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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um cenario de simulacdo clinica para a hemorragia pos-
parto. Método: Pesquisa quantitativa, de desenvolvimento metodoldgico, realizada de
maio a julho de 2016 com 22 juizes especialistas e 30 discentes. A andlise foi realizada
a partir da estatistica descritiva, Teste Binomial e indice de Validade de Contetido
(CVI), considerando o CVI > 80%. Resultados: A constru¢ao do cendrio foi baseada
nos objetivos de aprendizagem, fidelidade, instrumento de avaliacdo, atividades
desenvolvidas antes do cendrio e debriefing. A concordancia, quanto a sua validade, foi
satisfatdria nos 23 itens analisados. Os itens avaliados pelos juizes tiveram CVI > 0,90; na
avaliacdo pelos discentes, o CVI > 0,95. Conclusao: Considerou-se validado e adequado
para capacitagao e utilizacdo pelos discentes de enfermagem. Outros estudos deverao
ser realizados, a fim de testar sua eficicia na construcdo do conhecimento tedrico e
pratico tanto de discentes de enfermagem quanto por enfermeiros durante a Educacao
Permanente.

Descritores: Estudos de Validacao; Enfermagem; Obstetricia; Educacdo em Enfermagem;
Treinamento por Simulagdo.

ABSTRACT

Objective: To construct and validate a clinical simulation setting for postpartum
haemorrhage. Method: Quantitative research of methodological development, carried
out from May to July of 2016 with 22 expert judges and 30 students. Analysis was
performed from descriptive statistics, Binomial Test and Content Validity Index (CVI),
considering CVI > 80%. Results: Setting construction was based on learning objectives,
fidelity, evaluation tool, pre-setting activities and debriefing. Agreement, regarding
its validity, was satisfactory in the 23 items analyzed. Items evaluated by judges had
CVI> 0.90; in the evaluation by students, CVI was > 0.95. Conclusion: It was considered
validated and suitable for training and use by nursing students. Other studies should
be carried out in order to test its effectiveness in the construction of theoretical and
practical knowledge of both nursing students and nurses during Permanent Education.
Descriptors: Validation Studies; Nursing; Obstetrics; Nursing Education; Simulation
Training.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un escenario de simulacion clinica para la hemorragia
posparto. Método: Investigacion cuantitativa de desarrollo metodoldgico realizada de
mayo a julio 2016, con 22 jueces especialistas y 30 estudiantes. El analisis fue realizado
a partir de la estadistica descriptiva, prueba binomial e Indice de Validez de Contenido
(CVI1), considerandose el CVI > 80%. Resultados: La construccion del escenario
fue baseada en los objetivos de aprendizaje, fidelidad, instrumento de evaluacién,
actividades desarrolladas antes del escenario y debriefing. La concordancia en cuanto
su validez fue satisfactoria en los 23 items analizados; esos items evaluados por los
jueces tuvieron CVI > 0,90, y en la evaluados por los discentes el CVI > 0,95. Conclusiéon:
Se considerd validado y adecuado para capacitacion y utilizacion por los alumnos de
Enfermeria. Otros estudios deberan ser realizados a fin de probar su eficacia en la
construccion del conocimiento tedrico y practico, tanto de discentes de Enfermeria
como por enfermeros durante educacion continuada.

Descriptores: Estudios de Validacién; Enfermeria; Obstetricia; Educacion en Enfermeria;
Entrenamiento por Simulacién.
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INTRODUGAO

A hemorragia pés-parto (HPP) afeta, aproximadamente, 2%
de todas as mulheres no periodo puerperal. A HPP esté associada
a, aproximadamente, um quarto de todas as mortes maternas,
no mundo, e tem contribuido para a morbidade materna grave
e as incapacidades prolongadas por associacdo a perda de
sangue mais substancial, inclusive com evolucao para choque e
disfungao organica®.

O enfermeiro obstetra, na maioria das vezes, é o profissional
que primeiro indentifica e inicia o tratamento da HPP. Assim,
o0 aumento na qualidade e no numero das capacitacées do
profissional de enfermagem traduz-se em beneficios para a
paciente®. A técnica de simulagao clinica tem sido empregada
como ferramenta importante de ensino e metodologia ativa a ser
utilizada na formacéo de enfermeiros e na Educacdo Permanente
dos profissionais de saude. Tal técnica tem sido cada vez mais
utilizada, por ser um recurso de formacéo desses profissionais,
importante para que eles possam desenvolver competéncias
e habilidade de comunicacao, atencdo a saude, tomada de
decisdes e lideranca, sendo imprescindiveis a resolucdo da
situagao clinica exposta®.

