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RESUMO

Introdugdo: No intuito de acompanhar a crescente valorizacdo do papel da enfermagem na
Atencdo Priméria a Saude para o cuidado pré-natal e considerando que cada fase da gestacdo
possui singularidades que exigem abordagens e cuidados distintos, o uso de metodologias ativas
como a simulacdo clinica tem sido estimulado. Porém, apesar da simulagao ser comprovadamente
uma estratégia capaz de agregar valor ao ensino de enfermagem, ndo foram encontrados estudos
relativos a elaboracdo e validacdo de cenério de simulacdo clinica sobre a assisténcia de
enfermagem as consultas de terceiro trimestre do pré-natal de risco habitual. Objetivo: Elaborar
e validar um cenario para simulacdo clinica e seu checklist para avaliagdo do ensino e
aprendizado sobre consulta de enfermagem no terceiro trimestre de gestacdo para o ensino de
graduacdo. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido entre novembro de 2019
a julho de 2020. Adotou-se as 5 etapas propostas por Gilbert e Adamson® a partir de
recomendacbes da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) séo elas: Overview, Scenario, Scenario Desing Progression, Debriefing e Assessment.
A etapa de validagdo do cenario ocorreu de forma online, devido a pandemia do coronavirus.
Para tal, foram convidadas por e-mail 11 juizas selecionadas, atuantes na area de salde da
mulher, apds a selecdo pela analise dos curriculos lattes. Foi enviado um e-mail convite para cada
juiz contendo: um breve resumo do estudo, TCLE assinado, arquivo em pdf do cenario com o
checklist de avaliacdo do ensino e aprendizado, ficha de caracterizacdo dos juizes e um link de
acesso ao formulario elaborado na plataforma Google Forms® contendo uma escala likert que
avaliou 18 itens com 4 alternativas cada (totalmente adequado; adequado com pequenos ajustes;
inadequado, mas pode ser modificado; totalmente inadequado). Apenas 5 juizas aceitaram
participar do estudo. Apds a obtencdo dos dados foi realizado o célculo do indice de Validade de
Contetdo (IVC) a partir do banco de dados elaborado no software Microsoft Excel® verséo
2016, sendo estabelecido que o cenario sO seria validado caso obtivesse um IVC igual a 1,0,
devido ao namero reduzido de juizes. Os dados referentes ao perfil das juizas foram analisados
mediante estatistica descritiva no mesmo software. Para realizacdo do estudo o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituico de origem sob CAAE n° 03107418.5.0000.8093 e
0s pressupostos da resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, foram rigorosamente

seguidos. Resultados: Foi elaborado um cenario clinico de duracdo sugerida de 20 minutos, de



média fidelidade e complexidade e que exige 2 atores e 2 alunos participantes para a sua
composicdo. O cendrio cria uma situacdo em que uma parturiente nulipara comparece a uma
consulta rotineira de pré-natal do terceiro trimestre, referindo colicas fortes. O objetivo da
aprendizagem é que os alunos consigam realizar a consulta de enfermagem no pré-natal de risco
habitual, identificando o trabalho de parto em fase latente e dando os encaminhamentos e
orientagcdes corretas. O checklist proposto foi elaborado e estruturado em 4 topicos: Postura,
Anamnese, Condutas e Orientagcdes Essenciais. Apos a validacdo se obteve 1VC de 1,0 em todos
0s aspectos avaliados. Durante o processo de validagdo, as juizas sugeriram pequenas
adequacdes, sendo as seguintes acatadas: inclusdo do plano de parto como parte das
documentacdes trazidas pela atriz; tornar facultativo o toque vaginal a depender da seguranca do
aluno em realizar este procedimento, devido a discordancias entre OMS e Ministério da Saude;
tornar o acompanhante mais participativo; acrescentar na descricdo sucinta do caso que a
gestante estava com fortes colicas; modificar os termos pelve feminina para simulador pélvico
feminino para treinamento clinico avancado; e inclusdo nos materiais, de um lencol para cobrir a
maca. Conclusdo: O estudo alcancou os objetivos propostos e identificou uma lacuna no
conhecimento acerca de validag@o de cenarios para simulacdo clinica no @mbito do atendimento
pré-natal no terceiro trimestre realizado pelo enfermeiro devido & auséncia de outros estudos
sobre a mesma tematica. Nesse sentido o estudo torna-se relevante para a evolucdo do ensino de

enfermagem no Brasil.

DESCRITORES: Treinamento por Simulagdo; Educacdo em Enfermagem; Estudos de
Validagdo; Cuidado Pré-Natal; Inicio do Trabalho de Parto.



ABSTRACT
Introduction: in order to accompany the growing appreciation of the role of nursing in Primary
Health Care for prenatal care and considering that each stage of pregnancy has singularities that
require different approaches and care, the use of active methodologies such as clinical simulation
has been encouraged. However, although simulation has proven to be a strategy capable of
adding value to nursing education, no studies were found regarding the elaboration and validation
of a clinical simulation scenario on nursing care for the third trimester prenatal consultations of
regular risk. Objective: to elaborate and validate a scenario for clinical simulation and your
checklist for teaching and learning evaluation on nursing consultation in the third trimester of
pregnancy for undergraduate teaching. Methods: This is a methodological study, developed
between November 2019 and July 2020. The five steps proposed by Gilbert and Adamson (2016)
from recommendations of the International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) were adopted: Overview, Scenario, Scenario Design Progression,
Debriefing, and Assessment. The scenario validation step took place online due to the
coronavirus pandemic. Eleven selected judges, working with women's health, were invited by e-
mail to participate, after being selected through the analysis of the Lattes Curriculum. An
invitation email was sent to each judge containing: a brief summary of the study, signed informed
consent form, pdf file of the scenario with its checklist for teaching and learning evaluation,
characterization sheet for the judges and a link to access the form created on the Google Forms®
platform containing a Likert scale that evaluated 18 items with four alternatives each (totally
adequate; adequate with small adjustments; inadequate, but can be modified; totally inadequate).
Only five judges agreed to participate in the study. After obtaining the data, the Content Validity
Index (CVI) was calculated from the database developed in Microsoft Excel® version 2016. It
was established that the scenario would only be validated if it obtained a CVI equal to 1.0 due to
the reduced number of judges. The data regarding the profile of the judges were analyzed through
descriptive statistics in the same software. To perform the study, the project was approved by the
Ethics Committee of the institution of origin under CAAE No. 03107418.5.0000.8093, and the
assumptions of Resolution 466/12 of the Brazilian National Health Council were strictly
followed. Results: a clinical scenario of a suggested duration of 20 minutes, with medium fidelity

and complexity, requiring two actors and two participating learners for its composition, was



developed. The scenario creates a situation where a nulliparous parturient attends a routine third-
trimester prenatal visit, reporting intense colic. The learning objective is for the students to
perform the routine antenatal risk nursing consultation, identify latent labor, and give the correct
referrals and guidance. The proposed checklist has been elaborated and structured in four topics:
Posture, Anamnesis, Conduct, and Essential Orientations. After validation, a CVI of 1.0 was
obtained in all aspects evaluated. During the validation process, the judges suggested small
adjustments, which were accepted: inclusion of the birth plan as part of the documentation
brought by the actress; making optional the vaginal touch depending on the confidence of the
student in performing this procedure due to disagreements between the WHO and the Brazilian
Ministry of Health; making the companion more participatory; adding in the brief description of
the case that the pregnant woman was with intense colic; modifying the terms “pelvis” to “female
pelvic simulator” for advanced clinical training; and inclusion of a sheet to cover the stretcher in
the materials. Conclusion: the study achieved the proposed objectives and identified a gap in
knowledge related to the validation of clinical simulation scenarios in the scope of third trimester
prenatal care performed by the nurse due to the absence of other studies on the same subject. In

this sense, the study becomes relevant to the evolution of nursing education in Brazil.

DESCRIPTORS: Simulation Training; Education, Nursing; Validation Studies; Prenatal Care;
Labor Onset.
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Artigo Original

PRE-NATAL NO TERCEIRO TRIMESTRE ATENDIDO POR ENFERMEIRO: VALIDACAO DE CENARIO PARA

SIMULACAO CLiNICA

RESUMO

Objetivos: Elaborar e validar um cenario para simulagdo clinica e checklist para avaliagdo do ensino/aprendizado sobre consulta de
enfermagem no terceiro trimestre gestacional para o ensino de graduagdo. Método: Trata-se de estudo metodolégico estruturado em 5
etapas: Overview, Scenario, Scenario Desing Progression, Debriefing e Assessment. O estudo foi desenvolvido de novembro de 2019 a
julho de 2020. Os juizes foram convidados por e-mail, apds analise do Curriculo Lattes. Apds aceite e analise do cenario, responderam
um formulario no Google Forms® sobre sua avaliagdo, contendo uma escala likert. Foi estabelecido que o cenario seria validado caso
obtivesse um indice de Validade de Contetido (IVC) igual a 1,0. Resultados: Foi elaborado o cenério “Conduta do enfermeiro frente a
uma gestante em fase latente do trabalho de parto na consulta de pré-natal”. O cendrio e seu checklist para avaliagdo do ensino e
aprendizado foram validados por 5 juizes com IVC igual a 1,0 em todos os aspectos avaliados. Conclusdo: O processo de validagdo atesta
que o cenario foi elaborado com rigor cientifico, assim permite que ele seja utilizado com seguranga no ensino de graduagdo em
enfermagem na assisténcia a saude da mulher. Espera-se que este estudo estimule novas pesquisas sobre a tematica.

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Educagdo em Enfermagem; Estudos de Validagdo; Cuidado Pré-Natal; Inicio do Trabalho de

Parto.

INTRODUGCAO

Cada fase da gestacdo possui singularidades que exigem do enfermeiro abordagens e cuidados
especificos. Por isso, nas consultas de pré-natal do terceiro trimestre, devido a proximidade do parto e a
ansiedade que ele gera na gestante e em sua familia, é importante que o enfermeiro esteja apto para oferecer
orientacGes precisas visando tranquiliza-los e prepara-los para um parto seguro e informado; demostre
conhecimentos e habilidades técnicas para realizar avaliacdo clinica e obstétrica; e reconheca o trabalho de
parto e suas fases, sendo resolutivos nas situagdes identificadas*2.

O reconhecimento do inicio do trabalho de parto é crucial para que as parturientes sejam conduzidas a
maternidade no momento correto, evitando cesarianas desnecessarias, estresse ou sofrimento para o binémio
mae e filho. Para classificar e padronizar as fases do parto, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define que
o parto se inicia pela fase latente do trabalho de parto. Esta é marcada por contracdes que podem ser
dolorosas, regulares, com apagamento do colo do Utero e que geram dilatacdo cervical de até 4 cm, e
geralmente n3o ultrapassa 8 horas de duragdo para evoluir para as outras fases®.

No intuito de atender as novas demandas do setor salde e acompanhar a crescente valorizagdo do
papel da enfermagem na Atengdo Primaria a Saude (APS) para o cuidado pré-natal, é necessario estimular o
uso de metodologias inovadoras de ensino-aprendizagem, disponibilizar recursos adequados para o ensino e
associar a teoria a pratica®®. Neste sentido, a simulag3o clinica é um tipo de metodologia ativa de ensino que
combina pratica com teoria e incentiva o aluno a participar da construcdo ou fixacdo de seus conhecimentos,

por meio da vivéncia de cenarios que buscam imitar a realidade. Os cenarios simulados possibilitam que os
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alunos desenvolvam e exercitem habilidades técnicas e ndo técnicas para um cuidado focado na seguranca do
paciente, e adquiram maior confianga e seguranga caso vivenciem essas mesmas situagdes no futuro, durante
sua pratica clinica®®. No entanto, para que os objetivos de aprendizagem sejam atingidos, é fundamental
incluir, ao fim da simulacdo, o debriefing, pois essa etapa estimula a reflexdo sobre a experiéncia simulada,
permitindo o aprimoramento da aprendizagem e aumento da autoconsciéncia e autoeficacia dos
participantes!.

No entanto, a elaboracdo de cendrios clinicos é complexa devido aos detalhes que necessitam ser
inseridos visando que a simulacdo se aproxime ao maximo do real. Neste sentido, a construcdo de um caso
clinico pode se distinguir em trés modalidades (alta, média e baixa fidelidade), de acordo com os niveis de
proximidade com a realidade que se deseja reproduzir e os objetivos da aprendizagem que se busca alcangar®
9. Além disso, é recomendado que apds a constru¢do do cendrio, ele seja validado por juizes/experts e/ou
publico-alvo o que garante a sua seguranca técnica e integridade para ser posteriormente reproduzido*®*%),

Apesar da simulagdo ser comprovadamente uma estratégia capaz de agregar valor ao ensino de
enfermagem!*?, n3do foram encontrados, até o presente momento, na literatura nacional e internacional,
estudos relativos a elaboragao e validagdo de cenario de simulagdo clinica sobre a assisténcia de enfermagem
as consultas de terceiro trimestre do pré-natal de risco habitual. Por isso, este estudo objetivou elaborar e
validar um cenario para simulacdo clinica e checklist para avaliacdo do ensino/aprendizado sobre consulta de
enfermagem no terceiro trimestre gestacional para o ensino de graduacao.

METODO

Trata-se de estudo do tipo metodolégico que adotou os pressupostos de Gilbert e Adamson'*® a partir
de recomendacgbes da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL) para
elaboracdo e validagdo de um cenario de simulagdo clinica no ensino de graduag¢do em enfermagem. De acordo
com o referencial metodoldgico adotado, foi seguido 5 etapas:

Overview: Reflexdo sobre questdes que embasaram a elaboragdo do cenario, tais como: necessidades
organizacionais, do educador e de aprendizagem dos alunos, por exemplo as habilidades e/ou competéncias a
serem trabalhadas na simulagdo relacionadas a consulta de pré-natal.

Scenario: Elaboracdo do cenario a partir de uma base tedrica sélida, caso clinico relevante e ambiente préximo
a realidade da consulta de terceiro trimestre de risco habitual.

