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Resumo

Objetivo: construir e validar um cenario simulado sobre identificagdo e manejo de ictericia
neonatal como complicacdo do diabetes mellitus gestacional. Método: estudo metodolégico,
desenvolvido entre agosto de 2024 e junho de 2025, em cinco etapas (Overview, Scenario, Scenario
Design/Progression, Debriefing e Assessment) conforme recomendac¢des da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning, com participacdo de 12 voluntarios (3 atores, 2
alunos, 6 especialistas e 1 docente facilitador). Os especialistas fizeram analise critica para
validacdo do cenario. Calculou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando como
valor minimo aceitavel de 0,78. Resultados: o cenario desenvolvido, de baixa complexidade e
média fidelidade, trabalha postura profissional, conhecimento e raciocinio clinico dos estudantes
de enfermagem. Obteve-se um IVC de 0,98. Conclusdo: o cenario construido foi validado por
especialistas, e se espera que a publicacdo dessa ferramenta de aprendizado contribua para a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem no Brasil

Descritores: Enfermagem Neonatal; Diabetes Gestacional; Hiperbilirrubinemia Neonatal;
Educacao em Enfermagem; Treinamento por Simula¢do

Abstract

Objective: To construct and validate a simulated scenario on the identification and management
of neonatal jaundice as a complication of gestational diabetes mellitus. Method: A
methodological study, developed between August 2024 and June 2025, in five stages (Overview,
Scenario, Scenario Design/Progression, Debriefing, and Assessment) according to the
recommendations of the International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning,
with the participation of 12 volunteers (3 actors, 2 students, 6 experts, and 1 facilitator
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professor). The experts performed a critical analysis to validate the scenario. The Content Validity
Index (CVI) was calculated, considering a minimum acceptable value of 0.78. Results: The
developed scenario, of low complexity and medium fidelity, addresses the professional posture,
knowledge, and clinical reasoning of nursing students. A CVI of 0.98 was obtained. Conclusion:
The constructed scenario was validated by experts, and it is expected that the publication of this
learning tool will contribute to the qualification of nursing care in Brazil.

Descriptors: Neonatal Nursing; Diabetes, Gestational; Hyperbilirubinemia, Neonatal; Education,
Nursing; Simulation Training

Resumen

Objetivo: Construir y validar un escenario simulado sobre la identificacion y el manejo de la
ictericia neonatal como complicacion de la diabetes mellitus gestacional. Método: Estudio
metodoldgico desarrollado entre agosto de 2024 y junio de 2025, en cinco etapas (Introduccion,
Escenario, Disefio/Progresién del Escenario, Analisis y Evaluacién) segun las recomendaciones de
la Asociacion Internacional de Enfermeria para la Simulacion Clinica y el Aprendizaje, con la
participacion de 12 voluntarios (3 actores, 2 estudiantes, 6 especialistas y 1 docente facilitador).
Los especialistas realizaron un anélisis critico para validar el escenario. Se calculé el indice de
Validez de Contenido (IVC), considerando un valor minimo aceptable de 0,78. Resultados: El
escenario desarrollado, de baja complejidad y fidelidad media, aborda la postura profesional, el
conocimiento y el razonamiento clinico de los estudiantes de enfermeria. Se obtuvo un IVC de
0,98. Conclusidn: El escenario construido fue validado por especialistas y se espera que la
publicacion de esta herramienta de aprendizaje contribuya a la cualificacion de la atencién de
enfermeria en Brasil.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Diabetes Gestacional; Hiperbilirrubinemia Neonatal;
Educacion en Enfermeria; Entrenamiento Simulado

Introducao

No Brasil, em 2024, houve cerca de 332.011,60 nascidos vivos afetados pela
hiperglicemia materna durante a gravidez, com a prevaléncia do diabetes mellitus
gestacional (DMG) de 11,1% em todas as gestacBes."” Reconhecido como condicdo
importante para a pandemia global de diabetes, o DMG esta associado ao aumento de
riscos de complicagdes maternas, como polidramnio, picos hipertensivos durante a
gravidez, risco aumentado para o desenvolvimento de diabetes na vida futura; e
complicacBes fetais, como macrossomia, hiperbilirrubinemia e risco aumentado para
desenvolver sindrome metabdlica no futuro.*3

