 60
Atuacdo profissional
Assisténcia 3 60
Docéncia 5 100
Aluno de pés-graduagdo 1 20
Tempo de experiéncia (anos) § 13,4 (6,0 — 20-0)
Experiéncia com simulagdo
Docente 4 80
Pesquisador 3 60
Ministrando treinamento 1 20
Participagdo como juiz anteriormente 2 40
Tempo de experiéncia com simulagdo* 50+1,8
Publicagbes na drea de saude materno-infantil 5 100
PublicacGes sobre simulagdo realistica 2 40

*Valores expressos em média + desvio padrdo.
§Valores expressos em mediana e intervalo interquartil.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

O célculo do IVC considerou o percentual de respostas “totalmente adequado” para os 19 itens avaliados.
Observa-se que o estudo alcangou um IVC médio de 0,87, suficiente para que os cendrios sejam considerados

validados (Tabela 3). Esse valor de 0,87 reflete que em 87% das respostas houve concordancia entre os juizes.

Tabela 3 — Avaliagdo dos juizes sobre o cenario “Cuidado de enfermagem diante do nascimento pré-termo com

hipdxia perinatal” — Brasilia, 2022

Totalmente Adequado
R Inadequado,
. inadequado com Totalmente
Itens Avaliados mas pode IVC
. pequenos adequado
ser refeito X
ajustes
n % n % n % n %

Plausibilidade do caso clinico - - - - - - 5 100 1,0
Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis - - - - 2 40 3 60 0,6
Cas? clinico co.nff)rme dlreFrlz?s do Ministério da Saude e ) ) ) ) 1 20 4 30 0,8
Sociedade Brasileira de Pediatria
Adequacdo do caso clinico as necessidades do educador - - - - - - 5 100 1,0
Adequacdo do caso clinico aos objetivos de aprendizagem - - - - - - 5 100 1,0
Realismo - - - - 1 20 4 80 0,8
Informagdes fornecidas aos alunos antes da simulagdo - - - - - - 5 100 1,0
Descrigdo do caso - - - - - - 5 100 1,0
Dados fornecidos ao aluno durante a simulag3o (Arvore de

. - - - - - 5 100 1,0
Tomada de DecisGes)
Apoio fornecido ao aluno durante a simulagdo - - - - - - 5 100 1,0
!Dromot;ao~ da capacidade de priorizar avaliagdes e i i i 1 20 4 30 0,8
intervengdes de enfermagem
Promogao da resolugdo auténoma de problemas - - - - 1 20 4 80 0,8
Quantitativo de atores para o desempenho do cenario - - - - - - 5 100 1,0
Quantitativo de alunos inseridos no cenario - - - - - - 5 100 1,0
Caracterizagdo da gestante no cenario (dispositivos) - - - - - - 5 100 1,0
Pa}r?metros do simulador/atriz condizentes com o caso i i i i 1 20 4 30 0,8
clinico
Ambiente simulado - - - - 2 40 3 60 0,6
Materiais e equipamentos disponiveis aos alunos - - 1 20 - - 4 80 0,8
Aspectos avaliados no debriefing - - - - 2 40 3 60 0,6
IVC Médio 0,87

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Em atencdo as sugestdes dos juizes nos tépicos que receberam menos que 0,8 de IVC, foram realizadas as
seguintes modificacdes nos cenarios: mudanca do termo “sofrimento respiratério” para “sinais de necessidade

de reanimacdo em sala de parto” no tdpico de conhecimento técnico e condutas da descricdo das necessidades



de aprendizagem aos alunos; atualizacdo do Protocolo de Reanima¢dao Neonatal para a versao de 2021;
acrescentaram-se novas falas para o script da gestante no momento da admissdo no Centro Obstétrico,
enfatizando ainda mais seu estado emocional abalado, com o objetivo de tornar ainda mais evidente a
importancia do manejo emocional para os estudantes; incluiram-se as Condutas Essenciais do Cenario 1 a
realizacdo da avaliagdo obstétrica adequada e o manejo do trabalho de parto ativo, respeitando a autonomia da
parturiente e baseando-se em evidéncias cientificas; o indice de APGAR do RN no quinto minuto foi alterado de
oito para nove pontos devido a descri¢cdo clinica do neonato no cenario; A FC do RN apés a reanimacgao neonatal
foi alterada de 105bpm para 130bpm, com o objetivo de possibilitar a golden hour e avaliar se os estudantes
identificardo a importancia desse momento; acrescentaram-se medicamentos e insumos necessarios para
administracdo, caso os alunos julgassem necessario, contribuindo para o realismo do cenario.