Assim, o uso da simulacdo clinica apresenta-se enquanto es-
tratégia de ensino vidvel para preparar discentes e profissionais
no cendrio da pratica assistencial. Pode-se utiliza-la, inclusive,
no ambiente académico e hospitalar. A simulacdo permite que
os profissionais de saude identifiquem comportamentos que
necessitam de melhorias, ao oferecer a oportunidade de praticar
e desenvolver habilidades em um ambiente ndo ameacador,
longe de atendimento ao paciente, uma vez que o estresse e a
ansiedade podem aumentar as chances de erro ndo aceitaveis
na pratica real. Técnicas referentes a reanimacéo e a estabilizacao
devem ser dominadas para pratica hospitalar com objetivo de
melhorar o desempenho de discentes e profissionais®. A simula-
¢ao clinica na Enfermagem Obstétrica melhorou a prestacao de
cuidados a populacgédo vulneravel, e contribuiu na reducédo das
taxas de morbidade e mortalidade associadas a pré-eclampsia
e eclampsia ou outras emergéncias®.

Na assisténcia da HPP, os treinamentos que utilizam a simu-
lacao clinica melhoraram as estimativas de perda de sangue em
tempo real e permitiram aos discentes a deteccéo e tratamento
precoce, pois evitam subestimacao da perda sanguinea e que o
tratamento seja adiado®. Esta metodologia de ensino também
tem mostrado potencial na gestao de urgéncia com pré-eclampsia
e eclampsia. Ela afeta positivamente a eficacia dos enfermeiros
no tratamento dessa urgéncia obstétrica, além de sugerir que a
gestdo de outras emergéncias obstétricas de alto risco e baixa
incidéncia também podem ser melhoradas®.

Nesse sentido, a construcdo de um roteiro de simulacéo clinica
no manejo da HPP é capaz de fortalecer a relacéo teoria/prética e
contribuir na formacéo de enfermeiros mais criticos e reflexivos,
desenvolvendo competéncias e habilidades no atendimento a
mulher com HPP. Para tal, faz-se necessaria a validacdo de um
cenario de simulagao, por juizes especialistas e publico-alvo, pois
é preciso garantir que o mesmo tenha integridade, reprodutivi-
dade e esteja alinhado com os padrdes recomendados para a
construcédo do cendrio de simulacdo clinica.
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OBJETIVO

Construir e validar cenério de simulacéo clinica para a HPP.
METODOS

Aspectos éticos

Seguiram-se os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
n°466/2012 e 506/16, do Conselho Nacional de Saude, de modo
que a proposta do estudo foi apreciada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica para construcdo e
validacdo de um cenario de simulacao clinica no manejo da
HPP, realizado no periodo de maio a julho de 2016. O cendrio
de simulacao foi construido apds levantamento dos contetdos
a partir da literatura, e foi baseada no julgamento de juizes es-
pecialistas e publico-alvo que analisaram a representatividade
do conteudo e a adequagao do mesmo®.

Popula¢do ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

Os critérios estabelecidos para selecdo dos juizes foram adap-
tados a partir dos propostos por Fehring. Foram selecionados os
juizes cujo perfil profissional era compativel com uma pontuacao
minima de 7 pontos?. Critérios: possuir doutorado em enfer-
magem ou areas afins = 4; Mestrado em Enfermagem ou areas
afins = 4; dissertacdo na area de saude da mulher/obstetricia/
simulagao = 1; artigos publicados em uma das éreas citadas =
2; pratica assistencial ou docéncia em uma das areas = 2; e es-
pecializacdo na area de saude da mulher/obstetricia = 2. Todos
0s juizes tinham no minimo a especializacéo.

A amostra foi determinada pelo uso da féormula para calculo
amostral baseado em propor¢ao®. O tamanho da amostra foi
calculado a partir da férmula: N= Zo?. P (1-P)/ €% Onde: N= ta-
manho da amostra; P= proporcdo dos juizes (85%); e= diferenca
proporcional aceitavel em relagcdo ao que seria esperado (15%);
Zo= 1,96 (confianca desejada 95%); obtendo uma amostra final
de 22 especialistas/discentes. Ao todo, participaram 22 juizes e
30 discentes do curso de enfermagem/UFPE.

A selecao dos juizes foi por conveniéncia, realizada pela Plata-
forma Lattes do curriculo de pesquisadores, disponivel no portal
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Os critérios de inclusao dos discentes foram: ter cursado
a disciplina de enfermagem em saude da mulher, ter 18 anos ou
mais. Os critérios de exclusao foram: discentes com formacdo em
areas afins que possibilite um preparo prévio no manejo da HPP.
O critério de escolha ocorreu pela utilizacdo da amostragem ndo
probabilistica intencional®.

