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Enquadramento: A simulagio, como um método ativo de ensino, permite o estimulo da capacidade cognitiva,
racional, visdo critica e exercicio do trabalho em equipa, divisao de tarefas e lideranga.

Objetivo: Descrever a construgio de 2 casos clinicos e validé-los para utilizagio na simulacio realistica materno-infantil.
Metodologia: Estudo de validagio do tipo metodoldgico, realizado em duas fases. Na primeira fase, realizou-se o
levantamento das necessidades de cuidados em satde escolar e elaboragio de 2 casos clinicos para utilizar em simu-
lago realistica materno-infantil. Na segunda fase, procedeu-se a validagio dos casos e dos instrumentos elaborados

para avaliacdo da simulagdo no processo de formacio.

Resultados: Os juizes avaliaram os itens que foram analisados através do Indice de Validade de Contetddo (IVC).
As sugestdes foram apontadas para melhorar os instrumentos de avaliagio dos cendrios e houve a contribuigio para

a fidedignidade dos casos clinicos construidos.

Conclusao: A validacio dos cendrios pelos juizes viabilizou a adequagao de itens nos instrumentos favorecendo uma
nova implementagao dos casos elaborados para a simulagio realistica materno-infantil.
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Abstract

Background: As an active teaching method, simulation al-
lows improving cognitive and rational skills, critical judg-
ment, teamwork, task division, and leadership.

Objective: To describe the development of 2 clinical cas-
es and validate them to be used in high-fidelity mater-
nal-child simulation.

Methodology: A two-phase methodological validation
study was conducted. The first phase consisted of the
identification of the school’s health care needs and the de-
velopment of 2 clinical cases to be used in high-fidelity
maternal-child simulation. The second phase consisted of
the validation of the cases and instruments for assessment
of simulation in the training process.

Results: The experts assessed the items using the Content
Validity Index (CVI). The suggestions aimed at improving
the scenario assessment tools and contributed to the reli-
ability of the developed clinical cases.

Conclusion: The validation of the scenarios by the experts
reflected the adequacy of the items in the instruments and
promoted another implementation of the cases designed

for high-fidelity maternal-child simulation.

Keywords: teaching; simulation; validation studies;
nursing; pediatrics
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Resumen

Marco contextual: La simulacién, como método activo
de ensefianza, permite estimular la capacidad cognitiva,
la racional, la visidn critica y el ejercicio del trabajo en
equipo, la division de tareas y el liderazgo.

Objetivo: Describir la construccién de 2 casos clinicos
y validarlos para su uso en la simulacién realista mater-
no-infantil.

Metodologia: Estudio de validacién de tipo metodols-
gico, realizado en dos fases. En la primera fase, se realizé
la recopilacién de las necesidades de atencién en salud
escolar y la elaboracién de 2 casos clinicos para utili-
zarlos en la simulacién realista materno-infantil. En la
segunda fase se procedié a la validacion de los casos y de
los instrumentos elaborados para evaluar la simulacién
en el proceso de formacién.

Resultados: Los jueces evaluaron los ftems que se ana-
lizaron a través del Indice de Validez de Contenido
(IVC). Se apuntaron las sugerencias para mejorar los
instrumentos de evaluacién de los escenarios y hubo
una contribucién a la fidedignidad de los casos clinicos
construidos.

Conclusién: La validacién de los escenarios por los
jueces viabiliz6 la adecuacién de los items en los ins-
trumentos, lo que favorecié una nueva implementacién
de los casos elaborados para la simulacién realista ma-
terno-infantil.

Palabras clave: ensenanza; simulacién; estudios de vali-
dacién; enfermerfa; pediatria
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Introdugio

No decorrer do tempo, as necessidades da socie-
dade perante a satide crescem e, paralelamente
a isso, evoluges no ensino de enfermagem sao
realizadas para melhor qualificar os futuros pro-
fissionais que irdo atuar na drea e que possam
responder as demandas da comunidade. Dentre
estes avangos estd a simulacdo realistica, que ¢é
uma forma de alcangar, com eficiéncia, a capaci-
dade de ensino-aprendizagem.

A simulagio, como um método ativo de ensi-
no, permite o estimulo da capacidade cogniti-
va, racional, visdo critica e exercicio do traba-
lho em equipa, divisao de tarefas e lideranca.
Pesquisas apontam a satisfagio dos estudantes
diante do treino de habilidades com simula-
dores, pois sentem-se motivados por estarem
no centro do processo, favorecendo o aumen-
to da competéncia mediante os cendrios si-
mulados (Fernandes et al., 2016; Negri et al.,
2017; Souza et al., 2017).

Virios sao os cendrios que podem ser cons-
truidos para que possam tornar-se 0 mais
proéximo do real, melhorando a aprendizagem
dos alunos. O estudante inserido nessa préti-
ca poderd trabalhar a sua autoconfianga, pois
aprenderd com os erros no cendrio simulado
e as davidas que surgirem durante a simula-
¢40 nao prejudicam as condigoes de satde do
utente. Com isso, o aluno pode aperfeicoar as
técnicas de enfermagem para melhor repro-
duzi-las num contexto real.

