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RESUMO

A organizacdo da assisténcia obstétrica em todo mundo ainda enfrenta importantes
desafios para a oferta de servicos de qualidades. Diante disso estad pesquisa
originou dois artigos que serdo demonstrados separadamente. O artigo | objetivou
avaliar a associacao entre a qualidade do pré-natal e varidveis sociodemograficas de
parturientes provenientes de uma regido de saude do Vale do Jequitinhonha. Trata-
se de um estudo quantitativo, transversal realizado com parturientes que deram
entrada em uma maternidade no Vale do Jequitinhonha no periodo de julho a
setembro de 2018. Considerou-se para avaliacdo da qualidade do pré-natal o indice
de Kessner (IK) e o Programa de Humanizacdo no Pré- natal do Ministério da
Saude. A assisténcia pré-natal se mostrou com varios problemas relacionados a sua
adequacao as recomendacdes do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal. A
prevaléncia de inadequac®es foi de 21,4%, segundo critério utilizado por Kessner. O
artigo Il objetivou comparar o conhecimento, satisfacdo, autoconfianca e debriefing
de profissionais de salde em relacdo a simulacdo clinica com manequim de alta
fidelidade e paciente ator. Trata-se de uma pesquisa quase experimental, sobre a
simulacéo realistica (paciente ator e simuladores de alta fidelidade). Para avaliar o
conhecimento dos profissionais foi aplicado o mesmo instrumento avaliativo, em dois
momentos: antes da parte tedrica e ap6s a simulacdo. Foi aplicada a Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem e Escala de
Experiéncia com o Debriefing. Houve diferenga estatisticamente significante entre as
pontuacdes obtidas nas 2 provas (p<0,000), o conhecimento aumentou apos
exposicao teorica e simulacdo. A média geral da satisfacdo foi maior no grupo com
atores (4,08) comparando com o SimMan (3,95). Também foi maior a autoconfianca
com atores (4,13) comparado com o SimMan (4,08). O estudo mostrou que a
utilizacdo de diferentes estratégias de ensino é aceito pelos profissionais de salde e

contribui para o0 aumento do conhecimento.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade pré-natal. Simulacdo realistica.
Educacdo Permanente. Atencao Pré-Natal.



REALISTIC SIMULATION: a strategy for qualifying professionals with a focus

on prenatal care

ABSTRACT
The organization of obstetric care worldwide still faces significant challenges to the
provision of quality services. In light of this, the present research project originated
two articles that will be separately presented. Article | had the aim to evaluate the
association between prenatal care quality and sociodemographic variables of
pregnant women from the region of Vale do Jequitinhonha. A quantitative, cross-
sectional study was developed with pregnant women who were admitted to a
maternity hospital in Vale do Jequitinhonha between July and September 2018. The
Kessner Index and the Prenatal Humanization Program of the Brazilian Ministry of
Health were considered for the assessment of prenatal quality. Several issues were
found in prenatal care regarding its compliance with the recommendations of the
Prenatal Humanization Program. The prevalence of incompliances was 21.4%,
according to the criterion used by Kessner. Article 1l had the objective of comparing
the knowledge, satisfaction, self-confidence and debriefing of health professionals as
regards clinical simulation with high-fidelity mannequins and actors as patients. A
quasi-experimental study on realistic simulation (actors as patients and high-fidelity
simulators) was conducted. The same assessment instrument was applied to assess
the knowledge of the professionals, at two times: before the theoretical part and after
the simulation. The Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale and
the Debriefing Experience Scale were applied. There was a statistically significant
difference between the scores obtained in the two tests (p<0.000), knowledge
increased after the theoretical presentation and simulation. The mean overall
satisfaction was higher in the group with actors (4.08) compared with the SimMan
(3.95). There was also greater self-confidence with actors (4.13) than with the
SimMan (4.08). The study showed that the use of different teaching strategies is

accepted by health professionals and contributes to increasing knowledge.

Keywords: Prenatal care. Prenatal quality indicators. Realistic simulation.
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1 APRESENTACAO INICIAL

Conclui a graduacdo em enfermagem em junho de 2011, pela Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC MINAS) e, em marco de 2013, o Curso
de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica, oferecido pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) em parceria com
o Hospital Sofia Feldman (HSF). Desde o periodo da graduacédo venho atuando no
referido Hospital, inicialmente, como académica de enfermagem (estagio nao
obrigatério), posteriormente, como Enfermeira Assistencial e atualmente, como
Enfermeira Obstetra e, sempre, em acdes de assisténcia a mulher, recém-nascido e
familia. O HSF é referéncia nacional e internacional na assisténcia ao parto e ao
recém-nascido. No periodo de 2014 e 2015 fui tutora no Programa de Qualificacao
Perinatal no Estado de Minas Gerais, realizando atividades relacionadas a
organizacao, identificacdo dos processos de trabalho e propostas corretivas para
melhoria das maternidades e unidades neonatais de instituicbes inscritas no
programa. Sou instrutora do curso ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics)
desde 2015.

Fui docente do Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (CEEO)
oferecido pela Rede Cegonha em parceria com a EEUFMG, considerada uma rede
de formacdo em todas as regides do pais, como coparticipantes, totalizando 20
InstituicGes Federais de Ensino Superior (IFES), entre elas, a prépria Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Durante este periodo tive
contato com professores do curso do mestrado profissional o que reforgou este
desejo e a certeza da escolha.

Realizei minha matricula em uma disciplina isolada do programa intitulada
Formacao Profissional em Saude e considero que foi um passo importante para o
meu preparo para o mestrado e que tem impactado e contribuido com a minha
formacdo e com a formagdo dos profissionais de saude. Esta disciplina permitiu
aprofundar nas diretrizes curriculares e contribuiu com a ampliagdo dos
conhecimentos acerca das propostas de formac&o voltada para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Permitiu reconhecer as propostas programaticas além de clarear
outras lacunas de conhecimento nesta area que eu busquei sanar no decorrer do
curso, questionando sempre e buscando reforcar o papel do docente para mudanca

na formacgéo e no trabalho, desta forma o mestrado conseguiu sanar algumas das
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davidas e acendeu a busca de mais embasamento o que tem fortalecido ainda mais
essa minha inquietagéo.

Foi durante a minha atuacdo enquanto preceptora do curso CEEO que
identifiquei lacunas nos registros realizados nos cartdes de pré-natal das puérperas
gue chegam a uma maternidade referéncia de alto risco do Vale do Jequitinhonha e
ndo atendem aos critérios de adequacéo de qualidade do pré-natal. Diante disto, a
primeira etapa do estudo foi levantar dados sobre esta assisténcia pré-natal e tracar
estratégias de capacitacdo para os profissionais de saude. A segunda etapa foi
comparar o conhecimento, satisfacdo, autoconfianca e o debriefing de profissionais
de saude em relagcdo a simulacdo clinica com manequim de alta fidelidade e
paciente ator.

O interesse pela simulacdo emergiu durante uma parceria do HSF com uma
Agéncia de Cooperacgao Japonesa (JICA) que financiou minha ida como facilitadora
para um curso de formacado profissional em saude utilizando a metodologia de
simulacéo realistica em Mocambique, na Africa, em 2017. Surgiu o interesse em
juntar estes temas com um Curso Baseado em Evidéncia Cientifica em Pré-natal e
estudar mais profundamente a simulacdo na capacitacdo dos profissionais de saude
contribuindo para aumentar a qualidade das consultas.

O mestrado permitiu, com esta tematica, participar de dois projetos de
iniciacdo cientifica, apresentacdes em congressos de cinco trabalhos, gerou 1
producédo técnica do curso PRENABE para profissionais de saude da regido com
carga horaria de 40 horas, escrita de dois artigos cientificos e tem despertado a
necessidade da continuidade dos estudos para o doutorado. Buscando ampliar a
gualificacdo e a integracdo do servico inseri-me no grupo Nucleo de Pesquisas e
Estudos em Saude da Mulher e Género (NUPESMeG) da UFMG como
pesquisadora.

Assim, por meio do mestrado promovemos uma pesquisa que avaliou a
qualidade do pré-natal o que gerou o primeiro artigo e ap0s a identificagdo da
necessidade de capacitacdo dos profissionais gerou o segundo artigo que foi
resultado de outra agéo desenvolvida no decorrer da qualificagéo.

Este trabalho sera apresentado na forma de artigo cientifico que sera

mostrado nos capitulos a segquir.
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2 INTRODUCAO GERAL

Com a globalizacdo os espacos de saude tém conquistando grandes avancos
tecnolégicos. Esse panorama instiga, sobretudo, o emprego de novas tecnologias no
processo de ensino-aprendizagem, a fim de promover o desenvolvimento e o
aprimoramento de competéncias para a pratica qualificada de atividades
profissionais, individuais e em equipe (ARAUJO; QUILICI, 2012; CHIAMENTI et al.,
2012).

A simulagdo no aprendizado em saude surgiu por meio do treinamento militar
e a utilizacdo de simuladores de voo. Apds expansao, visando aprimoramento
técnico e pratico, essa metodologia vem sendo utilizada em todo o mundo, com
equipamentos de Ultima geracdo que reproduzem perfeitamente os mais diversos
cenarios e comportamentos do corpo humano, que podem simular situacdes de
emergéncia, tais como parada cardiorrespiratoria; além de outras situagfes da
pratica clinica (SILVA; SEIFFERT, 2009; SANINO, 2011).

Ao longo dos ultimos anos, a simulacdo tem sido amplamente utilizada nos
servicos de saude e esta mudanca vem ocorrendo devido a preocupagdo com a
seguranca do paciente que vem fortalecendo a mudanca do modelo de educacao
tradicional, caracterizada pela transmissdo e reproducdo do conhecimento em que
nao ha espaco para perguntas e para um processo de comunicacdo efetivo entre
profissional e cliente (RODRIGUES; ZAGONEL; MANTOVANI, 2007).

Nesse sentido, torna-se primordial uma metodologia inovadora que vai além
do processo de formacdo e se estende para a educacao permanente em saude, na
qual a problematizacdo baseia-se na realidade do servico. Sendo assim, ha uma
ligacdo entre ensino e trabalho e, por consequéncia, uma atualizacdo da técnica e
da ciéncia. Para tanto € necessario ainda que os profissionais de saude reconhecam
todas essas implicacdes e como elas podem influenciar sua préatica. Esse processo
de reconhecimento dos meandros que envolvem o seu saber-fazer, dos cenérios e
do paradigma que o norteia tecnicista e profissional centrado exigem reflexao,
conscientizacdo e mudancgas nas praticas assistenciais. Aléem da incorporacdo de
novas légicas assistenciais, como o trabalho multiprofissional e integrado.

Ao descrever a importancia da simulagdo e suas dimensdes, Gaba (2004)
destaca que a simulacdo é frequentemente utilizada na formagdo tanto de

estudantes como de profissionais experientes, e pode ser aplicada em todo o
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processo de formacgdo, desde a universidade até as instituicbes de saude. Torna-se,
desta forma, parte do dia a dia do profissional e deixa de ser apenas um
complemento da formacao inicial.

Existem distintas estratégias educacionais em simulacédo realistica, as
principais sdo: Habilidades especificas; Paciente estandardizado e/ou padronizado;
Simulagéo de alta fidelidade; Realidade virtual e a Simulacé@o hibrida. Para escolha
da estratégia deve-se considerar o objetivo de aprendizagem, contetddo prévio dos
participantes, custos e capacitacdo docente adequada (BRANDAO; COLLARES;
MARIN, 2014).

A simulacédo de alta fidelidade tem sido usada na salude como estratégia para
treinamento de individuos e equipes em capacidades técnicas (conhecimento e
habilidades) e ndo técnicas (comunicacédo, atitude e trabalho em equipe) (GABA,
2007).

O uso de manequins para a montagem da atividade pode variar de acordo
com a complexidade e séo classificados como de baixa, média e de alta fidelidade.
Os manequins de baixa fidelidade constituem pecas anatbémicas e estéticas, sendo
muito importantes para o treinamento de habilidades técnicas, possuem baixo custo
e permitem uma manutencdo simples; aqueles considerados de média fidelidade
possuem sons fisiolégicos - como de ausculta cardiaca, por possuirem uma
tecnologia superior, apresentam um custo mais elevado e exigem manutencao
especializada. Os manequins de alta fidelidade possuem movimentacao e respostas
a acles realizadas durante a atividade; sons e ruidos; além da possibilidade de
verificacdo de sinais vitais e monitoracdo hemodinamica, possibilita a realizacéo de
uma grande quantidade de cenarios reais com diversas intervengdes. Toda essa
tecnologia exige manutencdo especializada, e torna o seu custo elevado, o que
dificulta a sua aquisi¢céo (VIEIRA; CAVERNI, 2011; MARTINS et al., 2012).

O debriefing € uma das etapas fundamentais na simulacéo por considerar que
a reflexdo apds a experiéncia simulada € imprescindivel para o aprendizado. Rever
um evento simulado ou atividade de modo a explorar, analisar e sintetizar as agoes
desenvolvidas, o0s processos de pensamento formulados e as emocbes
desencadeadas para melhorar o desempenho em situacdes reais. Esse exercicio
reflexivo implica uma acdo que integra habilidades e atitudes advindas de
conhecimento prévio complementada com a assimilacdo de novos conhecimentos

gerados pela vivéncia da pratica simulada. Considerado a fase mais relevante de
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uma atividade simulada e, por isso, € primordial que suas técnicas sejam
continuamente estudadas, além do treinamento continuo de instrutores em técnicas
de debriefing (HALL; TORI, 2017).

A associacdo de diferentes estratégias de ensino na saude que articulem
teoria e pratica tem sido apontada como um mecanismo eficaz no ensino, capaz de
formar profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacdo
profissional, providos com a maturidade esperada pela sociedade (NEGRI et al.,
2017).

No Brasil, essas iniciativas de educacao dos trabalhadores na area da saude
ganharam énfase a partir do Sistema Unico de Salde e as Diretrizes Curriculares
Nacionais, ja no ano de 1990. Em 2004, foi estabelecida uma Politica de Educacéo
Permanente em Saude, através da Portaria GM/MS n° 198/04, como estratégia de
consolidacdo do SUS para capacitd-los por meio de um processo permanente de
capacitacao (BRASIL, 2004).

Outro ponto importante relacionado a formacéo profissional é a satisfacao.
Ela esta diretamente relacionada com o desempenho dos estudantes, afetando na
sua formacao profissional, bem como nas suas interacdes sociais. Na literatura
nacional existe a escassez de pesquisas especificas acerca da satisfacdo de
estudantes e profissionais de saude (RAMOS et al., 2015), porém, este cenario esta
prestes a mudar, pois nos dias atuais, 0s construtos de satisfacdo e autoconfianca
tém despertado grande interesse na area da pesquisa e investigacdes nos mais
diversos contextos tém sido feitas (ALMEIDA et al., 2015).

Entender os beneficios das estratégias de ensino, utilizadas na area da
saude, no aprendizado dos profissionais, torna-se relevante, uma vez que podera
contribuir para guiar o processo de educacdo permanente, de forma a estabelecer
prioridades, visando a qualificacdo da aprendizagem. Foi com este pensamento, 0
de trazer melhorias para o processo de ensino aprendizagem, que surgiu a
motivacdo para desenvolver um trabalho que levasse em consideragdo a opiniao
dos profissionais quanto a satisfacdo, autoconfianca e o debriefing realizado nas
simulagdes clinicas.

Neste estudo utilizaremos como tematica para se trabalhar as diferentes
metodologias de ensino a qualidade da assisténcia oferecida pelo profissional de
saude durante o pré-natal.