Foi criado um formulario eletrénico, com auxilio da ferramenta
Google Forms®, e enviado por e-mail aos juizes ap6s contato inicial,
composto por carta convite, Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e um formuldrio contendo: formuldrio de caracterizacao,
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roteiro do cenario, e formulario de validacao de contelido e aparéncia.
Para os discentes, os formularios estavam em formato impresso, que
foram entregues e recolhidos pessoalmente pela pesquisadora. O
formulario de validacao foi construido pelas autoras. A avaliacao
realizada pelos juizes continha trés categorias de dominios: objetivo,
estrutura, apresentacgdo e relevdncia, aquela realizada pelo publi-
co-alvo tem cinco categorias de dominio: objetivos, organizagdéo,
estilo da escrita, aparéncia e motivagédo. Cada categoria foi analisada
a partir da escala do tipo Likert, com cinco niveis de respostas:
concordo totalmente, concordo parcialmente, nem concordo nem
discordo, discordo parcialmente, discordo totalmente.

Protocolo do estudo

Foi realizado um levantamento dos conteudos por meio de busca
na literatura de livros especificos sobre a tematica, artigos cienti-
ficos e recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para prevencao e tratamento da HPP (2014)™; elaboragao textual
do roteiro do cenario seguindo um modelo pré-estabelecido® ',

Seguindo o modelo pré-construido!’®', o primeiro passo foi
determinar o objetivo de aprendizagem. Para tal, foi estabelecido
que o enfermeiro/discente pudesse conduzir adequadamente e
em equipe a assisténcia a uma puérpera com HPP. A atividade
incluiu: identificar puérperas com perdas sanguineas maior que
500 ml, com sinais clinicos de choque hipovolémico e/ou maior
que 1000 ml, com ou sem sinais clinicos de choque hipovolémico;
ativar o protocolo de HPP; identificar e corrigir a laceragao de
trajeto e o Utero hipotdnico, causas da hemorragia; e registrar o
processo de enfermagem em prontuario.

O segundo passo foi incluir na simulagdo um caso clinico, com
as respostas fisioldgicas frente a cada intervencao dos discentes.

Quadro 1 - Checklist de acdes na simulagao de HPP, Recife, PE, Brasil, 2016
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Foi utilizado um manequim de baixa fidelidade, com uso da pelve
feminina que permitia a visualizacdo da vulva e introito vaginal,
ocorrendo a simulagdo em um local do cenério de sala de par-
to. Foram selecionados trés participantes nomeados membros
da equipe: um técnico de enfermagem e dois enfermeiros; foi
estabelecido que a simulagao tivesse uma duracao estimada de
20 minutos, sendo classificada como de média complexidade,
de acordo com a complexidade do caso clinico.

O terceiro passo, na construcdo do cenario, foi construido
um instrumento de avaliagao/resolucdo de problemas: apds a
apresentacdo do quadro clinico, foi solicitado aos discentes o
atendimento ao paciente. Foram desenvolvidas as cenas e foram
estipuladas as competéncias e habilidades esperadas durante a
simulacdo. Assim, foi criado um checklist para avaliar as acoes
realizadas conforme: comunicacéo, exame fisico, sinais e sintomas,
monitorizacao e registro do processo de enfermagem, Quadro 1.

O quarto passo foi estabelecer os pré-requisitos para participa-
¢ao nasimulacao e suporte, necessarios aos discentes. Por se tratar
de um cuidado de enfermagem especifico, estabeleceu-se que,
para a participacdo na simulacdo, os discentes deveriam assistir
previamente a uma aula sobre o assunto e ter conhecimento da
fisiologia e anatomia do trabalho de parto, parto e do puerpério
imediato; ler o protocolo de tratamento para HPP; ter conhecimento
dos recursos de biosseguranca e dos materiais utilizados. Dois
“atores” fizeram fazer parte do cendrio com objetivo de auxiliar
no esclarecimento da situacao clinica. Um fez a voz da paciente
e o outro um técnico de enfermagem que informou, quando so-
licitado, os sinais clinicos da paciente. Diante disso, foi elaborado
um roteiro com dialogos dos atores e participante (enfermeiro)
da simulacao, para garantir a qualidade das informagées durante
o desenvolvimento do cenario, conforme mostrado no Quadro 2.