Porém, apesar de se encontrar na literatura
uma variedade de casos simulados em diver-
sas dreas do conhecimento, ainda hd pouca
evidéncia quando se trata da valida¢do dos
mesmos. Na medicina, hd relatos de valida-
¢do de simulador em erros de anestesia (Mer-
ry et al., 2017) e em casos de implantagio de
stent (Perrin et al., 2015). Na enfermagem,
encontraram-se relatos sobre a validacio de
um questiondrio para o espanhol e portugués
sobre satisfacio dos alunos na simulagao (Al-
conero-Camarero, Gualdrén-Romero, Sara-
bia-Cobo, & Martinez-Arce, 2016; Almeida
et al., 2015) e sobre emergéncias perinatais
na simulagao de alta-fidelidade (Balki et al.,
2017). Encontrou-se também um estudo
sobre a satisfacdo e ganhos pessoais dos es-
tudantes de enfermagem que vivenciaram as
experiéncias educativas com a simulagio de
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alta- fidelidade (Baptista, Martins, Pereira, &
Mazzo, 2014).

O quantitativo de publicagoes relativas a efi-
cicia da simulacio realistica no Ambito do
ensino cresce no decorrer do tempo. Apesar
disso, pouco ¢ referenciado sobre a constru-
cao e validagao dos casos clinicos para simu-
lagio materno-infantil (Gées, Dalri, Fonseca,
Canini, & Scochi, 2014). Nao se encontra-
ram na literatura estudos sobre a validacio de
casos clinicos que abordem a interdisciplina-
ridade das dreas materno-infantil.

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo descrever a construcio de dois casos clinicos
e a validagao destes para utilizé-los, posterior-
mente, na simulacio realistica materno-infantil.

Enquadramento

Muitas vezes os estudantes nio tém a oportu-
nidade de vivenciar as temdticas ministradas
na teoria e discutidas na sala de aula, assim
como nos diferentes campos de estdgio pri-
tico durante a sua graduagio. O cendrio si-
mulado auxilia neste aspeto, pois eles poderao
capacitar-se através deste método ativo, que
viabiliza a vivencia de multplas situagdes,
favorecendo o raciocinio clinico entre o con-
teudo tedrico e a pratica (Carvalho, Oliveira-
-Kumakura, & Morais, 2017).

O ensino, com exceléncia na graduagio, reflete-
-se no mercado de trabalho, no campo da sai-
de, pois o profissional apresentar-se-4 mais bem
preparado, caracterizando-se como um agente
inovador e transformador, o que gera satisfagao
nos atendimentos realizados junto aos utentes,
fortalecendo o sistema de satide e a qualidade da
assisténcia prestada a comunidade.

Um estudo com o objetivo de descrever a im-
plementagio de um programa de educagio
em enfermagem, para 27 alunos, baseado na
simulagdo, trouxe uma avaliacao da atividade
altamente positiva por parte dos estudantes.
Eles destacaram a importincia do trabalho
em equipa e da comunicagio; os principios
de via aérea, respiracio e circulagio e fazer
um histérico completo dos utentes. Alguns
deles também mencionaram o papel impor-
tante que os enfermeiros desempenham na
avaliacio de um utente, da higiene das maos,
disponibilidade de equipamento adequado,
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documentando os cuidados de enfermagem e
cuidar de parentes numa situagio aguda (Tjo-
flat, Vaga, & Soreide, 2017).

Os estudantes explicaram que os cendrios de
simulagdo pareciam uma “situagio real” e que
isso facilitou a acdo de realizar os cuidados ade-
quados. Um estudante disse que a “Simulagio
aumenta a capacidade de aprender, porque ¢é
realizada agindo em situagoes reais de cuidados
para os utentes” (Tjoflat et al., 2017, p. 2).
Um estudo transversal, realizado com estu-
dantes do curso de enfermagem, no Brasil,
que tinha como objetivo avaliar o uso da si-
mulagio clinica em pediatria, revelou que os
topicos abordados durante a simulagio foram
considerados importantes e que o tempo de
duragio da simulagio estava adequado, na
opinido desses participantes. Estes concorda-
ram que a atividade da simulagio permitiu
colocar em prética o contetido tedrico minis-
trado pela docente na sala de aula, ¢ que a
simulagdo pode ser introduzida no cronogra-
ma da disciplina, como uma estratégia meto-
dolégica para favorecer a autoconfian¢a dos
estudantes (Fernandes et al., 2016).

Um estudo de revisio sistemdtica, recente, pro-
curouavaliarse os programas de simulagio exis-
tentes ajudam a prevenir os erros de medicagao.
Vinte ¢ um estudos avaliaram os programas
de aprendizagem baseados em simulagio,
concentrando-se em estudantes de farmdcia,
medicina e enfermagem, ou em programas
destinados a reduzir erros de administracio,
preparagio, gestao de crises ou habilidades de
comunicagio de aprendizagem para profissio-
nais de satide (Sarfati et al., 2018).