Scenario Design Progression: Definicdo de papéis/ atores, scripts e decisdes sobre uso de
manequim/simulador e sua configuracdo.

Debriefing: Elaboragdo de um instrumento para auxiliar o processo avaliativo docente e a condugao do
debriefing na atividade simulada, com pontos de discussao especificos para o caso a ser validado.

Assessment: Avaliacdo pelos juizes sobre os documentos produzidos ao longo das etapas anteriores.
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Para que a etapa de validagdo do cendrio e do checklist fosse viabilizada, em meio a pandemia do
coronavirus, optou-se pela validacdo de forma online. Entdo foram selecionados 11 juizes com expertise na
tematica abordada no cenario, a partir das informacdes contidas na Plataforma Lattes.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais com experiéncia em saude da mulher que obtiveram no
minimo 4 pontos no Sistema de Pontuac¢3o para Selecdo de Juizes adaptado a partir de Gées**, considerando
titulagdo, experiéncia profissional, area de ensino, desenvolvimento/ orientacdo de pesquisas e publica¢des.
Para célculo da pontuagdo foram consultados os curriculos da Plataforma Lattes dos profissionais. Os critérios
de exclusdo foram: profissionais que estavam afastados de atividades assistenciais ou de ensino por dois anos
ou mais, por se entender que talvez ndo houvesse conhecimento das evidéncias cientificas mais atualizadas.

As quatro primeiras etapas foram de estudo tedrico, e ocorreram apenas com a participagdo das
pesquisadoras. Ja a quinta etapa, consistiu na validacdo em si. Os especialistas foram contactados por um e-
mail convite contendo: um breve resumo do estudo, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado, arquivo do cenario com o checklist de avaliagdo do ensino e aprendizado, ficha de caracterizagdo dos
juizes e um link de acesso ao formuldrio elaborado na plataforma Google Forms®. O estudo foi desenvolvido de
novembro de 2019 a julho de 2020, sendo a etapa de validagao online realizada entre maio e julho de 2020.

O formulario do Google Forms® incluiu uma escala likert avaliando 18 aspectos referentes ao cenario e
checklist para avaliacdo do ensino e aprendizado. Cada aspecto avaliado possuia 4 alternativas de respostas:
totalmente inadequado; inadequado, mas pode ser reformulado; adequado com pequenos ajustes e
totalmente adequado.

Apdbs a obtencdo dos dados procedeu-se ao calculo do indice de Validade de Conteudo (IVC) no
software Microsoft Excel®, versao 2016. Para analise do IVC obtido, considerando-se o quantitativo de juizes
inferior a 6, objetivou-se um IVC minimo de 1,0 entre os juizes'®. As duas alternativas denominadas como
“adequado” pontuaram positivamente no calculo do IVC. Dados relacionados ao perfil dos juizes foram
analisados por estatistica descritiva e expressos em frequéncias absoluta e relativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio de origem sob CAAE n2
03107418.5.0000.8093 e os pressupostos da resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, foram
rigorosamente seguidos'*®).

RESULTADOS

Apenas 5 juizas aceitaram participar da etapa de valida¢do online. Das cinco, quatro sdo docentes na
area de saude da mulher em universidades federais, sendo duas do Centro-Oeste, uma da regido Sul e outra da
regido Nordeste. A quinta juiza é enfermeira assistencial na regido Centro-Oeste.

O cendrio elaborado foi sobre a situacdo de uma parturiente nulipara com 35 anos e com 38 semanas e

2 dias de idade gestacional que vai, juntamente com seu acompanhante, a uma consulta rotineira de pré-natal



14

do terceiro trimestre, referindo cédlicas fortes. Até o momento da consulta ndo tera ocorrido perda de liquido
amnidtico nem sangramento vaginal e serd avaliado se os estudantes que interpretardo enfermeiros
conseguirdo identificar que a paciente esta em fase latente do trabalho de parto e se apresentardo habilidade
e conhecimento técnico para realizar as condutas esperadas. E importante frisar que, antes da realizacdo da
simulagdo deste cenario, o educador tenha trabalhado em sala de aula conteldos tedricos sobre assisténcia
pré-natal, embriologia e fisiologia da gestacdo e do trabalho de parto para que os alunos pudessem atingir os
objetivos de aprendizagem propostos.

Para que o ambiente seja o mais realista possivel é recomendado que contenha os materiais
compativeis com um consultério de Unidade Basica de Saude (UBS): Mobilidrio/ Decoragdo — mesa, 4 cadeiras,
maca, escadinha, lixeira, calendario de mesa, cartazes e impressos sobre campanhas do Ministério da Salde
gue normalmente se encontram nos consultérios das UBSs; Materiais médico-hospitalares - Sonar Obstétrico e
reproducdo de som de ausculta real de Batimento Cardiaco Fetal (BCF) “real”, esfigmomandmetro;
estetoscopio; fita métrica; termémetro; lanterna clinica; frasco de gel para o sonar, dlcool 70%, luvas estéreis,
camisola hospitalar; lencol descartdvel para maca, lencol extra para cobrir paciente em eventual exame de
toque; folhas em branco e canetas; Documentos - caderneta da gestante com plano de parto, bloco de
receituario, bloco de formuldrio de solicitacdo de exames, bloco de relatério de encaminhamento da gestante
para a maternidade. O Quadro 1 apresenta o cenario elaborado de forma resumida.

Quadro 1 - Resumo dos elementos do cendrio intitulado “Conduta do enfermeiro frente a uma gestante em

fase latente do trabalho de parto na consulta de pré-natal”, Brasilia, 2020.

Objetivos de | Realizar a consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual, identificando o trabalho de parto
aprendizagem em fase latente e dando os encaminhamentos e orientagGes corretas
Complexidade Média
Fidelidade Média
Duragao Até 20 minutos
Participantes 2 alunos para interpretar os enfermeiros
2 atores para interpretar a gestante e outro (a) seu acompanhante
Figurino Gestante: Roupas comuns para pessoas na faixa etdria préxima de 35 anos e uso de modelador para

proteger exposigdo de partes intimas da atriz e acomodar as pecgas anatdmicas de silicone adaptadas
ao figurino (mamas e barriga de gestante).

Acompanhante: A definicdo do sexo e parentesco do acompanhante ficard a cargo de cada
instituicdo que adotar este cenario no ensino. Portanto, a definigdo de figurino e maquiagem
também.

Caso clinico sucinto A.P.L, 35 anos, chega acompanhada a UBS para uma consulta de rotina de pré-natal do terceiro
trimestre referindo célicas fortes. Data da Ultima Menstruagdo: devera ser fornecida ao aluno de
modo que a gestante esteja com 38 semanas e 2 dias de idade gestacional no dia da simulagdo.
Sinais vitais e medidas antropométricas: Frequéncia Cardiaca: 85bpm; Pressdo Arterial:130 x
80mmHg; Frequéncia Respiratdria: 18irpm; Saturagdo: 98%; Peso: 75kg; Altura: 1,60m.

Observagdo: A atriz possui os seguintes dispositivos: protese de mamas de silicone e barriga
compativel com o periodo gestacional e simulador pélvico feminino para treinamento clinico
avangado.

De acordo com a INACSL é fundamental utilizar métodos facilitadores antes, durante e apods a

simulacdo, com esse intuito, foi elaborada uma arvore de tomada de decisGes, representada pela figura 1,
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visando alcancar os objetivos da aprendizagem e a progressdo esperada para o caso clinico'’(INACSL, 2016b).

Neste instrumento, contém dicas que os atores podem fornecer aos alunos durante a simulacdo, caso seja

necessario, para que eles atinjam os objetivos de aprendizagem.

Figura 1- Arvore de tomada de decisdes. Brasilia, 2020

- Segum oscnpt >
- como esperﬁdo

Analisou os dados das consultas
anteriores Identificando:

Que & uma gestacdo de risco
habitual, o periodo da gestacdo e o

Gestante 35 anos, nulipara, com 38
semanas e 2 dias de ldade
gestacional (gestacio de risco
habitual) chega para uma consulta
de Pré-natal com o enfermeiro, e
apresenta indicios de inicio do
Trabalho de parto.

-

I." alguma

Y conduta ou
M

~___orientagdo__

Atores comecam a dar dicas.

Na Caderneta
da Gestante

calculo comreto da idade gestacional,
Data provavel de parto & IMC.

Perguntou sobre as queixas da
gesiante

Reconheceu a fase do trabalho de

Durante a
anamnese

tranquilizou, explicando 0s
processos do parto.

Realizou o exame fisico obstétrico adequadamente
verificando: edema, batimentos cardiacos fetal,
altura uterina, dindmica uterina, movimento fetal,
Manobra de Leopold, toque vaginal®.

Forneceu as orientacbes essenciais _—— i
esperadas, orientando sobre os
proximos passos a serem seguidos. ———

Condutas esperadas

Preencheu (1] formulario de

> parto gue a gestante esta, e a —1

Gestante fala a sua queixa.

Preencheu a Caderneta da
Gestante com todas as condutas
verificadas e cdlculos realizados.

¥ o Gestante apresenta divida sobre
_— o parto normal & sobre a dor.

Gestante questiona 58 ia
-

" apresenta dilatacéo.

= Gestante questiona se ficara
— " s0Zinha durante o parto

Gestante pergunia sobre o que
- — deve levar para a maternidade

Acompanhante questiona se ha

encaminhamento da gestante para a
maternidade.

algum encaminhamento para levar
a gestante para a maternidade.

Legenda

T Aluno esqueceu algum tépico.

T Aluno seguiu o esperado.

Fonte: elaboragdo prépria.

~Esqueceu de -

"

-

O checklist para avaliagdo do ensino e aprendizado validado foi estruturado em 4 tépicos: Postura,

Anamnese, Condutas e Orientagdes Essenciais.

Na postura sdo avaliados aspectos relacionados ao

acolhimento, comunicacao, relacionamento interpessoal e seguranca durante o atendimento. Na anamnese

sdo avaliados aspectos referentes a qualidade da entrevista realizada junto a paciente e acompanhante na

consulta. Nas condutas sdo avaliadas as habilidades técnicas e raciocinio clinico dos estudantes frente ao caso,

para correto encaminhamento da situagdo. Nas orientagGes essenciais sdo avaliadas as orienta¢des fornecidas

pelos alunos a parturiente e acompanhante sobre a fase do trabalho de parto em que se encontra e sobre tudo

gue se considera importante para este caso.



Quadro 2. Instrumento para Checklist. Brasilia, 2020.
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Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

Nao
Realizado

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

POSTURA

Apresentaram-se e acolheram a mulher e acompanhante
de maneira respeitosa e humanizada.

Promoveram escuta qualificada e comunicagdo efetiva
durante a consulta.

Apresentaram bom relacionamento interpessoal com a
equipe e com paciente e acompanhante.

Apresentaram capacidade de lideranca e seguranga na
abordagem a gestante e acompanhante.

ANAMNESE

Realizaram a anamnese por meio da confirmagdo de
informag0es ja contidas na caderneta da gestante.

Observaram os dados preenchidos sobre consultas
anteriores se inteirando sobre a evolugdo da gestagdo
atual e Data Provavel de Parto.

Conferiram os exames ja realizados e situagdo vacinal
registrados na caderneta da gestante.

Perguntaram sobre as queixas e dulvidas da gestante e
acompanhante.

CONDUTAS

Realizaram calculo correto do IMC a partir do peso e altura
fornecidos no caso e preencheram corretamente no
grafico do na caderneta da gestante.

Realizaram cdlculo correto da idade gestacional e
confirmaram a data provdvel de parto ja registrada na
caderneta da gestante.

Conseguiram ser resolutivos com as duvidas e queixas
apresentadas pela gestante e acompanhante.

Realizaram exame obstétrico: a manobra de Leopold,
verificando situagcdo e apresentacdo fetal, medicdo da
altura uterina, ausculta de Batimentos cardiacos fetal,
dindmica uterina e se havia movimentos fetais ao toque.
Sempre explicando o procedimento e respeitando a
privacidade da mulher.

*Verificaram por meio do exame do toque vaginal se havia
dilatagdo da cérvice uterina, explicando o procedimento e
respeitando a privacidade da mulher. (facultativo)

Verificaram a presenc¢a de edema em membros inferiores.

Identificaram que gestante se apresentava na fase latente
do trabalho de parto.

Tranquilizaram a gestante e acompanhante sobre quando
se dirigir a maternidade.

Preencheram o formuldario de referéncia para
encaminhamento da gestante para a maternidade.

Realizaram o registro da consulta na caderneta da
gestante, demonstrando conhecimento sobre a localizagao
dos dados e informagdes na caderneta da gestante.

ORIENTACOES ESSENCIAIS

Explicaram sobre a evolugdo fisiolégica do trabalho de
parto e em qual fase a gestante se encontrava e sua
dilatagdo da cérvice uterina.

Orientaram sobre quando a gestante deveria se dirigir a
maternidade.

Aconselharam sobre os métodos ndo farmacoldgicos para
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o alivio da dor e estimulo a fisiologia do trabalho de parto.

Aconselharam a gestante sobre os beneficios das posi¢oes
mais verticalizadas durante o trabalho de parto.

Abordaram os beneficios do parto natural e humanizado.

Comentaram sobre a Lei do Acompanhante (Lei
n211.108/2005).

Orientaram sobre o que a gestante deve levar para a
maternidade.

Apds a construcdo do caso clinico e elaboracdao do checklist, realizou-se a validacao do cendrio por

juizes, experts na area de salde da mulher e simulagdo. Antes do convite aos juizes, realizou-se uma busca na

Plataforma Lattes para analise dos curriculos e célculo do Sistema de Pontuagdo de Juizes. Os pontos obtidos

pelas cinco juizas foram: 7, 12, 14, 14 e 18 pontos. A Tabela 1 apresenta um perfil das juizas com dados

relacionados a sua formacdo e atuagdo profissional e sobre sua experiéncia com simulagao.