Atividades de enfermagem esperadas D?sempenho -
Realizou Nao
Apresentar-se a mulher e chamar ajuda () Correto () Incorreto ()
Checar e pedir registro da hora () Correto () Incorreto ()
Comunicagdo Perguntar a paciente o que ela esté sentindo () Correto () Incorreto ()
Explicar condutas a paciente () Correto () Incorreto ()
Comorbidades; Uso de Medicamento; Alergias () Correto () Incorreto ()
Realizar a abordagem terapéutica () Correto () Incorreto ()
Realizar a inspecédo da pele e mucosas () Correto () Incorreto ()
Realizar o exame fisico Realizar a palpacéo da altura uterina e tonus () Correto () Incorreto ()
Aferir os sinais vitais () Correto () Incorreto ()
Checar os tonus, tecido, trajeto e trombina () Correto () Incorreto ()
Checar A-B-C () Correto () Incorreto ()
Atentar para queixa de boca seca e sede () Correto () Incorreto ()
Atentar para queixa de dificuldade respiratéria () Correto () Incorreto ()
Identificar sonoléncia () Correto () Incorreto ()
Identificar pele hipocorada, fria e imida () Correto () Incorreto ()
Verificar perfusao tissular periférica diminuida () Correto () Incorreto ()
Identificar os sinais e Verificar involucdo uterina () Correto () Incorreto ()
sintomas de risco parao | Atentar para FC*: 110 bpm e PA1: 80 x 50 mm/Hg () Correto () Incorreto ()
Choque Hipovolémico | Atentar para pulso fraco e rapido () Correto () Incorreto 0
Atentar para FR+: 24 mov/min e SO% 90% () Correto () Incorreto ()
Atentar paraT§: 35,5 °C () Correto () Incorreto ()
Solicitar a puncdo do acesso venoso e coleta sangue para exames laboratoriais () Correto () Incorreto ()
Posicionar o paciente com cabeceira ligeiramente elevada () Correto () Incorreto ()
Instalar SFIl 0,9% em infuséo rapida () Correto () Incorreto ()
Administrar oxigénio por cateter nasal a 3L/min () Correto () Incorreto ()
Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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Identificar as mudancas dos SSVV**

() Correto () Incorreto

Monitorizagao - . —
Realizar monitoriza¢do do quadro clinico

() Correto () Incorreto

Diagnéstico(s) de Enfermagem

() Correto () Incorreto

Processo de

Resultados esperados
enfermagem

() Correto () Incorreto

Prescricao e Evolucao de enfermagem

Atividades de enfermagem esperadas Dt.esempenho _
Realizou Nao
oG Realizar massagem uterina () Correto () Incorreto ()
‘_g E Realizar compressdo bi manual () Correto () Incorreto ()
§ g Esvaziar a bexiga () Correto () Incorreto ()
Identificar os sinais e Revisar canal de parto () Correto () Incorreto ()
sintomas de riscohpa‘ra o " Ocitocina 10 9UI, intramuscular () Correto () Incorreto ()
Choque Hipovolémico g Ocitocina 20 Ul em SF, endovenoso () Correto () Incorreto ()
e Manter ocitocina endovenosa () Correto () Incorreto ()
Visualizar laceragbes () Correto () Incorreto ()
Realizar rafia de laceragcées sangrantes () Correto () Incorreto ()
0
()
()
0
0

() Correto () Incorreto

Nota: *FC- Frequéncia Cardiaca, tPA - Pressdo Arterial, #FR — Frequéncia Respiratéria, §T - Temperatura, Il SF - Soro Fisiolégico, 1Ul - Unidades Internacionais, ** SSVV - Sinais Vitais.

Quadro 2 - Descricéo das falas utilizadas na simulacdo de HPP. Recife, PE,
Brasil, 2016

Personagem Script

Téc. de enf. - A paciente pariu hd pouco, estd deitada, um pouco
cansada.

O enfermeiro é chamado por conta do sangramento
Expressar tranquilidade

- Hd sangramento ativo, sonoléncia, pele fria, umida

e hipocorada, perfusao tissular periférica diminuida,
involugdo uterina a nivel da cicatrizumbilical e
hipoténico.

Enfermeira Apresenta-se e questiona-se o que a paciente esta

se sentindo

Paciente - Estou cansada, com a vista estd escura, Ai que
boca seca! Que sede! Estou sentindo falta de ar!

(Paciente)

Téc. de enf. Fornecer as seguintes informagdes quando perceber
a avaliacdo desses parametros pelos discentes ou
Ihe for solicitado:

- Consciente e orientada - FC*: 110 bpm - FRt: 24 irom
- Pulso fraco e rdpido - PA$: 80 x 50 mmHg - T§: 35,5°C

- Saturagdo: 90%

Enfermeira Inicia protocolo de HPP

Téc.de enf. Aguardar condutas iniciais do discente. Apos
alguns procedimentos dar novos dados

- Consciente e orientada - FC: 112 bpm - PA 100 x 60
mmHg

Apds a administragao de ocitocina: Que bom

que utero contraiu apds a ocitocina, porém o
sangramento permanece. (Técnica de enfermagem)
Espera um pouco raciocinio do discente. Se ndo
partir para revisao de canal de parto:

- Ainda estd sangrando! (Técnica de enfermagem)

Enfermeiro Tenta identificar outras causas de HPP Il

Téc. de enf. Apos ocitocina e rafia de laceragdes:

- £, parece que o sangramento parou. Ainda bem!
(Técnica de enfermagem)

- FC: 86 bat/min - Pulso cheio e regular; - FR: 18 irpm; -

PA: 90x60 mm/Hg; - T: 36°C - Saturagéo: 98%
Paciente Refere melhora

Cenério encerrado

Nota: *FC- Frequéncia Cardiaca, 1FR - Frequéncia Respiratoria, +PA - Presséo Arterial, §T - Tempera-
tura, HPP Il - hemorragia pés-parto.