Os estudos variaram em termos de design,
metodologia e avaliagio. Poucos demonstra-
ram que a simulagio foi mais eficaz do que a
aprendizagem diddtica na redugao do erro de
medicacio. Esta revisio destaca a falta de ava-
liagao a longo prazo, com cendrios limitados
e amostras de participantes. Essas vdrias expe-
riéncias, no entanto, ajudam na identificagio
dos elementos-chave necessdrios para um efe-
tivo programa de aprendizagem, baseado em
simulacio humana para prevengao de erros de
medicacio (Sarfati et al., 2018).
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E necessrio, independentemente da drea 2
qual se propée utilizar a simulacio, que to-
das as etapas do processo de simulagio, como
a construgao dos casos pelos docentes ou pro-
fissionais, a identificagio do material a ser uti-
lizado, a organizacao dos cendrios simulados e
a apresenta¢do destes para o ptblico-alvo, assim
como o debriefing, sejam realizados com planea-
mento, pensando sempre no tempo de atuagio
dos cendrios, nas competéncias e habilidades al-
mejadas para cada atividade simulada.

Questao de investigacio

Qual o processo de construgio e validagio de
casos clinicos com objetivo de construir procedi-
mentos de simulacio realistica materno-infantil?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de validagao, do
tipo estudo de desenvolvimento metodoldgi-
co, realizado em duas etapas: primeiro a cons-
trugdo dos cendrios e depois a validagio dos
instrumentos que compdem a simulagao por
juizes da drea da satde.

Refere-se a investigagdo de métodos de ob-
tencio e organizagio de dados e condugio de
pesquisas rigorosas. Trata do desenvolvimen-
to, da validacio e da avaliacio de ferramentas
e métodos de pesquisa (Polit & Beck, 2011).
Inicialmente foi realizada uma andlise do
Relatério da Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar no Brasil (PeNSE) de 2015 (4ltimo
relatério disponibilizado pelo Ministério da
Satide e Ministério da Educagio do pais),
onde foi possivel identificar os problemas de
maior incidéncia que acometem a vida de es-
tudantes (idade entre 13 e 17 anos; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2016). A
partir disso, foram construidos dois casos cli-
nicos, denominados da seguinte forma: Caso
clinico 1 - Uso de drogas licitas e ilicitas por
adolescentes e abuso sexual de menor de ida-
de; e Caso clinico 2 - Iniciagdo sexual precoce,
gravidez e aborto entre adolescentes.
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construgdo
dos 2 casos
clinicos

2 autoras

3 alunas do 82
semestre do
curso de
enfermagem

pré-validagdo
(30 dias
antes)

7 alunas do 82

Validacéo e 9% semestre +
S juizes no caso
dos casos clinico 1e 6
clinicos juizes no Caso
clinico 2

Figura 1. Caminho percorrido na pesquisa.

janeiro a
outubro
de 2017
leitura do material
orientador do
outubro conteddo a se estudar
de 2017 de autoria do
Ministério da Sadde
Dos 7 alunos, 3 sBo as
alunas que estudaram o
material e os demais
Novembro foram convidados
de 2017 voluntdriamente a

participar como
pacientes e profissionais
de saide na simulagio

O cendrio do caso clinico 1 procurou identifi-
car no estudante a competéncia clinica, habili-
dades cognitivas e afetivas, a fim de prestar um
cuidado seguro ao utente.

J4 o cendrio do caso clinico 2 procurou avaliar
a competéncia clinica, habilidades cognitivas e
afetivas a fim de contribuir como facilitador na
tomada de deciso e preparagio da utente para
o autocuidado.

Para 0 acompanhamento das condutas exerci-
das pelos estudantes voluntrios, foram desen-
volvidas checklists (formuldrios de avaliacao da
pratica simulada). A validagao do caso clinico
1 contou com a participagio de cinco juizes e
no caso clinico 2 contou com seis juizes, que
tinham o objetivo de avaliar os seguintes itens:
a organizacio, a abrangéncia, a objetividade,
a conveniéncia de cada elemento do cendrio e
os instrumentos utilizados. Todos consentiram
na participagio conforme consta assinatura em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para a selecio dos juizes, utilizou-se o sistema
de pontuagao para selecio de juizes adaptado
por Gdes et al. (2014), e foi estabelecida para
este estudo a pontuagdo minima de 4 pontos.
Quanto 2 titulagdo, somente 1 ponto foi com-
putado, mesmo que o juiz possuisse mais que
um titulo na sua formacio.

De acordo com o instrumento de pontuagio,
para selecio dos juizes, no caso clinico 1, esta
variou entre 7 ¢ 9 pontos, sendo que 80% dos
juizes possufa experiéncia com simulagio rea-
listica e, 30,2 foi a idade média destes juizes.
No caso clinico 2, a pontuagio também variou
entre 7 e 9 pontos e 66,7% possuiam experién-
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cia com simulagio, sendo 30,8 a idade média
dos juizes. O instrumento adotado para carac-
terizagao dos juizes averiguou a titulagao (dou-
toramento, mestrado ou especializagio), drea
de atuagao principal (hospitalar, assistencial,
ensino), experiéncia com ensino e simulagio,
pesquisa desenvolvida ou orientada e publica-
¢oes sobre temas vinculados aos cendrios simu-
lados em processo de validagio.