No checklist avaliativo para a conducdao do debriefing, contemplou-se a sugestdo de incluir perguntas
norteadoras para abordar, no intuito de avaliar quais as orientacdes relacionadas aos cuidados puerperais os

estudantes realizariam depois da golden hour.

DISCUSSAO

Na formacdo do enfermeiro, devem-se trabalhar questdes de maneira a formar um profissional
qualificado, com competéncias e habilidades humanisticas, critica, reflexiva, segura, com boa comunicagao e
lideranga®>**. Nesse sentido, a simulagdo clinica se apresenta como uma estratégia de ensino que estimula a
participacdo ativa do estudante em todas as etapas do processo de ensino-aprendizagem, dando oportunidade
aos alunos de errar sem comprometer a seguranca do paciente, refazer procedimentos, discutir intervencdes,
consolidar o conhecimento tedrico-pratico e desenvolver habilidades sociais, como a comunicacdo paciente-
profissional e profissional-profissional, trabalho em equipe, colaboracdo, pensamento critico, entre outros™.
Ademais, para que se tenha cendrios seguros e complexos, recomenda-se que, apos a construcdo do cenario, ele
seja validado por expertos no tema, o que garante a sua integridade®#?°),

A Simulagdo Clinica Sequencial propde a insercdo dos estudantes em diferentes cenarios elaborados a
partir de um Unico caso clinico. Em estudo desenvolvido em Londres, foi proposto um caso clinico de crise de
asma em um estudante na escola, sendo que, nos cenarios seguintes, esse mesmo paciente é atendido no
deslocamento na ambuladncia e no hospital. Ao final, realiza-se um Unico debriefing refletindo a atua¢do em todos
os momentos*Y,

No presente estudo, foi proposta metodologia similar, porém, devido a pressdao emocional vivenciada
pelos estudantes na simulagdo, o cendrio elaborado propde a insercdo de alunos diferentes a cada cendrio,
reduzindo o tempo de atuacdo do estudante e focando em menos objetivos. Entretanto, para se trabalhar o
aprendizado da evolucdo clinica do paciente, propomos que os estudantes figuem presentes assistindo aos
colegas no cenario anterior/posterior. Dessa forma, também otimizam o atendimento, apropriando-se do caso
clinico ao assistir aos colegas. Como no estudo britanico?, no fim de todos os cendrios, é feito um unico
debriefing sobre a atuacdo de todos estudantes em todos os cendrios.

Na simulacdo sequencial, os cenarios sdo vivenciados em sequéncia, abordando diferentes momentos da
situagdo clinica. No cenario validado neste estudo, sdo dois cendrios, entretanto podem ser elaborados outros,
se a situacdo clinica proposta permitir e se esse for o objetivo do facilitador. O que diferencia a simulagdo
sequencial da simulagdo clinica classica é a possibilidade de trabalhar com o discente a continuidade do cuidado
de enfermagem e reduzir a fragmentagdao da assisténcia nas atividades simuladas. Além disso, exercita o
treinamento da multidisciplinaridade das fungdes, caracteristica importante de desenvolvimento entre os
futuros profissionais de enfermagem, permitindo, destarte, que a compreensao do processo seja aprendida de

forma satisfatéria’®'V), Desse modo, fica mais claro para o estudante as necessidades do paciente e a



integralidade do cuidado. Esse método permite a organizacdo dos discentes em um cuidado mais fiel a realidade,
desenvolvendo o trabalho em equipe e a comunicacdo efetiva entre os membros da equipe. Portanto, o produto
deste estudo trara novas possibilidades para o ensino de enfermagem no Brasil.

Quando ha o advento de um parto prematuro, a mae e a familia experienciam sentimentos de aflicao,
desespero, medo, culpa, impoténcia, tristeza, ansiedade e, até, em alguns casos, depressdo pds-parto, devido a
quebra de expectativas entre o parto e o bebé idealizados e a situacdo real. Nesse contexto, o profissional que
presta a assisténcia deve adotar uma postura acolhedora, com envolvimento, disponibilidade, responsabilidade,
empatia e sensibilidade. Assim sendo, além da assisténcia clinica, os estudantes precisam se atentar ao estado
emocional da parturiente e dar atencdo especial ao histérico de perda gestacional. E fundamental que eles
desenvolvam cuidado integral, humanizado, sensivel e empatico?®?”). O presente cendrio tem como objetivo
desenvolver essas habilidades em conjunto com o professor em um ambiente seguro.