O quinto passo do cenario foi a construcao do debriefing, realizado
apos a simulacdo com todos os participantes. Foram pontuadas
questdes relacionadas a autoavaliacdo sobre o atendimento, os
sentimentos frente a situagao vivida, habilidades desenvolvidas,
uma reflexao dos pontos positivos e oportunidades de melhorias.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados na etapa de validacao foram analisados
pelo software IBM® SPSS” Statistics, versao 20.0, sendo descrita
a frequéncia absoluta, média e Desvio Padrdo. Para validacdo
de conteudo, o Teste Binomial® foi aplicado para cada item do
formulario, verificando a proporcéo de concordancia entre os
juizes, com uma proporcdo de concordancia igual ou superior a
85% (P>85%) e um nivel de significancia (a) de 5%. Assim, valores
p maiores que 0,05 indicam a proporcao de juizes que concorda-
ram com a adequacao e pertinéncia do cenario de simula¢éo®.

Para andlise em relacdo ao grau de concordancia dos itens,
calculou-se o Indice de Validade do Contetido, por meio de trés
equagdes matematicas: I-CVI (Item-level Contente Validity Index),
S-CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation
Method) e S-CVI (Scale-level Contente Validity Index). O item que
obteve média igual ou superior a 0,80 foi considerado como de-
sejado na validagdo®. Para a anélise da compreensao do roteiro
de simulacéo pelos discentes, também foi realizado o célculo do
I-CVI para cada item do formuldrio de validacéo de aparéncia.

RESULTADOS

Com relagdo ao processo de validacao de conteudo, dos 22 juizes,
amaioria tinha experiéncia assistencial em Saude da Mulher/Obs-
tetricia (n=19), e experiéncia em docéncia (n=21) em instituicdes de
ensino superior. Trés possuiam experiéncia com simulacéo clinica
e especializacdo em urgéncia e emergéncia adulto. Todos os juizes
foram do sexo feminino (n=22). A média de idade foi de 45,4 anos
(DP+ 9,3 anos). A média do tempo de formacéo foi de 35,3 anos
(DP+ 7,7 anos), com tempo de atuacdo na docéncia de 7,8 anos
(DP+ 8,1 anos). Dos que atuavam na assisténcia, todos possuiam
especializacdo em Saude da Mulher/Obstetricia e Mestrado.
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Tabela 1 - Concordancia dos itens para validacdo de conteudo e aparéncia do cendrio de simulacdo clinica, segundo os juizes. Recife, PE, Brasil, 2016.