A organizacdo da assisténcia obstétrica em todo mundo, ainda, enfrenta
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importantes desafios para a oferta de servicos de qualidade. O acesso desigual aos
servicos, a demora na identificagdo e manejo das complicacdes relacionadas a
gestacdo sdo grandes obstaculos para a sobrevivéncia e o bem-estar de mulheres e
criancas. Desta forma, a batalha para eliminar as mortes maternas e promover o
bem estar das mulheres requer um compromisso cotidiano de todos os envolvidos,
desde os responsaveis pela organizacdo das politicas publicas, promotores diretos
da assisténcia nos estabelecimentos de saude, assim como as comunidades perto
das pessoas (SOUZA, 2015).

Ha evidéncias de que os niveis de mortalidade materna e perinatal séo
influenciados pelas condicGes de vida e pela qualidade da assisténcia obstétrica e
pré-natal (CARVALHO; ARAUJO, 2007). A possibilidade de se evitar a mortalidade
materna esta ligada diretamente a oportunidade e a qualidade da assisténcia
recebida pela mulher durante a gestagdo, o parto e o puerpério.

Considera-se uma atencdo pré-natal de qualidade aquela com inicio precoce,
periodica, completa e com ampla cobertura (BRASIL, 2011; NERY; TOCANTINS,
2006). O inicio do acompanhamento no primeiro trimestre da gestacdo permite a
realizacdo oportuna de acgles preventivas, de diagnostico precoce e de acbes de
promocdo a saude. Além disso, possibilita a identificagdo, no momento oportuno, de
situacdes de alto risco que envolve encaminhamentos para outros niveis da atencao,
para melhor planejamento do cuidado (FESCINA, 2007).

Pesquisas sugerem que a assisténcia pré-natal pode contribuir para a
reducdo da ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer (BRASIL, 2012a;
COUTINHO et al., 2003).

A garantia da qualidade da atencdo pré-natal pressupde acessibilidade ao
cuidado, incluindo a oferta de servicos de salde, 0 acesso a exames laboratoriais,
existéncia de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia (COUTINHO et al.,
2003; DE LORENZI; MADI, 2001).

Tais consideracdes permitem refletir sobre o atendimento que esta sendo
oferecido a mulher no pré-natal, para que se possa aproximar 0 maximo possivel de
uma pratica humanizada e de qualidade, por meio de um processo de cuidar
sistematico, individual e contextualizado, requerendo uma efetiva comunicacao.

Considerando os problemas de falta de habilidades e qualificacdo dos
profissionais de salude para condugdo da assisténcia ao pré-natal nas unidades de

saude, observa-se também elevada inadequacédo quanto ao numero de consultas,
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inicio tardio de acompanhamento, baixa realizagcdo dos exames e procedimentos
avaliados para um parto normal adequado (DOMINGUES et al., 2012).

Espera-se que a capacitacdo dos profissionais de saude na assisténcia preé-
natal, por meio de simulacdo realistica, contribua para o manejo adequado da
assisténcia, qualificando recursos humanos de acordo com critérios estabelecidos.

Esta dissertacdo é composta de dois artigos intitulados:

1) Qualidade da Assisténcia ao Pré-Natal de Parturientes Atendidas em uma
Maternidade do Vale do Jequitinhonha — MG
2) Simulacdo Com Manequins de Alta Fidelidade e Paciente Ator: Comparacao

Quanto ao Conhecimento, Satisfacdo, Autoconfianca e o Debriefing
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ARTIGO 1 QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE
PARTURIENTES ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE DO
VALE DO JEQUITINHONHA - MG
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Resumo

O estudo objetivou avaliar a associacdo entre a qualidade do pré-natal e variaveis
sociodemogréficas de parturientes provenientes de uma regido de saude do Vale do
Jequitinhonha. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal realizado com
parturientes que deram entrada em uma maternidade no Vale do Jequitinhonha no
periodo de julho a setembro de 2018. A coleta de dados foi realizada através da
analise documental nos cartes de pré-natal referentes a gestantes que deram
entrada na maternidade. Considerou-se para avaliacdo da qualidade do pré-natal o
indice de Kessner (IK) e o Programa de Humanizagdo no Pré- natal do Ministério da
Saude. No presente estudo foram coletadas informacdes referentes a 309
parturientes, a média de idade registrada no cartdo foi de 27 anos (+6,67), 134
(43,4%) possuiam ensino médio completo, 251 (81,2%) foram atendidas pelo SUS,
117 (37,9%;) era primigesta e 221 (71,5%) haviam iniciado seu acompanhamento
pré-natal antes de 16® semana gestacdo, sendo que 40 (12,9%) estavam na 62
semana. A assisténcia pré-natal se mostrou com varios problemas relacionados a
adequacdo as recomendacdes do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal. A
prevaléncia de inadequacodes foi de 21,4%, segundo IK. Reforca-se a necessidade
de educacéo continuada com profissionais de saude para garantir a qualidade das
consultas e registros do pré-natal.

Palavras-chave: Qualidade Pré-natal; Avalicdo da qualidade Pré-natal; Atencao
Pré-natal.
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ARTICLE 1 QUALITY OF PRENATAL CARE PROVIDED TO PREGNANT
WOMEN AT A MATERNITY HOSPITAL IN VALE DO
JEQUITINHONHA - MG

Abstract

The aim of this study was to evaluate the association between prenatal care quality
and sociodemographic variables of pregnant women from the region of Vale do
Jequitinhonha. A quantitative, cross-sectional study was developed with pregnant
women who were admitted to a maternity hospital in Vale do Jequitinhonha between
July and September 2018. Data were collected through documentary analysis of the
prenatal cards of the women who were admitted to the hospital. The Kessner Index
and the Prenatal Humanization Program of the Brazilian Ministry of Health were
considered for the assessment of prenatal quality. Information regarding 309
pregnant women was collected. Their mean age was 27 years (£6.67), 134 (43.4%)
had completed high school, 251 (81.2%) were assisted by the Unified Health System
(SUS), 117 (37.9%) were primiparous, 221 (71.5%) had started their prenatal care
before the 16" week of pregnancy, and 40 (12.9%) were still in the 6" week. Several
issues were found in prenatal care regarding its compliance with the
recommendations of the Prenatal Humanization Program. The prevalence of
incompliances was 21.4%, according to the Kessner Index. Continuing education is
needed among health professionals in order to ensure the quality of prenatal
appointments and records.

Keywords: Prenatal quality; Prenatal quality assessment; Prenatal care.
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Introducéo

A Atencao a Saude da mulher tem sido um dos pontos chave para a melhoria
dos indicadores de saude nacionais; dentre todas as a¢des preconizadas, destaca-
se a Assisténcia ao Pré-Natal. A atencdo pré-natal visa contribuir para a reducéo da
morbimortalidade materna e infantil. Um pré-natal de qualidade deve desenvolver
acOes resolutivas e acolhedoras para as gestantes na rede de atencdo basica, bem
como coordenar e facilitar 0 acesso oportuno a propria atencdo basica e a outros
niveis de atencdo da rede de servicos de saude, buscando garantir a oferta
adequada de cuidados com a gestacdo e o parto (BRASIL, 2005; TOMASI et al.,
2017).

A assisténcia pré-natal tem relacéo estreita com os niveis de salude das méaes
e seus filhos, uma vez que a auséncia ou a baixa qualidade desta assisténcia esta
associada a taxa de mortalidade materna mais alta e a inadequadas condicbes de
nascimento. Promover a saude da populacdo pode colaborar de forma positiva com
o diagndéstico e com o tratamento adequado das afeccoes, e fiscalizar fatores de
risco que levam a complicacfes na saude do bebé e da mulher (BRASIL, 2005).

Dentro da realidade brasileira e a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
ao pré-natal, uma das primeiras medidas do Ministério da Saude (MS) foi a
instituicdo do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) em
junho de 2000. Em consonéancia com o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), estabelecido no pais desde a década de 80 do século passado, o
PHPN tinha como principal plano permitir melhoria no acesso, da cobertura e da
gualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério as
gestantes e recém-nascidos na perspectiva dos direitos de cidadania. A
fundamentacdo do Programa é a humanizagédo da assisténcia obstétrica e neonatal
como condicdo primordial para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério (BRASIL, 2000).

Em marco de 2011, o MS lancou a Rede Cegonha, composta por um conjunto
de medidas para garantir a todas as brasileiras, atendimento adequado, nesse
contexto, surge como estratégia para solidificar e expandir as medidas iniciadas com
o PHPN. Ela consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao

puerpério tendo como finalidade estruturar e organizar a atencéo a saude materno-
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infantil de maneira gradual. O inicio de sua implantacdo conta com a observacédo do
critério epidemioldgico, da taxa de mortalidade infantil, da razdo de mortalidade
materna e da densidade populacional. Portanto, a estratégia conta com a parceria
de estados, do Distrito Federal e de municipios para a qualificacdo dos seus
componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencéo integral a saude
da crianga e sistema logistico (transporte sanitario e regulacdo) (BRASIL, 2011).

Apesar das recomendac0des, sabe-se que essa assisténcia comumente ocorre
de forma deficiente. Acredita-se que o0 presente estudo possa contribuir para
avaliacdo deste importante acompanhamento gestacional. Tais consideragdes
permitem refletir sobre o atendimento que estd sendo oferecido a mulher no pré-
natal, para que se possa aproximar 0 maximo possivel de uma pratica humanizada e
de qualidade, por meio de um processo de cuidar sistematico, individual e
contextualizado.

Considera-se uma atencédo pré-natal de qualidade aquela com inicio precoce,
periddica, completa e com ampla cobertura (BRASIL, 2011; NERY; TOCANTINS,
2006). O inicio do acompanhamento no primeiro trimestre da gestacdo permite a
realizacdo oportuna de acdes preventivas, de diagnésticos mais precoces e de
acOes de promocao a saude. Além disso, possibilita a identificacdo, no momento
oportuno, de situagbes de alto risco que envolve encaminhamentos para outros
pontos da atencédo, para melhor planejamento do cuidado (FESCINA et al., 2007).
Desta forma o objetivo deste trabalho foi avaliar a associacédo entre a qualidade do
pré-natal e variaveis sociodemogréficas de parturientes provenientes de uma regiao

de saude do Vale do Jequitinhonha.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal realizado com parturientes
gue deram entrada em uma maternidade do municipio de Diamantina no Vale do
Jequitinhonha no periodo de julho a setembro de 2018.

A maternidade possui 15 leitos de alojamento conjunto, 3 pré-parto, parto e
pos-parto (PPP), um bloco cirargico e uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) com 10 leitos. O Hospital Nossa Senhora da Saude (HNSS) é referéncia na

atencdo a salude em gestacdo de Alto Risco para toda Macro Jequitinhonha,
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atendendo mais de 40 municipios, com mais de 500.000 mil habitantes. Oferece
suporte para os demais municipios da Regido (PAIVA et al., 2019).

A maternidade atende em média 130 partos/més. O calculo amostral utilizou-
se a férmula de Barbetta (2011), tendo como resultado amostral um total de 309
cartdes de pré-natal referentes as parturientes, para representar o ano de 2018
(PAIVA et al., 2019).

A selecdo da amostra utilizada foi aleatéria simples casual, identificadas na
lista de parturiente registrada diariamente na maternidade. Foram consideradas
elegiveis todas as puérperas com parto hospitalar, internadas na maternidade do
HNSS, tendo como desfecho um nascido vivo, independente de peso ou idade
gestacional, ou um nascido morto, com peso maior que 500 g ou idade gestacional
maior que 22 semanas.

Foi realizada a coleta de dados documental referente as gestantes que deram
entrada na maternidade no periodo de periodo de julho a setembro de 2018, através
do registro dos cartdbes de pré-natal por meio do scan, em meio digital,
posteriormente foi feita a extracdo e digitacdo dos dados em um formulario. Cada
cartdo foi identificado com um numero, este numero foi registrado nas folhas do
cartdo de pré-natal para posterior identificacéao.

As variaveis identificadas nos cartdes foram: idade, nimero de consulta de
pré-natal, convénio, vacinacdo, cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade,
guantidade de filhos, orientacdes recebidas para o parto e aleitamento materno,
exame fisico, quantidade de exames realizados no periodo gestacional,
estratificacdo do risco da gestacao e gravidez planejada.

Considerou-se para avaliacdo da qualidade do pré-natal o indice de Kessner
(IK) € um algoritmo baseado no trimestre em que o cuidado pré-natal se inicia e no
namero de consultas, ajustado para a idade gestacional, sendo definido por trés
categorias de utilizacdo: pré-natal adequado, intermediario e inadequado. Neste
estudo foi considerado adequado o inicio do pré-natal até o terceiro més, realizacao
de nove consultas em gestacdes maiores ou iguais a 36 semanas e Inadequado as
demais situacdes (KOTELCHUK, 1994). E o PHPN do MS que recomenda realizar a
primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacado; garantir a realizacao
dos seguintes procedimentos: no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no

terceiro trimestre da gestacdo; uma consulta no puerpério, até 42 dias apds o
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nascimento; exames laboratoriais: ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame
na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana da gestacéo; Urina rotina,
um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestacao;
Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima
semana da gestacdo; Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta; oferta de
testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta, naqueles municipios com
populacdo acima de cinquenta mil habitantes (BRASIL, 2000). Os dados obtidos
foram digitados e analisados utilizando-se o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) IBM® versao 22.0. Inicialmente foram aplicados os
procedimentos da estatistica descritiva. Para as andlises de associacdes entre
variaveis categoricas foi utilizado o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
guando necessario. Para verificar associacdo entre variaveis continuas e
categoricas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Foi considerado estatisticamente
significativo o valor de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CEP/UFVJM), por meio do Parecer n.
2.800.312.

Resultados

No presente estudo, foram coletadas informacdes registradas nos cartdes de
pré — natal referente a 309 parturientes provenientes de municipios que compdem a
regido de saude de Diamantina. A média de idade das puérperas registradas nos
cartdes foi de 27 anos, (£6,67), sendo a idade minima de 13 anos e maxima de 43.
Em relacdo a raca/cor, 50 (16,2%) eram pardas, 42 (13,6%) pretas, 32 (10,4%)
brancas e 4 (1,3%) indigenas.

Quanto ao grau de instrucdo, 134 (43,4%) haviam concluido o Ensino médio.
251 (81,2%) foram atendidas pelo SUS, 117 (37,9%:;) era primigesta e 221 (71,5%)
haviam iniciado seu acompanhamento pré-natal antes de 162 semana gestacao,
sendo que 40 (12,9%) estavam na 62 semana. Das puérperas que haviam
preenchido o cartdo, n=9 (2,9%) relataram ter planejado a gestacéo atual.

A prevaléncia de realizacdo de pré-natal inadequado segundo critério utilizado
por Kessner foi de 21,4%. Os registros de 55 mulheres (17,8%) estavam

incompletos e impossibilitaram esta classificacao.
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Em relacdo ao numero de consultas, 230 (74,4%) realizaram mais de seis
consultas, 76 (24,6%) seis ou menos, 196 (63,4%) iniciaram o pré-natal antes da 13s
de gravidez, 58 (18,8%) de 13 a 27 semanas e 5 (1,8%) acima de 28 semanas.

Andlises de associacdo demonstraram que a qualidade do pré-natal estava
estatisticamente associada as seguintes caracteristicas sociodemogréficas: estado
civil, escolaridade, planejamento da gravidez e quantidade de filhos (Tabela 1).

Tabelal- Prevaléncia de inadequacao do pré-natal segundo caracteristicas
sociodemogréficas das maes. Diamantina, 2018. (n=309).