Depois do nascimento, o cendrio continuado aborda também a necessidade de se realizar reanimacdo
neonatal, com foco em avaliar as habilidades técnicas dos estudantes. A reanimac¢do neonatal realizada de
maneira efetiva é fundamental para a diminuicdo da mortalidade em neonatos decorrente da asfixia neonatal.
A qualificacdo de profissionais de enfermagem em reanimag¢do neonatal por meio da simulagdo promove o
desenvolvimento de profissionais mais competentes, o que é fundamental para uma assisténcia de qualidade
em um cendrio de emergéncia’?®),

E importante destacar que essa tematica é de grande valia para os enfermeiros, tendo em vista que, diante
de uma reanimacgao neonatal, esses profissionais atuam utilizando conhecimento técnico-cientifico, autonomia
na assisténcia, potencialidade em reconhecer as respostas clinicas do RN e capacidade de conduzir as
interveng®es de maneira sincrona. Estudo recente!”, que analisou 16 estudos sobre fatores que influenciam na
reanimacgao neonatal, concluiu que a falta de treinamento e de conhecimento sobre fisiologia neonatal por parte
dos enfermeiros sdo limitagcbes importantes que refletem na qualidade e efetividade da assisténcia desses
profissionais. A educacdo permanente com foco na reanimacdo neonatal é uma demanda necessaria entre esses
profissionais; assim, o cenario validado neste estudo pode contribuir para a qualificacdo profissional futura. No
campo da enfermagem, a simulagdo é comprovadamente uma estratégia efetiva de treinamento e qualificacdo,
pois enfermeiros, estudantes e docentes tém a oportunidade de aprimorar suas habilidades, de serem avaliados
e de desenvolverem atitude reflexiva sobre suas acdes?>??,

Esses dados refletem a importancia de cenarios de simulagcdo realistica que abordem o tema de
reanimacao neonatal, visando qualificar e atualizar a enfermagem, com o objetivo de proporcionar assisténcia
adequada aos recém-nascidos e a familia destes. Destarte, é possivel alcangar um resultado eficaz em tempo
oportuno.

N3do foram encontrados na literatura estudos de validagdo de cendrios no contexto da assisténcia de
enfermagem ao trabalho de parto pré-termo com hipdxia neonatal. No campo da saude materno-infantil,
cenarios relacionados a outras tematicas ja foram validados, a saber: “Conduta do enfermeiro diante de trabalho
de parto em fase latente em consulta de pré-natal”, validado com IVC de 1,0?%; “Assisténcia pré-natal no terceiro
trimestre de gestacdo”?®; e “Consulta de enfermagem em planejamento reprodutivo”, validado com IVC de
0,98,

Consideraram-se como limitacdes do estudo a impossibilidade de se realizar a validacdao no formato
presencial, devido a pandemia de covid-19, assim como a ndo realizacdo de teste piloto por causa de dificuldades
do momento. Além disso, com o formato de validacdo on-line, entende-se que o cendrio ficou sujeito a
dificuldade de visualizacdo da ocorréncia de eventos e, com isso, algumas sugestGes tornaram-se inviaveis. Com

a baixa adesdo dos juizes, visto que dos 27 convites enviados apenas cinco juizes aceitaram participar, outra



limitacdo importante de ser destacada foi a impossibilidade de uma segunda rodada de validagdo apds as

correcOes realizadas nos cendrios a partir das sugestdes dos juizes.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estudo alcangou os objetivos propostos, uma vez que o cendrio e o checklist obtiveram o
valor de IVC adequado no processo de validagdo. As sugestes propostas pelos juizes resultaram em cendrios
mais fiéis a realidade.

Espera-se que o produto do presente estudo se torne uma ferramenta de ensino para os discentes de
enfermagem e de qualificacdo profissional para os enfermeiros que ja atuam na assisténcia, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades necessarias para que a assisténcia ao trabalho de parto prematuro seja realizada
da maneira mais humanizada e acolhedora possivel. Espera-se também que a simulagdo sequencial se popularize

como método de ensino em enfermagem para que o cuidado de enfermagem seja mais qualificado.
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