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Simulagdo Clinica Sequencial: construgdo e
validagdo de cendrios sobre atendimento &
parturiente e ao recém-nascido pré-termo

Sequential Clinical Simulation: construction and validation of scenarios about parturient and

preterm newborn care

Simulacion Clinica Secuencial: construccion y validacion de escenarios sobre atencion a las

parturientas y recién nacido prematuro

RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar dois cendrios para Simulagdo Clinica Sequen-
cial sobre atendimento & parturiente e ao recém-nascido pré-termo com hi-
poxia perinatal. Metodologia: Estudo metodologico, 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 Conteudo (IVC) para verificar se os cendrios foram validados.
Resultados: Foram elaborados dois cendrios para simulagdo clinica com
duragdio de 85 minutos, de média fidelidade e complexidade. Obteve-se um
IVC global de 0,87. Consideragdes finais: Conclui-se que os cendrios e che-
cklist para debriefing foram validados. Este estudo propde a utilizagdo de
simulagdo sequencial no ensino de enfermagem, que permite avaliar a evo-
lugdio 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 pre-
maturo; Enfermagem obstétrica; Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate two scenarios for sequential clinical si-
mulation 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 Progres-
sion, Debriefing, and Assessment. The evaluation by the 5 judges was done
through the completion of a Likert scale containing 19 aspects. Content Va-
lidity 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 glo-
bal IVC equal to 0,87. Final remarks: the scenarios and debriefing checklist
were validated. This study proposes the use of Sequential Simulation in nur-
sing education, allowing for the evaluation of the patient’s clinical progres-
sion. It is expected that the product of this study becomes a teaching and
professional qualification tool.

Descriptors: Simulation Training; Fetal Hypoxia; Infant, Premature; Obste-
tric Nursing; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar dos escenarios para simulacién clinica secuen-
cial sobre el cuidado a las parturientas y recién nacidos prematuros con hi-
poxia 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 basd en una escala Likert que contenia 19 aspectos. Se calculd el indi-
ce de Validez de Contenido (IVC) para verificar validacion de los escenarios.
Resultados: Se elaboraron dos escenarios para simulacién 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 escena-
rios y checklist de debriefing fueron validados. Este estudio propone unain-
novacioén para la simulacién clinica (la simulacién secuencial), que permite
evaluar la evolucion clinica del paciente. Se espera que el producto de este
estudio se convierta en una herramienta de enseflanza y cualificacion pro-
fesional.

Descriptores: Entrenamiento simulado; Hipoxia fetal; Recien nacido prema-
turo; Enfermeria obstétrica; Enfermeria neonatal.
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Sdo José LKP, Miranda IC, Alves MML. et al.

INTRODUGAO

Considera-se prematuro o bebé
nascido vivo antes de 37 semanas de ges-
tacdo. Conforme a idade gestacional, eles
s@o 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 sema-
nas®.

Estima-se que 13,4 milhdes de bebés
nasceram prematuros em 2020, o que re-
presenta mais de um em cada dez bebés.
Aproximadamente 900 mil criangas mor-
reram em 2019 devido a complicagdes do
parto prematuro®. No Brasil, cerca de 11%
dos nascimentos s&o prematuros®. Se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2024), 75% das mortes neonatais
ocorrem durante a primeira semana de
vida e cerca de 1 milh&o de recém-nasci-
dos morrem nas primeiras 24 horas. En-
tre os recém-nascidos (RNs), as principais
causas de morte incluem parto prematu-
ro, complicagdes no parto (asfixia/trauma
no parto), infecgdes neonatais e anoma-
lias congénitas®.

Cada trabalho de parto apresenta
singularidades que exigem do enfermeiro
abordagens e cuidados especificos. Um
parto prematuro, por si so, desencadeia
na parturiente e na familia sentimentos
de afli¢do, desespero, medo, culpa, impo-
téncia e tristeza, os quais sdo ainda mais
exacerbados quando associados a uma
complicagdio, como a hipdxia perinatal.
Por isso, € importante que o profissional
seja qualificado e sensibilizado quanto &
humaniza¢do do cuidado, com atencgdo
especial aos cuidados emocionais da par-
turiente®.,

O reconhecimento de alteragdes fi-
sioldégicas no recém-nascido e a tomada
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de decisdes realizada de maneira rdapida
e precisa sdo fundamentais para que a
reanimacgdo neonatal seja efetiva, sen-
do esta imprescindivel para a diminuicdo
da mortalidade de neonatos com asfixia
perinatal. Nesse contexto, a atuagdo da
enfermagem é de suma importdncia des-
de o processo de parto até a assisténcia
neonatal e puerperal, com raciocinio cli-
nico dgil, estabelecimento de prioridades
e habilidades com foco na criagdo de um
vinculo com a mde e a familia, oferecendo
conforto, seguranca e informacgdes a res-
peito do bebé®9, Entretanto, estudos mos-
tram a caréncia de informagdes entre os
enfermeiros sobre o tema e a necessidade
de se atualizarem por meio de educacdo
permanente, com o objetivo de melhorar
a qualidade e efetividade da assisténcia
desses profissionais na reanimagdo neo-
natal?.