Concordancia

Itens Avaliados Sim Nulo Nio p* Pt I-CVI¥
Objetivo
Os conteudos estao coerentes com o objetivo do cendrio de simulacgao clinica 22 0 0 1,000 1,000 1,00
Objetivos de aprendizagem estdo claros e concisos 22 0 0 1,000 1,000 1,00
O conteudo do cenario facilita o pensamento critico 22 0 0 1,000 1,000 1,00
As informagbes apresentadas estao cientificamente corretas 21 0 1 0,972 0954 0,95
Ha uma sequéncia l6gica de contetdo proposto 21 0 1 0,972 0,954 0,95
As informacbes apresentadas no cenario abrangem bem o contetdo sobre HPP§ 21 0 1 0,972 0,954 0,95
As informagbes/contetdos sao importantes para a qualidade da assisténcia prestada 22 0 0 1,000 1,000 1,00
O objetivo do cenario convida/instiga mudangas de comportamento e atitude dos discentes 21 0 1 0,972 0,954 0,95
Estrutura e Apresentacao
O roteiro do cenario é apropriado para os estudantes de enfermagem 22 0 0 1,000 1,000 1,00
A linguagem utilizada é de facil compreensao pelos discentes 22 0 0 1,000 1,000 1,00
O cenario possui visual atraente que mantém a atencdo do discente 20 1 1 0,863 0,909 0,91
Os dados estao apresentadas de maneira estruturada e objetiva 22 0 0 1,000 1,000 1,00
A forma de apresentacdo do cenario contribui para o aprendizado dos discentes 22 0 0 1,000 1,000 1,00
Contém quatro evidéncias pelo menos para confirmar um diagnéstico altamente preciso 21 0 1 0972 0954 095
Detalhes contextuais fornecem pistas com base em resultados desejados 21 0 1 0,972 0954 095
O perfil da paciente fornece dados suficientes para a realizacdo de um julgamento clinico 22 0 0 1,000 1,000 1,00
As péginas ou se¢oes parecem organizadas 20 0 2 0,863 0,909 0,91
Relevancia
O cenario permite a transferéncia de conhecimento em relagdo ao manejo da HPP 22 0 0 1,000 1,000 1,00
O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados 22 0 0 1,000 1,000 1,00
O modelo permite a transferéncia e generalizagao do aprendizado a diferentes contextos 20 1 1 0,863 0,909 0,91
O roteiro do cendrio propde a construcdo de conhecimento 22 0 0 1,000 1,000 1,00
Pode ser usado por profissionais de saide/ou educadores 22 0 0 1,000 1,000 1,00
O cenario de simulagéo clinica no manejo da HPP pode circular no meio cientifico da area 22 0 0 1,000 1,000 1,00
S-CVII 0,976
Nota: *I-CVI- Item-Level Content Validity Index, tHHP- hemorragia pés-parto, +S-CVI - Scale-Level Content Validity Index
Tabela 2 - Concordancia dos itens para validacdo de aparéncia do cendrio de simulacéo clinica, segundo o publico-alvo. Recife, PE, Brasil, 2016.
. Concordancia
Itens Avaliados I-CVI*
Sim Nulo Nao
Objetivo
O cenario atende ao objetivo proposto 30 0 0 1,00
Ajuda na qualidade do aprendizado sobre HPPt 30 0 0 1,00
O cendrio estd adequado para ser usado por vocés neste momento 30 0 0 1,00
Organizacao
O titulo é atraente e indica o contetdo do cenério 30 0 0 1,00
O tamanho do titulo e do conteldo nos tépicos estdo adequados 29 0 1 0,97
Os topicos tém sequéncia ldgica 30 0 0 1,00
Ha coeréncia entre os objetivos e conteido do cenario 30 0 0 1,00
Estilo da escrita
A escrita estd clara e objetiva 30 0 0 1,00
O texto é interessante 30 0 0 1,00
O vocabulario é acessivel 30 0 0 1,00
Ha associacdo do tema de cada seccédo ao texto correspondente 30 0 0 1,00
O estilo da redacgédo corresponde ao nivel de conhecimento de vocés 30 0 0 1,00
Aparéncia
As paginas e seccao parecem organizadas 30 0 0 1,00
A aparéncia do cendrio esta simples e clara 30 0 0 1,00
O contelido do cenario é atrativo 30 0 0 1,00
O conteldo apresenta-se expressivo e suficiente 30 0 0 1,00
Motivagao
O cenario é apropriado para o perfil dos discentes de graduagao 29 0 1 0,97
O conteldo se apresenta de forma logica e atrativa 30 0 0 1,00
A interacao é convidada pelos textos e sugere acoes 29 0 1 0,97
Instiga @ mudancas de comportamento e atitude durante a assisténcia 30 0 0 1,00
O cenario propde novo conhecimento para os discentes 30 0 0 1,00
S-CVI 0,976
Nota: N*I-CVI- Item-Level Content Validity Index, tHHP- hemorragia pés-parto, #5-CVI - Scale-Level Content Validity Index
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A concordancia entre os juizes para os itens avaliados foi satis-
fatéria. O valor-p foi >0,05 nos 23 itens, indicando a proporcdo de
juizes concordantes com a adequacao e pertinéncia do cenario
de simulacéo clinica. Todos os itens das categorias objetivo, estru-
tura, apresentacdo e relevdncia foram satisfatoriamente avaliados.
Nao foi necessario ajuste no conteudo do roteiro para alcancar
0s objetivos propostos.

A concordancia dos itens, expressada pelo célculo do I-CVI,
separadamente, pode ser visualizada na Tabela 1. Verifica-se que
o valor do I-CVI foi maior do que 0,90 em todos os itens avaliados.
A média do I-CVI para o cenario de simulagao clinica foi de 0,97.
A proporcdo de concordancia (S-CVI/AVE) foi acima de 0,91 para
todos os juizes. O valor do S-CVI foi de 0,976 (Tabela 1).

Na validacao de aparéncia com o publico-alvo, participaram
30 discentes, com idade entre 20 a 46 anos (média=23,8 anos) e
todos tinham concluido o sétimo periodo do curso de graduacao
em Enfermagem. Todos os itens obtiveram I-CVI acima de 0,95. A
proporcéo de relevancia (S-CVI/AVE) foiigual ou superiora 0,95 para
todos os discentes. O valor do S-CVIfoide 0,995, conforme Tabela 2.