A hiperglicemia caracteristica do DMG esta associada a uma sequéncia de
alteracbes que predispdem o feto a risco de complica¢des, a saber: a producao
placentaria de leptina, a hipertrofia dos adipdcitos, o aumento da producdo de

macréfagos residentes no tecido adiposo, a produc¢do exacerbada de glicose hepatica
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(gliconeogénese), a secrecao da placenta de hormonios contrarreguladores da insulina
(prolactina, cortisol, gonadotrofina coridnica humana, hormdnio somatotréfico
coridnico, progesterona e estrogénio) e o estresse oxidativo.*®

Desse modo, apesar de a macrossomia fetal ser a complicacao fetal mais comum, a
hiperbilirrubinemia neonatal também é bem frequente em recém-nascidos (RN) de gestantes
com DMG. Além disso, dado o fato de ter mudltiplas causas para a hiperbilirrubinemia
neonatal, nem sempre os profissionais se atentam a relacdo com o DMG.

O estudo da fisiopatologia revela que a hiperglicemia materna acarreta um
estado de hiperinsulinismo fetal e este eleva a taxa metabdlica. Por consequéncia,
ocorre aumento da demanda de oxigénio e pode acarretar hipoxia tissular, o que
estimula a eritropoese fetal, podendo inclusive levar a policitemia. Ao nascer, ha
estimulo a degradacao das hemacias para equilibrar a normalizacdo dessas células no
sangue do bebé. Ademais, com maior concentracdo de hemacias, o fluxo sanguineo fica
mais lento e a hemolise fica acentuada. Esse processo eleva a bilirrubina fetal, por esse
ser um dos produtos resultantes da degradacdo celular, e o bebé pode apresentar o
quadro clinico de hiperbilirrubinemia neonatal. ®

Para o diagndstico de hiperbilirrubinemia neonatal, é necessario dosar a
bilirrubina sérica e analisar as manifesta¢des clinicas, como a pele, a esclera e as
mucosas de cor amarelada. O tratamento é realizado com o uso da fototerapia, que age
na degradacdo da bilirrubina por meio da exposicdo de grande area de superficie da
pele do bebé a energia luminosa que, quando absorvida pela pele, faz a conversdo da
bilirrubina ndo conjugada em formas mais soluveis, facilitando sua excre¢do.”®

Destaca-se a atuacdo do enfermeiro em todos os cenarios de atendimento a
gestante, a puérpera e ao recém-nascido, bem como a importancia de sua qualificacao
profissional para o reconhecimento precoce da ictericia, avaliagao clinica, preparo do RN
para o tratamento e execu¢do dos cuidados especificos relacionados a fototerapia,
como prote¢do ocular com cobertura radiopaca, exposi¢cao corporal, verificacdo da
temperatura, distancia e posicionamento da fonte luminosa. Incluem-se ainda o
planejamento dos cuidados, as intervencBes previstas no plano assistencial e o
acolhimento da familia durante o tratamento. Para isso, o enfermeiro deve, por meio da

implementacdo do Processo de Enfermagem — que abrange desde a realizacdo do
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exame fisico, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem, o planejamento dos
cuidados até a avaliacdo dos resultados alcangados — proporcionar uma assisténcia
baseada em evidéncias cientificas, organizada e segura ao RN. Dessa forma, evitam-se
maiores complica¢des decorrentes da hiperbilirrubinemia, o prolongamento do tempo
de internagao e sequelas neurolégicas irreversiveis, além de se prevenirem custos para
as familias e para o Estado.”?

Dessa forma, destaca-se a relevancia do ensino nos cursos de graduacdo de
profissbes da area da saude acerca da fisiologia, condi¢bes e terapéuticas das complicagdes
neonatais associadas ao DMG, especialmente a macrossomia fetal e hiperbilirrubinemia
neonatal. Para tal fim, o método de aprendizagem por meio de cenarios de simula¢des
realistas é capaz de estimular o aprendiz a desenvolver habilidades e raciocinio clinico por
meio da pratica em um ambiente controlado, além de permitir potencializar a sintese do
conhecimento, aprimorar a atividade psicomotora e afetiva do aluno.™

Embora o uso de cenario simulado para aprendizagem de académicos de
enfermagem seja positivo ao contribuir para uma assisténcia segura, qualificada e livre
de danos, e este ja seja um conhecimento bem fundamentado na literatura, ndo foram
encontradas publica¢des que abordem a simulacdo com caso clinico sobre ictericia
neonatal como complicacdo do DMG. Nesse sentido, objetivou-se construir e validar um
cenario simulado sobre identificacdo e manejo de ictericia neonatal como complicacao

de diabetes mellitus gestacional.
Método

Consiste em um estudo metodoldgico, composto por cinco etapas: Overview,
Scenario, Scenario Design/Progression, Debriefing e Assessment, fundamentado pelas
recomendacbes da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL), associacdo que tem como finalidade melhorar a seguranca da assisténcia do
paciente por meio de simulacbes de qualidade.”'? As primeiras quatro etapas se
referem a elaboracdo do cendrio, enquanto a quinta etapa refere-se ao processo de
validacao. O estudo foi desenvolvido de agosto de 2024 a junho de 2025.