Nas ultimas décadas, as institui-
¢cdes de ensino tém buscado inovagdes
nas metodologias de ensino, com o intuito
de melhorar o aprendizado, baseando-se
em meétodos inovadores e promotores da
colaboragdo coletiva. A simulagdo clini-
ca vem ganhando destaque no processo
ensino-aprendizagem, pois permite o de-
senvolvimento de competéncias em um
ambiente protegido, onde se tem a opor-
tunidade de testar seus conhecimentos,
vivenciando casos clinicos simulados. A
associagdo do método tradicional de en-
sino com a simulagdo clinica mostra-se
eficaz para a melhor fixagdo do conheci-
mento tedrico ministrado em sala de aula,
bem como para o desenvolvimento de ou-
tras habilidades relacionadas & postura
profissional. O uso de cendrios simulados
validados permite ao estudante repetir o
atendimento de enfermagem até que seu
desempenho seja satisfatériocomrelacdo
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as técnicas empregadas, comunicacgdo
enfermeiro-paciente e entre enfermeiro e
outros membros da equipe, postura pro-
fissional, entre outras habilidades®.

O uso da simulagédo clinica no ensino
j& é bem estabelecido e vem se aprimo-
rando com o passar do tempo. Observan-
do que o cendrio simulado necessita de um
tempo definido para realizagdo, pesquisa-
dores perceberam que essa limitagdo im-
plicava compartimentar o aprendizado do
estudante™™. O ensino de enfermagem
baseia-se em um cuidado pautado em vi-
sdo holistica sobre o ser humano e a con-
tinuidade do cuidado nas 24 horas do dia.
Nesse sentido, a metodologia de simula-
¢do sequencial permite a observagdo do
estudante sobre a evolugdo do estado de
saude do paciente!. A Simulagdo Clinica
Sequencial (SCS) objetiva abordar os ce-
ndrios de simulacgdo realistica de uma ma-
neira que permita a compreensdo com-
pleta da evolugdo do caso do paciente e
reflita a sua jornada no sistema de saude,
aprimorando o aprendizado sobre a conti-
nuidade do cuidado™-3),

Dada a frequéncia de ocorréncia de
partos prematuros, hipdxia perinatal e a
carga hordria restrita das atividades pra-
ticas do curso de enfermagem em unida-
des de saude, a maioria dos estudantes
ndo conseguem vivenciar tal situacdo cli-
nica na pratica real. Com isso, aborda-se
a importéncia de desenvolver essa temdad-
tica em atividades simuladas para aproxi-
mar o estudante do tema, para formar um
profissional qualificado, com competén-
cias e habilidades humanisticas, segura e
com bom controle emocional para a atu-
acdo no mercado de trabalho. Além disso,
a simulagdo permite a qualificagdo pro-
fissional de enfermeiros que ja atuam na
assisténcia, mas que precisam estar em
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constante atualizacdo para serem capa-
zes de oferecer uma assisténcia de qua-
lidade(19),

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi elaborar e validar dois cendrios
para Simulagdo Clinica Sequencial sobre
atendimento & parturiente e ao recém-
-nascido pré-termo com hipodxia perinatal.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico,
seguindo as etapas propostas pelo méto-
do de Gilbert e Adamsom (2016)"", a partir
de recomendagdes da International Nur-
sing Association for Clinical Simulation
and Learning (INACSL)"): Overview, Sce-
nario, Scenario Design Progression, De-
briefing e Assessment. Essa metodologia
inclui as etapas para elaboragdo e valida-
¢do do cendrio.

O Overview consistiu na escolha do
tema para a elaboragdo dos cendrios, de
acordo com uma justificativa clinica de
desenvolvimento, assim como a definicdo
dos seus objetivos, necessidades organi-
zacionais, do educador e de aprendizagem
e habilidades e/ou competéncias a serem
trabalhadas na simulag¢do relacionadas a
assisténcia ao trabalho de parto prema-
turo e ao recém-nascido com necessida-
de de reanimacgdo neonatal.

O Scenario consistiu na elaboragdo
dos cendrios a partir de uma base tedrica
solida829 com um caso clinico relevante
e ambiente proximo & realidade da assis-
téncia ao trabalho de parto prematuro es-
pontdneo no Centro Obstétrico.

O Scenario Design Progression con-
sistiu na elaboracgdo do plano de eventos
da simulagdo, como a definigdo dos pa-
peéis, a escrita dos scripts e a defini¢do
dos materiais necessdrios adequados aos
objetivos propostos na primeira etapa.
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O Debriefing € um elemento central
na simulagdo. Essa etapa consistiu na ela-
boragdo de um checklist especifico para
auxiliar o docente na conducgdo do debrie-
fing durante a atividade de ensino, com
o intuito de obter o potencial mdximo de
melhoria da aprendizagem. O instrumen-
to para debriefing foi elaborado segundo
a metodologia Promoting Excellence and
Reflective Learning in Simulation (PE-
ARLS)®) a qual recomenda que se tenha
um objetivo para o debriefing, momento
de explorag¢do sobre os sentimentos dos
estudantes no cendrio e uma andlise ba-
seada em dominios de desempenho defi-
nidos. Importante lembrar que todo didlo-
go do debriefing é centrado no estudante.

E, por fim, o Assessment correspon-
deu & avaliagdo dos juizes e validagdo do
cendrio a partir de andlise dos documen-
tos produzidos ao longo de todas as eta-
pas anteriores.

As quatro primeiras etapas corres-
ponderam & elaboragdo do cendrio e do
checklist. J& a quinta etapa, consistiu na
validagdo em si. A validagdo 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 validagdo de
junho a agosto de 2022.