Para o aprimoramento do cenario de simulagdo, foram conside-
radas as sugestdes emitidas pelos juizes, referentes aos aspectos
clinicos. As modificagdes realizadas referiram-se aos sinais clini-
cos, o que tornou o caso clinico mais claro e, por consequéncia,
facilitou também o pensamento critico e o julgamento clinico
do discente. Por exemplo, o termo“sangramento”foi adicionado
para reforcar que, além da hipotonia uterina, havia laceracao do
trajeto; a descricao do utero hipotonico foi adicionada a involu-
¢ao uterina lenta, com o objetivo de fortalecer o diagnostico de
hipotonia uterina; foi incluida uma terceira avaliacdo da mulher
para demonstrar a evolu¢do do quadro ap6s as condutas tomadas
pelos discentes. Os discentes referiram:

Otima forma de aprender o contetido e fixar o assunto (Marga-
rida); Uma forma dindmica de apresentar o assunto, tornando
o aprendizado mais fdcil, interessante e nos preparando para
profissdo (Tulipa); Achei super interessante, pois é um método
de fixagdo do tema, que foge dos slides convencionais (Rosa).

A analise quantitativa da avaliacdo de contetdo e aparéncia
por juizes especialistas, deste cenario de simulagao, S-CVI atingiu
0,976, e a média do I-CVI foi de 0,975. Na avaliacdo de aparéncia
por discentes de enfermagem, S-CVI atingiu 0,995, e a média do
I-CVI foi de 0,99, ou seja, maior que 0,80.

DISCUSSAO

As mortes decorrentes da HPP sdo causadas por atrasos na
identificacao e por diagnostico delas. Para reduzir a morbimorta-
lidade materna, é necessario que as equipes sejam capacitadas a
intervir precocemente™, Assim, a constru¢do de uma simulagao
clinica sobre HPP levard conhecimento de forma dindmica e in-
terativa, com intuito de provocar reflexées que levem a mudanca
de comportamentos de discentes/profissionais quando expostos
a tal situacdo na prética assistencial.

O impacto da capacitagcdo por meio de simulacdes clinicas é
significativo para reduzir a mortalidade materna, pois assegura que
todos os profissionais que atendem as mulheres durante o parto
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tém oportunidade de aprender as competéncias e habilidades ne-
cessarias para gerenciamento da HPP!'2, A utilizacdo da simulagao
clinica no contexto do ensino demanda critérios bem planejados e
estruturados, com metodologia adequada, profissionais capacitados
e recursos eficientes para que os objetivos estabelecidos sejam
alcancados. Levando em consideragao a construcdo do cendrio do
estudo, etapas semelhantes foram utilizadas na construcdo de um
cendrio para gerenciamento da HPP no Reino Unido, cujas fases
do desenvolvimento foram: selecdo do simulador e do ambiente,
determinagao da duracdo da simulacdo, construcédo de um estudo
de caso e um instrumento de avaliacdo, que foi aplicado antes
e apos a simulacdo. No entanto, tal cendrio que foi construido
sistematicamente ndo teve seu contetdo validado"?.

Para o sucesso da simulacéo, é importante que o cendrio esteja
baseado nos objetivos de aprendizagem¥. Quando os objetivos
da estratégia de ensino e do cendrio estdo bem delimitados e
claros, pode-se oportunizar ao discente um cenario clinico com
informacgdes consistentes que suprimirdo as lacunas na prética.
Esta clareza permitird um resultado final com um melhor desem-
penho dos futuros profissionais e, consequentemente, uma melhor
assisténcia®. Neste estudo, o primeiro passo no desenvolvimento
do cenario foi determinar o objetivo de aprendizagem.

Assim, a definicdo dos objetivos e contetidos, de maneira clara
e definida no cenario de simulacéo, permitiu que o profissional de
saude identificasse as agdes que necessitam de aprimoramentos,
ao oferecer oportunidade de praticar e desenvolver habilidades,
em um ambiente seguro, longe de atendimento ao paciente.
Reduzem-se, entdo, o estresse e a ansiedade, que aumentam as
chances de erro®.

E necessario estabelecer diretrizes para simulacao clinica, uma
vez que poucas evidéncias existem atualmente para orientar
docentes que optem por utilizar esta metodologia de ensino‘.
Contudo, existe uma preocupacéo crescente quanto a construcao
dos cenarios para a pratica simulada, ja que a auséncia de um
roteiro pedagdgico para a constru¢do ocasiona uma ameaca na
eficacia da simulacéo clinica. Para expressar realismo, o cendrio
foi construido para representar uma sala de parto, conforme
identificado em outros estudos que ou utilizaram a prépria sala
de parto ou desenvolveram a simulagdo em um ambiente muito
semelhante ao real®33,

No processo de construcdo do cendrio, foram considerados
aspectos para motivar a leitura e o aprendizado dos discentes. O
cendrio pode ser considerado bem elaborado e realistico quando
possibilita ao sujeito uma avaliacao fisica, treino de habilidades téc-
nicas e pensamento critico em relacdo a situacao simulada. Assim,
conforme observado em uma lista de avaliacdo de desempenho
em simulacdo clinica, desenvolvida com base em habilidades
técnicas, conhecimentos e gestdao em equipes?. Diante disso, 0s
juizes foram questionados quanto a estrutura e apresentacdo do
roteiro. Todos concordaram com a adequacao do material para
graduandos, em relagdo também a clareza da linguagem utilizada
e apresentacdo e organizagao dos dados (I-CVI=1,00).