A primeira etapa, Overview, realizou-se a partir de uma avaliacdo geral sobre a

construcdo do cenario. Nessa etapa, foram definidos: tema proposto, complexidade e
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fidelidade do cenario, publico-alvo, duracdo, modalidade de simulacdo, quantitativo de
alunos para funcionalidade do cenario, objetivos de aprendizagem, necessidades
organizacionais, fundamentacdo teorica e conhecimento prévio do publico-alvo.

Em seguida, procedeu-se com a etapa Scenario, a qual se concentrou na
elaboracao do cenario a partir da fundamentacao tedrica e cientifica. Nessa etapa,
foram definidas as descri¢des sucintas e completa do cenario, com dados clinicos e
caracteristicas sociodemograficas dos personagens.

Na etapa posterior, Scenario Design/Progression, estabeleceu-se o plano de
eventos do cenario, a sequéncia de eventos que deve ocorrer antes de iniciar a
simulacdo, com as orienta¢8es aos participantes acerca de todas as fases do cenario,
dos objetivos da aprendizagem, do script, dos materiais utilizados para a montagem do
ambiente e do tempo.

Na sequéncia, no Debriefing, produziu-se a checklist de habilidades e
conhecimentos esperados dos alunos, dividido em trés principais areas a serem
avaliadas: postura, conhecimento e raciocinio clinico, e orienta¢gdes. Também foram
elaboradas sugestdes de perguntas para o professor/facilitador.

Por fim, procedeu-se a etapa Assessment, que consistiu na validacdo do cenario e
sua checklist por especialistas, profissionais enfermeiros experts na tematica. Para essa
validacao, realizou-se, em 6 de junho de 2025, uma simulacdo do cenario, perpassando
todas as suas etapas. A dinamica ocorreu em um Laboratorio de Habilidades e
Simula¢do do Cuidado, de uma Universidade Federal localizada na regido oeste do
Distrito Federal. Nessa etapa, participaram 12 voluntarios residentes no Distrito Federal,
sendo cinco académicos de enfermagem (trés como atores e dois como discentes
inseridos no cenario), seis especialistas e um docente facilitador. Os especialistas
analisaram todos os documentos produzidos nas primeiras quatro etapas e assistiram a
simulacao do cenario como uma atividade de ensino. Deste modo, foi possivel analisar
se 0 cenario e sua checklist estdo adequados aos objetivos de aprendizagem. Os atores
desempenharam os papéis do cenario, os estudantes participaram como estudantes
inseridos no cenario, os especialistas assistiram e avaliaram o cenario e o facilitador

participou da dinamica no papel de professor facilitador da atividade de ensino.
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O critério de inclusao considerado para os académicos de enfermagem foi: terem
cursado e terem sido aprovados na disciplina de cuidado a saude da mulher durante a
graduacdo em enfermagem. Para esses voluntarios, ndao houve critérios de exclusao.

A selecdo dos especialistas pautou-se na andlise de expertise por meio do
curriculo Lattes e preenchimento do sistema de pontuagdo para selecdo de especialistas
adaptado,’ tendo como condi¢do para o seu aceite um minimo de quatro pontos.
Quanto ao critério de exclusdo para os especialistas, considerou-se o fato de o
profissional estar ha 2 anos ou mais sem atuacao clinica direta na area. Nao houve
exclusdes na amostra de especialistas.