Foram enviados convites a 27 espe-
cialistas, dos quais cinco aceitaram par-
ticipar do estudo. Os especialistas foram
selecionados mediante busca na Plata-
forma Lattes® e convidados via e-mail.
Foi considerado como critério de inclusdo
para participagdo no estudo a obtengdo
de no minimo quatro pontos no Sistema de
Pontuacdo para Selecgdo de Juizes, adap-
tado de Goes et al. (2014)?2, considerando
formacdo, atuagdo profissional e produ-
¢do cientifica. Cada nivel de titulagdo ge-
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rava um ponto e cada segmento de atu-
acgdo profissional gerava dois pontos. Nos
resultados é possivel observar uma tabela
com a pontuagdo dos juizes (Tabela 1). Foi
considerado critério de exclusdo profis-
sionais afastados da assisténcia ou ensi-
no por dois anos ou mais, por se entender
que atualizagdes cientificas recentes de
conhecimento do profissional sdo funda-
mentais para a avaliagdo do cendrio.

Apds o aceite dos juizes, sinalizado
por e-mail, foram enviados os documen-
tos referentes das etapas de elaboracédo
dos cendrios, o checklist e um instrumen-
to para caracterizagdo do perfil dos par-
ticipantes. A avaliagdo ocorreu median-
te 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 pe-
quenos ajustes; e totalmente adequado.
Ademais, em qualquer resposta diferente
de “totalmente adequado”, solicitava-se
sugestdes de melhorias.

Depois da obtencgdo dos dados, pro-
cedeu-se ao cdlculo do indice de Validade
de Conteudo (IVC) no software Microsoft
Excel® versdo 2016. Para andlise do IVC
obtido, objetivou-se um IVC minimo de
0,80®%), A Unica alternativa que pontuou
positivamente para o cdlculo do IVC foi
“totalmente adequada”.

Os dados relacionados ao perfil dos
juizes foram expressos em meédia e desvio
padrdo, quando as varidveis eram conti-
nuas simétricas; e em mediana e interva-
lo interquartil, quando as varidveis eram
continuas assimétricas. As varidveis cate-
goricas foram expressas em suas frequ-
éncias absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pelo Comi-
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té de Etica da instituicéio de origem sob
CAAE n.° 03107418.5.0000.8093, sendo os
pressupostos da Resolugdo n.° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, rigorosa-
mente seguidos.

cuidado diante de um parto prematuro,
além de desenvolver as atividades roti-
neiras de manejo de trabalho de parto em
fase ativa, baseando-se nas evidéncias
cientificas. Com o nascimento do bebé,

RESULTADOS INIcCia-se o segundo cendario, cujo prlnCIpol

o objetivo é desenvolver as habilidades téc-
Os cendrios elaborados referem-se

. nicas referentes & reanimag¢do neonatal,
a uma parturiente de 27 anos, com 35 se- ) .
conforme Protocolo de Reanimagdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)

(8 além de desenvolver os cuidados roti-

manas e seis dias de gestag¢do, admitida
no Centro Obstétrico Hospitalar, na com-

panhia do marido, em trabalho de parto ) ]
. L neiros em sala de parto com a puérpera e
prematuro esponténeo. Ela tem histoérico .
. com o RN. O Quadro 1 apresenta os cend-
de perda gestacional (37 semanas) decor- i )
. , rios elaborados de forma resumida.
rente de um acidente de carro, hd cerca de . )
. , L E importante que, antes da realiza-
dois anos. Até o momento inicial do aten-

. L - . . ¢cdo da simulacdo, o educador trabalhe

dimento no cendrio, ndo havia ocorrido a ] o
. . em sala de aula os conteudos tedricos so-

amniorrexe e a parturiente demonstrava o )

. bre assisténcia ao trabalho de parto ativo,

estado emocional extremamente abala-

d cuidados rotineiros em sala de parto com
o.

L e a puérpera e com o RN e reanimagdo neo-
Para o primeiro cendrio, € importan- ) o
. . L. , natal, para que os alunos consigam atingir
te frisar que um dos principais objetivos &

os objetivos de aprendizagem propostos.
desenvolver as habilidades de empatia e Jetv P Izagem prop

sensibilizagcdo quanto & humanizag¢do do

Quadro 1. Resumo dos elementos dos cendrios intitulados “Cuidado de enfermagem diante
de nascimento pré-termo com hipodxia perinatal”, Brasilia, 2022

Objetivos de aprendizagem Cendrio 1: desenvolver as habilidades de empatia e sensibilizagdo quanto & humani-
zagdo do cuidado diante de um parto prematuro, além de desenvolver as atividades
rotineiras de manejo de trabalho de parto em fase ativa, segundo evidéncias cienti-
ficas.

Cendrio 2: desenvolver as habilidades técnicas referentes & reanimagdo neonatal,
conforme Protocolo de Reanimagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (2021)(18) e
realizar as condutas do puerpério imediato com a puérpera.

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

Participantes Quatro alunos que interpretardo enfermeiros: dois no primeiro cendrio e dois no se-
gundo.

Cinco atores nos seguintes papeis: gestante; acompanhante; técnico de enferma-
gem do hospital; médico obstetra; médico pediatra.

Caso clinico sucinto J.O.P, 27 anos, internada no Centro Obstétrico com sinais de trabalho de parto. DUM:
deverd 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 consta-
tados 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 jd estdo des-
critos na caderneta da gestante.