Adequacdao do pré-natal
Variaveis de Sem Total Inadequado | Adequado | p-value
exposicéo/categoria informacéo | (100%) (%) (%)
Idade (médiatDP) 17 292 25,60 (8,69) 27,36 0,063
anos (5,97)
Cor da pele 193 116
Branca 5(16,7) 25 (83,3) 0,077
Preta ou parda 29 (33,7) 57 (66,3)
Estado civil 105 204
Casada/ uniao estavel 36 (23,5) 117 (76,5) | 0,015*
Solteira 21 (41,2) 30 (58,8)
Escolaridade 111 198
Até ensino 8(24,2) 25 (75,8) 0,020*
fundamental
Ensino médio 37 (33,3) 74 (66,7)
Ensino superior 7 (13,0) 47 (87,0)
Assisténcia a saude 56 253
Particular 6 (14,6) 35 (85,4) 0,068
Publico (SUS) 60 (28,3) 152 (71,7)
Gravidez Planejada 230 79
Sim 5(12,2) 36 (87,8) | <0,001*
Nao 19 (50,0) 19 (50,0)
Quantidade de filhos 84 225
Nenhum 27 (28,1) 69 (71,9) 0,018*
Um ou dois 22 (0,2) 87 (79,8)
Trés ou mais 10 (50,0) 10 (50,0)
Estratificacdo de 265 44
risco
Risco habitual 14 (41,2) 20 (58,8) 0,221
Alto risco 2 (20,0) 8 (80,0)

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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Em relacéo as orientacdes, 9 (2,97%) mulheres foram informadas sobre as
atividades para facilitar o parto, sendo que 298 (97,1%) das parturientes nao tiveram
o cartdo preenchido. A proporcdo de orientacdo durante o pré-natal relacionado a
amamentacao foi 10 (3,2%). Tabela 2

Em relac@o ao preenchimento dos gréficos, 93,9% parturientes ndo tiveram o
grafico avaliacdo nutricionais (AN) preenchido e (95,5%) ndo obtiveram o grafico
Avaliacao uterina (AU) preenchido. Ao analisar a vacinacao, foi possivel identificar
gue apenas n=36 (11,7%) das gestantes, tem o0 esquema completo de Dt+ Dtpa, e
n=78(25,2%) de dTpa. Apenas n=57(18,4%) da puérperas vacinaram contra

influenza e n=97(31,4%) contra Hepatite B.

Tabela2 - Ac0es realizadas na consulta de pré- natal de puérperas atendidas
em uma maternidade de Diamantina no periodo de junho a setembro de 2018.
(n = 309).

n %
Orientacdes do parto
Sim 9 2,9
N&o preenchido 298 97,1
Orientacdes de amamentacéao
Sim 10 3,2
N&o preenchido 297 96,1
Gréafico AN preenchido
Sim 17 55
Nao 290 93,9
Gréafico AU preenchido
Sim 12 3,9
N&o 295 95,5
Vacinacéao
dT+ Dtpa
Tomou uma dose — dtpa 18 5,8
Tomou duas doses—dtpa + 16 5,2
dT
Tomou 3 doses — 2dT + dtpa 20 6,5
Esquema completo 36 11,7
Sem registro 217 70,2
Influenza
Sim 57 18,4
Sem registro 248 80,3
Hepatite B
Sim 97 31,4
Nao 9 2,9
Sem Registro 195 63,1

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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A Tabela 3 apresenta os resultados descritivos referentes a realizagdo dos
exames no primeiro e terceiro trimestres da gravidez. Observa-se que houve
elevada cobertura no primeiro trimestre, com alta reducao no terceiro nos exames de
Hb/Ht, toxoplasmose, urocultura, HbsAG. Entretanto, apresentou discreta reducao
no terceiro, para os exames de Anti-HIV e VDRL. Os exames mais realizados no
primeiro trimestre foram: 285 (92,2%) VDRL; 283 (91,6%) Anti-HIV; 282 (91,3%)
ABO- Rh e 279 (90,3%) Hb/Ht. No terceiro trimestre, os mais realizados foram:
278(90%) anti-HIV e 266 (86,1%) VDRL.

Tabela 3 — Prevaléncia de exames realizada no pré-natal de puérperas
atendidas em uma maternidade de Diamantina no periodo de junho a
setembro de 2018 (n = 309).

Exame Realizacdo no primeiro Realizacdo no terceiro
trimestre trimestre
n % n %
ABO-Rh 282 91,3
Hb/Ht 279 90,3 111 35,9
Glicemia jejum 279 90,3 84 27,2
Toxoplasmose 274 88,7 85 27,5
Urocultura 248 80,3 106 34,3
Anti-HIV 283 91,6 278 90,0
VDRL 285 92,2 266 86,1
HBSAG 270 87,4 84 27,2
COOMBS 96 31,3 34 11,0

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
Nota: N = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.

A tabela 4 apresenta a prevaléncia de acfes registrada nos cartdes de pré-
natal, constatou-se que 250 (80,9%) das mulheres n&o havia realizado o IMC nas
consultas, 305 (98,7%) verificou a pressao arterial nas consultas e 299 (96,8%) tinha
registro da AU. Em relacdo ao ultrassom, 32,3% fizeram quatro ou mais exames.
Apenas trés mulheres dentre toda amostra ndo realizaram exames de

ultrassonografia neste processo.
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Tabela4 - Prevaléncia de acOes realizada no pré-natal de puérperas
atendidas em uma maternidade de Diamantina no periodo de junho & setembro
de 2018 (n = 309).

n %
IMC
Sim 56 18,1
Nao 253 81,9
Presséao Arterial
Sim 305 98,7
Nao 4 1,3
Altura Uterina
Sim 299 96,8
Nao 10 2,2
BCF
Sim 298 96,4
Nao 11 3,6
Quantidade de Ultrassonografia
0 3 1,0
1 49 15,9
2 88 28,5
3 61 19,7
24 100 32,3

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Discussao

A gravidez € um periodo que necessita de maior atencédo a saude para evitar
complicacdes a mulher e ao recém-nascido. A consulta de pré-natal € uma medida
de avaliacdo da saude da mulher e do feto, garantindo o bem-estar, identificando
fatores de risco e encaminhando a gestante para niveis de referéncia de maior
complexidade que assegurem tratamento precoce de condicbes anormais. Apesar
da ampliacédo na cobertura do pré-natal, a analise dos dados disponiveis demonstra
comprometimento da qualidade deste atendimento.

A assisténcia pré-natal entre as parturientes provenientes de municipios que
compdem a regido de saude de Diamantina se mostrou com varios problemas
relacionados a sua adequacédo as recomendacdes do Programa de Humanizacéo no
Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2000). Com relagéo ao processo de atendimento
no pré-natal, identificou-se um numero pequeno (10,4%) de puérperas que nao
realizaram 6 consultas, ao passo que 274 (86%) tiveram 6 ou mais consultas. Estes
resultados foram semelhantes ao estudo de Silva et al. (2013) que identificaram
83,6% das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre com 89% delas
apresentando no minimo seis consultas de pré-natal. Estes dados sugerem preparo

dos servigos de saude da regido para captacdo das gestantes. Um nimero maior de
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consultas pode significar mais oportunidade de receber cuidados preventivos e de
promocao da saude. Entretanto, a discussdo mais importante reside na qualidade
dessas consultas e desses contatos com o0s servicos de saude para garantir 0s
indicadores preconizados pelo PHPN (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

A prevaléncia da realizacdo do pré-natal adequado, baseado no indice de
Kessner (nimero de consultas e inicio do pré-natal) foi de 74,4%. Este cenario é
semelhante ao encontrado em um estudo de abrangéncia do municipio de Montes
Claros-MG, visto que nesta cidade o acompanhamento das gestantes € considerado
adequado para 68,5% das gestantes (DIAS; SILVA JUNIOR; BARROS, 2017).
Estudo realizado Martinelli, 2014 encontrou resultados diferentes deste estudo que
apresentou adequacéao de apenas 7,4% de acordo com PHPN.

Os principais impasses encontrados nesse estudo foram pouca orientacdes e
cobertura insatisfatéria dos exames preconizados pelo Ministério da Saude para
realizacdo no terceiro trimestre gestacional, inicio tardio do pré-natal, ndimero
insuficiente de consultas, auséncia do preenchimento do cartdo da gestante
(principalmente para as informacdes de gravidez planejada, orientacdes para facilitar
0 parto e amamentacao, estratificacdo de risco, vacinas, grafico de antecedentes
nutricionais(AN) e altura uterina(AU), vacinacéo, e IMC), assisténcia ineficaz dos
exames tais como glicemia, toxoplasmose, HBSAG, COOMBS, recomendados pelo
MS, principalmente para o terceiro trimestre gestacional. Esta € uma situacéo
semelhante a encontrada em um estudo de abrangéncia nacional e com
delineamento metodoldgico semelhante (VIELLAS et al., 2014).

As variaveis dos exames e avaliacbes clinicas realizados pelas puérperas
atendidas em uma maternidade de Diamantina, baseou-se no PHPN do MS, sendo
solicitados os exames laboratoriais como ABO-Rh no primeiro trimestre, Hb/Ht,
VDRL, glicemia de jejum, toxoplasmose, urocultura, HBsAg, COOMBS, solicitados
na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana de gestacdo. Para o teste
para deteccao do HIV, foi avaliada a solicitagdo do exame na primeira consulta e a
do terceiro trimestre da gestacdo. Sabe-se que a solicitacdo e interpretacdo
adequada do resultado de exames durante o pré-natal € uma importante forma de
monitoragdo da mulher para classificagdo do seu risco gestacional (DANTAS et al.,
2018).

Em relacdo aos exames, foi identificada elevada cobertura no primeiro

trimestre com indices acima de 80,3%. Um dos pontos criticos para assegurar a
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qualidade da assisténcia pré-natal é a realizacdo de exames obrigatorios
identificando uma reducgéo no terceiro trimestre, nos exames hemograma, glicemia
de jejum, sorologia para toxoplasmose, e HBSAG e urocultura. Grangreiro, Diogenes
e Moura (2008) realizaram estudo que revelou que somente metade das gestantes
inseridas nos servigcos de pré-natal tem acesso aos exames. Isso demonstra que a
oferta destes servicos ainda é falha, e que precisa de investimentos do governo. E
possivel que essa auséncia se deva a nao solicitacdo dos exames pelos
profissionais, dificuldades para a realizacdo ou obtencdo dos resultados, ou ainda,
ao fato de os exames néo terem sido registrados no cartdo das gestantes.

Em relagdo aos exames, os resultados encontrados sofrem alta reducéo na
cobertura do terceiro trimestre para os encontrados de Hb/Ht, glicemia em jejum,
toxoplasmose, urocultura, HBsAg e COOMBS. Estes resultados se divergem dos
encontrados, em um estudo do estado de Sergipe, em Lagarto, no qual foi
identificada elevada cobertura no primeiro trimestre, com discreta reducdo no
terceiro (DANTAS et al., 2018).

Estudo realizado por Parada (2008) avaliou a assisténcia Pré-Natal e
puerperal nos municipios de Sao Paulo, e observou que as mulheres iniciaram o
pré-natal antes de completar 120 dias de idade gestacional e 75% delas tiveram pelo
menos seis consultas durante a gestacdo, destacou a dificuldade de registro da
histdria clinica da gestantes, e melhores coberturas de exames no primeiro trimestre
da gestacdo (acima de 75%), com baixa cobertura no final da gravidez (13,9%).
Sabe-se que a solicitacao e interpretacdo adequada do resultado de exames durante
o pré-natal é fator primordial para o monitoramento da mulher e para classificagcao
do seu risco gestacional. Por isso, esta préatica deve ser adotada satisfatoriamente
em todos os acompanhamentos realizados nos servi¢cos publicos e privados do Pais
(COSENDEY; HARTZ; BERMUDEZ, 2003).

A cobertura do teste para a infeccéo pelo HIV (90%) foi superior a estudo de
base nacional que verificou cobertura de 81% entre as gestantes avaliadas, porém,
ainda com possibilidades de melhoria (DOMINGUES et al., 2015)

O estado vacinal das gestantes diferem de um estudo realizado por Carvalho
e Novaes (2004), em que a aplicagdo da vacina antitetanica foi relatada por 91% das
entrevistas, sendo que 84% receberam duas doses ou mais. Nos registros, a
informacdo da aplicagdo da vacina antitetanica, presente em 87%, fazia mencéo a
aplicacao de duas ou mais doses em 81,4% (COELHO et al., 2015).
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O estudo apresentou um total de puérperas que realizaram mais de 3 exames
ultrassonogréficos. A realizagdo do exame de ultrassonografia tem cobertura
praticamente universal, embora ndo seja um exame obrigatério nem critério de
avaliacdo da qualidade de um cuidado pré-natal. Este dado se repete em varios
estudos nacionais, evidenciando uma inversdo de valores, pois exames e
procedimentos obrigatérios do pré-natal ndo tém apresentado a mesma eficacia
(VIELLAS et al, 2014; OLIVEIRA et al., 2013: VETTORE et al., 2013).

Entre os critérios de qualidade do pré-natal pelo PHPN estd a consulta
puerperal, esta ndo foi objeto deste estudo. E notéria a importancia desta consulta
para avaliar a recuperacdo da mulher no pos-parto, instituir o uso de métodos de
planejamento reprodutivo, acompanhar a amamentacdo e a salde materna e
neonatal. Sugere-se outros estudos abordando esta temética.

Quanto ao registro do cartdo, chama a atencdo os baixos indices de
preenchimento do cartdo da gestante o que remete ao questionamento se 0s
indicadores e a assisténcia ndo e boa e/ ou os dados ndo estdo sendo anotados,
porém nao houve o registro no cartdo ou ndo foram realizados e por isto nao
anotado. De qualquer forma fica evidente a necessidade de capacitagao continuada

com os profissionais de salde que realizam o pré-natal.

Conclusao

Pode-se concluir, que, de acordo com o0s registros do cartdo, a assisténcia
pré-natal destinada as usuarias da maternidade, apresentam qualidade
insatisfatoria. Os principais aspectos encontrados foram o inicio tardio do pré-natal,
namero insuficiente de consultas, deficiéncia na vacinacdo, baixa cobertura nos
exames do terceiro trimestre, como glicemia, toxoplasmose, HBsAg, COOMBS,
conforme recomendado pelo MS.

Ademais, nota-se a necessidade de melhorias na conducdo da assisténcia
pré-natal por parte dos profissionais de saude, que devem oferecer uma consulta de
qualidade, atendendo os requisitos proposto e preconizado pelo SUS. Torna-se
primordial preenchimento adequado dos cartdes das gestantes, haja visto que ele é
o documento principal da gestante.

Outrossim, é importante ressaltar que o acompanhamento das parturientes

contribui para a reducdo da morbimortalidade malformacdes do periodo gravidico
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direcionado aos profissionais na conducgdo de condutas clinicas, no qual requer uma
assisténcia de inicio precoce e de qualidade conforme orientado pelo MS. Dessa
forma, considera-se que o0 exposto trabalho auxiliou para a identificacdo das
insuficiéncias assistenciais ao pré-natal, e que pode ser utilizado para desenvolver
acOes eficazes de promocdo e prevencdo da saude durante a orientacdo
gestacional.