A concordancia dos juizes sobre a construcao de conhecimento,
a partir do roteiro do cenario, foi satisfatéria, o que mostrou estar
adequada a utilizacdo do mesmo na construcdo de conhecimen-
tos sobre HPP. Todos os discentes concordaram totalmente que
0 cenario propde conhecimento sobre a teméatica por meio do
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uso de metodologia ativa. E essencial que o discente perceba a
relevancia e a aplicacdo do que estd sendo ensinado e sinta-se
atraido pelo material educativo. O material deve despertar interesse
em conhecer algo, ao remeter a situagdes reais e significativas
para a vida profissional®.

Todos os juizes e discentes concordaram que o cendrio pode
ser usado por profissionais de saude ou educadores durante
capacitacdes sobre HPP. Capacitagdes periddicas com simulacao
clinica melhoram a realizacdo da compressdo uterina bimanual
e melhora significativamente a precisao da estimativa de perda
sanguinea’?. Eimportante salientar que a simulacao clinica é um
recurso a ser utilizado na Educacdo Permanente do enfermeiro
também. Além disso, o enfermeiro adquire habilidades necessa-
rias para prestar assisténcia a pacientes obstétricas em situacoes
criticas. O profissional de satide deve atentar as necessidades
do seu publico-alvo, com o uso de meios ludicos e realistas que
favorecam o interesse e entendimento da tematica. Assim, no
processo de comunicacdo escrita, a elaboracdo textual deve estar
adequada ao nivel educacional e cultural do publico-alvo a ser
beneficiado pelo material educativo construido>19),

Com relagdo ao processo de validacdo de conteudo e apa-
réncia deste estudo, o mesmo foi realizado por meio de um
instrumento com trés categorias de dominios: objetivo, estrutura,
apresentagdo e relevancia. Outro estudo realizou a validacdo de
um instrumento de avaliacdo de simulacéo clinica por meio da
relevancia, clareza e viabilidade. O instrumento foi construido
em formato de lista de verificacdo composta por 20 itens que
continham informacdes vitais, comunicacao, feedback e com-
portamentos de comunicagao?.

A validagdo de conteudo proporcionou o reconhecimento
cientifico do cendrio de simulagao, a partir do julgamento de juizes
especialistas, conforme observado em outro estudo. Os juizes
concordaram que o contetido do cendrio promove a construcao
de conhecimento e consideraram adequado o método para o
uso por profissionais de salide e de educacdo. A coeréncia entre
o contelido e o objetivo do cendrio teve escore satisfatorio, tal
qual a sequéncia légica do contetido proposto, fato indicativo
de que informacgdes contidas no cendrio sdo apropriadas. Além
disto, a concordancia com as informacdes contidas no cenario
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abrangem bem o contetdo e sdo importantes para a qualidade
da assisténcia prestada‘"”.

Limitacoes do estudo

Houve como limitacao deste estudo a dificuldade dos juizes
em responder em tempo habil.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satide ou
Politica Publica

Capacitacdes, baseadas em simulacao clinica, fazem parte de
uma abordagem proativa e adequada para reduzir erros e riscos
na Obstetricia, melhorando o trabalho em equipe e oportunizando
aos discentes uma multiplicidade de competéncias e habilidades
para melhorar seu desempenho.

Além do mais, por se tratar de uma estratégia educacional,
viabilizara aos educadores uma forma inovadora para troca de
conhecimentos com estudantes e profissionais de saude, propiciara
a construcdo e reconstrucao do saber, por trazer oportunidades
de aprendizado, e contribuird para o avanco da educacao.

CONCLUSAO

O cendrio de simulacao clinica validado foi relevante e se
apresentou como novo material de ensino das atividades junto
aos discentes de enfermagem na disciplina Saude da Mulher/
Obstetricia, com o objetivo de motivar discentes no processo
de ensino aprendizagem, fortalecer a relacédo teoria/prética,
contribuir na formacédo de enfermeiros mais criticos e reflexivos,
e desenvolver competéncias e habilidades no atendimento a
mulher com HPP. No entanto, outros estudos deverao ser reali-
zados, a fim de testar a eficdcia no aumento de conhecimento
tedrico e pratico tanto de discentes de enfermagem quanto por
enfermeiros durante Educacdo Permanente.

FOMENTO

Nao houve instituicao de fomento.
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