Observagdo: A atriz utiliza os seguintes dispositivos: barriga compativel com o perio-
do gestacional, proteses de mama e perineo.

Continua
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Cendrio 1 Abddmen gravidico, AU: 31lcm; BCF: 153bpm,; situagdo fetal longitudinal com dorso &
esquerda da mde e apresentagdo cefdlica; movimentos fetais ativos; DU: 4/10; con-
Exame fisico da gestante tragdes uterinas com intensidade média e duragdo de aproximadamente 60-70 se-

gundos. Ao realizar exame de toque, os enfermeiros irdo constatar dilatagdo cervical
de 7cm, colo uterino 90% apagado, plano de De Lee O 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.

Cendrrio 2
Gestagdo a termo? Ndo.
Evolugdo do recém-nascido Respiragdo ou choro presente?
Né&o.
Ténus muscular em flexdo?
Né&o.

}

Realizar dois estimulos tdteis no
dorso, seguido do clampeamento
imediato do corddo.

}

Conduzir o recém-nascido & mesa
de reanimagdo envolto em cam-
pos aquecidos.

i APGAR (1° min): 4

Legenda Em 30 segundos: secar, prover
calor, posicionar a cabega em leve
extensdo, colocar coxim sob os
ombros, e aspirar boca e narinas
Respostas do RN (se houver excesso de secre¢do).

Protocolo de Reanimagdo

Comandos do facilitador i

Auscultar o precordio por 10 se-
gundos e multiplicar valor por 6.

|

Frequéncia Cardiaca (FC) = Facilitador: “A FC deu
80bpm 80bpm”
Estudante 01 Estudante 02
Instalar monitor cardiaco (FC) e Em 30 segundos: iniciar a Ventilagdo
oximetro no pulso radial direito Por Presséo Positiva (VPP) com baldo
(SatO,). autoinflavel, em ar ambiente (21%) com
pressdo inspiratéria de 30-40cmH,0,
T ritmo de 40-60mov/min.

l Facilitador coloca um
FC =130bpm som de choro de neném.

Recém-nascido comecga a chorar

SatO,: 83% .
Monitor mostra

l FC=130bpm e Sat0,=83%

Continua
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Legenda Levar o recém-nascido & mde
para Golden Hour.
Protocolo de Reanimagdo l
Respostas do RN
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 com-
pativel com a idade gestacional, préotese 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 con-
tendo todas pingas e tesouras, campos e cubas, laringoscépio, oximetro neona-
tal, mdascara neonatal, tubos, sondas de aspiracgdo, luvas de procedimento, sonar
obstétrico, esfigmomanoémetro, estetoscodpio, termdmetro axilar. EQuipamentos de
protecdo individual disponiveis aos estudantes.

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

DUM = Data da Ultima Menstruagdo; FC = Frequéncia Cardiaca; PA = Pressdo Arterial; FR = Frequéncia
Respiratoéria; AU = Altura Uterina; BCF = Batimentos Cardiacos Fetais; DU = Dindmica Uterina.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

O fluxograma proposto para a assis- sing Association for Clinical Simulation
téncia em reanimacdo neonatal foi elabo- and Learning™), & importante utilizar mé-
rado para que a condugdo dos cendrios todos facilitadores antes, durante e apds
seja padronizada, nele contém as respos- a simulagdo. Para cumprir esse objetivo,
tas apresentadas pelo bebé no cendrio a foi elaborada uma Arvore de Tomada de
partir das agdes desempenhadas pelos Decisdo, representada na Figura 1. O obje-
alunos inseridos no cendrio. A medida que tivo da Arvore de Decisdes é fornecer dire-
os discentes desempenham os cuidados ¢des que os atores e o facilitador possam
de enfermagem, o facilitador informa os dar aos alunos durante o desenvolvimento
par&metros do neonato para que eles to- dos cendrios, quando eles ndo conseguem
mem as proximas decisdes. Os pardme- perceber a situacdo, tornando possivel
tros relacionados & mde ao longo do ce- dar continuidade ao cuidado. Esse ins-
ndario também serdo informados pelo fa- trumento fica em poder do facilitador na
cilitador. execugdo do cendrio e & de conhecimento

De acordo com a International Nur- dos atores antes da simulagdo.

Figura 1. Arvore de Tomada de Decisdes - Brasilia, 2022
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Explicaram corretamente sobre

o processo fisiolégico de traba-

Iho de parto, em qual fase ela se
encontra e o que esperar?

o

Realizaram acolhimento e aten-
dimento humanizado, teve uma
escuta qualificada e acalmou
a gestante e o parceiro sobre a
perda gestacional anterior?

o

Realizaram exame obstétrico
satisfatério: Manobra de Leopold,
BCF, movimentagdo fetal e iden-
tificou a intensidade das contra-
¢des (fortes)?

o

Explicaram sobre opg¢des néo
farmacolégicas de manejo da dor
disponiveis e utilizou ao menos
uma delas?

© ©—

Realizaram os procedimentos de
prevengdo de HPP?

?o

Realizaram clamp imediato e
levaram o RN para mesa de
reanimagdo?

P

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2026; 16

CENARIO 1

Gestante pergunta: “Eu estou com quantos
centimetros de dilatagéo mesmo?”

Gestante pergunta: “Vai demorar muito
ainda para o bebé nascer?”

Acompanhante informa: “Nos perdemos um bebé du-
rante a gestagdo em um acidente de carro ha 2 anos.”