Os resultados deste trabalho poderédo contribuir para direcionar a formulacao
de estratégias que melhorem a qualidade do pré-natal na regido de saude de
Diamantina, traduzindo-se em uma potente ferramenta para os 6rgdos municipal e
Estadual avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal ofertada a populagédo
promovendo a sensibilizacdo e a capacitacdo dos profissionais para melhorar os
registros nos cartdes das gestantes, implantar e estimular a adeséo aos protocolos,
realizar avaliagcbes e monitoramentos sistematicos dos servicos pelos préprios
profissionais, e buscar alternativas para promover, junto as gestantes, companheiro

e a familia a continuidade do pré-natal.
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Resumo

Objetivos: comparar o conhecimento, satisfacdo, autoconfianca e o debriefing de
profissionais de saude em relacdo a simulacdo clinica com manequim de alta
fidelidade e paciente ator. Métodos: pesquisa quase experimental, sobre a simulacéo
realistica (paciente ator e simuladores de alta fidelidade). A coleta de dados ocorreu
por meio de aplicagdo de instrumentos validados durante um curso tedérico-prético
com a tematica pré-natal para profissionais da saude. Foi procedida analise
estatistica e inferencial. Resultados. Dos 44 participantes, 25 (55,6%) eram do sexo
feminino, média de idade de 32 anos. A média de acerto na primeira prova foi de 7
(minimo de 4 e maximo de 9) e na segunda prova de 8 (minimo de 6 e maximo de
9). Houve diferenca significante entre as pontuacdes obtidas nas 2 provas (p<0,000),
0 conhecimento aumentou apos exposicdo tedrica e simulacdo. Péde-se observar
que nao houve diferenga significativa entre os grupos “Ator” e “SimMan” (p > 0,05)
dos dois dominios que abordam a satisfacdo e a autoconfianca. A simulacdo com
paciente ator pode ser uma ferramenta de baixo custo para a capacitacdo dos
profissionais de saude, demonstrando dados positivos no aprendizado, satisfacéo e
a autoconfianca dos alunos.

Palavras-chave: Simulacéo. Estratégias de ensino. Educacdo Permanente.
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ARTICLE 2 SIMULATION WITH HIGH-FIDELITY MANNEQUINS AND
ACTORS AS PATIENTS: A COMPARISON AS REGARDS
KNOWLEDGE, SELF-CONFIDENCE AND DEBRIEFING

Abstract

Objective: to compare the knowledge, satisfaction, self-confidence and debriefing of
health professionals as regards clinical simulation with high-fidelity mannequins and
actors as patients. Method: a quasi-experimental study on realistic simulation (actors
as patients and high-fidelity simulators) was conducted. Data were collected using
instruments that were validated in a theoretical-practical course on prenatal care for
health professionals, and later submitted to statistical and inferential analysis.
Results: of all 44 participants, 25 (55.6%) were women, with a mean age of 32 years.
The mean number of right answers was 7 in the first test (minimum of 4 and
maximum of 9) and 8 in the second test (minimum of 6 and maximum of 9). There
was a significant difference between the scores obtained in the two tests (p<0.000),
knowledge increased after the theoretical presentation and simulation. There was no
significant difference between the group with actors and the SimMan (p > 0.05) in the
two domains that address satisfaction and self-confidence. Simulations with actors as
patients can be a low-cost tool to qualify health professionals, showing positive
results in the learning, satisfaction and self-confidence of students.

Keywords: Simulation. Teaching strategies. Continuing education.
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Introducéo

A simulacdo é vista como um método efetivo e inovador que amplia as
relacbes entre a teoria e a pratica do corpo discente em um ambiente seguro,
oferecendo melhores oportunidades de aprendizagem e treinamento, contribuindo
para a formacao profissional (BARRETO et al., 2014).

O uso da simulacdo realistica na capacitacdo dos profissionais de saude
contempla a pratica de habilidades necessarias em um ambiente que permite erros e
crescimento profissional, sem colocar em risco a seguranca do paciente. Assim é
possivel, aprimorar habilidades sem prejudicar o paciente durante o processo de
aprendizagem em que o0 conhecimento € construido a partir de situaces
programadas, simuladas em cenarios protegidos e controlados (SANINO, 2011).

A associacdo de diferentes estratégias de ensino na saude que articulem
teoria e préatica tem sido apontada como um mecanismo eficaz no ensino, capaz de
formar profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacdo
profissional, providos com a maturidade esperada pela sociedade (NEGRI et al.,
2017).

Para a realizacdo das estratégias de simulacdo atualmente existem no
mercado simuladores de baixa, média e alta fidelidade, sendo que a fidelidade esta
relacionada aos recursos tecnoldgicos que 0 mesmo possui, € ndo as caracteristicas
do cenério simulado. Os simuladores de baixa fidelidade visam ao treinamento de
habilidades, possuem baixo custo e sua manutencdo é simples. Seu modelo é
parecido com a anatomia humana e pode ser de corpo completo ou parcial,
permitindo movimentos grosseiros e nao apresenta qualquer tipo de respostas as
intervencdes efetuadas. O simulador de média fidelidade permite uma interacdo com
0s estudantes em um cenéario simples, para desenvolvimento de competéncias
especificas, envolvendo atividades de média complexidade. Além de aspectos
anatdbmicos, apresenta sons respiratorios e cardiacos, pulsos e conducado elétrica
cardiaca que pode ser monitorizada (MARTINS et al., 2012).

Oliveira, Prado e Kempfer (2014), em estudo de revisdo, afirmam que a
simulacdo contribui para um aumento da confianca e da autoeficacia, melhora a
comunicacdo, o desempenho e o conhecimento, além de permitir um feedback
rapido, com aprendizagem ativa e reflexiva. Favorece o trabalho em equipe, a

tomada de deciséo e julgamento clinico, associados a satisfacdo dos alunos.
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O estudo realizado por Ferreira et al. (2018) traz um aumento na satisfacéo e
autoconfianca dos estudantes apds a simulacdo e desta forma este estudo pretende
saber se a satisfacdo, autoconhecimento e aprendizado com o debriefing mudam
guando tem paciente ator e manequim de alta fidelidada. O estudo justifica-se pela
possibilidade de insercdo e andlise de novas modalidades ativas e estratégias de
ensino e aprendizado para os profissionais através da educacdo permanente aos
profissionais de saude.

Este estudo objetivou comparar o conhecimento, satisfacdo, autoconfianca e
debriefing de profissionais de saude em relacdo a simulag¢éo clinica com manequim

de alta fidelidade e paciente ator.

Percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo quase-experimental realizado com profissionais de
saude da atencédo primaria que realizam consultas de pré-natal.

O estudo foi desenvolvido durante o Curso de Pré-Natal Baseado em
Evidéncias Cientificas (PRENABE) oferecido no Departamento de Enfermagem em
parceria com o Programa de P6s Graduacdo em Ensino e Saude em Saude (EnSa)
da Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). O curso teve
carga horéaria de 40 horas. A parte teérica foi conduzida por um obstetra do Hospital
Sofia Feldman (HSF). As aulas tedricas expositivas e dialogadas foram baseadas
em casos clinicos, as praticas foram realizadas nos laboratérios, utilizando como
estratégia a resolucdo de cenarios complexos em ambiente realistico.

O evento foi divulgado de forma online, no site da UFVJM, redes sociais,
cartazes impressos nos servicos de saude, nas reunides e e-mail dos gestores
municipais.

Foram disponibilizadas e preenchidas 60 vagas. Aos inscritos, uma semana
antes do curso, foi enviado material de estudo para leitura prévia sobre os temas a
serem abordados no evento. No momento da inscricdo, 0s participantes
preencheram, via online, um formulario contendo o nome, informacgdes referentes ao
atendimento de consulta pré-natal, idade, municipio e profisso.

Antes do inicio das atividades presenciais do curso, os participantes foram

convidados a participarem do estudo. A recusa em participar da pesquisa nao
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excluiu os participantes em realizar as atividades do PRENABE, entretanto, n&do
houve recusa.

Para avaliar o conhecimento dos participantes, foi aplicada uma prova tedrica
com a tematica pré-natal totalizando 10 questdes com peso 1 e nota maxima de 10
pontos, antes (pré-teste) e apls (pos-teste) o curso. O pré-teste foi aplicado na
chegada dos participantes para o PRENABE.

A prova foi constituida por questbes de concursos. Tanto a prova quanto 0s
estudos de casos utilizados na simulacdo com a tematica pré-natal passou por uma
validacdo por 05 juizes da area. Os juizes foram selecionados utilizando os critérios
de Fehring (1987). As questdes da prova e 0s casos clinicos foram avaliados quanto
a clareza, objetividade e pertinéncia dos itens de avaliagcdo. As sugestbes foram
acatadas respeitando—se o limite de indice minimo de concordancia de 80% para
cada item, de acordo com o teste de Kappa. O indice de concordancia deste estudo
foi de 100% em cada item.

Apoés as aulas tedricas os participantes foram divididos em dois grupos: um
grupo participou da simulacdo de alta fidelidade com paciente ator e outro grupo
com manequim de alta-fidelidade, o SimMan 3G. Foi realizada uma divisdo aleat6ria
dos sujeitos em dois grupos, de forma que a composicdo fosse semelhante em
namero, bem como formada por enfermeiros, médico, dentista e fisioterapeuta.
Todos o0s grupos vivenciaram trés diferentes cenarios simulados. Os cenarios
tiveram como temas: Sangramento de primeiro trimestre, vacinas e Diabetes Mellitus
gestacional. A escolha dos temas surgiu de outro estudo realizado pelos autores
que identificou o manejo inadequado dos profissionais identificados na coleta de
dados nos cartdes de pré-natal.

Apoés a resolucdo de cada cenario, foi conduzido um debriefing de forma
estruturada, nesta etapa um moderador relacionou o contelddo teérico com o
desenvolvimento do cenério. Cada cenario teve duracdo de 15 minutos, seguido de
outros 15 minutos para o debriefing. Com o intuito de verificar a satisfacdo e
autoconfianca dos estudantes com o método utilizou-se a aplicacdo da Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (ESEAA), validada na
lingua portuguesa por Almeida et al., (2015). Trata-se de uma escala desenvolvida
para mensurar a satisfacdo e autoconfian¢ca do individuo adquirida através da
simulacdo de alta fidelidade. Composta por 13 itens do tipo Likert de 5 pontos,

dividida em duas dimensdes (satisfacdo/item 1 ao 5 e autoconfianca na
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aprendizagem/ item 6 ao 13). Também foi aplicada a Escala de Experiéncia com o
Debriefing (EED) traduzida e validada para a lingua portuguesa por Almeida et al.,
(2016). A Escala de experiéncia com o Debriefing trata-se de um instrumento tipo
Likert de cinco pontos, de 20 itens, dividido em quatro subcategorias: i) analisando
0S pensamentos e sentimentos; ii) aprendendo e fazendo conexdes; iii) habilidade
do professor em conduzir o debriefing; iv) orientacdo apropriada do professor, que
tem como objetivo mensurar a experiéncia dos estudantes no debriefing apresenta
duas colunas (Avaliacdo da pratica educativa) e (Auto avaliacdo do aluno). Vale
ressaltar que a escala Likert estava fixada entre 1 e 5 sendo 1 atribuido a “discordo
totalmente” e 5 atribuido a “concordo totalmente”, sendo que intervalos de confianga
estritamente menores que 3 (ponto médio do intervalo) evidenciam discordancia ou
nao importancia quanto ao item, enquanto que intervalos estritamente maiores que 3
indicam concordancia ou entendimento de importancia quanto ao item e intervalos
gue contém o 3 evidenciam imparcialidade.

Uma limitacéo do estudo foi a adeséo dos profissionais de saude durante toda
a carga horaria do curso. Por ser tratar de profissionais de saude que trabalham, ndo
houve 100% de adesao nas trés simulagdes. Da populacdo de 44 participantes do
PRENABE, a participacdo total nos trés cenarios foi de 63 participacbes para as
simulacbes com paciente ator e de 53 participacbes para a simulacdo com
manequins de alta fidelidade.

Os dados foram armazenados em um banco no programa Excel e analisados
no programa estatistico SPSS, versdo 23.0. e o0 R (versdo 3.5.1). Na andlise
descritiva das variaveis categoricas de caracterizacao da amostra foram utilizadas as
frequéncias absolutas e relativas. Ja na descricdo das variaveis huméricas e dos
itens dos constructos foram utilizadas medidas de posicao, tendéncia central e
disperséo, sendo uma das medidas utilizadas o intervalo percentilico bootstrap com
95% de confianca. O método bootstrap (EFRON; TIBSHIRANI, 1993) & muito
utilizado na realizagdo de inferéncias quando ndo se conhece a distribuicdo de
probabilidade da variavel de interesse.

Os indicadores foram criados a partir da média dos seus respectivos itens,
sendo que para o teste da igualdade de resposta entre grupos de respondentes, Ator
e SimMan, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (HOLLANDER; WOLFE, 1999) e
para o teste de igualdade entre grupos pareados foi utilizado o teste de Wilcoxon
(HOLLANDER; WOLFE, 1999).
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CEP/UFVJM) sob o Parecer
n°2.781.672.

Resultados

Dos 44 participantes do estudo, 25 (55,6%) eram do sexo feminino, 13
(28,9%) do sexo masculino e 7(15,5%) ndo informaram este dado. A idade média foi
32,80 anos (DP * 8,25 anos). Vinte e um (47,73%) eram enfermeiros, 20 (45,45%)
médicos, 1 (2,27%) dentista, 1 (2,27%) residente da fisioterapeuta e 1 (2,27%)
residente de medicina. O tempo de formac&o médio dos individuos foi 7,78 anos (DP
+ 7,20 anos).

A média de acerto na primeira prova (pré-teste) foi de 7 (minimo de 4 e
maximo de 9) e na segunda prova (pds-teste), apds aula teérica e simulacdo, de 8
(minimo de 6 e maximo de 9). Houve diferenca estatisticamente significante entre as
pontuacBes obtidas nas 2 provas (p<0,000), o conhecimento aumentou apos
exposicao teorica e simulacgéo.

A Tabela 1 apresenta a descricdo e comparacao dos itens do questionario da
Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem no cenario

(Ator e SimMan).

Tabelal- Descricdo dos itens do questionario “Escalas de satisfagao dos
estudantes e autoconfianga na aprendizagem”. Diamantina-MG, 2018.
Constructo Itens - Ator - SimMan
n |Média| D.P. | 1.C.-95%! | N |Média| D.P. .C. - 95%
Qs1 63 | 4,30 | 0,50 | [4,19;4,43] | 53 | 3,89 | 0,89 [3,64; 4,13]
Satisfacdo com | QS2 63 | 3,95 | 0,87 | [3,73;4,16] | 53 | 3,79 | 0,88 [3,55; 4,02]
a Qs3 63 | 4,11 | 0,60 | [3,97;4,27] | 53 | 4,08 | 0,73 [3,89; 4,26]
aprendizagem | QS4 63 | 3,92 | 0,79 | [3,71;4,11] | 53 | 3,89 | 0,95 [3,62; 4,13]
atual QS5 63 | 4,10 | 0,71 | [3,92;4,27] | 53 | 4,09 | 0,71 [3,91; 4,28]
Geral 63 | 4,08 | 0,59 | [3,94;4,21] | 53 | 3,95 | 0,71 [3,75; 4,15]
QS6 63 | 4,05 | 0,73 | [3,87;4,22] | 52 | 421 | 0,72 [4,00; 4,40]
Qs7 63 | 4,03 | 0,80 | [3,81;4,22] | 53 | 3,92 | 0,90 [3,70; 4,17]
Qss 63 | 4,24 | 053 | [4,11;4,37] | 53 | 4,13 | 0,76 [3,92; 4,30]
A : QS9 63 | 4,14 | 0,53 | [4,02;4,27] | 53 | 4,06 | 0,66 [3,89; 4,21]
autoconfianca ) )
a QS10 63 | 4,25 | 0,69 | [4,08;4,41] | 53 | 432 | 0,64 | [4,15;4,49]
aprendizagem | Q511 63 | 4,27 | 0,57 | [4,14;4,40] | 53 | 4,15 | 0,72 [3,94; 4,32]
Qs12 63 | 419 | 0,59 | [4,05;4,33] | 53 | 4,09 | 0,71 [3,91; 4,28]
Qs13 63 | 3,90 | 0,84 | [3,68;4,11] | 53 | 3,77 | 1,07 [3,47; 4,04]
Geral 63 | 413 | 0,44 | [4,03;4,24] | 52 | 4,07 | 0,56 [3,92; 4,23]

lintevalo de confianca Bootstrap.

Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.



52

Todos os itens do questionario de Satisfacdo dos estudantes e autoconfianca
na aprendizagem apresentam média acima de 3, o que indica que todos os
respondentes concordaram com os itens do questionario. No dominio “satisfagao
com a aprendizagem atual’, o item que apresentou média mais préxima de
“concordo totalmente”, para ator foi QS1 (Os métodos de ensino utilizados foram
uteis e eficazes) e para SimMan foi o item QS5 (A forma como o meu professor
ensinou através da simulacdo foi adequada para a forma como eu aprendo). No
dominio “a autoconfianga na aprendizagem”, o item que apresentou média mais
préxima de “concordo totalmente”, para ator foi QS11 (Eu sei como obter ajuda
guando eu ndo entender os conceitos abordados na simulacdo) e para simMan foi o
QS10 (E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber
atraves da atividade de simulacgéo).

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre as respostas da Escala de
Satisfagcdo dos Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem no cenario (Ator e

SimMan), quanto aos indicadores do questionario.

Tabela2 - Comparacdo dos grupos simulados Paciente ator e manequim
SimMan quanto ao questionario “Escalas de satisfagcao dos estudantes e
autoconfian¢a na aprendizagem”. Diamantina-MG, 2018.

Constructo Grupo N Média E.P. 1°Q. 2°Q. 3°Q. Valor-pt
Satisfagdo com a aprendizagem Ator 63 4,08 0,07 3,80 4,00 4,40 0.369
atual SimMan 53 395 0,10 3,60 4,00 4,20 '
. . Ato 63 4,13 0,06 394 4,00 4,38
A autoconfianca na aprendizagem ' 0,575

SimMan 53 4,07 0,08 3,69 4,00 4,44

ITeste de Mann-Whitney/ E.P. - Erro Padrao
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Pode-se observar que ndo houve diferenga significativa entre os grupos “Ator”
e “SimMan” (p > 0,05) dos dois dominios que abordam a satisfacdo e a
autoconfianca.

Apos a simulacéo realistica foi conduzido o debriefing e a avaliagcao foi feita
pelo questionario Escala de “Experiéncia com Debriefing”, os dados estédo

demonstrados na Tabela 3.
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Tabela3 - Descricdo dos itens do questionario “experiéncia com o
debriefing. N-63 - Diamantina-MG, 2018.
Ator SimMan
Cenario Constructo Itens . I.C. - . I.C. -
n Média | D.P. 95% n Média | D.P. 95%
[4,03; [3,77,
QD1 63 4,22 0,71 4,38 53 4,08 1,05 4.34]
oD2 | 63 | 421 |0,60 [j'g?]; 53 | 415 | 084 [f%];
Analisando os [3’ 95: [3’ 43
pensamentos QD3 | 63 | 4,19 |0,95 4 ' 40]’ 53 3,77 | 1,15 4 706]’
e sentimentos [3’ 81" [3’ 55-
QD4 | 63 | 4,00 |0,78 4.17] 53 3,85 | 1,10 4,15]
[4,21; [4,22;
Geral | 252 | 4,29 | 0,64 4,38] 252 | 4,29 |0,64 4,38]
[4,13; [4,04;
QD5 | 63 | 4,30 |0,69 4.48] 53 | 4,23 | 0,72 4,42]
[4,24; [3,92;
QD6 63 4,38 | 0,61 4,52] 53 4,15 |0,84 4,36]
[4,21; [3,92;
QD7 | 63 | 4,35 |0,54 4,48] 53 | 4,15 | 0,77 4,34]
QD8 | 63 | 4,29 |0,63 [jﬁ]; 53 | 4,00 | 1,00 [;‘:”27(;1];
Aprendendo e [4’ 00: [3’ 79;
Le;zneenx%oes QD9 63 4,16 | 0,65 4,32] 53 4,09 | 0,99 4,36]
[4,05; [3,94;
QD10 | 63 4,19 | 0,64 4,35 52 417 | 0,79 4.38]
Avaliacdo [4,08; [3,75;
da pratica QD11 | 63 4,24 | 0,67 4,41] 53 4,04 | 0,98 4,28]
educativa [4,22; [4,06;
(C1) QD12 | 63 4,35 | 0,57 4,48] 53 4,30 | 0,85 4,51]
[4,26; [4,25;
Geral |504| 4,31 | 0,63 4.37] 504 | 4,31 | 0,63 4.37]
[3,95; [3,77,
QD13 | 63 4,15 |0,81 4,34] 53 406 | 0,97 4,28]
[4,19; [4,04;
QD14 | 63 | 4,33 | 0,60 4,48] 53 | 4,21 | 0,69 4,38]
Habilidade do [4,21; [3,85;
professor em QD15 | 63 4,33 | 0,54 4,46] 53 406 | 0,77 4,25]
conduzir o [4,08; [3,75;
debriefing QD16 | 63 4,24 |0,61 4.38] 53 4,04 1,02 4.30]
[4,02; [3,89;
QD17 | 63 421 |0,72 4.37] 53 4,13 | 0,86 4.38]
[4,24; [4,24,
Geral |315| 4,31 | 0,64 4,39] 315 | 4,31 | 0,64 4,38]
[3,94; [3,81;
QD18 | 63 4,16 | 0,77 4,33] 53 406 | 0,84 4,28]
Orientacéo QD19 | 63 | 4,30 |0,71 [j'jg]; 53 | 4,15 | 0,79 [j”gé;
apropriada do [4’ 06: [4’ 00:
professor QD20 | 63 | 4,27 | 0,75 4,44] 53 | 4,17 | 0,70 4,36]
[4,23; [4,24;
Geral | 189 | 4,34 | 0,69 4,43] 189 | 4,34 | 0,69 4,44]
Auto Analisando os [4,14; [3,81;
avaliagdo |pensamentos QD1 | 63| 430 |0,61 4,44] 53 | 409 1,04 4,36]
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do aluno e sentimentos [4,08; [3,94;
(C2) QD2 | 63 | 4,25 | 0,74 4.43] 53 | 4,17 |0,83 438]
[4,19; [3,89;

QD3 | 63 | 4,33 | 0,60 4.48] 53 | 4,13 |0,86 4.36]

[4,13; [3,83;

QD4 | 63 | 4,29 | 0,63 4.44] 53 | 4,11 | 0,99 4.36]

[4,21; [4,22;

Geral |252| 4,29 | 0,64 4.38] 252 | 4,29 | 0,64 4.38]

[4,14; [3,98;

QD5 | 63 | 4,32 | 0,74 4,49] 53 | 4,19 |0,79 4.40]

[4,14; [3,98;

QD6 | 63 | 4,30 | 0,59 4.44] 52 | 4,21 |0,78 4.42]

[4,22; [4,00;

QD7 | 63 | 4,35 | 0,57 451] 53 | 4,23 |0,82 4.43]

QD8 | 63 | 432 |0,64 [;"286]; 53 | 411 |0097 [f’gg]?

Aprendendo e [4’ 16 [3’ 94
fazendo QD9 | 63 | 4,32 [064| Yo |53 | 421 |093| 0y
conexdes [ 4’ ﬁ], [3’ 9::’3]_
QD10 | 63 | 4,27 | 0,63 4,’ 43]’ 53 | 4,25 |0,96 4,’ 49]’

[4,14; [3,87;

QD11 | 63 | 4,30 | 0,66 4.46] 53 | 4,13 | 0,96 438]

[4,19; [3,94;

QD12 | 63 | 4,33 | 0,62 4.48] 53 | 4,21 |0,95 4.45]

[4,26; [4,25;

Geral |504| 4,31 | 0,63 4.37] 504 | 4,31 |0,63 4.37]

[4,22; [4,06;

QD13 | 63 | 4,38 | 0,61 4.52] 53 | 4,28 |0,79 4,49]

[4,16; [4,08;

QD14 | 63 | 4,32 | 0,64 4.48] 53 | 4,28 |0,74 4.45]

Habilidade do [4,14; [3,98;
orofessor em QD15 | 63 | 4,29 | 0,58 4.43] 53 | 4,23 ]0,85 4.43]
conduzir o [4,14; [4,06;
debriefing QD16 | 63 | 4,30 | 0,64 4,46] 53 | 4,28 |0,79 4.47]
[4,08; [4,09;

QD17 | 63 | 4,29 | 0,75 4.46] 53 | 4,30 |0,75 4,49]

[4,24; [4,24;

Geral |315| 4,31 | 0,64 4.39] 315| 4,31 |0,64 4.38]

[4,13; [4,02;

QD18 | 63 | 4,30 | 0,71 4.48] 53 | 4,25 |0,85 4.47]

Orientacéo QD19 | 63 | 4,38 |0,68 [4‘1"512]; 53 | 432 |0,75 [21’5111];
apropriada do [4’ 17 [4’ 13-
professor QD20 | 63 | 4,35 |0,70 4,51] 53 4,36 | 0,76 4,57]
[4,23; [4,24;

Geral |189| 4,34 | 0,69 4.43] 189 | 4,34 | 0,69 4.44]

lintevalo de confianca Bootstrap.
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.

Dessa forma podemos ressaltar que todos os itens do questionario de

experiéncia com debriefing tiveram meédia acima de 3, o que indica que todos o0s

respondentes consideraram

guestionario.

importantes

todas as questbes presentes no
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No cenario Avaliagdo da Pratica educativa dentro do constructo “analisando
0s pensamentos e sentimentos”, o item que obteve média mais préxima de “muito
importante”, para ator, foi QD1 com a afirmativa “o debriefing me ajudou a analisar
meus pensamentos”, para o grupo do SimMan, foi o QD2 com a afirmativa “O
facilitador reforgcou aspectos do comportamento da equipe de saude.

Dentro do constructo “aprendendo e fazendo conexdes”, o item que obteve
média mais proxima de “muito importante”, para ator, foi QD6 com a afirmativa “o
debriefing foi util para processar a experiéncia de simulagéo” e, para simMan, foi o
QD12 com a afirmativa “o debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e
situagdes da vida real”’; No constructo “habilidade do professor em conduzir o
debriefing”, os itens que obtiveram média mais préxima de “muito importante”, para
ator, foram os QD14 com a afirmativa “na sessdo de debriefing o professor fez os
esclarecimentos corretos”. Dentro do constructo “orientacdo apropriada do
professor”, o item que obteve média mais préxima de “muito importante”, para ator,
foi QD19 com a afirmativa “o professor realizou uma avaliacdo construtiva da
simulacdo durante o debriefing” e, para simMan, foi o0 QD20 com a afirmativa “o

professor forneceu orientacdo adequada durante o debriefing”.

A Tabela 4 apresenta a comparacao intragrupo e intergrupo dos indicadores

do questionario “experiéncia com o debriefing”.

Tabela 4 -Comparacao da escala de experiéncia com o debriefing entre os
grupos Ator e SimMan. Diamantina-MG, 2018.

Indicador Cenario Ator SimMan Comparacéao
Média (D.P) | Valor-p® | Média (D.P) | Valor-p! |entre 0s grupos?

Analisando os C1 4,15 (0,54) 3,96 (0,85) 0,419
pensamentos e 0,065 0,155

sentimentos C2 4,29 (0,52) 4,13 (0,80) 0,583
Aprendendo e C1 4,28 (0,48) 0311 4,14 (0,74) 0388 0,662
fazendo conexdes C2 4,31 (0,56) ' 4,19 (0,78) ’ 1,000
Habilidade do C1 4,25 (0,51) 4,10 (0,72) 0,556
professor em 0,283 0,114

conduzir o debriefing c2 4,31 (0,58) 4,28 (0,76) 0,850
Orientacdo C1 4,24 (0,68) 4,13 (0,70) 0,275
apropriada do 0,347 0,052

orofessor Cc2 4,34 (0,66) 4,31 (0,74) 0,921

1Teste pareado de Wilcoxon; 2Teste de Mann-WhitneyW/ C1 (Avaliacdo da pratica educativa) e C2
(Auto avaliacdo do aluno).
Fonte: elaborada pelas autoras com base nos dados da pesquisa.
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Dessa forma, pode-se destacar que ndo houve diferenca significativa (p >
0,050) entre os grupos em nenhum dos cenarios.

Houve diferenca marginalmente significativa entre os cenarios ator (p = 0,065)
quanto ao indicador “analisando os pensamentos e sentimentos” Houve diferencga
marginalmente significativa entre os cenarios (p = 0,052) quanto ao indicador

“orientagao apropriada do professor” para o grupo SimMan.

Discusséao

Em relacdo a caracterizacdo dos sujeitos, obteve-se um total de 44
participantes, verificando que a maioria era do sexo feminino (55,6%). Dado também
encontrado em outros estudos de simulacdo em que a maioria dos participantes
eram do sexo feminino (86,4% e 84,3%) (MARTINS et al., 2014; FERREIRA et al.,
2018).

A idade média de 32,8 anos foi divergente dos estudos encontrados na
literatura o que pode ser justificado pela maioria dos estudos serem realizados com
alunos de graduacao (NASCIMENTO; MAGRO, 2018).

A média das notas das provas tanto no pré-teste quanto no pos-teste foi
considerada boa, ao considerar uma escala de 1 a 10 (7 e 8, respectivamente).
Tendo em vista que a amostra é de profissionais que ja atuam na area e que a
leitura prévia do material bibliogréfico contribuiu para o desempenho das provas.

O emprego da simulacdo como metodologia de ensino se aplica a educacéao
permanente em saude, na qual a problematizacdo baseia-se na realidade do
servico. Sendo assim, ha uma ligacdo entre ensino e trabalho e, por consequéncia,
uma atualizacdo da técnica e da ciéncia (MICCAS; BATISTA, 2014).

A satisfacdo com a simulacao nos dois cenarios apresentaram scores medios
de 4,08 para o ator e 3,95 para SimMan. Estudos mostram que os estudantes de
graduacdo manifestaram estar muito satisfeitos com a aprendizagem usando a
simulagcéo de alta fidelidade, com scores meédios entre 4,1 e 4,6 (KUZNAR, 2007,
SMITH; ROEHRS, 2009; SWENTY; EGGLESTON, 2010). Dados semelhantes foram
encontrados em relacdo a analise de cada item no Instrumento de Satisfagéo,
indicando que os alunos concordam com todas as declaragdes relacionadas com a
satisfacdo na aprendizagem através do uso da simulagdo. Um estudo utilizou o

instrumento de Satisfacdo, e ao aplicar em 68 estudantes de enfermagem
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matriculados no primeiro curso de enfermagem meédico-cirugica, os alunos relataram
satisfacdo em aprender usando a simulagdo (Média= 4,5) (SMITH; ROEHRS, 2009).

Estudantes revelam satisfacdo com a pratica simulada de alta fidelidade, por
ser uma estratégia de ensino-aprendizagem recente e porgue conseguem perceber
objetivamente a sua evolugcdo, aumentando a consciéncia das suas capacidades
reais (BATISTA et al.,, 2014). Outro estudo recente reforca que, apesar das
fragilidades e fortalezas no uso da simulacdo como metodologia de ensino, é
possivel perceber a satisfacdo dos alunos com a atividade, o nivel de conhecimento
adquirido e a participacdo responsavel durante o desenvolvimento da prética,
reforcando seus beneficios para a qualidade do trabalho, ensino e aprendizagem
(SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

Oliveira, Prado e Kempfer (2014), em estudo de revisdo, afirmam que a
simulacd@o contribui para um aumento da confianca e da auto eficacia melhora na
comunicacdo, no desempenho e no conhecimento, além de permitir um feedback
rapido, com aprendizagem ativa e reflexiva. Favorece o trabalho em equipe, a
tomada de decisdo e julgamento clinico, associados a satisfacdo dos alunos.
Destaca-se ainda que essas contribuicbes ocorreram em ambientes seguros e
realistas, com reflexo na pratica clinica, mas sem riscos aos pacientes.