Assim sendo, para os dois cendrios de simula-
¢do materno-infantil, destaca-se que todos os
juizes eram enfermeiros. No caso clinico 1, um
juiz tinha o doutoramento em enfermagem,
um possuia 0 mestrado em enfermagem e trés
possufam o titulo de especialistas em enfer-
magem (nas dreas de neonatologia/pediatria,
materno-infantil). No caso clinico 2, um juiz
tinha o doutoramento em enfermagem, um
possuia o mestrado em enfermagem e quatro
possufam o titulo de especialistas (nas dreas
de neonatologia/pediatria, materno-infantil
e urgéncia e emergéncia pedidtrica). No caso
clinico 1 contou-se com quatro juizes do sexo
feminino e um do sexo masculino, e no caso
clinico 2, eram todos do sexo feminino. O
instrumento de caracterizagao nao averiguava
o estado civil, nem se tinham filhos. Todos de-
clararam ter experiéncia docente.

Foram utilizados dois instrumentos no planea-
mento da valida¢io da simula¢io: um questio-
ndrio para a categorizacio dos juizes e a ferra-
menta de validagao de cendrios para simulagao
realistica.

Os juizes procederam a andlise de 20 itens, que
abrangem, de uma forma geral, aspetos de todo
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o cendrio, como por exemplo as agdes que 0s
estudantes devem realizar no referido cendrio
clinico, classificando cada item como: inade-
quado, parcialmente adequado e adequado. Ou-
tros nove itens referentes aos objetivos a serem
alcangados pelos participantes nos cendrios fo-
ram avaliados, sendo classificados como: reali-
zado de forma correta no tempo correto, realizado
de forma correta no tempo incorreto, realizado de
forma incorreta e néo realizado. O instrumento
contava também com um campo aberto para
observagoes subjetivas relativas a simulagao.
Posteriormente, foi utilizado o indice de valida-
de de contetdo (IVC) para verificar a concor-
déncia entre os juizes em relagio a4 permanéncia
ou nio, dos itens, na checklist para cada caso
(primeiro instrumento) e para a avaliagio dos
objetivos da simula¢ao (segundo instrumento).
Para calcular o IVC geral dos instrumentos, foi
realizada a soma de todos os IVC calculados
separadamente, dividido pelo nimero de itens
em cada instrumento (20 itens no primeiro

Tabela 1

Resumo dos elementos do cendrio do caso clinico 1

instrumento e nove itens no segundo instru-
mento; Gdes et al., 2014). Como aceitdvel,
considerou-se indice minimo de 0,75 tanto
para a avaliagio de cada item, como para a ava-
liagio geral dos dois instrumentos (Alexandre
& Coluci, 2011; Medeiros et al., 2015).

O estudo respeitou as exigéncias formais con-
tidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Foi aprovado pela Comissio
de Etica em Pesquisa sob nimero CAAE n°
55504716.7.0000.0030, no Brasil.

Resultados

O modelo nas Tabelas 1 e 2 foi baseado no es-
tudo de Eduardo, Mendes, Binotto, Tognolli,
e Tucci (2016) e apresenta o planeamento, de
cada caso clinico, que pode ser, futuramente,
implementado na simulagio realistica mater-
no-infantil.

Cendrio caso clinico 1: Uso de drogas licitas e ilicitas por adolescentes e abuso sexual de menor de idade.

Objetivo de Realizar a assisténcia profissional adequada ao utente fim de tratar o quadro de uso de
aprendizagem substincias licitas e ilicitas e abuso sexual de menor de idade.
Duracio 10 minutos
Participantes Dois estudantes do curso de enfermagem
Simulad Simulagdo hibrida: pessoas (atores/utentes) e realidade virtual (computagio grifica ligada
imulador . .
a dispositivos comandadveis).
Cama hospitalar, monitor cardfaco, telefone, biombo, luva de procedimento (br/ ou luvas
nio esterilizadas - pt), bandeja, estetoscépio, termémetro, lanterna, abaixador de lingua,
compressas nio esterilizadas, dlcool 70%, cateter nasal de oxigénio bolsa vilvula-mdscara
(br) ouambu (pt), manta térmica, agulhas, coletor de material perfuro cortante 3 litros (br)
Materiais ou contentor de cortantes (pt), equipo universal macrogotas (br) ou sistema de soros (pt),

bureta doseadora (br) ou sistema de trés vias para administrar medicagao (pt), esparadrapo
(br) ou adesivo (pt), carro de emergéncia com trés gavetas, tubo endotraqueal, desfibrilador
(br) ou desfibrilador (pt), gel, soro fisiolégico 0,9%, dgua destilada, medicagbes (por exem-
plo diazepam e contrace¢io de emergéncia (br) ou contracegio de emergéncia (pt).