Gestante informa: “Eu estou apavorada, de verdade!
Acho que estou prestes a ter uma crise de pdénico! E se
meu bebé morrer de novo?”

Acompanhante pergunta: “Tem como ficar monitoran-
do o bebé para ver se ele estd bem de verdade?”

Gestante pergunta: “Vocé tem certeza que essas
dores sdo normais mesmo? Porque eu acho que estd
estranho! E pra doer tanto assim?”

Gestante pergunta: “Tem alguma coisa que pode fazer
para eu sentir menos dor? E meu sonho ter um parto
normal, mas eu acho que assim eu ndo vou aguentar!”

CENARIO 2

Acompanhante pergunta: “Esse sangue
todo é normal mesmo?”

Acompanhante pergunta: “Técnico de
enfermagem traz o clamp para indicar que
& necessdrio realizar o clampeamento ime-
diato do corddo.”

Continua
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Simulagdo Clinica Sequencial: construgdo e validagdo de cendrios sobre atendimento & parturiente e ao recém-nascido pré-termo

Realizaram APGAR no 1° e no 5°
minuto de vida?

o

Proveram calor asseguraram a
permeabilidade das vias aéreas?

¢

Iniciaram a VPP com baldo au-
to-infladvel e a monitorizagdo dos
parédmetros do RN?

Q@ &—

Levaram o bebé até a mde para a
Golden Hour?

¢

Realizaram a identificagdo do RN
com a pulseira?

© & —

Fonte: Elaboragdo Prépria.

O checklist avaliativo, criado para
guiar o debriefing, foi estruturado em cin-
co topicos: postura; orientagdes; condu-
tas realizadas com a puérpera; condutas
realizadas com o RN; e sugestdes de per-
guntas para o facilitador iniciar o debrie-

www.ufsj.edu.br/recom

Técnico de enfermagem pergunta: “quanto
deu o APGAR do bebé&?”

Técnico de enfermagem comega o pro-
cesso secando o RN, para ver se os alunos
lembrardo dos préoximos procedimentos.

Técnico de enfermagem pergunta: “como
estd a FC do bebé? Cadé o monitor?”

Técnico de enfermagem trds o baldo auto-
-infldvel como lembrete para os alunos.

Se VPP iniciada com oxigénio suplementar:
SatO2 ficard entre 95-99%, indicando que
hd algo errado.

Se técnica incorreta: FC do RN continuard
<100bpm e ele ndo iniciard choro espontd-
neo.

Gestante pergunta: “cadé o meu bebé? Por
que ele estd longe? Ele estd bem?”

Gestante pergunta: “Esse bebé é meu
mesmo? Tem certeza? Ndo tem perigo de
terem trocado o bebé&? Eu vi no jornal que
pode acontecer.”

fing. Para cada item avaliado, hd quatro
alternativas de resposta: ndo realizado;
inadequado; parcialmente adequado; e
adequado. No Quadro 2, estd exposto o
checklist para o debriefing.

Depois da construcdo dos cendrios
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Quadro 2. Checklist de habilidades e conhecimentos — Brasilia, 2022

Checklist de habilidades e conhecimentos esperados dos alunos

Postura

Apresentaram-se informando nomes e fungdo na unidade para a parturiente e acompanhante.
Apresentaram postura humanizada, acolhimento e comunicagdo efetiva entre profissional e pa-
ciente.

Apresentaram organizagdo do trabalho com estabelecimento de prioridades e boa divisdo de ta-
refas durante o atendimento.

Realizaram manejo emocional com a gestante e seu acompanhante durante todo o atendimento.
Realizaram higienizagdo das mdos antes e depois de entrar em contato com o paciente.
Utilizaram Equipamentos de Protecdo Individuais corretos em todos os procedimentos realizados.

Orientagdes

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 deambulagdio e exercicios para auxiliar na descida do bebé
durante o trabalho de parto.

Orientaram sobre as opgdes ndo farmacolégicas 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 & importéncia de ndo retirar a pulseira de identificagdo enquanto
estiverem internados.
Forneceram orientag¢des gerais & parturiente e ao acompanhante sobre os cuidados puerperais.

Condutas realizadas com a puérpera

Perguntaram & 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
movimentagdo fetal e dindmica uterina).

Identificaram amniorrexe e avaliaram o liquido amniético.

Reconheceram o inicio do periodo expulsivo e ofereceram posi¢gdes mais confortdveis & gestante.
Realizaram as condutas para prevengdo de hemorragia puerperal (administragdo 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

P Solicitaram a presenca do pediatra em tempo oportuno.

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

Realizaram clampeamento imediato do corddo umbilical e levaram o RN para mesa de reanima-
cdo.

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 Rea-
nimagdo Neonatal da SBP (prover calor, posicionar a cabega em leve extensdo, colocar coxim sob
os ombros, aspirar se julgarem necessdrio, secar; avaliar as medidas iniciais; iniciaram VPP com
técnica correta).

Incentivaram o contato pele a pele na primeira hora de vida, explicaram a importéncia da golden
hour e auxiliaram na primeira mamada do RN.

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

Sugestdes 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 opinidio de vocés? Apds essa
vivéncia, se vocés se deparassem nesse cendrio novamente, o que fariam de melhor ou diferen-
te? Quais foram as maiores dificuldades em relagdo ao conhecimento necessdrio para participar
desse cendrio? Apos a golden hour, que orientagdes sobre os cuidados puerperais vocés dariam
para a paciente?