Outro estudo recente reforca que, apesar das fragilidades e fortalezas no uso
da simulacdo como metodologia de ensino, € possivel perceber a satisfacdo dos
alunos com a atividade, o nivel de conhecimento adquirido e a participacao
responsavel durante o desenvolvimento da pratica, reforcando seus beneficios para
a qualidade do trabalho, ensino e aprendizagem (SOUZA; SILVA; SILVA, 2018).

A autoconfianca é um sentimento constantemente associado com as
experiéncias repetidas e com a reflexdo realista sobre as limitagdes e
potencialidades particulares de cada individuo, proporcionadas pela simulagéo
clinica. A autoconfianca é a percepc¢ao da capacidade de executar com éxito tarefas.
Expectativa de autoconfianga sdo pré-requisitos necessarios para mudancas
positivas do comportamento e das acdes do estudante. As reacbes e sentimentos
podem influenciar diretamente a construcdo da autoconfianga, pois estimulam a
coragem de agir em relacdo as habilidades, valores e metas. As experiéncias
vivenciadas na formacdo contribuem para autoconfiangca académica positiva e
sensibilizam os estudantes para padroes adequados de comportamento durante o

processo educacional. Portanto, enfermeiros, médicos, dentista com niveis maiores
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de autoconfianca tém melhores perspectivas de serem bem-sucedidos nas suas
intervencdes, pois conseguem prontamente testar e aplicar as suas competéncias,
saberes e terdo a coragem de assumir maior responsabilidade perante a profissao
(HICKS; COKE, 2009; MARTINS et al., 2014). Além disso, estudo como este mostra
que estudantes apOs vivenciarem simulacdo realistica apresentam melhora da
autoconfianca (FERREIRA et al., 2018; NASCIMENTO; MAGRO, 2018; SMITH;
ROEHRS, 2009).

Diferentes estudos referem que o0s participantes apresentaram niveis
elevados de autoconfianga, (SMITH; ROEHRS, 2009; BLUM; BORGLUND;
PARCELLS, 2010; BAPTISTA, COUTINHO, MARTINS, 2010; JEFFRIES; RIZZOLO,
2006). Nos estudos analisados que utilizaram escalas tipo Likert, com valores
situados entre o nivel 1 (hada confiante) e o nivel 5 (extremamente confiante), os
estudantes apresentaram niveis de autoconfianga que variaram entre 0S scores
médios de 3,81 e 4,5. Semelhante aos resultados encontrados nesta pesquisa que
apresentou escore médios de 4,13 para paciente ator e 4,08 para o SImMMAN. Outro
estudo revelou também que a simulacéo favorece a autoconfianca em estudantes de
Enfermagem mesmo entre aqueles que ja experienciaram situacdes clinicas reais
(KIMHI et al., 2016).

O resultado apresentado na tabela 2, a qual apresenta respostas atribuidas
as duas dimensfes da Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca na
Aprendizagem, demonstrou que nao houve diferenca estatisticamente significativa
no cenario, demostrando que é possivel utilizar paciente ator com baixo custo
garantindo uma simulacao de alta fidelidade.

Dudley (2012) corrobora com este estudo ao relatar que a simulacédo clinica
com uso de atores pode ser uma estratégia viavel para se repensar a forma como
ensinamos nossos alunos. Trata-se de uma estratégia de ensino com um custo
relativamente baixo e a participacdo de atores pode dar mais realismo as cenas que
explorem a comunicacao, e assim, favorecer o processo de simulacéo clinica.

A média geral da satisfagcéo foi maior no grupo com atores (4,08) comparando
com o SimMan (3,95). Também foi maior a autoconfianga com atores (4,13)
comparado com o SimMan (4,08). A simulagdo com manequins de alta fidelidade
tem um custo alto para aquisicdo e também para manutencdo destes equipamentos,
somado a isto é sabido que a universidade publica tem enfrentado grandes cortes

nos orcamentos, desta forma a utilizacdo de pacientes atores torna-se viavel.
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A fase do debriefing acontece ap6s o desenvolvimento da simulacdo e
consiste em uma reflexdo da simulacdo vivenciada. Os principais objetivos do
debriefing consistem em identificar percepcdes e atitudes dos profissionais em
proporcionar uma correlacdo entre teoria e pratica e em fornecer uma devolutiva em
relacdo a experiéncia vivenciada pelo participante durante o cenario. As
experiéncias podem ser refletidas de modo profundo, o que torna o aprendizado
significativo e fortalecido (COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014).

O debriefing € uma das etapas fundamentais na simulacdo por considerar que
a reflexdo apds a experiéncia simulada € imprescindivel para o aprendizado. Esse
exercicio reflexivo implica uma acdo que integra habilidades e atitudes advindas de
conhecimento prévio complementada com a assimilacdo de novos conhecimentos
gerados pela vivéncia da pratica simulada Considerado a fase mais relevante de
uma atividade simulada e, por isso, € primordial que suas técnicas sejam
continuamente estudadas, além do treinamento continuo de instrutores em técnicas
de debriefing (HALL; TORI, 2017).

O Debriefing é referido na literatura como o ponto crucial ou essencial para a
aprendizagem pois, permite a manifestagdo de sentimentos vivenciados e a
compreensao entre acao e resultados (TEIXEIRA et al., 2015). Tem como objetivos
centrais a identificacdo das diferentes percepcdes e atitudes que ocorrem ao longo
da experiéncia simulada, a associacdo do exercicio com a teoria especifica ou
conteudos e competéncias técnicas, além da transmissdo do feedback acerca da
natureza e da pratica durante o cenario. Portanto, para atingir estes objetivos é
essencial estabelecer um clima que permita confianca e conforto (COUTINHO;
MARTINS; PEREIRA, 2014).

A avaliacdo da escala de experiéncia com o debriefing foi positiva neste
estudo em todos os itens 0s escores atingiram, em sua maioria, um alto nivel, sendo
0 minimo encontrado ja considerado satisfatorio. Este estudo apresentou médias de
4,13 a 4,25 pontos para ator e 3,96 a 4,25 pontos para SimMan demostrando
positivo para avaliagao.

De acordo com as Tabelas 1 e 2, é possivel identificar que, embora de forma
geral tenham sido atribuidos altos valores para os instrumentos, na EED. Em relacao
a Avaliacdo da préatica do debriefing encontramos escore da média para os itens:
Analisando os pensamentos e sentimentos 4,15 para ator e 3,96 para SimMan.

Aprendendo e fazendo conexdes avaliagcdo da pratica pratica (4,28) ator e 4,14 para
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SimMan. Habilidade do professor em conduzir o debriefing (4,25) ator e 4,10 para
SimMan 4,1. Orientag&o apropriada do professor (4,24) ator e 4,13 para SimMan.
Para a Auto-avaliacdo do aluno encontramos escore medianos em cada variavel
Analisando 0s pensamentos e sentimentos, avaliagdo Auto avaliacdo do aluno (4,29)
ator e 4,13 para SimMan. Aprendendo e fazendo conexdes avaliacdo da pratica
(4,31) ator e 4,19 para SimMan. Habilidade do professor em conduzir o debriefing
(4,31) ator e 4,28 para SimMan Orientacdo apropriada do professor (4,34) ator e
(4,31) para SimMan.

Estudo sobre implicagbes do uso de som e imagem na avaliagdo de
debriefing encontrou escores médios diferentes nos itens relacionados a avaliacao
da prética; Analisando os pensamentos e sentimentos 4,5; Aprendendo e fazendo
conexdes 4,6; Habilidade do professor em conduzir o debriefing 4,5; Orientacéo
apropriada do professor 4,5 em relagdo a auto avaliagdo do aluno em todos os 4
itens houve uma média de 4,7 pontos (MAZZO et. al., 2019). Ao se comparar 0s
grupos, pode-se destacar que nao houve diferenca significativa (p > 0,050) entre os
grupos em nenhum dos cenarios.

Capacitar profissionais de salde com avancos das tecnologias e 0 uso da
internet tem sido um desafio devido a facilidade de acesso aos artigos e aplicativos.
Desta forma, a metodologia tradicional tende a n&o ser atrativa para profissionais,
principalmente com carga horaria extensa. A utilizacdo de envio de material teérico
seguido de uma abordagem tradicional com discusséo de casos clinicos e condutas
baseadas em evidéncias cientificas, simulac@o clinica e o debriefing mostraram

eficientes para se utilizar com profissionais de saude.

Conclusao

O estudo mostrou que a utilizacdo de diferentes estratégias de ensino é
aceito pelos profissionais de saude e contribui para 0 aumento do conhecimento.

As simula¢bes permitiram o processo de ensino aprendizado, auxiliou na
vivéncia dos profissionais em cenarios que poderiam ser encontrados na pratica na
unidade basica de saude. O nivel de satisfacdo dos profissionais foi elevado, assim
como a autoconfianca. Esse resultado € importante para a educacdo permanente
mostrando que treinamentos com simulag&o séo benéficos para pratica.

O estudo mostrou que a simulacdo com paciente ator pode ser uma
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ferramenta de baixo custo para a capacitagcdo dos profissionais de saude
demonstrando dados positivos no aprendizado, satisfagdo e a autoconfianca dos
alunos.

Constatou-se também com este estudo que as simulacfes possibilitaram aos
profissionais de saude maior seguranca e confianca para a realizacdo dos
procedimentos, permitindo a identificacdo e a reconstrucéo de suas condutas.

Sendo assim, embora tenha muitos trabalhos de métodos ativos na formacao
académica, existe uma caréncia desses estudos para profissionais de saude com
enfoque na educacdo permanente. Desta forma sugerimos novas pesquisas na

educacdo permanente.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo da simulacdo como estratégia pedagogica para a capacitacao
dos profissionais de saude na tematica Pré-natal utilizando a simulacdo de alta
fidelidade mostrou-se altamente efetivo. Principalmente pela demanda apresentada
no artigo de Qualidade da Assisténcia do pré-natal da regido considerado como
inadequado no primeiro artigo. A técnica apresentou diversas vantagens sobre
outros métodos tradicionais, como o fato de permitir uma capacitacao
multiprofissional com profissionais de medicina, enfermagem, fisioterapeutas, todos
dentro de um contexto, e cada um desempenhando o seu papel. Isso € uma
ferramenta muito importante porque a saude como um todo é uma atividade
multidisciplinar. Vemos a necessidade das instituices investirem em recursos para
promover essas praticas.

Os resultados deste estudo constataram impacto positivo da utilizacdo da
metodologia de simulacdo entre os alunos ao analisar o uso em conjunto das duas
metodologias, simulagdo com manequim de alto custo e paciente ator, mostrou ser
um método inovador e que incentiva para melhorias no processo de ensino-
aprendizado.

Outro desafio apontado neste estudo é a quebra de paradigmas e mitos sobre
a propria simulacdo realistica, considerada até hoje como uma alternativa
excessivamente custosa para a educacdo nas instituicbes com a necessidade de
alto investimento em equipamentos, manequins, simuladores e estrutura de audio e
video — 0 que ndo € real. O investimento pode ser simples utilizando a estratégias
de paciente ator com a mesma eficacia como foi evidenciado neste estudo o que
pode ser adequado no cotidiano de acordo com a realidade e a necessidade de
cada institui¢ao.

Esta pesquisa demonstrou que a simulacédo realistica, enquanto estratégia de
ensino pode contribuir para a formacdo permanente dos profissionais. Ela € uma
ferramenta que contribuiu e possibilitou agregar conhecimento, integrar e atualizar

0s profissionais no servico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZ

MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Juiz)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“A U:I'ILIZAC;AO DE DIVERSAS ESTRATEGIAS DE ENSINO NA
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE: ENFOQUE NO PRE-NATAL”.

Eu, Sintia Nascimento dos Reis, aluna do curso de Po6s graduacdo Stricto
Sensu — Ensino e saude da UFVJM, sob orientacdo da professora Dra Helisamara
Motta Guedes, venho convida-lo(a) a participar, na condicéo de juiz, desta pesquisa
que objetiva avaliar a aplicabilidade e a concordancia do pré e poés teste tedrico com
a teméatica Pré —Natal.

Sua participacdo nesta pesquisa consiste em validar a Escala de Acuracia de
Estudos de Caso para uso no ensino e na pesquisa em saude. Vocé recebera
orientacdes junto aos instrumentos necessarios a esta etapa da pesquisa.

Ressalto a importancia de sua colaboracdo, uma vez que contribuira para
avaliacdo da confiabilidade do protocolo de Manchester, instrumento amplamente
utilizado por enfermeiros para determinar o grau de prioridade no atendimento de
pacientes que procuram 0s servicos de urgéncia, e é o respaldo legal do enfermeiro
classificador.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, e estao relacionados a risco de
constrangimento por exposicdo dos sujeitos, e a quebra de sigilo das informacdes
obtidas na pesquisa. Para minimizar estes riscos, vocé podera responder aos
instrumentos de coleta de dados no seu domicilio, e depois posta-los para o
pesquisador no envelope ja selado que sera enviado a vocé, de modo a garantir a
privacidade dos envolvidos.

Os beneficios desta pesquisa consistem na possibilidade de aprimorar e
Aumentar a qualidade das consultas de pré-natal, aumentar a seguranca dos
profissionais para 0 manejo das consultas de pré- natal e subsidiar dados de
pesquisa utilizando diferentes estratégias metodoldgicas para a préatica de docente.

A sua participagéo € voluntaria e ndo acarretara nenhuma despesa adicional e
nenhum beneficio financeiro. Além disso, o(a) Sr® podera retira-se a qualquer
momento do estudo. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa
serdo assumidos pela pesquisadora. E em caso de algum problema decorrente da
pesquisa, vocé tera assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢do no caso de
guaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Com o seu consentimento o termo sera apresentado em duas vias, uma copia
dele ficara com os pesquisadores e a outra com o (a) senhor (a).

Em caso de duvida, comunicar os pesquisadores responsaveis ou ao Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).

Agradeco a sua colaboracéo e solicito a declaracdo do seu consentimento
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livre e esclarecido neste documento, através da sua rubrica em todas as paginas e a
assinatura na ultima péagina.

Eu, : anos, concordo de
livre e espontanea vontade em participar como voluntario (a) do estudo
“UTILIZACAO DE DIVERSAS ESTRATEGIAS DE ENSINO NA CAPACITACAO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE: ENFOQUE NO PRE-NATAL”.Declaro gue obtive todas
as informag6es necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as davidas por mim apresentadas.

Diamantina, de de 2018.

Responsaveis pelo Projeto:

Coordenadora do Projeto: HELISAMARA MOTTA GUEDES
Enderego: RUA DA GLORIA, 187, CENTRO, DIAMANTINA/MG.
Telefone: (38) 3532-6078- PROSAUDE.

Comité de Etica em Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Campus JK- Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG —CEP 39100-000
Tel.: (38) 3532-1200 — Ramal 1240 E-mail: cep.secretaria@ufvim.edu.br
Coordenador: Prof. Dr. Disney Oliver Sivieri Junior

Vice-Coordenador:  Prof. Dr. Robson Campos Silva
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PACIENTE

MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

o
LS

W e

Vocé esté sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:

“A UTILIZACAO DE DIVERSAS ESTRATEGIAS DE ENSINO NA
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE: ENFOQUE NO PRE-NATAL”, por
vocé estd internada na maternidade do Hospital Nossa Senhora da Salde e ter os critérios para
participar desta pesquisa.

A sua participacao ndo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua
assisténcia no hospital Nossa Senhora da Saude.