Pré-requisitos para
participar

Estudantes de enfermagem que j4 frequentaram a disciplina de Satide da Mulher e
Crianga em Enfermagem (ou disciplina com contetido equivalente).
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Caso clinico

Amanda de 13 anos e Roberta, 15 anos, deram entrada na emergéncia pedidtrica de um hospi-
tal no bairro onde residem, no dia 15 de junho, as 6h30 da manha. O enfermeiro perguntou
onde ¢ que elas estavam antes de entrarem no hospital e a Roberta relatou que na noite anterior
participaram de uma festa junina da igreja que frequentavam juntas e logo apés, Amanda foi
dormir em sua casa. Ao chegar 14, Roberta disse perceber que a amiga apresentava comporta-
mento estranho, como o ranger a mandibula, olhos esbugalhados, ansiosa, com relatos de visao
embaciada, ardéncia e prurido ao urinar e episédio de vémito. No exame fisico de Amanda,
o enfermeiro tentou realizar anamnese com a adolescente, mas sem sucesso, pois esta apresen-
tava-se reprimida e assustada. Aos sinais vitais: taquicardia (130 bpm), hipertermia (39,8°C),
taquipnéia (23 rpm) e hipertensio (140x80 mmHg). A adolescente apresentava diaforese, tre-
mores e comportamento defensivo ao toque do profissional no seu corpo na tentativa de reali-
zar o exame fisico. A utente encontrava-se na emergéncia pedidtrica a aguardar pela assisténcia.
O médico da emergéncia, na admisso da utente, solicitou todos os exames que considerava
pertinentes para o caso clinico. Peso da utente: 50 Kg.

Nota. (br) = termo da lingua portuguesa, usado no Brasil; (pt) = termo da lingua portuguesa, utilizado em Portugal.

Tabela 2

Resumo dos elementos do cendrio do caso clinico 2

Cendrio caso clinico 2: iniciagio sexual precoce, gravidez e aborto.

Prestar assisténcia humanizada pelo enfermeiro a utente adolescente, demonstrar compe-

Objetivo de R e .. 0. .
Jer téncia clinica e habilidades cognitivas a fim de contribuir como facilitador de tomada de
aprendizagem . B .
decisoes e preparacdo da utente para o autocuidado.
Durac¢ao 10 minutos
Participantes Uma estudante do curso de enfermagem
Simulador Pessoas (atores/utentes)
Materiai Estetoscdpio, esfigmomanémetro, termémetro, lanterna, testes répidos de sifilis, VIH e
ateriais

gravidez, dlcool 70% e compressa.

Pré-requisitos para
participar

Estudantes que jd frequentaram a disciplina de Sadde da Mulher e Crian¢a no curso de
enfermagem.

Caso Clinico

Maria Julia, sexo feminino, 16 anos, comparece 2 unidade bdsica de saide (UBS: br)
ou unidade de sadde familiar (pt) com relato de célica moderada no baixo-ventre, relata
amenorreia hd 2 meses e diz que nao sabe se estd grdvida. A utente apresentava estado emo-
cional muito abalado, aflita e relatava j4 ter feito pesquisas na internet de chds abortivos e
receitas desconhecidas, que misturam chds com bebida alcoélica, e transparece convicta de
realizar o aborto se o resultado do teste de gravidez for positivo. O enfermeiro da unidade
realiza o teste de gravidez que tem como resultado positivo. Ao exame fisico: FC: 90 bpmy;
FR: 22 rpm; Temperatura: 36,5°C; PA: 140x80 mmHg.

Nota. (br) = termo da lingua portuguesa, usado no Brasil; (pt) = termo da lingua portuguesa, utilizado em Portugal.

Para atender ao objetivo deste estudo, tornou-
-se necessdria a realizagao da atividade de simu-
lagao com estudantes do curso de enfermagem,
e a avaliagdo dos instrumentos planeados para
cada caso, pelos juizes convidados. Assim, ao
especificar a execugio de cada caso clinico, ob-
teve-se o registo de 5 minutos para o briefing
(apresentagio do problema, dos objetivos da
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pratica, do cendrio e dos materiais que teriam
para a execuc¢do da prética), e de 10 a 12 mi-
nutos para a execucdo da prdtica simulada em
cada caso clinico.

O debriefing durou cerca de 25 minutos para
o caso clinico 1 e cerca de 35 minutos para o
caso clinico 2. Esta etapa seguiu um roteiro
pré-estabelecido envolvendo cinco fases, onde
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os estudantes se expressavam sobre aspectos
como: emocional (como se sentiram); descri-
tiva (sobre o cendrio vivenciado); avaliativa (os
alunos destacaram os pontos positivos realiza-
dos); analitica (os estudantes foram estimula-
dos a falar e pensar sobre o que poderiam ter
feito diferente) e conclusiva (tomada de deci-
s30 e trabalho em equipa), numa conversa bila-
teral com a docente e juizes experientes na drea
da sadde materno-infantil.

Para a validaciao dos elementos dos cendrios
foram utilizados critérios conforme a Tabela
3, que expoe os resultados numéricos obtidos
de acordo com o cdlculo do IVC em relacio
aos itens avaliados para cada caso. O modelo
apresentado na Tabela 3 foi baseado no tra-
balho de Medeiros et al. (2015) e adaptado
para este estudo com a devida autorizagio dos
autores.

Tabela 3

No caso clinico 1, de acordo com os dados do
IVC, seis itens ficaram abaixo de 0,75, abai-
xo do critério de decisio sobre a aceitagio. Os
critérios 1, 13, 15, 17 e 18 tiveram votos em
branco que nio foram contabilizados. Algu-
mas sugestoes para o instrumento foram dadas
pelos juizes, uma delas como: “Seria interes-
sante que houvesse itens para avalia¢io da co-
municagio verbal e ndo verbal das profissionais
com as utentes” (Juiz 3, setembro de 2017).
No caso clinico 2, seis itens ficaram abaixo do
critério de aceitagio. Apenas o item 18 obte-
ve voto em branco. Os juizes deram sugestoes
para o caso clinico, como excluir alguns itens
(ndo “realizar exame fisico ginecolégico” por
ser o primeiro contacto com a utente e mate-
riais que seriam utilizados nesta atividade), por
nio acharem necessdrios para o contexto do
caso, e inclusao de alguns materiais.