A analise feita pelos especialistas se deu a partir do preenchimento de 19 itens (Tabela
3) de uma escala Likert, podendo ser classificados como “Totalmente inadequado”,
“Inadequado, mas pode ser refeito”, “Adequado com pequenos ajustes” e “Totalmente
adequado”. A partir da compilacdo dos itens, por meio do uso do programa Microsoft Excel,
foi calculado o IVC. Dividiu-se a quantidade de respostas “Adequado com pequenos ajustes” e
“Totalmente adequado” pelo total de especialistas, com o objetivo de realizar o calculo de IVC
para validar o cenario. O valor minimo aceitavel de IVCestabelecido pela literatura cientifica,
com um quadro de seis especialistas ou mais, é de 0,78 ou mais.™

O projeto de pesquisa esta inserido em um projeto guarda-chuva denominado
“Construcdo e validacdo de cenarios para simulacdo em saude materno-infantil para
ensino no curso de graduacao em enfermagem”, o qual obteve aprovacao sob niumero
de parecer 03107418.5.0000.8093 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia, Faculdade de Ceilandia, em 21 de dezembro de 2018, seguindo os preceitos da

Resolucdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
Resultados

As primeiras quatro etapas do estudo foram embasadas em vasta leitura da
literatura nas bases de dados de cunho cientifico acerca da tematica. Buscaram-se
publicacdes acerca dos temas diabetes mellitus gestacional, complica¢cbes neonatais
associadas ao DMG e atuagao do enfermeiro no manejo de hiperbilirrubinemia neonatal.
Foram consultados os manuais vigentes do Ministério da Saude do Brasil, bem como

artigos cientificos disponiveis em bases de dados como PubMed e Biblioteca Virtual de
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Saude. A partir desse conteudo, estabeleceu-se o objetivo de aprendizagem do cenario
de avaliar o conhecimento dos alunos acerca do manejo da hiperbilirrubinemia
neonatal e o seu reconhecimento, bem como da macrossomia fetal, como
consequéncias do DMG, bem como desenvolver o raciocinio clinico e como promover a
participacao familiar ativa no processo. Classificou-se esse cenario como de baixa
complexidade e média fidelidade, tendo em vista que se trata de um cenario onde o
manequim que representa o recém-nascido nao pdde sofrer alteracdes na coloracao da

pele. O Quadro 1 contém as informacgdes sobre o cenario validado.

Quadro 1 - Descricdo do cenario validado sobre a identificacdo e manejo de
ictericia neonatal associada ao diabetes mellitus gestacional. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil, 2025

Titulo: Identificacdo e manejo de ictericia neonatal associada ao diabetes mellitus gestacional

Complexidade: Baixa Fidelidade: Média

Duragao do cenério: até 45 minutos Modalidade: Simulagdo hibrida

Quantitativo de voluntarios inseridos no cenario: cinco (trés atores e dois estudantes para
execucdo).

Ambiente simulado: alojamento conjunto

e Mobilidrio e decoracdo: uma maca; um ber¢o; uma mesa de apoio; uma cadeira; um
suporte para soro; um lixo comum; um lixo infectante; um biombo; um coletor de
perfurocortantes; um equipamento de fototerapia; um berco acrilico hospitalar;
protocolos impressos.

e Médico-hospitalares: um esfigmomandmetro; um termometro digital; um estetoscépio;
uma fita métrica; uma balanca infantil; uma caixa de luvas de procedimentos; um frasco
de alcool a 70%; um soro fisiolégico 500ml; um par de 6culos protetor radiopaca; dois
pacotes de gazes; um pacote de fraldas; uma fita esparadrapo.

e Documentos: caderneta da gestante; caderneta da crianca; prescricdo do recém-nascido;
prontudrio do recém-nascido.

Manequins: boneco recém-nascido

Objetivos da aprendizagem: avaliar a capacidade dos alunos em reconhecer e manejar casos
de hiperbilirrubinemia neonatal, bem como desenvolver raciocinio clinico associando a condicdo
ao diabetes gestacional materno e o relacionamento interpessoal entre o enfermeiro, o paciente
e a sua familia.

Descricdo sucinta do caso clinico: I.S.S., 34 anos, G3P1C1A1, casada, diagnosticada com
diabetes mellitus gestacional durante o pré-natal realizado na Unidade Basica de Saude de
referéncia. Apds 3 semanas da ultima consulta, deu entrada no hospital com 4cm de dilatacao e,
apods cesarea devido a parada de progressao, o RN nasceu com Apgar 1° minuto: 7 e Apgar 5°
minuto: 8, peso ao nascer 4000g. Encontram-se em alojamento conjunto, apés 36h do
nascimento. Recém-nascido a termo (idade gestacional de 37 semanas e 5 dias), do sexo
feminino, e acaba de se alimentar do leite materno. Puérpera ja avaliada pelo enfermeiro,
apresenta bom estado geral, sem queixas.
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Script resumido: ao iniciar o cenario, a puérpera se encontra deitada ao lado da sua filha
recém-nascida. Na Figura 1, estd representado o fluxograma de tomada de decisGes, que
contém falas dos atores presentes no cenario e condutas esperadas dos alunos.