O objetivo desta pesquisa e Avaliar o uso de diferentes estratégias de ensino na
capacitacao dos profissionais da area da salde em relacdo a tematica pré-natal. Sua colaboragéo é
voluntaria. Caso vocé decida aceitar o convite, Iremos realizar um xerox do seu cartdo de pre-
natal para avaliar o preenchimento dos dados de acordo com as recomendac@es do Ministério
da Saude.

O presente estudo envolve na primeira etapa a coleta de dados e analise dos registro
referente ao preenchimento da consulta no cartdo, sendo assim apresenta risco minimo aos
sujeitos da pesquisa, uma vez que ndo havera procedimentos invasivos. O anonimato sera
garantido no momento da analise dos dados pelo pesquisador. Entretanto, esses riscos serdo
minimizados pelas seguintes condutas por parte dos pesquisadores: o estudo seré explicado ao
participante e serdo sanadas todas as ddvidas existentes, além de deixar claro que a pesquisa €
de cunho cientifico e que ndo possui carater punitivo; sera resguardado ao participante o
direito livre e irrestrito de desistir de participar da pesquisa caso se sinta constrangido; havera
ainda a garantia de que as informacgdes prestadas serdo confidenciais e de que sera garantido o
anonimato e o sigilo do participante.

Enfatizamos que, agindo dessa maneira, serd resguardada a sua colaboracdo dentro dos
principios éticos no desenvolvimento da pesquisa.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderao contribuir para a ciéncia, para o
ensino em saude, portanto para o aprendizado e formagao profissional. Em relacdo a ciéncia, existe a
caréncia de estudos desta natureza. Quanto ao ensino de saude, espera-se que os resultados
permitam nortear o aperfeicoamento formativo dos profissionais, refletindo de forma positiva na
capacitagdo dos profissionais de saude aumentando a seguranga dos profissionais no manejo da
assisténcia ao pré-natal.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em semindrios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informac¢des obtidos por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participagdao, bem como a de
todas as partes envolvidas, serd voluntaria, ndo havendo remuneragdo para tal. Ndo havera
qgualquer gasto financeiro por parte do participante, ndao estando, portanto, previsto qualquer
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tipo de ressarcimento pelos pesquisadores. Também ndo estd previsto nenhum tipo de
indenizacdo ou de compensacdo financeira por sua participagdo, mas a qualquer momento, se vocé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

\Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacéo
agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto: HELISAMARA MOTTA GUEDES

Endereco: RUA DA GLORIA, 187, CENTRO, DIAMANTINA/MG.

Telefone: (38) 3532-6078- PROSAUDE.

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, a forma de minha participacéo, riscos e
beneficios da mesma e que aceito o convite para participar do estudo. Autorizo a publicacdo
dos resultados da pesquisa, a qual garantirdA o anonimato e o sigilo referente a minha
participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM
Campus JK- Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG —CEP 39100-000
Tel.: (38) 3532-1200 — Ramal 1240
Coordenador: Prof. Dr. Disney Oliver Sivieri Junior

Vice-Coordenador: Prof. Dr. Robson Campos Silva

E-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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APENDICE C—- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Profissional)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “SIMULACAO
REALISTICA DE ALTA FIDELIDADE COM MANEQUINS E PACIENTE ATOR: ENFOQUE
NO PRE-NATAL?”, por vocé ser profissional de satde e ter os critérios para participar desta pesquisa.

Eu, Sintia Nascimento dos Reis, aluna do curso de Pds graduacdo Stricto Sensu — Ensino e
Saude da UFVJM, sob orientacdo da professora Dra Helisamara Mota Guedes e co-orientagdo da Dra
Liliane C. C. Ribeiro, venho convida-lo(a) a participar como sujeito de pesquisa.

A sua participacdo ndo é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a sua atuagdo na unidade de
satde. O objetivo desta pesquisa é comparar 0 conhecimento, a satisfagdo e autoconfiangca dos
profissionais de salde que participaram da simulacdo de alta fidelidade com manequins e com
paciente ator.

Sua colaboracdo é voluntaria. Caso vocé decida aceitar o convite, acreditamos que sua
participacéo seja importante para a melhoria da formag&o dos profissionais e consequentemente para a
melhoria da seguranca das gestantes. Para a realizacdo sera feita uma capacitagdo com um curso de
Pré - Natal Baseado em Evidéncias com carga horaria de 40 horas tedrica e pratica. Vocé realizara
um pré-teste para identificamos o conhecimento prévio acerca da tematica. Apds a capacitagdo serd
realizado um pos-teste para identificar o conhecimento adquirido com a capacitacdo tedrica e pratico
de acordo com as recomendacGes do Ministério da Saude. Ap6s a simulacdo terd a Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem. O tempo total previsto para a sua
participacdo é de aproximadamente 20 minutos.

As aulas praticas serdo realizadas no Departamento de Enfermagem, utilizando como
estratégia a resolucdo de cenarios complexos em ambiente realistico com a tematica pré-natal. Serdo
utilizados a simulagdo de alta-fidelidade com manequim e paciente ator. Apo6s a resolucdo de cada
cenario, sera conduzido um debriefing. Cada cenario sera desenvolvido com duracdo de 15 minutos,

seguido de outros 15 minutos para o debriefing.

Os riscos aos quais vocé estara expostos estdo relacionados ao risco de identificacdo e de
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constrangimento. Serdo minimizados pelas seguintes condutas: sera garantido o anonimato e o sigilo
do participante. Os nomes serdo substituidos por um cddigo numérico. Para amenizar o risco de
constrangimento por ndo saber responder alguma pergunta, foi enviado previamente materiais tedricos
referentes aos temas abordados para nivelamento.

Enfatizamos que, agindo dessa maneira, sera resguardada a sua colabora¢do dentro dos

principios éticos no desenvolvimento da pesquisa.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, espera-se que 0s resultados mostrem se é necessarios
ou ndo investir recurso financeiro em manequins com alto padrdo tecnoldgico, porém caros e com
manutencao de dificil acesso para as universidades publicas. Sabe-se que trabalhar com paciente atores
exige muito treino para que todos trabalhem da mesma forma e fiqguem presos ao caso clinico do
cendrio, porém tendo em vista a dificuldade financeira das universidades publicas, torna-se uma
alternativa.

Os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informagdes obtidos por meio da sua participagéo serdo confidenciais e sigilosos,
ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participagdo, bem como a de todas as partes envolvidas,
sera voluntéria, ndo havendo remuneracédo para tal. Nao havera qualquer gasto financeiro por parte do
participante, ndo estando, portanto, previsto qualquer tipo de ressarcimento pelos pesquisadores.
Também ndo esta previsto nenhum tipo de indenizacdo ou de compensacdo financeira por sua
participagdo, mas a qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, tera direito a indenizagéo.

Com o seu consentimento o termo serd apresentado em duas vias, uma copia dele ficard com
0s pesquisadores e a outra com o (a) senhor (a).

Em caso de divida, comunicar os pesquisadores responsaveis ou ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM).

\Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participagcdo agora ou em qualquer
momento.

Coordenadora do Projeto: HELISAMARA MOTA GUEDES

Endereco:Campus JK- Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000 - Alto da Jacuba —

Diamantina/MG —CEP 39100-000. Telefone: (38) 3532-6937.

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, a forma de minha participaco, riscos e beneficios
da mesma e que aceito o convite para participar do estudo. Autorizo a publicacdo dos resultados da

pesquisa, a qual garantira o anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:
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Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Campus JK- Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG —CEP 39100-000
Tel.: (38) 3532-1200 — Ramal 1240
Coordenadora: Prof.2 Simone Gomes Dias de Oliveira
Secretaria: Leticia Pinto Ferraz de Faria
Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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E n a Cenario
n ot PRENABE Diabetes Mellitus gestacional

Nome da Situacao clinica: Diabetes Mellitus gestacional

Objetivo primario do cenario:

- Avaliar habilidade do profissional de saude no atendimento a gestante com Diabetes
Mellitus gestacional em uma consulta de pré - natal em uma Unidade Basica de saude.

Objetivo secundario:

- Tomar decisoes de acordo com a idade gestacional

- Identificar a abordagem correta no manejo da Diabetes Mellitus gestacional

Descricio do caso:

resultado de exames de glicemias alteradas

Sao 17 horas da tarde e a paciente Paula de 28 anos. Chega ao servigo de satde com

Ambiente simulado:

Unidade Basica de Satide — Consulta de pré- natal

Tipo de simulador necessario:

Paciente Padronizado, sexo feminino, aproximadamente 28 anos.

Intervencoes esperadas:

Abordar o paciente de forma humanizada e agil.

Identificar corretamente o diagnostico

Realizar exame clinico e obstétrico da consulta de pré — natal.
Verificar exames e solicitar quando necessario.

Solicitar mapa gliceémico

Encaminhar para servigo de nutrigao e orientar dieta

Se enfermeiro encaminhar para o pre natal de alto risco.
Identificar o fluxograma de acordo com a idade gestacional

Materiais necessarios:

Quantidade Material Quantidade Material
01 Biombos para 01 Cartao de pré — natal
montar sala de Resultado de exames
consulta Com glicemias
alteradas
01 Mesa e 01 Caneta
cadeira Impressos para exame
01 Ficha de 01 Calculadora
atendimento Balanga
Luvas de toque
Glicosimetro com fita




82

01 Sonar 01 Relbgio

Fita métrica

Aparelho de
pressao

01 Placa de UBS

b2

cadeiras

Roteiro para o paciente — ator

En5a  erennse

Nome da Situacao clinica: Diabetes Mellitus gestacional

Roteiro para o paciente padronizado:

Voce sera Paula, 28anos, uma gestante que procurou o centro de saude para uma
consulta de pre natal G3PN2AO. Veio para quinta consulta de pré- natal Trouxe
resultado de 1G:29 sem. Se perguntado, voce ra dizer que esta com muita fome e que
nao consegue controlar principalmente durante a noite e que abre a geladeira e come
tudo que aparece. Falar que nao tem historico de diabetes e que perdeu um bebé com
37semanas de gestagOes sem saber o motivo.

Se perguntado, voce ira dizer que sua avo tem diabetes e faz uso de insulina.

+ Se perguntado, voceé 1ra dizer que teve dois partos um espontaneos em 2015 com 38
semanas de gestacdo, pesou 3.999 ao nascer. Ultimo parto fo1 induzido em 2016. Diga
que ndao tem nenhuma outra intercorrencia além desta. Nega tabagista e etilismo
Estatura 1.66.

» consulta anterior. Peso85 Kg. IMC 30.9

* Ao exame: PA: 80/50mmHg. FC: 78bpm. FR:17 irpm. Eupneica, hidratada, corada,
anictérica, abdome livre, sem massas e/ou visceromegalias. BCF:134bpm. Altura
uterina:35cm. Peso hoje: 96,3 kg

GJ em 28/12 (IG 13s6d): 85 mg/dL

TOTG em 27/07/18 (IG 26s4d): 97 / 182 / 167

+ Caso o enfermeiro pergunte algo que nao foi planejado e que ndo esteja descrito
anteriormente, responda sempre NAO ou NAO SEL
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EnSa  erenase

CHECK LIST DAS ACOES

Observadores

Nome da Situaciao clinica: Diabetes Mellitus Gestacional

ACAO CONDUTA

SIM | NAO | Solicitado pelo
facilitador que
ndo fizesse

Apresentou-se a paciente

Abordou a paciente de forma humanizada e agil

Identificou corretamente a queixa principal

Realizou anamnese dirigida

Avaliou os exames

Concluiu que a gestante apresenta diabetes mellitus
gestacional

Verificou BCF

Fez as orientagdes adequadas ao paciente

Realizou o exame clinico da gestante

Se enfermeiro, encaminhou para o médico

Solicitou mapa glicémico

Forneceu orientagoes dietéticas

Encaminhou para o preé-natal de alto risco

Agendou retorno para continuidade do cuidado

Perguntas do Debriefing:

1) (pergunta para quem participou do cenério): O que voce sentiu ao participar deste

cenario?

2) (pergunta para quem assistiu): Quais os pontos positivos a pessoa que executou o

cenario realizou?

3) (pergunta para quem participou do cenario): O que vocé faria de diferente? (neste

momento o facilitador do cenario intervém nos pontos que podem melhorar.
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RESULTADO = 2104.0100 "™

Cliente: Paula de Souza Silva Matricula: 00060501686414002 CPF:038.478.407-88

Atendimento: 118-868814 Data Nasc.: 10/8/1990 Sexo: Feminino Doc. Ident.: 10348977
Local coleta: REC. Planalto Local entrega: INTERNET Relacionamento:UNIMED BH
Data Atend.: 27/07/2018 Solicitante: Dr. Pedro Fonseca

Obs.: Esse documento foi impresso pela Internet. O documento original encontra-se disponivel
em qualquer uma das unidades do S30 Marcos Laboratério.

CURVA GLICEMICA
Método: Colorimétrico

Material: Sangue

GLICEMIA JEJUM: 97 mg dl

Valores de Referéncia:: 70 2 9mg dl
CARBOIDRATO:: GLICOSE ANIDRA
60 minutos: 182mg dI
120 minutos: 167 mgdl

...: Valores de Referéncia::..

Normal menor 140mg dlI

Intolerancia a carboidrato: 140 1 199mg dI
Diabetes Mellitus: 200 mg dI

O Diagndstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticao do teste em
outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensacao
metabdlica aguda ou sintomas ébvios de DM.

ﬁ“’"’k" ““"’QQ\ Y IWa= .q\.:fu‘f l

Dr. CLAUDIO CERQUEIRA Dra MARIANA CERQUEIRA
CRMMG: 6888 CRMMG: 432318
T ]

Clawdie Cergueicn

CRMMG B8



APENDICE E — CENARIO: SANGRAMENTO DO PRIMEIRO TRIMESTRE

E n a Cenario
mesired profs PRENABE Sangramento de primeiro trimestre

Nome da Situacao clinica: Sangramento de Primeiro Trimestre

Objetivo primario do cenario:

- Avaliar habilidade do profissional de saude no atendimento a gestante com sangramento
de primeiro trimestre em uma consulta de pré-natal em uma Unidade Basica de saude.

Objetive secundario:

- Identificar a abordagem correta no manejo do sangramento do primeiro frimestre da
gestacdo
- Tomar decisoes de acordo com a idade gestacional

Descricio do caso:

Sao 16 horas da tarde e a paciente Carla de 21 anos. Chega ao servigo de saude com queixa
de colica e sangramento vaginal ha 7dias com piora hoje. Com resultado de HCG:
positivo.

Ambiente simulado:

Unidade Basica de Saude — Consulta de pré- natal

Tipo de simulador necessario:

Paciente Padronizado, sexo feminino, aproximadamente 21 anos.

Intervencoes esperadas:

Abordar o paciente de forma humanizada e agil.

Identificar corretamente a queixa principal

Realizar exame clinico e obstétrico da consulta de pré — natal.
Verificar e exames e solicitar quando necessario.

Realizar toque e exame especular

Identificar o fluxograma de acordo com a idade gestacional
Avaliar o fluxo de acordo com local de atendimento

Materiais necessarios:

Quantidade Material Quantidade Material
01 Biombos para 01 Cartao de pré — natal
montar sala de Resultado de exames
consulta US com descricao do
exaine
01 Mesa e 01 Caneta
cadeira Impressos para exame
01 Ficha de 01 Calculadora
atendimento Balanca
Luvas de toque
Especulo
Colo do utero com borra
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escura
01 Sonar 01 Reldgio
Fita métrica Compressas ou absorvente
Aparelho de suja de sangue
pressao
01 exame de RH 2 cadeiras
positivo

Roteiro para o paciente — ator

En5a  prennee

Nome da Situaciio clinica: Sangramento de Primeiro Trimestre

Roteiro para o paciente padronizado:

Voce sera Carla, 2lanos, uma gestante que procurou o centro de saude para uma consulta
de pre natal G3PNOA2. Veio para primeira consulta de pré- natal. Trouxe resultado de
HCG: POSITIVO.IG:11 sem. Se perguntado, vocé ira dizer que esta com colica e apresenta
sangramento vaginal com inicio ha 7 dias com piora hoje. Bastante chorosa relatando medo
de perder o bebé como nas gestagoes anteriores.