Tabela 1 - Caracterizacao dos Juizes do Estudo. Brasilia, 2020

N %
Idade (anos)* 48,2 +12,03
Formacao
Graduagdo em Enfermagem 5 100
Titulos de Pés-graduagdo
Especializagdo 3 60
Mestrado 5 100
Doutorado 3 60
Atuacdo Profissional
Assisténcia 4 80
Docéncia 5 100
Tempo de experiéncia (anos)§ 21,5(14,5-29,0)
Experiéncia com Simulagdo
Docente 3 60
Pesquisador 1 20
Aluno 1 20
Participagdo como juiz anteriormente 2 40
Tempo de Experiéncia com Simulagdo§ 1,5(1,0-2,5)
PublicagGes na area de Saude da Mulher 5 100
Publicagbes sobre Simulagdo Realistica 1 20

*Valores expressos em média + desvio padrao

§Valores expressos em mediana e intervalo interquartil

O célculo do IVC foi realizado a partir dos dados obtidos no preenchimento da escala likert no Google

Forms®. A tabela 2 apresenta os 18 critérios avaliados e a pontuacdo obtida. Nota-se ao final que o IVC obtido

foi de 1,0, conforme o referencial teérico adotado preconizava*®.

Tabela 2 — Avaliacdo dos Juizes sobre o Cenario Simulado e Checklist Validados. Brasilia, 2020

Adequado
Inadequado, mas
. Totalmente com Totalmente
Itens Avaliados Inadequado pode equenos Adequado ve
q modificado p' q q
ajustes
n % n % n % n %
Plausibilidade do caso clinico - - - - 1 20 4 80 1,0
Aderéncia as evidéncias ) ) ) ) 1 20 4 30 10

cientificas disponiveis
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Construgdo do cenario de acordo

com condutas preconizadas pelo - - - - 1 20 4 80 1,0
Ministério da Saude

Adequagdo do cendrio em

relagilo ao apoio didadtico - - - - 1 20 4 80 1,0
fornecido ao aluno

Complexidade em relagdo ao

nivel de conhecimento e - - - - 1 20 4 80 1,0
habilidades do aluno

Realismo - - - - 1 20 4 80 1,0
Descricdo sucinta do caso:

informag0des fornecidas ao aluno - - - - 1 20 4 80 1,0

antes da simulagao
Descrigdo completa do cenario:

. - - - - 1 20 4 80 1,0
script
Dados fornecidos ao aluno
durante a simulagdo: arvore de - - - - - - 4 80 1,0
tomada de decisdes
Ap9|ofor[1eC|do ao aluno durante i i i i 1 20 4 80 10
a simulagdo
Promog¢dao da capacidade de
priorizar avaliagbes e - - - - - - 4 80 1,0
intervengdes de enfermagem
Pro[nogao da resolugdo i ) ) 1 20 4 80 10
auténoma de problemas
Adequagdo do quantitativo de ) ) ) ) ) 5 100 10

atores/ papeis a situagdo
Adequagdo do  figurino e
dispositivos  utilizados  pelos - - - - - - 5 100 1,0
atores em relagdo a simulagdo

Pardmetros do simulador/ atriz

. .. - - - - - - 5 100 1,0

condizentes com o caso clinico
Ambiente simulado - - - - 2 40 3 60 1,0
M .. .

_aterl’als. e equipamentos i i i 1 20 4 80 10
disponiveis aos alunos
Aspectos avaliados no debriefing - - - - - - 5 100 1,0
IVC Médio 1,0

Durante o processo de validacdo, os juizes sugeriram pequenos ajustes. As sugestdes contempladas
foram: incluir o plano de parto como parte das documentacdes trazidas pela atriz junto com a Caderneta da
Gestante; por conta da discordancias entre OMS e Ministério da Salude e pelo conhecimento obstétrico mais
especializado, realizar o toque vaginal passou a ser uma conduta facultativa a depender da seguranca do aluno
em realizar este procedimento; tornou-se o acompanhante mais participativo da cena por meio de falas
préprias; acrescentou-se na descricdo sucinta que a gestante estava com fortes célicas; modificou-se os termos
pelve feminina para simulador pélvico feminino para treinamento clinico avancado; e por ultimo foi incluido
nos materiais, um lencgol para cobrir a maca.

DISCUSSAO

O cenario proposto por este estudo considerou a realidade do Distrito Federal por ser o local de

atuacdo das pesquisadoras. Entretanto, com pequenas adaptac¢des, ele pode ser utilizado em outras

localidades, pois atingir o realismo da cena em relacao a realidade local, é fundamental para provocar nos
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alunos as mesmas respostas psicolégicas que teriam na pratica clinica e produzir experiéncias de aprendizagem
mais eficazes®,

Visando cumprir os objetivos de aprendizagem é recomendado que o cendrio seja conduzido por um
facilitador experiente e que, se houver necessidade, sejam fornecidas dicas ao longo do cenario*”). Para que
haja uma padronizagdo nessas dicas foi elaborada a arvore de tomada de decisGes. Esta fica em poder do
facilitador para que ele va controlando as dicas necessarias conforme o andamento dos estudantes na
situacdo. Além disso, o debriefing é fundamental apds o evento simulado para tornar o ambiente de
aprendizagem apoiador, com comunicacdo aberta, e que busca promover nos alunos a autoandlise e reflexao
sobre os varios aspectos abordados no cendrio e sobre a criagdo de novas ag¢des’*®). Para auxiliar na
padronizagdo do debriefing deste cendrio foi validado também o instrumento do checklist para avaliagdo do
ensino e aprendizado, que propde ndo sO critérios e objetivos a serem avaliados durante a simulagdo, mas
também perguntas que o facilitador pode se utilizar para estimular os estudantes a falarem nesse momento.

A etapa de validagdo é recomendada para confirmar a confiabilidade, seguranca e aplicabilidade do

cendrio construido®4Y

. Destaca-se que a validagdo do cendrio ocorreu de forma online em uma Unica rodada
de avalia¢do diante dos dados obtidos, com o IVC de 1,0 em todos os critérios avaliados.

O ponto de corte do IVC para se considerar um cendrio validado varia entre os estudos de validacao.
Segundo SOUZA™ “o indice de concordancia aceitdvel entre os membros do comité de especialistas deve ser
de no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90”. Sendo assim, os estudos recentemente publicados
sobre validacdo de cendrios clinicos no contexto materno infantil e da saide da mulher seguiram esse padrao e

10,20-21

consideraram parametros acima de 0,8 para o IVC! ). Entretanto, o referencial adotado neste estudo de

validacdo propde que, para estudos com corpo de juizes com menos de 6 profissionais, se considere como
minimo aceitavel um IVC de 1,0 e esse valor reduz a medida que se amplia a quantidade de juizes*®.

Apesar da obtencdo de um IVC de 1,0 os juizes fizeram pequenas sugestoes. A maioria dessas
sugestOes foram acatadas e permitiram adequar o cendrio e o instrumento de avaliacdo aos objetivos
propostos, conferindo maior qualidade e realismo ao cendrio. Destaca-se que os estudos de validacdao de
cendrios no contexto da salde da mulher publicados até o momento ndao propuseram cendrios com essa
mesma tematica. Foram encontrados estudos com as seguintes tematicas: atendimento a gestante
adolescente para diagndstico de gravidez!?”, trabalho de parto e parto humanizados®” e manejo da
hemorragia pds-parto*?. Assim, o cendrio validado neste estudo consiste em novidade no meio cientifico,
podendo impulsionar outras pesquisas sobre o tema.

A simulagdo clinica vem sendo cada vez mais utilizada e abordada em estudos da drea da saude. Estudo

randomizado realizado na China contou com a participacdo de 177 académicos de enfermagem e demonstrou

gue o grupo experimental que utilizou a metodologia de simulacdo como estratégia de ensino obteve um
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aumento significativo nas habilidades de julgamento critico e clinico em relagdo ao grupo que utilizou as
metodologias tradicionais®??. Outros estudos também evidenciaram que a simula¢do é uma estratégia capaz de
agregar valor a educacao superior em enfermagem e possui como pontos positivos a preparacao dos alunos
para a pratica clinica, ao mesmo tempo que favorece a correlagao entre a teoria e pratica.

Como pontos a serem melhorados da simulagdo destacam-se as questdes emocionais como medo,
ansiedade e dificuldade de trabalhar em equipe no contexto da observacdo. Dessa forma, percebe-se a
necessidade dos docentes de enfermagem elaborem estratégias e cendrios que permitam minimizar esses
fatores estressores assim como foi proposto por esse estudo, como tornar a etapa do debriefing um momento
de aprendizagem e ndo de julgamento, dar dicas ao longo do cenario, e ter um facilitador com experiéncia em
ensino e simulagdo para mediar a simulag3o e suas etapas*>1"23),

CONCLUSAO

Ao final, conclui-se que o estudo alcangou os objetivos propostos. O cendrio e instrumento de
avaliacdo do ensino e aprendizagem validados obtiveram o melhor valor possivel de IVC no processo de
validacdo. As sugestdes propostas pelas juizas resultaram em um cenario mais seguro e real para ser utilizado
no ensino de enfermagem.

O estudo identificou uma lacuna no conhecimento acerca de validagdo de cendrios para simulagdo
clinica no ambito do atendimento pré-natal realizado pelo enfermeiro, portanto ressalta-se a importancia de
novos estudos sobre esta tematica visando a ampliacdo do uso da simulacdo realistica no ensino-aprendizado
de saude da mulher na formacdo de futuros enfermeiros.

A contribuicdo direta deste estudo para o ensino de enfermagem é incentivar a elaboracdo e validagao
de novos cenadrios e, indiretamente, ser um instrumento de aprimoramento do ensino em enfermagem, por
estimular o uso da simulagdo nos cursos de graduac¢do. Pois conforme discutido anteriormente, a simulacdo
vem sendo amplamente utilizada e vem se mostrando um método eficaz no preparo dos futuros enfermeiros
para as situagdes clinicas reais enfrentadas no cotidiano da profissdao, desta forma entende-se que o estudo
contribui para que se tenha profissionais mais preparados no mercado de trabalho, especialmente na atencao
pré-natal que exige raciocinio clinico e tomada de decisdes por parte dos enfermeiros.

Considerou-se como limitacGes do estudo a auséncia de estudos da mesma tematica para comparativo
de dados e a baixa adesdo dos juizes para validacdo online do cenario neste contexto de pandemia, em que

muitos profissionais estdo sobrecarregados em suas residéncias.
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APENDICE A: Instrumento para Elaboracdo do Cenario

Assunto(s) Abordado(s): Conduta do enfermeiro frente a uma gestante em fase latente do trabalho de
parto na consulta de pré-natal.

Complexidade: ( )Baixa (X)Média ( )Alta

Fidelidade: ( )Baixa (X)Média ( )Alta

qg_) Duracéo do Cenario: até 20 minutos

% Sugestédo de Quantitativo de Alunos Inseridos no Cenario: 2 estudantes representando o atendimento

O | de enfermagem.

FI| Objetivos do cenario: Prestar assisténcia de enfermagem, de forma integral e humanizada, a uma

8 | gestante com indicios de inicio do trabalho de parto. O cenario visa propiciar aos alunos que

5 desenvolvam habilidades técnicas e ndo técnicas, por meio de um ambiente reflexivo que permita o
desenvolvimento de competéncias essenciais centradas no cuidado e na seguranca do paciente.
Necessidades Organizacionais:
Para que o cenério ocorra de forma realistica, & importante que sua a estrutura represente um consultério
de enfermagem de uma Unidade Bésica de Saude (UBS). Para que a consulta se desenvolva necessita-se
de uma atriz com caracterizacdo fisica de gestante, pois nesse periodo gestacional as modificacdes fisicas
ja sdo evidentes.
Necessidades do Educador:
- Para que os alunos consigam atingir os objetivos propostos para o cenario, o educador devera trabalhar
anteriormente em sala de aula contetdos tedricos sobre assisténcia pré-natal, embriologia e fisiologia da
gestacdo e do trabalho de parto.
- Sugere-se as seguintes bibliografias: Manual de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco e no Caderno de
Atencdo Bésica n° 32 (BRASIL, 2012), Protocolo da Atencéo Bésica: Saude das Mulheres / Ministério da
Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016 (BRASIL,
2016) e World Health Organization, 2018. WHO Recommendations. Intrapartum care for a positive
childbirth experience (WHO, 2018). Por se tratar de cenario produzido com base na realidade do DF
sugere-se ainda como bibliografia o Protocolo de Atencdo a Satde da Mulher no Pré-Natal, Puerpério e
Cuidados ao Recém-nascido, da Portaria SES-DF N° 342 de 2017 (Portaria SES-DF n° 342, 2017).
- Os contetdos referentes a embriologia e fisiologia da gestacdo e do trabalho de parto sugere-se que
sejam trabalhados com base em livros didaticos atualizados.
Necessidades de Aprendizagem dos Alunos:

o |- E esperado que cada aluno demonstre as seguintes habilidades e competéncias:

E

S e POSTURA:

& | - Realize acolhimento e anamnese baseados em um atendimento humanizado, com escuta qualificada e

~ | comunicacdo efetiva para com a gestante e acompanhante;

< |- Apresente capacidade de trabalhar em equipe e bom relacionamento interpessoal;

& | - Apresente lideranca e capacidade de tomar decisdes frente ao caso descrito;

L

- Desenvolva autoconfianca e seguranca para realizar a consulta de pré-natal;
- Desenvolva a capacidade de resolutividade quando for identificado sinais de trabalho de parto;
- Transmita tranquilidade para a gestante e acompanhante.
Continua...
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Continuagao
Necessidades de Aprendizagem dos Alunos:

e CONHECIMENTO TECNICO e CONDUTAS
- Demonstre conhecimento sobre as fases do trabalho de parto, parto e pés-parto;
- Identifique a fase do trabalho de parto que a gestante se encontra e realize as condutas necessarias e
cabiveis para essa fase;
- Identifique as queixas ou alteracBes clinicas na gestante e seja resolutivo nas condutas empregadas;
- Realize de forma adequada o exame fisico obstétrico e 0o exame de toque vaginal (opcional), por se
tratar de uma gestacao atermo que apresentara contracdes regulares;
- Apresente dominio quanto ao cartdo da gestante, localizando dados importantes sobre o pré-natal em
andamento e realize adequadamente 0s registros sobre sua consulta;
- Forneca informacdes pertinentes ao caso como: em gque momento a gestante devera se dirigir a
maternidade de referéncia; evolucao do trabalho de parto; importancia do controle emocional no trabalho
de parto; manejo ndo farmacoldgicos para alivio da dor; possiveis posi¢des que podem ser adotadas no
trabalho de parto e parto; reforcar sobre a Lei do Acompanhante (Lei n.11.108/2005);
- Faca a referéncia da gestante para o servico de referéncia.

o Condutas e orienta¢cdes com menor prioridade para esta consulta, mas que o aluno pode
fornecer (algumas destas orientagdes podem ser fornecidas durante atividade educativas):
- Informe sobre os métodos de contracep¢do apos o parto;
- Registro do RN;
- Questoes relacionadas a amamentacao;
- Primeiros cuidados com o recém-nascido;
- Consultas de puerpério da gestante e de crescimento e desenvolvimento do bebé.