NR = Ndo realizado; In = Inadequado; PA = Parcialmente adequado; Ad = Adequado.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Simulagdo Clinica Sequencial: construgdo e validagdo de cendrios sobre atendimento & parturiente e ao recém-nascido pré-termo

e do checklist, realizou-se a validagdo do Os pontos obtidos pelos juizes no Sistema
cendrio por expertos na drea de Saude de Pontuacgdo para Seleg¢do dos Juizes es-
Materno-Infantil e simulagdo realistica. t&o expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Pontuagdo obtida pelos juizes do estudo no Sistema de Pontuagdo para Selegdo
dos Juizes — Brasilia, 2022

Descrigdo dos itens pontuados Pontuagdo Juizes

3

Titulagdo

Doutor em enfermagem

Mestre em enfermagem

Especialista em enfermagem

Especialista em assisténcia materno-Infantil

[ Y
[ Y
[N Y
[ G G

1
= =9 = [

Experiéncia profissional assistencial
Area hospitalar: Centro Obstétrico e Neonatologia 2 = 2 2 = 2
Atencdo bdsica: Saude da mulher e/ou pediatrica 2 - - - -

Experiéncia profissional no ensino
Area hospitalar: Centro Obstétrico e Neonatologia 2 2 2 2 - 2

Atencdo basica: Saude da mulher e/ou pediatrica 2 2 - - 2 -

Desenvolvimento/Orientagéo de pesquisa

Enfermagem em urgéncia e emergéncia em neonatolo- 2 = 2 2 = 2
gia e/ou gineco-obstétrica
Enfermagem em saude materno-infantil (satide da mu- 2 2 2 2 2 2

Iher, neonatologia ou pediatria)

Publicagdo

Artigo, livro ou capitulo sobre cuidados de enfermagem 2 2 2 2 2 2
em assisténcia materno-infantil (saude da mulher, neo-

natologia ou pediatria)

Artigo, livro ou capitulo sobre simulagdo no ensino de 2 = = 2 2 =
enfermagem
Total 9 13 16 n 13

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A Tabela 2 apresenta dados relacio- nal, experiéncia com simulagdo realistica
nados ao perfil dos juizes, avaliando itens e publicagdes acerca do tema.
como especializagdo, atuacgdo profissio-

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

N
Idade (anos)* 36,80 * 6,91
Formagdo
Graduagdo em enfermagem 5 100

Titulos de pés-graduagdo

Especializag&o 3 60
Mestrado 5 100
Doutorado 3 60
Atuagdo profissional

Assisténcia 3 60

Continua
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N
Idade (anos)* 36,80 = 6,91
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
Participagéo como juiz anteriormente 2 40
Tempo de experiéncia com simulagdo* 50+18
Publicagdes na drea de saude materno-infantil 5 100
Publicagdes sobre simulagdo realistica 2 40
*Valores expressos em média = desvio padrdo.
§Valores expressos em mediana e intervalo interquartil.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

O cdlculo do IVC considerou o per- dio de 0,87, suficiente para que os cend-
centual de respostas “totalmente ade- rios sejom considerados validados (Tabela
quado” para os 19 itens avaliados. Obser- 3). Esse valor de 0,87 reflete que em 87%
va-se que o estudo alcangou um IVC mé- das respostas houve concordéncia entre

Tabela 3. Avaliagcdo dos juizes sobre o cendrio “Cuidado de enfermagem diante do
nascimento pré-termo com hipodxia perinatal” — Brasilia, 2022

Totalmente Inadequado, mas Adequado com Totalmente IvC
Itens Avaliados inadequado pode ser refeito pequenos ajustes adequado

| N N % N %

Plausibilidade do caso clinico - - - - - - 5 100 1,0
Aderéncia ds evidéncias
cientificas disponiveis

Caso clinico conforme dire- - - - - 2 40 & 60 0,6
trizes do Ministério da Saude

e Sociedade Brasileira de

Pediatria

Adequagdio do caso clinico - - - - 1 20 4 80 0,8
as necessidades do educa-
dor

Adequagdo do caso clinico = = - - = = 5 100 1,0
aos objetivos de aprendiza-
gem

Realismo - - - - - - 5 100 1,0

Informagdes fornecidas aos - - - - 1 20 4 80 0,8
alunos antes da simulagdo

Descrig¢éio do caso = = - - = = 5 100 10

Continua
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Totalmente
inadequado

Itens Avaliados

N % N

Inadequado, mas
pode ser refeito

Totalmente
adequado

Adequado com
pequenos ajustes

| % N %

Dados fornecidos ao aluno - - -
durante a simulagdo (Arvore
de Tomada de Decisdes)

Apoio fornecido ao aluno = - -
durante a simulagdo

Promocéo da capacidade de = = =
priorizar avaliagdes e inter-
vengdes de enfermagem

Promocgdo da resolugdio au- = = -
tébnoma de problemas

Quantitativo de atores para o - - -
desempenho do cendrio

Quantitativo de alunos inseri- - - -
dos no cendrio

Caracterizagdo da gestante = = -
no cendrio (dispositivos)

Parémetros do simulador/ - - -
atriz condizentes com o caso
clinico

Ambiente simulado - _ -

Materiais e equipamentos = = 1
disponiveis aos alunos

Aspectos avaliados no de- - - -
briefing

IVC Médio

Fonte: Elaborada pelas autoras.

oS juizes.