Se perguntado, voce ira dizer que sua familia nao tem nenhuma comorbidades.
* Se perguntado, voceé ira dizer que teve dois abortos espontaneos sendo em 2015 e 2016

* Se perguntado, voce ra dizer que fez curetagem e ficou um dias internada no hospital.
Diga que nao tem nenhuma outra queixa além desta.

* Pesar 65 Kg. Estatura 1.56. IMC 26.7. Nega tabagista e etilismo.

+ Ao exame: PA: 80/50mmHg. FC: 78bpm. FR:17 wpm. Eupneica, hidratada, corada,
anictérica, abdome livre, sem massas e/ou visceromegalias. BCF nao foi audivel. Altura
uterina aumentada. Toque: colo fechado, grosso, consisténcia firme, utero globoso,
palpavel pouco acina da sinfise publica. EE: sem sangramento ativo; borra escura em
fundo de saco.

+ Caso o enfermeiro pergunte algo que nao foi planejado e que nio esteja descrito
anteriormente, responda sempre NAO ou NAO SEL




EnSa  erenase

Avaliador

CHECK LIST DAS ACOES

Nome da Situaciio clinica: Sangramento de Primeiro Trimestre

ACAO CONDUTA

SIM

Solicitado
pelo
facilitador
que nio
fizesse

Apresentou-se a paciente

Abordou a paciente de forma humanizada e agil.

Identificar corretamente a queixa principal (ameaca de
abortamento)

Realizou anamnese dirigida

Avaliou os exames

Avaliou se a gestante ¢ RH negativo?

Aferir os dados vitais

Realizou toque e exaie especular

Conseguiu perceber as seguintes caracteristicas: colo fechado.
grosso, Utero palpavel pouco acima da sinfise publica. EE: sem
sangramento ativo; borra escura em fundo de saco.

Orientou quanto a repouso e abstinéncia sexual?

Prescreveu antiespasmodicos?

Orientou sinais de alerta. Continuar acompanhamento na UBS.
Nao ha necessidade de encaminhar a maternidade

Solicitou para repetir US com 15 dias

Solicitou HCG quantitativo

Perguntas do Debriefing:

1) (pergunta para quem participou do cenario): O que vocé sentiu ao participar deste

cenario?

2) (pergunta para quem assistiu): Quais os pontos positivos a pessoa que executou o

cenario realizou?

3) (pergunta para quem participou do cenario): O que voceé faria de diferente? (neste

momento o facilitador do cenario intervém nos pontos que podem melhorar.
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ONLINE

e b © saoMarcos 2104.0100 . =

Cliente: CARLA APARECIDA PEREIRA Matricula: 00060501686414002 CPF: 038.478.407-88
Atendimento: 118-868814 Data Nasc.: 15/9/1997 Sexo: Feminino Doc. Ident.: 10348977
Local coleta: REC. Planalto Local entrega: INTERNET Relacionamento:UNIMED BH

Data Atend.: 05/08/2018

Obs.: Esse documento foi impresso pela Internet. O documento original encontra-se disponivel
em qualquer uma das unidades do Sdo Marcos Laboratdrio. HCG SUBUNIDADE BETA -
QUANTITATIVO Método: Quimioluminescéncia

Material : Sangue

Resultado: Inferior a 39,00 mUl/mL

Interpretacao:

Valores entre 5,00 e 25,00 mUI/mL devem ser repetidos apos 01 semana.
Valores superiores a 25,00 mUl/mL correlacionam-se com Gestacao.

NQTA: Presenca de aloanticorpos podem interferir na reagao, levando a resultados nao
conformes.

Os resultados do teste devem ser interpretados em conjunto com dados clinicos, histéria e
outros exames complementares que se fizerem necessarios. O diagnostico da gravidez requer
correlacdo clinicolaboratorial, sendo que resultados acima de 25,00 mUl/mL podem ser
encontrados na auséncia de gravidez, devido a raros interferentes ou outras situagdes clinicas.

Resultados negativos ndo devem ser avaliados isoladamente para exclusdo da gravidez, sendo
recomendado repeticdo do teste entre 7 a 10 dias nos casos de suspeita clinica.

Resultados indeterminados podem ser observados em mulheres ndo gravidas especialmente
ap6s a menopausa. Nestes casos para confirmacgdo de gravidez sugere-se repeticdo do teste
em 72 horas.

Resultados inferiores a 100,00 mUI/mL devem ser analisados com cuidado, devendo ser
avaliado, a critério clinico, repeticdo do teste em 72 horas.

Human Reproduction Update, 12(6): 769-84, 2006. Clinical Chemestry, 51(10): 1765-6,2005.
Data da Coleta: 05/08/2018 | Data Liberacdo: 05/08/2018 | Liberado por: BRENO AUGUSTO
DOS SA - CRBMMG 5798

ﬁ“"‘{"’ % FrHe e e =

Dr. CLAUDIO CERQUEIRA Dra MARIANA CERQUEIRA
CRMMG:6888 CRMMG: 43318
Responubvel thonico
Cmwdie Cergusica

CRMMG . 088
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (1° TRIMESTRE)

TECNICA:

Exame realizado com transdutor endocavitéario de alta frequéncia.

RELATORIO:

Data da ultima menstruac&o: 17/05/2018 IG (menstrual): 11semanas e 3 dias

Utero aumentado de volume, contendo saco gestacional topico, de contornos regulares,
Vesicula vitelinica caracterizada, de aspecto habitual.

Concepto unico, com batimentos cardiacos em torno de 179 batimentos por minuto (bpm).
Comprimento cabeca- nadega (CCN) de 2,23 mm.

Trofoblasto de inser¢do predominantemente anterior / posterior/difusa.

Colo uterino de aspecto habitual, apresentando orificio interno fechado e comprimento de
2,5mm.

Ovarios de aspecto habitual.
Corpo luteo em ovario direito / esquerdo.

Duas imagens.

Belo Horizonte, 05 de agosto de 2018.
Dr. Lucas Lafayette R. De Sa Lopes
CRM- MG 71068



APENDICE F - CENARIO: VACINA
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EnSa  erenaee

Cenario

Imunizacéo Vacinas

Nome da Situacgdo clinica: Imunizacdo Vacinas

Objetivo primério do cenario:

- Avaliar habilidade do profissional de satde na analise e indicacdo das vacinas para gestante

Objetivo secundario:

- Orientar a gestante sua necessidade e indicacfes

Descricéo do caso:

Vocé serd Betania, 27anos, uma gestante que procurou 0 centro de salde para tomar
vacinas.G3PNOAZ2. IG: 24 semanas. Gostaria de saber qual vacinas ela deve tomar. N&o possui
cartdo de vacinas e ndo sabe sobre sua situacao vacinal.

Ambiente simulado:

Unidade Basica de Saude — Consulta de pré- natal

Tipo de simulador necessario:

Paciente Padronizado, sexo feminino, 27 anos.

Intervencdes esperadas:

Abordar o paciente de forma humanizada e agil.
Identificar corretamente o histdrico prévio vacinal
Realizar analise do cartdo de vacina

Realizar as vacinas

Agendar retorno de acordo com a dosagem das vacinas

Materiais necessarios:

Quantidade Material Quantidade Material
01 Biombos para 01 Cartdo de pré — natal
montar sala de

consulta

01 Mesa e 01 Caneta
cadeira

01 Ficha de 01 Cartdo de vacina

atendimento
01 Cartdo de vacina 01 Calendario
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Fita métrica

Aparelho de
presséo

03

Bolas de
algodéo

01 Frasco de vacinas de cada
vacinas

02 uni

Seringas de
1,3,5e10

EndSa  erenaee

Roteiro para o paciente — ator

Nome da Situacdo clinica: Imunizacdo Vacinas

Roteiro para o paciente padronizado:

Vocé serd Betania, 27anos, uma gestante que procurou o centro de saude para tomar
vacinas.G3PNOAZ2. IG: 24 semanas. Gostaria de saber qual vacinas ela deve tomar. N&o possui
cartdo de vacinas e ndo sabe sobre sua situacdo vacinal. Refere ter tomado um Unica vacina na

gestacdo anterior devido acidente com prego.

Caso o enfermeiro pergunte algo que ndo foi planejado e que ndo esteja descrito anteriormente,
responda sempre NAO ou NAO SEI.

En g

PRENABE"

CHECK LIST DAS ACOES

Avaliador

Nome da Situacdo clinica: Imunizacdo Vacinas

ACAO CONDUTA

SIM | NAO

Apresentou-se a paciente

Abordou a paciente de forma humanizada e agil.




Realizou anamnese dirigida

Identificou todas as vacinas

Orientou a vacina Influenza

Orientou a vacinas hepatite B,

Orientou a vacinas dupla do tipo adulto ( dt tétano e difteria)

Orientou a vacinas dtpa (tétano, difteria e coqueluche acelular)

Fez as orientacoes adequadas ao paciente

Orientou sobre as doses subsequente

Anotou as vacinas no cartdo e agendou as doses subsequentes

Orientou efeitos colaterais

OBIJETIVOS QUESTOES NORTEADORAS PARA O DEBRIENF

OBSERVAGOES IMPORTANTES
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DESCRICAO

O que vocés entenderam desse cenario

O que vocés encontraram nesse cenario

Como vocés se sentiram na cena (perguntar para os participantes da cena — ator e profissional)
Analise:

Diante dos impasses identificados, o que vocés acharam da conduta do profissional

O que vocés fariam diferente

O que vocé acharam da linguagem utilizada do profissional

Vocés acharam que os instrumentos utilizados na pratica, ajudaram

Sintese

Qual a maior contribuicdo desta pratica para vocés

O que vocés iram levar daqui para a sua vida profissional

( Adaptado do TuPASS Scenario Script)



ANEXO A — ESCALA DE EXPERIENCIA COM DEBRIEFING
ESCALA DE EXPERIENCIA COM DEBRIEFING

Pouco se sabe sobre a experiéncia dos participantes durante o debriefing apds simulagdo. Vocé pode contribuir
para o conhecimento profissional, dando as suas opinides. Por favor, preencha a pesquisa abaixo. Suas opiniGes

sdo muito valiosas. Ndo ha resposta certa ou errada. Marque (X) o tipo de debriefing utilizado:

95

Discussdo sem videotape Discussdo com videotape Diario Blogging Outros (Especifique)
Avalie cada item com base em
Use o seguinte sistema de classificagdo para avaliar as praticas educativas: qudo importante este é para
vocé.

1 - Discordo totalmente da afirmagdo 1- N&o é importante

2 - Discordo da afirmagdo 2 - Um pouco importante

3 - Indeciso — nem concordo nem discordo da afirmagao 3 -Neutro

4 - Concordo com a afirmagao 4 - Importante

5 - Concordo totalmente com a afirmacao 5 - Muito Importante

NA - N3o aplicavel, a declaragdo ndo diz respeito a atividade simulada realizada.

Item 1|23 |als | N 1] 2|3 ]|a4]s

Analisando os pensamentos e sentimentos
1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. o1l02!03lo0alos|onalor ! o02] 03|04l 05
2. O facilitador reforgou aspectos do comportamento da equipe de
saude. 01|02 |03|04|05| ONA| O1 | 02| 03| 04 | OS5
3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel. o1lo2!03|o0alos5|onalo1] 02|03 0405
4. Sentimentos incorretos foram resolvidos através do debriefing. o1lo02!03|0alos5|onalo1]l 02|03 0405
Aprendendo e fazendo conexdes
5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem. o1l02l03lo0alos|onalor1 ! o02] 03|04l 05
6. O debriefing foi util para processar a experiéncia de simulagdo. o1lo02!03|o0alos5|onal o1 ] 02|03 0405
7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. o1lo02!03|0alos5|onalo1] 02|03 0405
8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulagdo. o1lo02!03|0alos5|onalo1] 02|03 0405
9. As minhas duvidas da simulagado foram respondidas pelo debriefing. o1lo02!03lo0alos|onalo1 ! 02| 03|04l 05
10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de
debriefing. 01|02 |03|04|05| ONA| O1 | 02| 03| 04| O5
11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. o1lo02!03|o04los5|onal o1 ]l 02|03 0405
12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situagdes da
vida real. 01|02 |03|04|05| ONA 01 02 03 04 05
Habilidade do professor em conduzir o debriefing
13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus
sentimentos antes dos comentdrios. 01(02|03|04|05|ONA]J]O1 ]| 02| 03| 04| OS5
14. Na sessdo de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos. o1lo02!03lo0alos5|onalo1 ] 02|03 0405
15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas a¢des
durante a simulagdo. 01[{02|03|04|05| ONA]J]O1 ]| 02| 03| 04| OS5
16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. oi1lo2lo03lo0alos|onal o1 02 03 04 05
17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na tematica
desenvolvida na simulagdo. 01|/ 02|03 04|05| ONA]JO1 | 02| 03| 04| 05
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18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessdo de

debriefing. 01| 02|03|04|05| ONA|] O1 | 02| 03| 04| O5
19. O professor realizou uma avaliagdo construtiva da simulagado
durante o debriefing 01[{02|03|04|05| ONA ] O1 | 02| 03| 04| O5

20. O professor forneceu orientagdo adequada durante o debriefing. o1l02/l03|o0alos|onalor]| 02|03 0a] 05
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ANEXO B - ESCALAS DE SATISFACAO DOS ESTUDANTES E
AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

Instrugdes: Este questionario consta de uma série de declaragdes sobre as suas atitudes pessoais referente a orientagdo que recebeu durante a
atividade de simulagdo. Cada item representa uma declaragdo sobre a sua atitude em relagdo a satisfagdo com a aprendizagem e a autoconfianga.
N&do ha respostas certas ou erradas. Vocé vai provavelmente concordar com algumas declaragdes e ndo concordar com outras. Por favor, indique o
seu sentimento sobre cada afirmagdo abaixo, marcando os nimeros que melhor descrevem a sua atitude ou crengas. Por favor, seja sincero e
descreva sua atitude como ela realmente é, ndo o que gostaria que fosse. As respostas sdo anénimas, sendo os resultados compilados em grupo, e
ndo individualmente.

Marque:

1 = Discordo fortemente da afirmagdo

2 = Discordo da afirmagdo

3 =Indeciso - nem concordo e nem discordo da afirmacgdo
4 = Concordo com a afirmagdo

5 = Concordo fortemente com a afirmagdo

Item

Satisfagdo com a aprendizagem atual DT D IN C cT
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram Uteis e eficazes. 01 02 03 04 05
2. A simulacdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha
aprendizagem do curriculo médico-cirurgico. 01 02 03 04 05
3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulagdo. 01 02 03 04 05
4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e ajudaram-me a aprender. 01 02 03 04 05
5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagdo foi adequada para a forma como eu aprendo. o1 02 03 04 05
IA autoconfianga na aprendizagem T D N C T
6. Estou confiante de que domino o conteldo da atividade de simulagdo que meu professor me apresentou.

01 02 03 04 05
7. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o contetdo necessario para o dominio do curriculo médico-
cirurgico. 01 02 03 04 05
8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir
desta simulagdo para executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

01 02 03 04 05
9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagdo. o1 | 02| 03| 04| o5
10. E minh bilidad | d i ber através da atividade de simulagdo.

minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulagdo o1 02 03 04 05

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na simulagdo. 01 02 03 04 05
12. Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender habilidades. 01 02 03 04 05
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temética desenvolvida na simulagdo
durante a aula. 01 02 03 04 05