Arvore de tomada de decisdo

1.S.S, 34 anos, G3P1C1A1, diagnosticada com diabetes mellitus
gestacional. Apos 3 semanas da ultima consulta deu entrada no
Hospital com 4cm de dilatagdo e apds cesarea, o RN de |.S.S nasceu.

Apgar 1o minuto: 7 e Apgar 50 minuto: 8, peso ao nascer 4000g. Duragéo do
Encontram-se em alojamento conjunto, apés 36h do nascimento. cenario:
Paciente do sexo feminino, RN a termo (idade gestacional de 37 20 minutos
semanas e 5 dias), acaba de se alimentar do leite materno.

Apresentaram-se para a puérpera, checaram Paciente aborda “Oi, quem sdo vocés?

as duas pulseiras de identificacao e realizaram S3o os enfermeiros que vio cuidar de mim?*’

a escuta qualificada?

v

Puérpera (com entonacéo de aflico)
“Estou preocupada com a minha bebé.”

v

Investigaram a caderneta da gestante
posicionada no cenério, além de perguntarem a
puérpera o porqué da preocupacéo com o bebé?

Puérpera (preocupada) “Na minha gestacio
anterior o bebé era mais rosado”.

Puérpera: E s6 porque depois do parto ela
ficou em observacéo algumas horas devido
ao desconforto respiratério que teve,

e mais cedo coletaram sangue
dela e ndo sei para o que €.

v
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Perguntaram se a puérpera tem algo a mais
para falar sobre o quadro do recém-nascido?

> Puérpera ou acompanhante: Nas primeiras

L4l
- - 24 horas de vida ele estava mais rosado.

Se colocaram a disposicdo para ajudar a
Puérpera: “Vocés irdo ver o que €?

puérpera e comunicaram que irdo realizar o
exame fisico do recém-nascido? Por favor, minha bebé é o mais
importante agora.””

Realizaram o exame fisico do recém-nascido e
obtiveram as informacdes sobre os olhos (conjuntiva
amarelada), cor da pele alterada (amarelada -

ictericia zona 2 - cabeca, pescoc¢o, tronco até o . 3 . 3 2
umbigo) e comunicarem ao médico do setor e a Puerpe’ra. A minha bebé esta doente?
r E grave? Estou assustada!

mae?
sm NRo

| Médico (a) ©°O resultado da contagem de

bilirrubina total solicitada mais cedo deu

16mg/dL com a idade pés-natal de 36h.

l Vamos iniciar a fototerapia e reavaliar
posteriormente”.

v

Explicaram o procedimento que sera realizado a puérpera,

o porqué € necessario fazer, qual a condicédo do RN atual

e os cuidados que serédo efetuados pelos enfermeiros

para o bem-estar do bebé e da mae?
csm (NAO Puérpera ou acompanhante: O que irdo
fazer com a nossa filha?

v

Realizaram o procedimento, protegeram os olhos do RN
com cobertura radiopaca, verificaram temperatura corporal
e garantiram que as luzes atingissem a maior superficie
corporal do bebé?

dessa luz ndo afeta o olho? Tudo bem

- - ficar de roupinha?

}—) Puérpera ou acompanhante: A claridade

Para a realizacdo da avaliacdo dos estudantes de maneira padronizada,

as

condutas observadas foram pontuadas a partir da checklist avaliativa (Quadro 2), criada

de acordo com os objetivos de aprendizagem propostos. As habilidades destacadas se

enquadram como prioritarias.
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Quadro 2 - Checklist avaliativa para simulacao. Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2025

Checklist de habilidades e conhecimentos esperados dos alunos
NR |1 |PA]A

Apresentaram-se para a puérpera, informando seus nomes, fun¢ao na
unidade e disposi¢do para o servico prestado.

Confirmaram o nome da pulseira de identificacdo, a data de nascimento
da puérpera e a pulseira do recém-nascido.

Asseguraram a puérpera e ao RN assisténcia de enfermagem livre de
danos.

Realizaram escuta qualificada e acolhimento durante todas as intera¢des
com a puérpera no cenario.

Mostraram postura profissional e organizacdo do trabalho durante o
cenario.

Demonstraram confianga e capacidade profissional para a resolutividade
de problemas.

Demonstraram conhecimento teorico sobre o caso.