Avaliagdo dos juizes sobre itens do instrumento acerca de cada caso clinico

CASO CLINICO 1 (Uso de drogas licitas e ilicitas por adolescentes e abuso sexual de menor de idade)

Inadequaco Parcialmente adequacdo Adequado

Itens avaliados

Node oy, Node % Nd e v

juizes juizes juizes
1. Plausibilidade do caso clinico - - - - 3 60 0,6
2. Realismo. - - 2 40 3 60 0,6
3: Ades,aol as evidéncias cientificas i i ) 40 3 60 06
disponiveis
4. Complexidade em relacéo ao nivel de 5 100 1.0
conhecimento e habilidades do aluno i i i ) ’
5. Sumario do caso - - - - 5 100 1,0
6. Objetivos da simula¢ao fornecidos i i ) ) 5 100 1.0
ao aluno
7. Inform.agoes f(}meadas ao aluno ) ) 1 20 4 80 08
antes da simulagio
8. pados _fornecldos a0 aluno durante ) ) ) ) 5 100 1.0
a simulagio
?. Apouj fornecido ao aluno durante a ) ) 5 100 1.0
simulagio
10. Objetivos de aprendizagem - - - - 5 100 1,0
11. Promogio do pensamento critico - - 1 20 80 0,8
12. Promogao da capacidade de
priorizar avaliagoes e intervencoes de - - 1 20 4 80 0,8
enfermagem
13. Promogio da resolugio auténoma ) ) ] 20 3 60 06

de problemas
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14. Tipo do simulador - - - 5 100 1,0
15. ParAmetros do simulador - - - 4 80 0,8
16. Ambiente simulado - 1 20 4 80 0,8
17. Materiais e equipamentos disponiveis - 2 40 1 20 04
18. Questionamentos do debricfing - 1 20 3 60 0,6
19. Reflexdo e andlise das agoes no
debriefing ) ) ) > 100 10
20. Slntese e feedback ao aluno no ) ] 20 4 80 08
debriefing
IVC geral do instrumento 0,81
CASO CLINICO 2 (Iniciacio sexual precoce, gravidez e aborto)
Inadequado Parcialmente Adequado Adequado
Itens avaliados o ° vC
o Node % Node
juizes juizes
1. Plausibilidade do caso clinico - - - 6 100 1,0
2. Realismo - 2 33,3 4 66,6 0,66
3: Ades/ao.as evidéncias cientificas ) 1 16,6 5 833 0,83
disponiveis
4. Complexidade em relacao ao nivel de
conhecimento e habilidades do aluno ) ! 16,6 > 83,3 083
5. Sumdrio do caso - 1 16,6 5 83,3 0,83
6. Objetivos da simulacio fornecidos ) ) i 6 100 1.0
ao aluno
7. Inform.ac;oes f(jrneqdas ao aluno ) 1 333 4 66,6 0.66
antes da simulagio
8. pados ’fornecldos a0 aluno durante ) ) i 6 100 1.0
a simulagio
9.. Apou’) fornecido ao aluno durante a i i 6 100 1.0
simulagao
10. Objetivos de aprendizagem - - - 6 100 1,0
11. Promogio do pensamento critico - 1 16,6 83,3 0,83
12. Promogio da capacidade de
priorizar avaliagoes e intervengoes de - 1 16,6 5 83,3 0,83
enfermagem
13. Promogio da resolugio auténoma 16,6 1 16,6 4 666 0.66
de problemas
14. Tipo do simulador - - - 6 100 1,0
15. Pardmetros do simulador - 2 33,3 4 66,6 0,66
16. Ambiente simulado - 4 66,6 2 33,3 0,33
17. Materiais e equipamentos disponiveis - 4 66,6 2 33,3 0,33
18. Questionamentos do debriefing - - - 5 83,3 0,83
19. Reflexio e andlise das agoes no
debriging - - - 6 100 1,0
20. $1ntese e feedback ao aluno no ) ) ) 6 100 1.0
debriefing
IVC geral do instrumento 0,81

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n°i8-2018

Construcdo e validacdo de casos clinicos para utilizacdo no ensino de
enfermagem no contexto materno-infantil

58



Como avaliagio geral, nos dois casos clinicos,
o ndmero de itens que tiveram o IVC acima
do critério de aceitagio foi maior do que o
nimero de itens com o IVC abaixo da mé-
dia estabelecida. Com isso, conclui-se que
os instrumentos elaborados para a simulagio
tém alta fidedignidade para serem aplicados
em simulagoes voltadas para o ensino em en-
fermagem materno-infantil, possibilitando a
aprendizagem de uma assisténcia qualificada
em enfermagem (Negri et al., 2017).