Descricdo do caso clinico embasada em evidéncias cientificas:

- Descricdo sucinta a ser apresentada aos alunos antes de iniciar o cenario:

A.P.L, 35 anos, chega acompanhada a UBS para uma consulta de rotina de pré-natal, referindo fortes
célicas. DUM: deveré ser fornecida ao aluno de modo que a gestante esteja com 38 semanas e 2 dias de
idade gestacional no dia de realizacdo da simulagdo. Na triagem foram constatados os seguintes sinais
vitais: FC: 85 bpm; PA:130 x 80 mmHg; FR: 18 irpm; Sat: 98%; Peso: 75 kg; Altura: 1,60m, dados que
jé& estdo descritos na caderneta da gestante.

Observacao: A atriz possui 0s seguintes dispositivos: protese de mamas de silicone e barriga compativel
com o periodo gestacional e simulador pélvico feminino para treinamento clinico avangado.

- Descricao completa do cenario:

A.P.L, 35 anos, chega acompanhada a UBS (esse acompanhante pode ser de ambos 0s sexos, sendo
algum parente ou conjuge da paciente, a ser definido por conveniéncia de quem esté utilizando o cenério
no ensino) para sua décima consulta de rotina de pré-natal com o enfermeiro da unidade. A DUM
fornecida aos alunos devera ser compativel com 38 semanas e 2 dias de idade gestacional no dia de
realizacdo da simulacdo. Os sinais vitais e medidas antropométricas ja foram verificados na triagem,
conforme a descricdo sucinta apresentada acima. A partir dos dados informados o IMC calculado pelos
alunos na consulta deve ser de 29 Kg/m?2.

Continua...
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Continuagdo...
O diferencial desse caso sera a informagdo dada pela gestante que comegou a sentir colicas fortes, mas
toleraveis pela manhd, porém resolveu esperar a consulta a tarde para verificar se era mesmo trabalho de
parto. Até 0 momento ndo ocorreu perda de liquido amniético nem sangramento vaginal.

Considera-se importante que os alunos inseridos no cendrio saibam quais dispositivos a atriz possui para
gue ndo deixem de realizar condutas que poderiam constrangé-la, caso nao 0s usasse.

e INFORMACOES QUE DEVEM CONSTAR NA CADERNETA DA GESTANTE:
- Dados de Identificagdo: A. P. L. tem 35 anos (data de nascimento compativel com essa idade),
trabalha como esteticista, € casada com F. C. A. OBS: os dados de identificacdo da paciente sdo livres
para quem utilizar esse cenario.
- Dados antropométricos: altura: 160 cm; peso pré-gestacional: 60kg; IMC pré-gestacional: 23,4 kg/m?.
- Tipo sanguineo: AB+.
- Exames: foram realizados todos os exames e testes rapidos preconizados para a realizagdo do pré-natal
e todos os resultados estdo dentro da faixa de normalidade e todos os testes rapidos resultaram em néo
reagentes.
- Antecedentes Familiares: mae hipertensa, pai hipertenso e diabético, nega outras comorbidades na
familia, nega histérico de gravidez gemelar na familia.
- Antecedentes Pessoais: nega doencas e agravos a saude, nunca realizou cirurgias anteriormente e
nunca teve infecgdo de trato urinario ou anemia. Ultimo exame citopatoldgico foi realizado ha menos de
1 ano.
- Historico Gineco-Obstérico: menarca aos 12 anos de idade, sexarca aos 19 anos de idade, ciclos
menstruais regulares com duragdo média de 29 dias e fase menstrual com duracao de cerca de 5 dias. Nao
possui histdérico de infeccGes vaginais recorrentes. G2 PO Abl, DUM: compativel com a idade
gestacional de 38 semanas e 2 dias, no dia em que a simulagéo for realizada. Iniciou acompanhamento do
pré-natal com aproximadamente 7 semanas de gestacdo, e ja realizou 9 consultas, sendo estd a sua
décima consulta de pré-natal.
- Histdria da Gravidez Atual: gravidez foi planejada, possui 8 anos de casada e bom relacionamento
Com 0 esposo, ja estava tentando engravidar a 3 anos e neste periodo sofreu um aborto espontaneo. Fazia
uso de anticoncepcional oral, mas quando decidiu engravidar encerrou 0 seu uso. Gestante ingere cerca
de 2 litros de 4gua por dia e possui uma alimentacéo saudavel j& que estava planejando engravidar, ingere
alimentos folhosos e frutas, come todos os tipos de carne e gosta muito de arroz e feijdo. Gestante trouxe
0 seu plano de parto junto com a sua caderneta da gestante que apresenta preenchimento completo e
frequéncia adequada das consultas de pré-natal, sendo esta sua décima consulta. J& coletou os exames de
terceiro trimestre (todos sem alteragdes). Situacdo vacinal completa. Até o momento a gestante ndo
apresentou sangramento ou corrimento vaginal, apresentou edema nos MMII gerada pela retencdo de
liquidos causada pelas modificagfes fisiologicas da gestacdo, além disso, desde 37 semanas vem
apresentando colicas ocasionais (Braxton Hicks), mas sem amolecimento ou esvaecimento da cérvice
uterina.

e PRE-NATAL DO PARCEIRO:
- Tipo sanguineo: A+.
- Antecedentes Familiares: nega comorbidades na familia e historico de gravidez gemelar.
- Exames: Testes rapidos resultaram em ndo reagentes e exames complementares dentro da faixa de
normalidade.
- Dados antropométricos: peso: 73kg, altura: 170 cm, IMC: 25,2 Kg/m?.
- Situacdo vacinal: completa
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e DADOS DO EXAME FISICO A SER REALIZADO NA CONSULTA:
- Exame clinico obstétrico: Abdome gravidico, AU: 33cm; BCFs: 142bpm; situacdo fetal longitudinal
com apresentacdo fetal cefalica; com movimentos fetais ativos & palpa¢do abdominal; DU: 1/10;
contragGes uterinas com intensidade média e duracdo de aproximadamente 20-30 segundos. Ao exame
de togue os enfermeiros irdo constatar dilatacdo cervical de 2cm e colo uterino amolecido.
- Avaliacdo da presenga de edema: extremidades com boa perfusdo e presenca de edema 2+/4+ nos
MMII, auséncia de varizes.

OBS: 0 exame fisico completo ndo é prioritario, porém se realizado pelos alunos os achados serdo todos
fisiologicos.

e PREENCHIMENTO DA CADERNETA DA GESTANTE:

Nomero do cartdo SUS  000000000000000000000

Nimero do NIS

a) companheirola) - opecional: _F. C. A.
ldade- 35 anos

Urpd

Esteticista

~ r ' A y
! mpanheirola) ramiat Amigalo) utrog

Figura 1- Caderneta da Gestante - identificacdo
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Etapa 3 — Scenario Design Progression

Plano de Eventos do Cenario:

ATORES E SEUS PAPEIS:

1- Atriz representando a gestante
2- Ator/atriz representando o (a) acompanhante da gestante

PRE-BRIENFING:

Antes de iniciar o cenario o docente apresentaré aos estudantes a descri¢do sucinta do caso (enfatizando
os dispositivos de caracterizagdo da atriz) e fard uma breve apresentacdo de todos os recursos do cendrio
gue os alunos terdo acesso e poderdo utilizar como: mobiliarios, equipamentos e documentos. O tempo
previsto para execucdo do cendrio também serd exposto aos alunos e, antes do inicio do cenario, serd

dado a eles alguns minutos para observacdo do ambiente. A duracdo desta etapa é de cerca de 5 minutos.

BRIEFING:

O briefing é o periodo de realizagdo da simulacdo. Iniciar ap6s a exploracdo dos alunos no ambiente

simulado e o0s atores entrarem no cenario, que seguird o script proposto abaixo:
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e SCRIPTS OU ACOES E FALAS PRINCIPAIS ESPERADAS PARA O CASO:

- Como ndo é a primeira consulta de pré-natal espera-se que os alunos leiam as informacdes anteriores da
caderneta da gestante para compreenderem o0 caso e assimilarem que se trata de uma gestagéo de risco
habitual e de uma consulta durante o terceiro trimestre de gestacdo, e desta forma, deem o seguimento
adequado. Se atentando para as queixas e ddvidas apresentadas pela paciente e acompanhante. No caso
em questdo, a gestante se encontrara na fase latente do trabalho de parto, que segundo a OMS (2018) é o
periodo caracterizado por contragdes uterinas dolorosas e altera¢fes varidveis do colo do utero, incluindo
algum grau de apagamento e progressdo mais lenta da dilatagdo até 05 cm para trabalho de parto.

- Por se tratar de uma consulta ha poucas falas definidas para os atores, pois quem conduz a consulta é o
enfermeiro e ndo o paciente. Porém, a gestante demonstrara certa ansiedade por ser nulipara e estar
apresentado sinais de trabalho de parto e relatard estar sentindo fortes colicas, e seu acompanhante
também se mostrara preocupado sobre 0 momento de levar a gestante ao hospital.

- Espera-se que os alunos se apresentem, facam o acolhimento humanizado, apresentem escuta
qualificada e iniciem a anamnese conforme preconiza o Ministério da Saude, apenas confirmando
algumas informacdes do histérico ja preenchido na caderneta da gestante e focando suas perguntas sobre
0 periodo transcorrido entre a Ultima consulta e a consulta atual.

- Os alunos devem perguntar sobre as alteracdes atuais que a gestante possa ter sentido como: presenca
de corrimento ou sangramento vaginal, diminui¢cdo de movimentacdo fetal ou contra¢Ges uterinas. A atriz
se mostrara ansiosa e informara que: “Estou sentindo desde as 10 horas da manha célicas, como se
fossem uma pressdo forte no pé da barriga e dor nas costas também. Mas sdo dores tolerdveis e que
passam rapido, fiquei preocupada que fosse trabalho de parto, mas resolvi esperar a consulta, que ja
estava marcada para hoje a tarde, para vocé verificar o que esta acontecendo”.

- Acompanhante pergunta em momentos oportunos: “Precisamos levar ela para 0 hospital agora?” “Ela
ja estd em trabalho de parto?”

- E esperado que os alunos realizem o calculo adequadamente da IG e da DPP, segundo a DUM e a USG
(que terdo os mesmos valores para facilitar o calculo do aluno e evitar confundi-lo).

- Em seguida espera-se que os alunos iniciem o exame fisico obstétrico. Por se tratar de gestagdo de risco
habitual, com o seguimento adequado do pré-natal e sem alteragdes considera-se suficiente a realiza¢&o
de exame fisico obstétrico, verificando: BCFs, DU, AU, Mov. Fetal e realizando a Manobra de Leopold.
Além disso, é esperado que o aluno realize o exame de toque vaginal (facultativo) por conta da suspeita
de inicio do trabalho de parto e 0 mesmo ter sido feito na ultima consulta, ao toque a gestante apresentara
2cm de dilatacdo, amolecimento da cérvice uterina e estara sentido contragdes dolorosas.

- Se 0 aluno julgar necessario, também pode realizar o exame céfalo-caudal completo.

- Verifique a presenca de edema nos membros inferiores (MMII).

- Espera-se que os alunos ainda preencham o formulério de referéncia para encaminhamento da gestante
para a maternidade, registrem corretamente a consulta no cartdo da gestante e tranquilizem a gestante e
seu acompanhante sobre 0 momento ideal de ir ao hospital.

e ORIENTACOES ESSENCIAIS

- Como arrumar a bolsa que vai para a maternidade e os documentos que sdo necessarios levar a
maternidade;

- Tranquilizar a gestante e explicar que ela esta no inicio do trabalho de parto (fase latente) e com 2 cm
de dilatacédo cervical;

- Explicar a evolugdo fisioldgica do trabalho de parto, manejo ndo farmacol6gico da dor e questdes
relacionadas ao servico de salde referéncia para parto para essa gestante;

Continua...
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Continuagéo

- Orientar a gestante a ir para casa, tomar um banho, se alimentar bem, arrumar suas coisas e a bolsa do
bebé e deve se dirigir & maternidade quando apresentar sinais de trabalho de parto ativo (contracdes
ritmicas, dolorosas e regulares, com intervalo de 3 a 5 minutos e duracdo de cerca de 60 segundos) ou
sinais de alerta como perda de liquido, sangramento vaginal, diminuicdo dos movimentos fetais ou
qualquer mal-estar;

- Reafirmar que a cesarea so pode ser indicada quando hé alteracGes clinicas que a justifiguem. Abordar
os beneficios do parto fisiol6gico e humanizado;

- Orientar sobre a Lei do Acompanhante (Lei n. 11108/2005).

e ORIENTACOES SECUNDARIAS para esta consulta, mas que podem ser fornecidas em
palestras ou rodas de conversa educativas:

- Orientar que, pelo fato da gestante ser nulipara, seu trabalho de parto pode ter uma maior duracao,
porém isso ndo é uma regra para todas;

- Explicar a importancia do aleitamento materno na primeira hora de vida, se for possivel;

- Abordar sobre as triagens no recém-nascido que deverdo ser realizadas antes da alta hospitalar (Triagem
Neonatal Bioldgica — “Teste do Pezinho”; Teste do Reflexo Vermelho — “Teste do Olhinho”; Oximetria
de Pulso — “Teste do Coragdozinho”; e Triagem Auditiva Neonatal — “Teste da Orelhinha”);

- Explicar sobre a consulta conjunta da puérpera e do recém-nascido em até 10 dias de p6s-parto na UBS,
enfatizando a importancia das consultas de puerpério.

e Caso os alunos ndo fornecam todas essas orientacfes a gestante ou acompanhante podem
perguntar por exemplo:

Acompanhante pergunta: - Precisa de algum papel ou encaminhamento indicando que ela vai ter o
bebé?