Em atencdo as sugestdes dos juizes
nos topicos que receberam menos que
0,8 de IVC, foram realizadas as seguintes
modificagdes nos cendrios: mudanca do
termo “sofrimento respiratorio” para “si-
nais de necessidade de reanimagdo em
sala de parto” no tépico de conhecimento
técnico e condutas da descrigéo das ne-
cessidades de aprendizagem aos alunos;
atualizacdo do Protocolo de Reanimacgdo
Neonatal para a versdo de 2021; acres-
centaram-se novas falas para o script
da gestante no momento da admissdo

www.ufsj.edu.br/recom

- = = 5 100 | 10
- = = 5 100 | 10
_ 1 20 4 80 | 08
- 1 20 4 80 | 08
i - - 5 100 | 10
i . - 5 100 | 10
- = - 5 100 | 10
i 1 20 4 80 | 08
- 2 40 3 60 | 06
20 , . 4 80 | 08
- 2 40 3 60 | 06
0,87

no Centro Obstétrico, enfatizando ainda
mais seu estado emocional abalado, com
o objetivo de tornar ainda mais evidente a
importédncia do manejo emocional para os
estudantes; incluiram-se ds Condutas Es-
senciais do Cendrio 1 a realiza¢gdo da ava-
liagcdo obstétrica adequada e o manejo do
trabalho de parto ativo, respeitando a au-
tonomia 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 & descrigdo
clinica do neonato no cendrio; A FC do RN
apos a reanimacgdo neonatal foi alterada

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2026;16 | 13




Sdo José LKP, Miranda IC, Alves MML. et al.

de 105bpm para 130bpm, com o objetivo
de possibilitar a golden hour e avaliar se
os estudantes identificardo a importdncia
desse momento; acrescentaram-se me-
dicamentos e insumos necessdrios para
administrag¢do, caso os alunos julgassem
necessdrio, contribuindo para o realismo
do cendrio.

No checklist avaliativo para a con-
ducgdio do debriefing, contemplou-se a su-
gestdo de incluir perguntas norteadoras
para abordar, no intuito de avaliar quais
as orientacgdes relacionadas ados cuidados
puerperais os estudantes realizariam de-
pois da golden hour.

DISCUSSAO

Na formacgdo do enfermeiro, de-
vem-se trabalhar questdes de maneira a
formar um profissional qualificado, com
competéncias e habilidades humanisti-
cas, critica, reflexiva, segura, com boa co-
municagdo e lideranga™™. Nesse sentido,
a simulacgdo clinica se apresenta como
uma estratégia de ensino que estimula a
participacdo ativa do estudante em todas
as etapas do processo de ensino-aprendi-
zagem, dando oportunidade aos alunos de
errar sem comprometer a seguranga do
paciente, refazer procedimentos, discutir
intervencgdes, consolidar o conhecimento
tedrico-pratico e desenvolver habilidades
sociais, como a comunicag¢do paciente-
-profissional e profissional-profissional,
trabalho em equipe, colaboragdo, pen-
samento critico, entre outros®. Ademais,
para que se tenha cendrios seguros e
complexos, recomenda-se que, apods a
construcdo do cendrio, ele seja validado
por expertos no tema, o que garante a sua
integridade®429),

A Simulagdo Clinica Sequencial pro-
pde a inser¢do dos estudantes em dife-

14 | Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2026; 16

rentes cendrios elaborados a partir de um
unico caso clinico. Em estudo desenvolvi-
do em Londres, foi proposto um caso clini-
co de crise de asma em um estudante na
escola, sendo que, nos cendrios seguintes,
esse mesmo paciente é atendido no des-
locamento na ambuléncia e no hospital.
Ao final, realiza-se um unico debriefing
refletindo a atuagdo em todos os momen-
tost,

No presente estudo, foi proposta me-
todologia similar, porém, devido a pressdo
emocional vivenciada pelos estudantes
na simulag¢do, o cendrio elaborado propde
a inser¢do de alunos diferentes a cada
cendrio, reduzindo o tempo de atuagdo do
estudante e focando em menos objetivos.
Entretanto, para se trabalhar o apren-
dizado da evolugcdo clinica do paciente,
propomos que os estudantes fiquem pre-
sentes assistindo aos colegas no cendrio
anterior/posterior. Dessa forma, também
otimizam o atendimento, apropriando-se
do caso clinico ao assistir aos colegas.
Como no estudo briténico™, no fim de to-
dos os cendrios, é feito um Unico debrie-
fing sobre a atuagdo de todos estudantes
em todos os cendrios.

Na simulagdo sequencial, os cend-
rios sdo vivenciados em sequéncia, abor-
dando diferentes momentos da situagdo
clinica. No cendrio 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 simula-
¢do sequencial da simulagdo clinica clds-
sica é a possibilidade de trabalhar com
o discente a continuidade do cuidado de
enfermagem e reduzir a fragmentagdo
da assisténcia nas atividades simuladas.
Além disso, exercita o treinamento da
multidisciplinaridade das fung¢des, carac-
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teristica importante de desenvolvimento
entre os futuros profissionais de enfer-
magem, permitindo, destarte, que a com-
preensdo do processo seja aprendida de
forma satisfatoria™™. Desse modo, fica
mais claro para o estudante as necessi-
dades do paciente e a integralidade do
cuidado. Esse método permite a organi-
zagdo dos discentes em um cuidado mais
fiel a realidade, desenvolvendo o trabalho
em equipe e a comunicagdo efetiva entre
os membros da equipe. Portanto, o produ-
to deste estudo trard novas possibilidades
para o ensino de enfermagem no Brasil.