Os objetivos propostos para cada caso clinico
também foram avaliados pelos juizes. Estes,
foram desenvolvidos com o intuito de nortear
a avaliagdo do juiz durante o cendrio simula-
do e de destacar as agoes esperadas por parte
do desempenho dos estudantes voluntirios,
ao vivenciar cada cendrio de simulacio rea-
listica materno-infantil. Posteriormente, foi
calculado o IVC individual e IVC total que
foi de 0,81 para os dois casos clinicos.
Diante do caso clinico 1 (Tabela 1), os juizes
apontaram algumas sugestoes quanto 2 lista
de materiais: incluir o laringoscépio. Foi re-
comendada a especificagio do tamanho do
tubo para intubagio ou colocar um de cada
na lista de materiais.

Ainda no caso clinico 1, em relacdo as acées
esperadas por parte dos estudantes, os juizes
sugeriram incluir os itens: “pedido de gasome-
tria” para detalhar os parimetros sanguineos
que poderio contribuir para o diagndstico da
utente; “colocar biombo” antes do exame fisi-
co, devido ao fato de ter que investigar sinais
de abuso sexual; “acionar psicélogo e servigo
social”; “avaliar comunicagio verbal e nio
verbal da utente”; e “cuidados pds-paragem
cardiorrespiratdria”.

Foi sugerido rever a carga do choque no uso
do desfibrilhador, pois trata-se de atendimen-
to a uma adolescente de 13 anos, portanto a
carga seria referente a de um adulto a depen-
der do porte da crianga. A dose de adrenalina
foi apontada como um item a ser reavaliado,
segundo o mesmo critério, possibilitando a
dose referente ao adulto.

Diante do caso clinico 2 (Tabela 2), quanto
a lista de materiais, foi sugerido a inclusio
de itens: “maca para exame clinico”, “foco de
luz”, e “espéculo ginecolégico”. Em relagao as
agoes esperadas foi recomendado: a inclusio
do item “informar a utente quanto ao sigilo
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ético-profissional”; readaptar o item “contatar
os responsdveis pela adolescente” para “enco-
rajar a presenca de responsdvel na consulta’;
reavaliar a necessidade do item “realizar exa-
me fisico ginecolégico” pelo fato de ser o pri-
meiro contacto com a utente.

Se o objetivo acima citado for excluido, os
itens dos materiais referentes ao exame gi-
necolégico nao necessitardo de ser incluidos.
Também sugeriram a reformulagio do item
“encaminhar & consulta com médico gineco-
logista para proceder a exames” para “solicitar
exames necessdrios”, pois no ambito da aten-
¢i0 bédsica em saide o enfermeiro tem compe-
téncia para solicitar exames de elementos e se-
dimentos anormais da urina, hematolégicos,
ultrassonografia, entre outros e, ainda, incluir
o item “marcagao de consulta pré-natal”.

A quantidade de informacio contida na des-
cri¢ao dos casos clinicos foi questionada pelos
juizes com a justificativa de que deveriam ser
reduzidos os detalhes para que o estudante
pudesse ser induzido a explorar mais o cend-
rio e descobrir, por si s6, as informagoes.
Porém, foi explicado aos juizes experientes
que, a inclusdo dos detalhes nas descrigoes dos
casos foi proposital, pois cada cendrio conta-
va com apenas 10 minutos de duragao e com
isso foram priorizadas as agdes mais pertinen-
tes e diretas para alcangar o resultado almeja-
do, que ¢ a aprendizagem dos alunos. Diante
dessa explica¢io, houve entendimento, por
parte dos juizes, de que os pontos ali coloca-
dos eram pertinentes de serem avaliados, pela
questao da curta duracio dos cendrios.

Discussao

Os critérios de elaboracio dos cendrios devem
estar de acordo com os objetivos almejados
para cada prdtica simulada (Gées etal., 2014).
Para conferir a fidedignidade e confiabilidade
para aplicagio dos casos construidos, é fun-
damental a validacio por juizes experientes
(Eduardo et al., 2016; Gées et al., 2014).

Atendendo as sugestdes dadas pelos juizes
em cada cendrio, como mostra a Tabela 3, os
itens que nio atingiram o valor de IVC de
0,75 ou mais nos itens individuais, significa
que foram considerados de baixa relevincia
nos cendrios. Tal quer dizer que esses itens
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precisam de ser reformulados e reavaliados,
para uma posterior aplicagio dos casos apre-
sentados neste estudo.

No caso clinico 1, o debriefing incluiu a dis-
cussao entre os participantes e as responsaveis
pelo cendrio. No caso 2, os juizes experientes
também participaram nesta etapa. Foi pos-
sivel perceber a maior qualidade da troca de
ideias quando os juizes participaram na dis-
cussio, pois a experiéncia de cada um no con-
texto do caso foi enriquecedora para a andlise
dos pontos levantados.

Na etapa final da experiéncia clinica simula-
da, ¢ realizado o debriefing, que consiste no
momento de reflexdo e andlise do que foi
encenado, possibilitando ao estudante parti-
cipante a oportunidade de expressar os seus
sentimentos e avaliar a sua prépria pratica.
Estudos apontam que mesmo com o profes-
sor no papel de facilitador, os alunos tém o
estado emocional afetado pela ansiedade e
nervosismo. Diante disso, o debriefing tem
relevancia para trabalhar esses estados, pois ¢
um impulsionador no desenvolvimento das
competéncias, possibilita a postura colabora-
tiva dos envolvidos na validagao para discutir
pontos importantes para a melhora das habi-
lidades, o que ¢ favordvel ao estudante para
construir a autoconfianca (Fernandes et al.
2016; Souza et al., 2017).