Gestante exp0de sua queixa: - Estou sentindo desde as 10 horas da manha colicas, como se fossem uma
pressdo forte no pé da barriga e dor nas costas também. Mas sdo dores toleraveis e que passam rapido,
elas vém a cada 10 ou 15 minutos mais ou menos, fiquei preocupada, mas resolvi esperar a consulta, que
ja estava marcada para hoje a tarde, para voceé verificar o que esta acontecendo.

Gestante pergunta: - Eu j& estou com dilatacao?

Gestante pergunta: - O parto normal déi muito mesmo, igual as pessoas dizem?

Gestante pergunta: - Na hora do meu parto eu vou ficar sozinha?

Gestante pergunta: - O que preciso levar para a maternidade?

- O ator ou atriz podem adaptar as falas segundo seu gral de parentesco com a gestante.
- Outras perguntas podem ser elaboradas, caso o professor julgue necessario.
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Ambiente do cenério simulado:

() Domicilio (X) Unidade Bésica de Satde (
() Local Publico, qual? (

) Hospital, unidade:
) Outro,

e Materiais necessarios para montagem do ambiente e responsavel:

Mobiliario/ Decoracao: Responsavel:
Professor e

1 mesa; instituicdo de

4 cadeiras; ensino

1 maca;

1 escadinha;

1 lixeira;

1 calendario de mesa;

Cartazes e impressos sobre campanhas do Ministério da Salde que

normalmente se encontra nos consultérios das UBSs.

Materiais médico-hospitalares Responsavel:
Professor e

1 Sonar Obstétrico com recurso sonoro no cenario para ausculta de BCF “real”
1 Esfigmomandmetro;

1 Estetoscépio;

1 Fita métrica;

1 Termbmetro;

1 Lanterna clinica;

1 Frasco de gel para o sonar;

1 Alcool 70%;

1 Par de luvas estéreis;

1 Camisola hospitalar;

2 Lencois um para forrar a maca e outro extra para cobrir a paciente no
momento do exame de toque.

instituicdo de ensino

Prontuario e outros documentos contendo clinicas

relevantes:

informacoes

1 caderneta da gestante com plano de parto dentro;

1 bloco de receituario;

1 bloco de formulério de solicitagdo de exames;

1 Bloco de relatério de encaminhamento da gestante para a maternidade;
Folhas em branco.

Responsavel:
Professor e
instituicdo de ensino

Manequins/ bonecos/ dispositivos anatémicos:

Mamas de silicone;
Barriga de gestante compativel com idade gestacional;
Manequim de pelve feminina com colo uterino para exame de toque.

Responséavel:
Professor e
instituicdo de ensino
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Figurino/ Maquiagem dos atores:

casual compativel com sua personagem.

Gestante: Roupas comuns para pessoas na faixa etaria proxima de 35 anos e
uso de modelador para proteger exposicdo de partes intimas da atriz e
acomodar as pecas anatdmicas de silicone adaptadas ao figurino (mamas e
barriga de gestante). Ndo ha necessidade de caracteriza¢cdo ou maquiagem
especial para o caso. Fica a cargo da atriz, se quiser, usar maquiagem leve e

Acompanhante: A definicdo do sexo e parentesco do acompanhante ficara a
cargo de cada instituicdo que adotar este cenario no ensino. Portanto, a
definicdo de figurino e maquiagem também.

Responsavel:

Atores

- A partir das acdes dos alunos a conducdo do cenério pelo docente seguira a Arvore de Tomada de

DecisOes abaixo:

- Segum oscnpt >
_ como esperado

Analisou os dados das consultas
anteriores ldentificando:

Que & uma gestacdo de risco
habitual, o periodo da gestacdo e o
calculo correto da idade gestacional,
Data provavel de parto e IMC.

da Gestante

Ma Caderneta

Perguntou sobre as queixas da
gestante.

Reconheceu a fase do irabalho de
parto que a gestante estd, e a :
tranquilizou, explicando 05
processos do parto.

Durante a
anamnese

Gestante 35 anos, nulipara, com 38
semanas e 2 dias de ldade
gestacional (gestagio de risco
habitual) chega para uma consulta
de Pré-natal com o enfermeiro, e
apresenta indicios de inicio do
Trabalho de parto.

.'//J
|
\\

~__orientagdo__

Freencheu a Caderneta da
Gestante com todas as condutas
verificadas e calculos realizados.

“Esqueceu de
alguma
conduta ou

Atores comecam a dar dicas.

Gestante fala a sua queixa.

Gestante apresenta divida sobre
0 parto normal e sobre a dor.

Gestante questiona 58 ja
apresenta dilatacdo.

Condutas esperadas

Realizou o exame fisico obstétrico adequadamente -
T Gestante questiona se ficara

verificando: edema, batimentos cardiacos fetal,

altura uterina, dindmica uterina, movimento fetal, —

Manobra de Leopold, toque vaginal®.
Forneceu as orientacbes essenciais _—
esperadas, orientando  sobre oS
proximos passos a serem seguidos. ———

Preencheu [} formuldrio de

——" sozinha durante o parto

Gestante pergunta sobre o que
- deve levar para a maternidade

Acompanhante quesfiona se ha

encaminhamento da gestanie para a
maternidade.

algum encaminhamento para levar
a gestante para a matemidade.

Legenda

T Aluno esqueceu algum topico.

T Aluno seguiu o esperado.

Figura 7- Arvore de Tomada de Decisdes

—

-~
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Titulo do Cenario: Conduta do enfermeiro frente a uma gestante em fase latente do trabalho de parto na
consulta de pré-natal.

Ambiente: Unidade Basica de Salide.

Alunos avaliados:

- Descricao Sucinta do Caso Clinico:

A.P.L, 35 anos, chega acompanhada a UBS para uma consulta de rotina de pré-natal referindo fortes célicas.
DUM: deverd ser fornecida ao aluno de modo que a gestante esteja com 38 semanas e 2 dias de idade
gestacional no dia de realizacdo da simulacdo. Na triagem foram constatados os seguintes sinais vitais: FC:
85 bpm; PA:130 x 80 mmHg; FR: 18 irpm; Sat: 98%; Peso: 75 kg; Altura: 1,60m.

Observacao: A atriz possui 0s seguintes dispositivos: protese de mamas de silicone e de barriga compativel
com o periodo gestacional. No cenario ainda esta disponivel a pelve feminina com colo uterino.

- Objetivo da Aprendizagem:
Realizar a consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual, identificando o trabalho de parto em fase
latente e dando os encaminhamentos e orientagdes corretas.

- Duracédo do Cenério: até 20 minutos

DEBRIEFING:

- Compde uma das etapas mais importantes do cenario por promover nos alunos a auto reflexdo sobre sua
atuacdo no cenario bem como a assimilagdo dos conhecimentos aprendidos, além de ser uma das boas
praticas recomendadas pela International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL). Essa etapa deve ser guiada pelo professor condutor do cenario e seré estruturada de acordo com a
proposta de COUTINHO, 2016, que construiu o interrogat6rio com 4 etapas: 1) Reunido, 2) Reforg¢o positivo,
3) Andlise e 4) Resumo. Na reunido inicial o professor pedira para que os alunos descrevam o que ocorreu no
cenario e quais foram seus sentimentos durante a simula¢do. Em seguida, o professor condutor realizard o
refor¢o positivo apontando sobre os pontos positivos e condutas corretas que 0s alunos realizaram durante a
cena. Posteriormente, ocorrera a analise do cenéario, nesta etapa o aluno e o docente irdo identificar quais
foram os pontos menos positivos da simulagdo e o aluno pode refletir sobre o que faria de diferente nas
experiencias futuras. E por ultimo, serd a etapa do resumo que consiste em discutir os aspectos da
aprendizagem, dando abertura para os alunos realizarem perguntas e tirarem dividas sobre o cendrio ou sobre
a simulagéo.

- Perguntas norteadoras para o Debriefing: “O que vocé viu quando entrou no cenério?”; “Como se sentiu
durante a simula¢do?”; “Quais foram 0s seus pontos positivos?”; “Qual foi a sua reagdo ap0s ouvir a
apresentacdo sucinta do caso?”’; “A partir do que viu, quais condutas tomou?”’; “O que te levou a essa tomada
de decisdo?”; “Quais eram 0s objetivos das suas condutas e orientagdes?”; “Considera que esqueceu de
realizar alguma conduta ou orientagdo importante?”; “Se, fosse reviver essa experiéncia, faria algo
diferente?”.

- Tempo sugerido de duracdo: até 15 minutos.

- Avaliacdo: ao final da atividade, os alunos ainda responderdo as seguintes escalas: Escala de
Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, Escala de Design da Simulacdo e a
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Escala de Experiéncia com o Debriefing.

Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Alunos

Nao Inadequado | Parcialmente Adequado
Realizado Adequado
POSTURA
Apresentaram-se e acolheram a mulher e
acompanhante de maneira respeitosa e
humanizada.
Promoveram escuta qualificada e comunicacdo
efetiva durante a consulta.
Apresentaram bom relacionamento interpessoal
com a equipe e com paciente e acompanhante.
Apresentaram capacidade de lideranca e
seguranca na abordagem a gestante e
acompanhante.
ANAMNESE
Realizaram a anamnese por meio da
confirmacdo de informagcbes ja contidas na
caderneta da gestante.
Observaram o0s dados preenchidos sobre
consultas anteriores se inteirando sobre a
evolucdo da gestacdo atual e Data Provavel de
Parto.
Conferiram o0s exames ja realizados e situacdo
vacinal registrados na caderneta da gestante.
Perguntaram sobre as queixas e duvidas da
gestante e acompanhante.
CONDUTAS

Realizaram calculo correto do IMC a partir do
peso e altura fornecidos no caso e preencheram
corretamente no grafico do na caderneta da
gestante.

Realizaram calculo correto da Idade Gestacional
e confirmaram a Data Provavel de Parto. ja
registrada na caderneta da gestante.

Conseguiram ser resolutivos com as ddvidas e
gueixas  apresentadas pela gestante e
acompanhante.

Realizaram exame obstétrico: a manobra de
Leopold, verificando situacdo e apresentacao
fetal, medicdo da altura uterina e da dindmica
uterina, ausculta de Batimentos cardiacos fetal, e
se havia movimentos fetais ao toque. Sempre
explicando o procedimento e respeitando a
privacidade da mulher.

*Verificaram por meio do exame do toque
vaginal se havia dilatacdo da cérvice uterina,
explicando o procedimento e respeitando a
privacidade da mulher. (facultativo)

Verificaram a presenca de edema em membros
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inferiores.

Identificaram que gestante se apresentava na
fase latente do trabalho de parto.

Tranquilizaram a gestante e acompanhante sobre
guando se dirigir a maternidade.

Preencheram o formulério de referéncia para
encaminhamento  da  gestante para a
maternidade.

Realizaram o registro da consulta na caderneta
da gestante, demonstrando conhecimento sobre a
localizagdo dos dados e informagBes na
caderneta da gestante.

ORIENTA

OES ESSE

NCIAIS

Explicaram sobre a evolucdo fisiologica do
trabalho de parto e em qual fase a gestante se
encontrava e sua dilatacdo da cérvice uterina.

Orientaram sobre quando a gestante deveria se
dirigir a maternidade.

Aconselharam  sobre 0s métodos néo
farmacolégicos para o alivio da dor e estimulo a
fisiologia do trabalho de parto.

Aconselharam a gestante sobre os beneficios das
posicBes mais verticalizadas durante o trabalho
de parto.

Abordaram os beneficios do parto natural e
humanizado.

Comentaram sobre a Lei do Acompanhante (Lei
n°11.108/2005).

Orientaram sobre 0 que a gestante deve levar
para a maternidade.

Aspectos positivos a serem destacados:

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas:

Avaliadores:
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APENDICE C - Instrumento para Validacdo do Cenério

-

rF

Validacao do cenario simulado "Conduta
do enfermeiro frente a uma gestante em
fase latente do trabalho de parto na
consulta de pré-natal”

Reconhecendo sua experiéncia profissional e com a certeza de que o(a) Sr.(a) podera
contribuir valiosamente com sua opinido na fase de validagdo de um cendrio e seu
instrumento de avaliag3o elaborados para simulagdo clinica no ensino de graduagdo em
Enfermagem, temos o prazer de convida-lo para participar como juiz/ expert na avaliagdo.

Pedimos a gentileza, caso aceite participar da validacdo, preencher esse google forms apos
a leitura do arguivo em word enviado por e-mail que contém o cenario na integrae o
instrumento proposto para o debriefing deste cendrio.

Este estudo sequiu as etapas propostas por Guilbert e Adamson (2016) a partir de
recomendacdes da International Mursing Association for Clinical Simulation and Learning
{(INACSL):

Etapa 1 - Overview: Consistiu na reflexdo sobre questdes que embasaram a elaboracgio dos
cenarios. Elencou-se as necessidades organizacionais, do educador e de aprendizagem dos
alunos, por exemplo as habilidades e/ou competéncias a serem trabalhadas na execugao
dos cendrios simulados.

Etapa 2 - Scenario: Consistiu na elaborag&o do cenario a partir de uma base tedrica sdlida,
caso clinico relevante e ambiente préximo & realidade.