Quando hd o advento de um parto
prematuro, a mde e a familia experien-
ciam sentimentos de aflicdo, desespero,
medo, culpa, impoténcia, tristeza, ansie-
dade e, até, em alguns casos, depressdo
pos-parto, devido & quebra de expectati-
vas entre o parto e o bebé idealizados e a
situacdo real®. Nesse contexto, o profis-
sional que presta a assisténcia deve ado-
tar uma postura acolhedora, com envol-
vimento, disponibilidade, responsabilida-
de, empatia e sensibilidade. Assim sendo,
além da assisténcia clinica, os estudantes
precisam se atentar cdo estado emocio-
nal da parturiente e dar atencdo especial
ao histoérico de perda gestacional. E fun-
damental que eles desenvolvam cuidado
integral, humanizado, sensivel e empdati-
co?) O presente cendrio tem como ob-
jetivo desenvolver essas habilidades em
conjunto com o professor em um ambien-
te seguro.

Depois do nascimento, o cendrio
continuado aborda também a necessi-
dade de se realizar reanimag¢do neona-
tal, com foco em avaliar as habilidades
técnicas dos estudantes. A reanimagdo
neonatal realizada de maneira efetiva é
fundamental para a diminui¢do da morta-
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lidade em neonatos decorrente da asfixia
neonatal. A qualificagdo de profissionais
de enfermagem em reanimagd&o neonatal
por meio da simulagdo promove o desen-
volvimento de profissionais mais compe-
tentes, o que é fundamental para uma as-
sisténcia de qualidade em um cendrio de
emergéncia®?),

E importante destacar que essa te-
matica é de grande valia para os enfer-
meiros, tendo em vista que, diante de uma
reanimacgdo neonatal, esses profissionais
atuam utilizando conhecimento técnico-
-cientifico, autonomia na assisténcia, po-
tencialidade em reconhecer as respostas
clinicas do RN e capacidade de conduzir
as intervengdes de maneira sincrona. Es-
tudo recente!”, que analisou 16 estudos so-
bre fatores que influenciam na reanima-
¢do neonatal, concluiu que a falta de trei-
namento e de conhecimento sobre fisio-
logia neonatal por parte dos enfermeiros
sdo limitagdes importantes que refletem
na qualidade e efetividade da assisténcia
desses profissionais. A educacdo perma-
nente com foco na reanimag¢do neonatal
€ uma demanda necessdria entre esses
profissionais; assim, o cendrio validado
neste estudo pode contribuir para a qua-
lificagdo profissional futura. No campo da
enfermagem, a simulag¢do € comprovada-
mente uma estratégia efetiva de treina-
mento e qualificagdo, pois enfermeiros,
estudantes e docentes tém a oportunida-
de de aprimorar suas habilidades, de se-
rem avaliodos e de desenvolverem atitude
reflexiva sobre suas agdes®29,

Esses dados refletem a importdncia
de cendrios de simulag¢do realistica que
abordem o tema de reanimagdo neonatal,
visando qualificar e atualizar a enferma-
gem, com o objetivo de proporcionar as-
sisténcia adequada dos recém-nascidos
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e & familia destes. Destarte, é possivel
alcangar um resultado eficaz em tempo
oportuno.

Nd&o foram encontrados na literatura
estudos de validagdo de cendrios no con-
texto da assisténcia de enfermagem oo
trabalho de parto pré-termo com hipodxia
neonatal. No campo da saude materno-
-infantil, cendrios relacionados a outras
tematicas ja foram validados, a saber:
“Conduta do enfermeiro diante de traba-
lho de parto em fase latente em consulta
de pré-natal”, validado com IVC de 1,0@%;
"Assisténcia pré-natal no terceiro trimes-
tre de gestacgdo”®; e “Consulta de enfer-
magem em planejoamento reprodutivo”,
validado com IVC de 0,98?,

Consideraram-se como limitagdes
do estudo a impossibilidade de se realizar
a validagdo no formato presencial, devido
a pandemia de covid-19, assim como a ndo
realizacdo de teste piloto por causa de di-
ficuldades do momento. Além disso, com o
formato de validagdo on-line, entende-se
que o cendrio ficou sujeito a dificuldade
de visualiza¢gdo da ocorréncia de eventos
e, com isso, algumas sugestdes torna-
ram-se invidveis. Com a baixa adesdo dos
juizes, visto que dos 27 convites enviados
apenas cinco juizes aceitaram participar,
outra limitac@o importante de ser desta-
cada foi a impossibilidade de uma segun-
da rodada de validagdo apds as corregdes
realizadas nos cendrios a partir das su-
gestdes dos juizes.

CONSIDERAQéES FINAIS

Conclui-se que o estudo alcangou os
objetivos propostos, uma vez que o cend-
rio e o checklist obtiveram o valor de IVC
adequado no processo de validagdo. As
sugestdes propostas pelos juizes resulta-
ram em cendrios mais fiéis d realidade.
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Espera-se que o produto do presen-
te estudo se torne uma ferramenta de en-
sino para os discentes de enfermagem e
de qualificagdio profissional para os en-
fermeiros que jd atuam na assisténcia,
possibilitando o desenvolvimento de habi-
lidades necessdrias para que a assistén-
cia 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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