A simulagao realistica permite a fixagio dos
contetidos ministrados na sala de aula ante-
riormente A reprodu¢io dos casos clinicos.
Essa associagdo tedrico-pritica permite que
o aluno perceba a real importincia da apli-
cabilidade das técnicas corretas pertinentes a
profissio e aperfeicoamento das habilidades
(Costa, Medeiros, Martins, Cossi, & Aragjo,
2017).

Neste estudo, de acordo com a validacio do
debriefing, foi sugerido pelos juizes trocar
a expressio usada “pontos negativos’ para
“pontos que podem ser melhorados”, pois
dessa forma os alunos nao se sentiriam cons-
trangidos e julgados por terem falhado nalgu-
ma agio esperada no cendrio.

A validagio foi aplicada aos instrumentos uti-
lizados para avaliar as habilidades dos alunos
participantes. Os instrumentos servem como
norteadores para os especialistas que avaliam
o cendrio, que seguindo os resultados espera-
dos na atuagio dos casos podem contribuir
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para a melhoria das ferramentas de avaliago
e também para a melhoria das préticas peda-
gbgicas e desempenho da prética clinica (Bar-
ragin, Herndndez, & Medina, 2017).

A validade do contetido possibilita a melhoria
na formulagio de propostas tedricas garan-
tindo a exceléncia e precisao da avalia¢ao dos
cendrios, tornando-se adequado para guiar
as habilidades e comportamentos a serem
seguidos pelo aluno participante. As suges-
toes levantadas pelos juizes, descritas acima,
permitem que os instrumentos de avaliagao
se tornem préximos dos objetivos almejados
no ensino-aprendizagem e concedem benefi-
cios para o aluno perante a metodologia ativa
na qual este é o centro do processo de treino
(Barragdn et al., 2017).

A discussio dos resultados alcancados, em
cada cendrio, possibilita a perce¢ao dos alu-
nos quanto a sua aprendizagem, estimulo a
autonomia e responsabilidade do futuro en-
fermeiro. Este momento inclui o aluno num
processo de comunicagio e troca de ideias
com pessoas que compartilham das mesmas
vivéncias, sendo benéfico para habitud-lo a
lidar com situagdes em equipa, algo essen-
cial para a assisténcia em satde (Gdes et al.,
2014).

Este estudo abrangeu a construgio dos ce-
ndrios por docentes e estudantes do curso de
graduagao em enfermagem, seguido da imple-
mentacio no Ambito da simulacio realistica e
validagio do contetdo por juizes experientes
na saide materno-infantil, que fizeram suges-
toes essenciais para a eficiéncia da aplicagao
futura, dos dois cendrios descritos, no ensino
de enfermagem materno-infantil (Eduardo et
al., 2016).

Considerando que a validagao dos casos clini-
cos para a simulagdo permite maior seguranga
aos aplicadores, os instrumentos utilizados
nos dois casos clinicos estao qualificados para
atender aos objetivos da simulacio realistica
no ambito educacional. Acredita-se que essa
metodologia é um recurso importante para
melhorar a aprendizagem dos estudantes de
enfermagem, bem como para a melhoria de
capacidade técnica de profissionais de servi-
cos de satde (Gdes et al., 2014; Medeiros et
al., 2015).

Tornam-se necessrios mais estudos sobre a
avaliagio de desempenho de estudantes na
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simulagio materna-infantil para endossar a
metodologia de ensino ativa, revelando o im-
pacto deste método no ensino de habilidades
e competéncias para a prdtica segura junto a
utentes adolescentes, nas situagoes clinicas des-
critas nos dois casos clinicos.

Uma limitacio neste estudo é o uso dos atores
voluntarios (estudantes do curso de enferma-
gem que ndo possuem formagio em artes céni-
cas). Porém, este item nio foi relatado pelos
juizes na avaliacio do realismo do cendrio.

Conclusao

O estudo alcangou o objetivo proposto, que
foi o de descrever a construgao de dois casos
clinicos e a validacdo destes para utilizd-los na
simulacio realistica materno-infantil.

A contribui¢io dos juizes como avaliadores,
agregada a prética dos cendrios junto dos es-
tudantes, foi determinante para a validagio
dos cendrios clinicos.

Desta forma, a disponibilidade destes cendrios
e dos instrumentos validados no presente es-
tudo, aliados a capacita¢io de mais profissio-
nais, para atuar com esta metodologia ativa de
ensino, contribuirdo para garantir resultados
favordveis a uma simulacio realistica de exce-
léncia no campo da satide materno-infantil.
Futuras pesquisas com a simulagio materno-
-infantil, com estudantes de outras localidades
e paises, poderio ser realizadas a fim de verifi-
car a efetividade da aplicabilidade destes casos
clinicos na formacio de enfermeiros, tendo em
vista a escassez de estudos nesta drea temdtica.
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