Etapa 3 — Scenario Design Progression: Consistiu na elaboragdo do plano de eventos da
simulagdo, ou seja, papéis/ atares, scripts, e quando aplicavel manequim/simuladar e sua
configuragdo. Ao final foram revisados todos os passos para verificar se estavam
adeguados ao nivel de aprendizado e objetivos propostos na etapa 1.

Enderego de e-mail *

Seu e-mail

Link do curriculo lattes *

Sua resposta
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O TCLE encontra-se nos documentos enviados por e-mail para que vocé guarde
uma coépia. Apos a leitura, o (a) Senhor (a), aceita participar como juiz para a
validagao deste cenario? *

e

Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos ofa) Senhor{a) a participar do projeto de pesquisa em “Construgdo e
validagdo de cendrio simulacdo realistica sobre a assisténcia de enfermagem: Conduta do
enfermeiro (a) frente 3 uma gestante em fase latente do trabalho de parto na consulta de pré-
natal”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof? Dra Juliana Machado Schardosime e da
discente Rafaela Gomes Portela. O projeto tem como objetivo a construgdo e validagio de
cendrios para simulagdo em saide materno-infantil, para ensino no curso de graduagdo em
enfermagem.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessérios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mals rigoroso sigilo pela
omiss3o total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). A sua participagdo se
dard no papel de juiz/expert para a avaliagdo do cendrio simulado proposto, por via
eletrdnica, com o preenchimento de uma escala likert acerca dos itens a serem validados.
Vale ressaltar que no existem respostas corretas, apenas, opinifio a respeito dos itens. O
tempo previsto para o preenchimento do formulario é de até 30 minutos, devido a
necessidade de leitura de todas as etapas de elaboragdo do cendrio.

Caso aceite participar, vocé estard contribuindo para construgdo de metodologias
inovadoras de ensino para estudantes e profissionais de enfermagem. Um cendrio validado
por especialistas pode diminuir vieses de percepgdes e contribuir para o desenvolvimento de
habilidades especificas no manejo de situagBes relacionadas ao atendimento pré-natal por

enfermeiros.
seu direito se recusar a resp qualg questao que traga constrangimento,
£ direi d I E lhe trag gi
n stir de participar da pesq em qualq nto sem nenhum prejuizo para
podendo desistir de icipar da i | h Jui:
vocé.

Por se tratar de participacdo online, ndo hé despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo as devolutivas em respostas do cendrio simulado, do
checklist de agBes e habilidades percebidas com a simulagdo. Também ndo hd compensacdo
financeira relacionada a sua participag8o, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocéd
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serfo divulgados na Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia,
podendo ser publicados posteriormente em periédicos cientificos. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apos esse prazo serdo descartados.

Em caso de dividas em relagdo a pesquisa, por favor entre em contato por telefone ou e-
mail com as pesquisadora responsével: Prof? Dra Juliana Machado Schardosime no telefone
(51)92550191, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, em horario comercial de 7hs as 19hs,
exceto feriados ou fins de semana, ou pelo e-mail no seguinte enderego eletrbnico:
jumachadoju@hotmail.com.




Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilindia
(CER/FCE) da Universidade de Brasilia, sob CAAE: 03107418.5.0000.8093. As dividas com

relacdo a assinatura TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmailcom, com o horéric de
atendimento das 14h:00 as 1Bh:00, de segunda a sexta-feim. O CEPR/FCE se localiza na
Faculdade de Ceilindia, Sala ATO7/66 — Prédic da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) -
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-
900.

Caso concorde em participar, pedimos que apds a leitura deste documento, clique na
opgdo " Ll e aceito todos os termos descritos no TCLE®, disponivel na primeira etapa do
formulério de avaliagdo do Google.

oo i Sl om

Nome/fAssinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, maio de 2020.

O Li e aceito todos os termos descritos no TCLE.

o M&o aceito.

E importante ressaltar que todo o material que foi enviado para seu e-mail foi
criado pelas pesquisadoras do estude. Sclicitamos seu compromisso em nao
reproduzir, utilizar ou compartilhar este material para qualguer fim antes da

publicagao dos resultados deste estudo, para que efetiva citagao possa ser feita.

Portanto, vocé se compromete a utilizar esse material apenas como forma de
contribuir para a validagao deste cenario? *

O Sim, me comprometo.

Secdo 2 de 3

Instrumento de validagcao do cenario de :
simulacao clinica

- Apos a leitura e analise do cendrio clinico planejado, avalie os itens abaixo assinalando uma das seguintes
respostas: Totalmente Inadequado; Inadequado, mas pode ser refeito; Adequado com pequenos ajustes;
Totalmente Adeguado. Salientando que todas as respostas que divergirem de "totalmente adequado’, devem
ser justificadas. Para que cada item analisado seja melhorado e obtenha um nivel de concordancia entre 0s
juizes = 1 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

- E importante ressaltar que ndo ha resposta correta sendo dada a opinido de cada juiz sobre o item avaliado.
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Vocé considerou que o caso clinico possui plausibilidade clinica? *

o Totalmente inadequado.
O Inadequado, mas pode ser modificado.
O Adequado com pequencs ajustes.

o Totalmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adeguado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes scbre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

O cenario proposto esta em consonancia com as evidéncias cientificas
atualizadas em toda a descrigao do caso clinico? *

o Totalmente inadequado.
O Inadequado, mas pode ser modificado.
o Adequado com pequencs ajustes.

O Totalmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes scbre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta
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O cenério esta de acordo com as condutas preconizadas pelo Ministério da
Saude? *

o Totalmente inadequado.
O Inadegquado, mas pode ser modificado.
O Adequado com pequencs ajustes.

O Totzlmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

A complexidade do caso condiz com a bibliografia sugerida no item
necessidades do educador e nas disciplinas que ministram conteudo de Saude
da Mulher no curso de Enfermagem? *

O Totalmente inadequado.
O Inadegquado, mas pode ser modificado.
O Adequado com pequencs ajustes.

o Totzlmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado”,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta



Vocé considera gue as habilidades e competéncias listadas nas Necessidades de
Aprendizagem dos Alunos estao de acordo com o cenario simulado proposto? *

o Totalmente inadequado.
o Inadeguado, mas pode ser modificado.
O Adequado com pequenos ajustes.

O Totzlmente adequada.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado”,
justifique sua escolha no espacgo abaixo, e se possivel apresente sugestbes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

Diante da leitura das etapas 2 e 3 do roteiro do cenario foi possivel perceber o
realismo do cenario? *

o Totalmente inadequado.
O Inadeguado, mas pode ser modificado.
O Adequado com pequenos ajustes.

o Totzlmente adequada.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado”,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta
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Vocé considera gue a descricdo sucinta do cenario (que sera apresentada aos
alunos no briefing) esta: *

O Totalmente inadeguado.
O Inadequado, mas pode ser medificado.
O Adequado com pequenocs ajustes.

o Totalmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequadao”,
justifique sua escclha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestoes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

Vocé considera que a descrigao completa do cendrio (gue corresponde aos
dados adicionais do caso que os alunos nac tem acesso antes de iniciar a
atividade) esta: *

o Totzlmente inadequadas.
O Inadegquadas, mas podem ser modificado.
O Adequadas com pequenos ajustes.

O Totalmente adequadas.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado”,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta
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Os dados que serdo fornecidos aos alunos durante a simulagéo (arvore de
tomada de decisGes) estao: *

O Totalmente inadequado.
o Inadequado, mas pode ser medificado.
o Adequado com peguenos ajustes.

O Totalmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestoes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

De acordo com a arvore de tomada de decisdes, 0 apoio dado ao aluno durante
a atividade simulada sera: *

O Totalmente inadequado.
O Inadequado, mas pode ser medificado.
O Adequado com peguenos ajustes.

O Totzlmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espaco abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta
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A partir da leitura dos materiais sobre o cenario, vocé considera que este

possibilitara que os alunos priorizem avaliagdes e intervengOes de enfermagem?
*

O Totalmente inadequado.
O Inadequado, mas pode ser medificado.
o Adequado com pequenos ajustes.

O Totalmente adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

A partir da leitura dos materiais sobre o cenario, vocé considera que este
promovera condigdes suficientes para gue o aluno solucione os problemas do
caso de forma auténoma? *

O Totalmente inadequado.
o Inadequado, mas pode ser medificado.
O Adequado com pequeno ajuste.

O Totalmente Adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado”,
justifique sua escclha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestoes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta
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Vocé considera que ¢ uso de 2 atores para dar dindmica ao cenario simulado
esta: *

O Totalmente inadeguado.
O Inadequado, mas pode ser medificado.
o Adequado com pequenocs ajustes.

Totalmente Adeguado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

O figurino e o uso dos dispositivos para a caracterizagao da gestante no cenario
estao: *

O Totalmente inadequados.
O Inadequados, mas podem ser modificado.
o Adequados com peguenos ajustes.

Totalmente Adequados.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta
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Os parametros programados para os atores, simuladores ou equipamentos
foram condizentes com o case clinico? *

O Totalmente inadequados.
O Inadequados, mas podem ser modificado.
O Adequados com pequenos ajustes.

o Totalmente Adequados.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestoes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

A partir da leitura do script e da lista de materiais, vocé considera que o
ambiente simulado esta: *

o Totalmente inadequado.
O Inadegquado, mas pode ser modificado.
o Adequado com pequenc ajuste.

O Totalmente Adequado.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestoes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta



Vocé considera que os materiais e equipamentos previstos para serem
disponibilizados aos alunos, estaa: *

O Totalmente inadequados.
O Inadequados, mas podem ser modificado.
O Adequados com pequenos ajustes.

o Totalmente Adequados.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado”,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes scbre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta

Mo instrumento para o debriefing (checklist), vocé considera que os aspectos
avaliados estdo em conformidade com as agOes esperadas dos alunos inseridos
neste cenario: *

O Totalmente inadeguados.
O Inadequados, mas podem ser modificado.
O Adequados com peguenos ajustes.

O Totalmente Adequados.

Se sua resposta do item acima foi diferente da opgao "Totalmente adequado®,
justifique sua escolha no espago abaixo, e se possivel apresente sugestdes sobre
como o quesito analisado pode se tornar adequado.

Sua resposta
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Observagbes que gostaria de realizar

Esse & um espago livre e ndo obrigatério para gue o (a) senhor (&) aponte sua visdo geral sobre o cendrio
analisado.

Espago opcional para comentéarios e sugestées sobre o cenéaric ou sobre o
questionario do Google elaborado

Sua resposta

Uma cdpia das suas respostas serd enviada para o enderego de e-mail fornecido
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Titulo da Pesquisa: Construcdo e validacdo de cenarios para simulagdo realistica em salde

materno-infantil, para ensino no curso de graduacdo em enfermagem

Caracterizacdo do(a) Especialista

Nome:

Idade: | I I
ANoS

Formacéo (graduagéo):

Tempo de Formagéo:
I I I
( )Anos/( )Meses

Titulos de P6s-Graduacgédo Obtidos:

) Especializagdo Latu Sensu
) Mestrado

) Doutorado

) Pés-Doutorado

) Qutros:

) Outros:

) Outros:

e e N N W e NP N

Ano de Conclusao

Atuacéo Profissional:

() Assisténcia
() Docéncia

() P6s-Graduando
() Outro

Tempo de Atuacao:

I I I
( )Ammeses

Jé& possuia experiéncia com simulagéo realistica?
( )Sim () Nao

Tempo de
Experiéncia:
I I I

(_ )Anos/( )Meses

Pontuacgdo dos Juizes adaptado a partir do estudo de Gdes; Dalri; Fonseca; Canini; Scochi, 2014.

! Adaptado a partir de Gdes; Dalri; Fonseca; Canini; Scochi, 2014.
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Categorizacéo

Itens

Pontuacgéo

Obtidos

Titulagéo

Pds-Doutor em Enfermagem

1

Doutor em Enfermagem

Mestre em Enfermagem

Especializagdo em
Enfermagem

1
1
1

Especializacdo em assisténcia
Materno-Infantil.

Experiéncia
Profissional/Assistencial

Area hospitalar: urgéncia e
emergéncia pediatrica ou gineco-
obstétrica.

Area assistencial/hospitalar: saude
da mulher/neonatologia/ pediatria.

Atencdo basica: satde da mulher
e/ou pediatria

Ensino

Area hospitalar: urgéncia e
emergéncia pediatrica ou gineco-
obstétrica.

Area hospitalar: satde da
mulher/neonatologia/ pediatria.

Atencéo bésica: saude da mulher
e/ou pediatria

Desenvolvimento/Orientagdo
de pesquisa

Enfermagem em urgéncia e
emergeéncia pediatrica e/ou
gineco-obstétrica.

Enfermagem em salide materno-
infantil (saude da mulher,
neonatologia ou pediatria).

Publicacdes

Aurtigo, livro ou capitulo sobre
cuidados de enfermagem em
assisténcia materno-infantil
(saude da mulher, neonatologia ou
pediatria).

Artigo, livro ou capitulo sobre
simulacdo no ensino de
enfermagem.
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — Juizes

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa em “Construcdo e
validacéo de cenério simulado: consulta de pré-natal realizada pelo(a) enfermeiro(a) no terceiro
trimestre de gestagdo.”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Prof* Dra Juliana Machado
Schardosim e da discente Rafaela Gomes Portela. O projeto tem como objetivo a construgédo e
validacdo de cenarios para simulacdo em salude materno-infantil, para ensino na graduacdo em
enfermagem.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome sera mantido no mais rigoroso sigilo, pela omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo se dara no papel de juiz/ expert
para avaliacdo do cendrio simulado proposto, por via eletrdnica, com o preenchimento de uma
escala likert acerca dos itens a serem validados. Vale ressaltar que ndo existem respostas corretas,
apenas, sua opinido a respeito dos itens. O tempo previsto para preenchimento do formulario é de
até 30 minutos, devido a necessidade de leitura de todas as etapas de elaboracdo do cenario.

Caso aceite participar, vocé estard contribuindo para construcdo de metodologias
inovadoras de ensino para estudantes e profissionais de enfermagem. Um cenéario validado por
especialistas pode diminuir viéses de percepgdes e contribuir para o desenvolvimento de
habilidades especificas no manejo de situacdes relacionadas ao atendimento pré-natal por
enfermeiros.

E seu direito se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para
VOCE.

Por se tratar de participacdo online, ndo ha despesas pessoais para 0s participantes em
qualquer fase do estudo, incluindo as devolutivas em respostas do cenario simulado, do checklist
de acgdes e habilidades percebidas com a simulacdo. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo, que seré voluntéria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceiléndia,

podendo ser publicados posteriormente em periddicos cientificos. Os dados e materiais serdo
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utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de
cinco anos, apos esse prazo serdo descartados.

Em caso de duvidas em relagdo a pesquisa, por favor entre em contato por telefone ou e-
mail com a pesquisadora responsavel: Prof2 Dra Juliana Machado Schardosim no telefone
(51)992550191, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, em horério comercial de 7hs as 19hs,
exceto feriados ou fins de semana, ou pelo e-mail no seguinte endereco eletrénico:
jumachadoju@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, sob CAAE: 03107418.5.0000.8093. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das
14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia,
Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia -
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que ap6s a leitura deste documento, clique na

opcdo “Li e aceito todos os termos descritos no TCLE”, disponivel na primeira etapa do

formulério de avaliacdo do Google.

Potoro U Scloydo o

Nome/Assinatura do participante Nome/Assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, maio de 2020.



ANEXO 1 - Carta de Aprovacéo do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Brasilia /Faculdade de Ceilandia

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘G 8ras o
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CENARIOS PARA SIMULACAO EM SAUDE
MATERNO-INFANTIL PARA ENSINO NO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Pesquisador: Sra Juliana Machado Schardosim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03107418.5.0000.8093

Instituicéo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.101.017

Apresentagado do Projeto:

Segundo os autores,

"Trata-se de um estudo metodologico que inclui diferentes métodaos para atender aos objetivas propostos.
Para construcéo e validacéo dos cenérios seguiremos os passos metodoldgicos propostos por por Guilbert e
Adamson (2016) a partir de recomendacdes da International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) em 5 fases:

Etapa 1 - Overview: Consistird na reflexfo sobre questdes que embasar&o a elaboracéo do cenério. A
saber: necessidades organizacionais, do educador e de aprendizagem dos alunos, por exemplo as
habilidades e/ou competéncias a serem trabalhadas na simulacéo.

Etapa 2 - Scenario: Consistiréa na elaboragéo do cenario a partir de uma base tedrica sélida, caso clinico
relevante e ambiente proximo a realidade.

Etapa 3 — Scenario Design Progression: Consistira na elaboracéoc do plano de eventos da simulacéo, ou
seja, papéis/ atores, scripts, e quando aplicavel manequim/simulador e sua configuracdo. Ao final serdo
revisados todos os passos para verificar se estdo adequados ao nivel de aprendizado e objetivos propostos
na etapa 1.

Etapa 4 — Debriefing: Esta etapa & um elemento central na simulacéo e inclui uma discusséo centrada no
aluno para melhoria da aprendizagem. No processo de construgdo e validagdo do cenaric serdo pensades
nessa fase qual o melhor instrumento e pontos de discusséo para o caso a

Enderego: UUNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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ser validado.

Etapa 5 — Assessment: Consistira na avaliac@o pelos juizes de todos os documentos produzidos ao longo
das etapas anteriores a partir da observacdo da simulacdo dos casos criados. Para tal sera elaborado um
instrumento de avaliacéo.

Para avaliar o efeito do uso da simulacéo clinica na aprendizagem cognitiva e no desempenho técnico
cientifico dos alunos, sera elaborado pelos pesquisadores um instrumento contendo questdes fechadas
referentes ao conteddo escolhido para ser abordado na simulacéo em cada cenario elaborado para
validacdo. Estes instrumentos serdo especificos e abordardo conteudos referentes ao contetdo trabalhado
em cada cenario, serdo utilizados nos momentos de pré e pos-teste. Para identificar o nivel de satisfacéo
dos alunos e autoconfianca na aprendizagem quanto a metodologia da simulagéo realistica sera utilizada a
Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem, ela é composta de 13 itens do tipo
Likert de 5 pontos, e é dividida em duas dimensdes (satisfacdo com a aprendizagem atual/05 itens e
autoconfianca na aprendizagem/08 itens). Para avaliar os cenarios simulados na percepcdo dos alunos sera
utilizada a Escala de Design da Simulacédo, esta possui a finalidade de avaliar a estruturacdo dos cenarios.
E um instrumento que possui 20 itens, divididos em duas subescalas, a primeira sobre o design da
simulacdo e a segunda sobre sobre a importancia do item para o participante. Essas subescalas estéo
divididas em cinco fatores que avaliam: 1) Os objetivos e informacdes; 2) O apoio; 3) A resolucdo de
problemas; 4) O feedback e reflexdo; 5) O realismo. O padréo de respasta é do tipo Likert, de 5 pontos. De

forma a analisar se o debriefing foi capaz de contribuir para aprendizagem e competéncia técnica eficaz do

participante utilizaremos a Escala de Experiéncia com o Debriefing. Esta escala é composta por 20 itens,
dividida em duas subescalas, a primeira diz respeito a avaliacéo da experiéncia com o debriefing, a segunda
é chamada de importéncia do item, ambas respondidas numa escala do tipo Likert de 5 pontos. As
subescalas estdo divididas em quatro dominios: 1) Analisando os pensamentos e sentimentos; 2)
Aprendendo e fazendo conexdes; 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing; 4) Orientacéo
apropriada do professor.”

Objetivo da Pesquisa:

"Elaborar e validar casos clinicos e cenarios no ambito da enfermagem em saude materno-infantil para
utilizacdo em simulacéo realistica no curso de graduacdo em enfermagem.”

Os objetivos especificos sdo:

"

» Elaborar os casos clinicos, cenarios e instrumentos de avaliacéo especificos baseados em evidéncias
cientificas e na realidade vivenciada pelos estudantes e docentes.

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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+ Submeter os casos, cenarios e instrumentos elaborados a avaliacdo de profissionais atuantes em
atendimentos de saulde materno-infantil e de alunos egressos para validacéo, conforme método descrito
neste projeto.

+ Identificar o nivel de satisfacéo e autoconfian¢a na aprendizagem quanto & metodologia da simulacéo dos
alunos do curso de graduacéo em enfermagem da UnB/FCE.

+ Avaliar os cenarios simulados na percepc¢éo dos alunos de graduagéo em enfermagem da UnB/FCE.

+ Avaliar se o debriefing foi capaz de contribuir para aprendizagem e competéncia técnica eficaz do
participante submetido a simulacdo realistica.”

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"A participacdo dos voluntarios na avaliacdo dos cenéarios pelos juizes néo acarretara custos e garantiremos
o sigilo sobre as identidades dos voluntarios, no entanto, se os participantes se sentirem constrangidos em
qualquer momento, terdo o direito de recusar-se a participar ou desistir. Salienta-se que a exigéncia de
aprovacéo na disciplina Cuidado Integral a Saude da Mulher e da Crianca como critério de incluséo para
participacdo de alunos exclui a possibilidade do aluno se sentir obrigado a participar da pesquisa, uma vez
que sua relagcdo com as docentes implicadas no projeto ndo possuirem mais relagcédo aluno-professor
vinculada ao ensino do mesmeo. Acredita-se ainda que a participacdo de alunos, atores e juizes possa
acarretar cansaco fisico, pois para cada cenario a ser validado esta previsto cerca de 60 minutos de
atividades. Para minimiza-lo podera ser realizado um periodo de intervalo entre os cenérios e agendamento

de no maximo dois cenarios por dia, quando os participantes forem os mesmos."

Os beneficios sdo: "a participacédo tanto de alunos quanto dos profissionais na execucédo do cenario,
proporcionara um momento de reforcar seus conhecimentos sobre a tematica abordada, assim como troca
de experiencias acerca das situacdes clinicas anteriormente vivenciadas em comparacéo com a situacéo
clinica simulada, enriquecendo o cenario em processo de validacéo e, posteriormente, o ensino em

enfermagem materno-infantil."

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa das professoras Alecssandra de Fatima Silva Viduedo, Casandra R. G.
M. Ponce de Leon, Juliana Machado Schardosim e Laiane Medeiros Ribeiro. O projeto de pesquisa prevé a
participacédo de 15 pessoas.
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Wﬂl“
DE BRASILIA

Continuacdo do Parecer: 3.101.017

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Todos os termos foram corretamente apresentados.

Recomendacodes:
Né&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram resolvidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responséavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a néo
publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Infarmacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1253056.pdf 15:28:14
Qutros Carta_Resposta_CEP.pdf 12/12/2018 | Sra Juliana Machado [ Aceito

15:27:54 | Schardosim
Projeto Detalhado / |5NovoProjeto.doc 12/12/2018 | Sra Juliana Machado [ Aceito
Brochura 15:25:11 Schardosim
Investigador
TCLE/ Termos de |4NovoTCLEJuizes.doc 12/12/2018 | Sra Juliana Machado| Aceito
Assentimento / 15:24:59 | Schardosim
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |4NovoTCLEAtores.doc 12/12/2018 | Sra Juliana Machado | Aceito
Assentimento / 15:24:52 | Schardosim
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |4NovoTCLEAlunos.doc 12/12/2018 | Sra Juliana Machado| Aceito
Assentimento / 15:24:44
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE CW““

DE BRASILIA
Continuacée do Parecer: 3.101.017

Justificativa de 4NovoTCLEAIlunecs.doc 12/12/2018 | Schardosim Aceito

Auséncia 15:24:44

Outros LattesLaianeRibeiro.pdf 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito
12:26:56 | Schardesim

Qutros LattesCasandraPoncedelLeon.pdf 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito
12:26:47 | Schardosim

Outros LattesAlecssandraViduedo.pdf 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito
12:26:36 | Schardosim

Qutros LattesJulianaSchardosim.pdf 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito
12:26:24 | Schardosim

Declaracéo de 8TermoConcordancialnstitucional.pdf 17/11/2018 | Sra Juliana Machado | Aceito

Instituicéo e 12:26:13 | Schardosim

Infraestrutura

Orcamento 70rcamento.doc 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito
12:25:52 | Schardesim

Cronograma 6Cronograma.doc 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito
12:25:45 [ Schardosim

Projeto Detalhado / | 5Projeto.doc 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito

Brochura 12:25:34 [ Schardosim

Investigador

TCLE / Termos de [4TCLE_Alunos.doc 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito

Assentimento / 12:20:03 [Schardosim

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de [4TCLEJuizes.doc 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito

Assentimento / 12:19:41 [ Schardosim

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |4TCLEAtores.doc 17/11/2018 | Sra Juliana Machado| Aceito

Assentimento / 12:19:21 | Schardosim

Justificativa de

Auséncia

Outros 3TermodeResponsabilidadeeCompromis] 17/11/2018 | Sra Juliana Machado| Aceito

soPesquisador.pdf 12:08:11 | Schardosim
Outros 2CartaEncaminhamentoCEPAssinada.p | 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito
df 12:07:26 | Schardosim

Folha de Rosto 1FolhadeRostoAssinada.pdf 17/11/2018 |Sra Juliana Machado| Aceito

12:08:16 | Schardosim

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail.com

Pagina 05 de D6



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

Continuacdo do Parecer: 3.101.017

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 21 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - Normas de Submissdo da Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro

<=

+ REVISTA DE ENFERMAGEM DO CENTRO OESTE MINEIRO
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CAPA SOBRE ACESS0 CADASTRO PESQUISA ATUAL ANTERIORES NOTICIAS

Capa > Sobre a revista > Submissoes

Submissoes

Submissées Online

Diretrizes para Autores
Declaracdo de Direito Autoral
Politica de Privacidade

Taxas para Autores

Submissoes Online

13 possui um login/senha de acesso a revista Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mingiro?
ACESS0

Mdo tem login/senha?
ACESSE & PAGINA DE CADASTRO

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sd3o obrigatdrios para a submissdo de trabalhos, bem como para
acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

Os artigos deverdo ser submetidos 3 RECOM exclusivamente pelo sistema eletrénico de gerenciamento de publicacdo disponivel no
enderago: (http://www.ufsj.edu.br/recom}, quando receberdo um protocolo numeérico de identificacdo. Deverdo ser anexados ao
sisterna de submissdo, em "Documentos Suplementares”, os seguintes arquivos:

« Carta de encaminhamento solicitando a apreciacdo do manuscrito pela revista.{conforme modelo)

« Termo de responsabilidade e acordo de transferéncia do copyright e declaracdo de responsabilidade e de transferéncia de direitos
autorais, devendo ser assinados por todos os autores e anexados como documentos suplementares.(conforme modelo)

» Cdpia da aprovacdo do comité de ética em pesquisa (autores brasileiros) ou declaracdo informando que a pesquisa ndo envolveu
seres humanos.

« Para outros paises, os procedimentos no texto sdo os mesmaos, porém devem atender as orientagdes do pais de origem para o
desenvolvimento de investigacdes com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

« Declaracdo sobre a contribuicdo individual de cada um dos autores no artigo e sobre a ndo existéncia de conflitos de interesse.

« Comprovante de depdsito da taxa de avaliacdo

A apresentacdo dos manuscritos devera obedecer a regra de formatacio definida nessas normas, diferenciando-se apenas pelo
numero permitido de paginas em cada uma das categorias. O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos,
resumos e descritores nos trés idiomas, ilustracdes e referéncias.

Categorias de artigos:
Editorial: matéria de responsabilidade do Conselho Editorial, que podera convidar autoridades para escrevé-lo, Maximo de 2 paginas.

Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa, qualitativa, quanti-qualitativa ou mista,
com no maximo 20 paginas. A RECOM ndo recomenda submissdo de artigos originais nos quais os dados tenham sido coletados ha
mais de cince anos, a menos que o estudo traga carater inovador para sadde e enfermagem e os autores apresentem argumentos
consistentes para que o artigo passe pelo processo de avaliacdo.

Artigos de Revisdo Sistematizada de Literatura: sdo contribuicies que tém por objeto a andlise critica sistematizada da literatura. E
necessario seguir padries de rigor metodoldgico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo, com no méaximo de 20 paginas. Serdo avaliadas metandlises; metassinteses,
revisdes integrativas, revisdo de escopo. O processo de busca dos estudos, os critérios de selecdo destes € o procedimento utilizado
para sintese dos resultados obtidos deverdo ser criteriosamente descritos.




Artigos de Reflexdo Tedrica: texto reflexivo ou analise de temas, subsidiado por Referenciais Tedricos, que contribuam para o
aprofundamento de conhecimento relacionado & drea. Os procedimentos adotados e a delimitacdo do tema devem estar incluidos,
com no maximo 20 paginas. (ATENCAQ: Estd suspensa, temporariamente, a avaliacdo de artigos desta modalidade)

Relato de experiéncia/Atualidade/Inovacdo Tecnoldgica: Estudo que descreve uma situacdo da pratica e ou inovacdo tecnoldgica
(ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a avaliacdo de sua eficacia, de interesse
para a atuacdo profissional. O conteddo deve ser inédito ou relevante, estar amparado em referencial tedrico que dé subsidios a sua
andlise, com no maximo 13 paginas. (ATENCAQ: Estd suspensa, temporariamente, a avaliacdo de artigos desta modalidade)

Quanto a redacdo: os artigos deverdo ser redigidos de forma objetiva, evitando-se o uso de primeira pessoa e deverdo cumprir as
normas do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, disponivel no site da Academia Brasileira de Letras:
http://www.academia.org.br/. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores fou
tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter{em) os manuscritos que possam conter
incorreges efou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

Quanto & autoria: deverdo ser especificadas as contribuicdes individuais de cada autor em um documento independente do artigo, a
ser anexado ao sistema de submissdo como "documento suplementar”. Serdo aceitos artigos com até & autores.

0O conceito de autoria adotado pela RECOM estd baseado na contribuicdo efetiva de cada uma dos pesquisadores listados como
autores, no que se refere a concepcdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou analise e interpretacdo dos dados,
redacdo e revisdo critica. A quantidade de autores € limitada a seis e, excepcionalmente, para estudos multicéntricos serd examinada
a possibilidade de inclusdo de mais autores, considerando as justificativas apresentadas pelos mesmos. Ndo se justifica a inclusdo de
nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios mencionados, podendo, nesse caso ser inserido como
Agradecimento.

Quanto ao formato:

Titulo: devera ser apresentado na sequéncia dos idiomas portugués, inglés e espanhol, em alinhamento centralizado, negrito, caixa
alta, fonte Calibri 12, conciso, informativo em até 15 palavras.

Autores: a identificagdo de cada autor deve ser feita somente pelo sistema de submiss3o. M3o serdo aceitos artigos que apresentarem
05 nomes dos autores no arguivo referente ao artigo. Devem ser apresentadas, no sistema de submissdo, em Resumo da Biografia, as
seguintes informacdes de todos os autores: nomes completos, formagao universitaria (Graduacdo), maior titulacdo (Mestrado ou
Doutorado), instituicdo de origem e e-mail {preferencialmente institucional). Deve ser inserido no sistema o ORCID de todos os
autores. Devera ser especificado, via sistema, o nome do autor correspondente.

Resumos: deverdo ser apresentados logo apds os titulos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, fonte Calibri 9, espacamento
simples, justificados, com no maximo 200 palavras. Redigidos em Unico paragrafo e estruturados em Cbjetivos, Método, Resultados e
Conclusdo (Ex: Objetivos:... Método:...). Deverdo anteceder os resumos, as palavras resumo, abstract e resumen na mesma fonte e
espagamento. Ndo serdo aceitas siglas, citagdes de autores, local do estudo e ano da coleta de dados.

Descritores: ao final do resumo deverdo ser apontados de 3 a 5 descritores que servirdo para indexacdo dos trabalhos. Deverdo ser
apresentados na sequéncia descritores, descriptors e descriptores, abaixo do resumo correspondente, com a primeira letra em
maitsculo e separados por ponto e virgula. Para tanto os autores deverdo utilizar os "Descritores em Ciéncias da Salde” da Biblioteca
Virtual em Sadde (http://decs.bvs.br/).

Formatacdoe do manuscrito: o artigo devera ser apresentado logo apos os resumos e descritores, em formato editor Microsoft Word;
com extensdo .doc; Papel tamanho oficio; margens 2,0cm, Fonte Calibri 11; paragrafos alinhados em 1cm, justificado, espaco 1,3
linha em todo o texto; cabecalho em 1,4cm; rodapé em 1,25cm; sem paginacdo e quebras de pagina ou secdo em toda extensdo do
arquivo.

Estrutura dos artigos: os artigos deverdo apresentar, necessariamente, os itens: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo,
Conclusdo ou Consideracbes Finais que devera responder ao objetivo proposto, conter as contribuicdes do estudo para a drea e as
limitacdes do estudo. Os titulos das citadas secdes deverdo ser apresentados em fonte Calibri 12, negrito, caixa alta, alinhados a
esquerda. Os objetivos deverdo ser apresentados na secdo Introducdo.

Citacdes: para citagbes "ipsis literis” de referéncias deve-se usar aspas na sequéncia do texto, indicando-se a pagina consultada. As
citagdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverdo ser apresentadas em fonte Calibri 11, entre aspas & na sequéncia do
texto. As citaces deverdo ser mencionadas em numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem a mencgdo dos autores.
Quando se tratar de citacdo sequencial, separe os nimeros por traces (ex.: 2-3); quando intercalados use virgula (ex.: 2, 4, 6).
Observar se os pontos finais foram inseridos apds a citacdo numérica.

Referéncias: deverdo ser numeradas consecutivamente na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Ndo serdo
aceitos artigos que tenham utilizado ferramentas automaticas do word para a numeracdo das referéncias. Deverdo ser apresentadas
no maximo 25 referéncias, sendo destas 75% referéncias de artigos publicados em periddicos nos dltimos 5 anos. A exatiddo das
referéncias € de responsabilidade dos autores. As regras de referéncia da RECOM tém como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMIE - Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (http://www.icmje.org/index.html). Também poderd ser consultado o site , o qual disponibiliza
exemplos de referéncias em idioma portugués. Citar o DOI (Digital Object Identifier System) e na auséncia deste, "Disponivel em:”
em seguida inserir link e hiperlink em todas as referéncias do artigo.

Especificar em nota no fim do documento se o trabalho faz parte de Relatdrio de Pesquisa, Tese, Dissertacdo, Monografia de Final de
Curso, entre outras, e também, a indicacdo da agéncia de fomento, quando for o caso.

Abreviacdo dos titulos dos periddicos: Os titulos dos periddicos deverdo ser abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para a abreviacdo de titulos de periddicos brasileiros ou latino americanos
deve ser consultado o site: http://portal.revistas.bvs.br. Conferir todos os titulos no site.

llustracdes (tabelas, figuras, quadros, graficos, fluxogramas, fotos): serdo permitidas no maximo 6 ilustracdes que deverdo estar
inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. As fontes internas das ilustracées deverdo ser do
tipo Calibri @ com espacamento simples. As ilustracdes deverdo ser apresentadas centralizadas e sem recuo, ndo ultrapassando o
tamanho de uma folha. Caso ultrapasse, iniciar tabela nova e inserir link: “continua na pdgina seguinte”,
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Tabelas:

+ Tracos internos somente abaixo & acima do cabecalho & na parte inferior da tabela.

+ O cabecalho deve estar em negrito e sem células vazias.

+ 05 titulos devem ser inseridos acima das tabelas e devemn conter informacdes minimas pertinentes com o local & ano a que se
referem os dados.

+ A fonte original deve ser mencionada logo abaixo das ilustracdes.

+ Notas de rodapé da tabela devem ser restritas ao minimo necessario, indicadas pelos simbolos sequenciais *,7,%,§,]],9,*%, 77,5,
apresentando-os tanto no interior da tabela quanto na nota de rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

+ Nado sdo permitidas quebras de linhas utilizando a tecla "Enter”, recuos utilizando a tecla Tab, espacos para separar os dados; caixa
alta; sublinhado; marcadores do MS Word; cores nas células.

+ Tabelas com apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto.

Figuras:

» Todas as ilustracdes que ndo forem do tipo tabela deverdo ser denominadas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas e fotos.

» Titulo: Localizado acima da figura.

+ Fonte: Localizada abaixo da figura.

» Resolucdo: em alta resolucdo (minimo de 300 dpi/maximo 400dpi) e salvo em extensdo JPG.

Quadros
+ Contém dados textuais e ndo numéricos, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas.
+ Quando construidos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderdo ter o tamanho maximo de uma pagina.

Graficos

+ Plenamente legiveis e nitidos.

» Tamanho médximo de 16x10cm.

+ Se necessario utilizar cores optar por tons claros.

+ Varios graficos em uma Unica figura so serdo aceitos se a apresentacdo conjunta for indispensavel a sua interpretacdo.

Desenhos, esquemas, fluxogramas

+ salvos como 1 (uma) imagem em extensdo jpg.

+ Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervencdo de um profissional de artes graficas.

+ Logicos e de facil compreensdo.

+ Plenamente legiveis & nitidos.

» Tamanho méaximo de 16x10cm.

+ Inserir desenhos que iniciem e terminem na mesma pagina. Para isso editar o texto para ndo perder o sentido e o link com o
desenho.

Fotos

» Plenamente legiveis e nitidas.

» Salvas como 1 {uma) imagem em extensdo jpg.

* Tamanho maximo de 16x10cm.

« Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas ndo sejam identificadas.

As ilustracdes, fotos ou figuras deverdo ser enviadas em cor preto e branco ou variacdes de cinza.

Aspectos éticos: para as pesquisas provenientes do Brasil, que envolvem seres humanos devem, obrigatoriamente, explicitar no corpo
do trabalho o atendimento das normas dispostas na Resolucdo CNS 466/2012 &/ou Resolugdo CNS 510/2016, indicando o numero de
aprovacdo emitido por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(COMEP} do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para outros paises, os procedimentos no texto sdo os mesmos, porém devem atender
as orientagdes do pais de origem para o desenvolvimento de investigacdes com seres humanos
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Declaracao de Direito Autoral

O Termo de responsabilidade e acordo de transferéncia do copyright devera ser redigido conforme o modelo disponibilizado pela
revista logo abaixo, devendo ser anexado ao sistema de submiss3o. Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisao geral
de grupos de pesquisa, somente, ndo justificam autoria. Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracdo de
responsabilidade. Também deverd ser anexada a carta de encaminhamento, conforme modelo abaixo.

TERMO DE COMPROMISSO E
ACORDO DE TRANSFERENCIA DO COPYRIGHT
A: Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro (RECOM)

Cada autor deve ler e assinar este termo de compromisso e transferéncia de copyright do original.

1. Termo de compromisso:

Declaro que eu participei na elaberacio do manuscrito intitulade: INFORMAR TITULO, de autoria de INFORMAR NOME(S) DO(S)
AUTORE(S) e que tenho plenos poderes em atender este termo.

Declaro que o citado manuscrito é original & ndo foi previamente publicado em parte ou no todo & gque nenhum outro manuscrito
similar sob minha autoria estd publicado ou em analise por outro periddico seja impresso ou eletrénico.
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Declaro ainda, que ndo violei nem infringi nenhum copyright ou nenhum outro tipo de direito de propriedade de outras pessoas, e que
todas as citacdes no texto sdo fatos verdadeires ou baseados em pesguisas de exatiddo cientificamente considerdvel. Comprometo-
me, quando solicitado, a fornecer informacdes aos editores a respeito dos dados deste manuscrito.

Declaro estar ciente de que a RECOM aceita manuscritos com a participacdo de até 6 autores. Declaro que tive participacdo suficiente
no trabalho para assumir a responsabilidade por: 1- parte do conteddo, 2-pelo conteddo total.

Assinatura do(s) autor(es), local & data:

2. Transferéncia de Copyright: Declaro que, caso este manuscrito seja aceito, concordo que seu copyright estara transferido 3
posse exclusiva de Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro (RECOM). Permito a reproducdo parcial deste artigo, para uso
pessoal, mas a referéncia bibliografica original devera ser citada.

Assinatura do(s) autor(es), local & data:

CARTA DE ENCAMINHAMENTO
A: Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro (RECOM)

Data:

Submetemos o manuscrito intitulade: INFORMAR TITULO, de autoria de INFORMAR NOME(S) DO(S) AUTORE(S), para a
apreciacdo pela Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Minegiro (RECOM).

Informamaos que nos responsabilizamos pelo contelido exprasso no mesmo & que se trata de um trabalho original, que nao foi
encaminhado para outro perigdico impresso ou eletrénico no todo ou em parte.

Sendo necessario, nos disponibilizamos para fazer as alteragdes que forem recomendadas, por termos ciéncia das normas de
publicacdo na RECOM,

Listar e solicitar a assinatura do(s) autor{es).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados neste peridgdico serdo usados exclusivamente para fins de divulgacdo do mesmo no home page,
ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Taxas para autores

Este periodico cobra as seguintes taxas aos autores.
Taxa de avaliacdo do artigo: 100.00 (BRL)

Dados para depdsito:

Bance do Brasil

Agéncia 0162-7

Conta Corrente 76002-1

CMNPJ 05418239/0001-08

Taxa de avaliagdo serd paga no momento de submissdo do artigo. Em situacdes de recusa do artigo durante o processo editorial ndo
sera devolvido o valor da taxa de avaliacdo.

Taxa de publicagio do artigo: 450.00 (BRL)

Dados para deposito:

Bance do Brasil

Agéncia 0162-7

Conta Corrente 76002-1
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