Inspecionaram e analisaram a caderneta da gestante, observando dados
clinicos registrados.

Analisaram a relacdo tedrico-pratica entre sobrepeso, diabetes mellitus
gestacional e complicagbes perinatais (macrossomia, desconforto
respiratério e hiperbilirrubinemia).

Reconheceram as complicacdes associadas ao DMG (macrossomia e
hiperbilirrubinemia).

Explicaram a paciente as complica¢des fetais associadas ao diabetes
mellitus gestacional que o recém-nascido apresentou.

Realizaram assepsia ou lavagem das maos antes de iniciar o exame fisico
do RN.

Utilizaram equipamentos de protecdo individual.

Ao exame fisico realizaram inspecdo geral e identificaram conjuntiva
amarelada e cor da pele do RN alterada.

Ao exame fisico, ao identificarem alteracdo na cor de pele da cabega até
0 umbigo, relacionaram com o tipo de zona da ictericia do RN (Zona 2).
Antes de realizarem o exame fisico, proveram calor para o RN.

Ao exame fisico, durante a inspecado, identificaram estado de sono leve
do RN.
Ao exame fisico, realizaram palpac¢do das fontanelas.

Ao exame fisico, realizaram ausculta pulmonar e cardiaca.

Ao exame fisico, identificaram padrdo respiratorio sem alteragdes.
Ao exame fisico, realizaram palpac¢do abdominal.

Ao exame fisico, realizaram a avaliagdo da genitalia.

Ao exame fisico, realizaram reflexo de moro.

Ao exame fisico, realizaram reflexo de succgao.

Ao exame fisico, realizaram reflexo de esgrimista.

Ao exame fisico, realizaram manobras de Ortolani e Barlow.

Rev. Enferm. UFSM, v.16, e12, p.1-25, 2026



Moreira JA, Marques Filho CA, Viduedo AFS, Diégenes RRL, Schardosim JM | 11

Ao exame fisico, realizaram reflexo de fuga a asfixia.

Ao exame fisico, realizaram teste de reflexo da pressdo palmar e plantar.
Exercitaram o desenvolvimento do Processo de Enfermagem (Avaliacdo
de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Evolucdo de
Enfermagem).

Durante o procedimento de fototerapia, verificaram a temperatura
corporal.

Durante o procedimento de fototerapia, posicionaram RN a uma
distancia adequada da fonte luminosa.

Durante o procedimento de fototerapia, despiram o RN para maior
aproveitamento da fonte luminosa.

Durante o procedimento de fototerapia, realizaram protecdo dos olhos
do RN com cobertura radiopaca.

Realizaram o exame fisico da puérpera.

Realizaram orientacao sobre o procedimento a ser realizado no primeiro
momento (exame fisico do RN).

Orientaram sobre a condicdo em que o RN se encontra de ictericia
neonatal e explicaram o porqué pode acontecer com os bebés de modo
breve e simples.

Realizaram orientacdo sobre o tratamento que sera realizado de
fototerapia, a sua finalidade e os cuidados com o RN.

Orientaram quanto ao uso do sulfato ferroso até o bebé completar 3
meses, devido ao déficit de consultas registradas no cartdo da gestante.
Nota: NR = ndo realizado; | = inadequado; PA = parcialmente adequado; A = adequado;
DMG: diabetes mellitus gestacional; RN: recém-nascido.

Para a selecdo dos experts que atuaram como especialistas no estudo,
avaliando o cenario elaborado, foi preenchido o sistema de pontua¢do dos
especialistas, no qual foi atribuida uma pontuacao relacionada a formacdo e a
atuacao profissional do expert. Para a admissdao dos especialistas no estudo,
considerou-se necessdria a obtencdo de pelo menos quatro pontos. A Tabela 1

expde as pontuacdes dos seis especialistas.
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Tabela 1 - Pontuacdo dos Especialistas. Brasilia, 2025

Descricao dos itens pontuados Pontuacao Especialistas

1 2 3 4 5 6
Titulacao 1 0 0 O 0 0 O
P6s-Doutor em Enfermagem
Doutor em Enfermagem 1 0 0 O 0 0 O
Mestre em Enfermagem 1 0 1 O 0 1 0
Especializacdo em Enfermagem 1 1T 1 1 1 0 1
Especialista em Assisténcia Materno- 1 1T 1 1 1 0 1
Infantil
Experiéncia profissional assistencial
Area hospitalar: Urgéncia e Emergéncia 2 0 0 2 2 0o 2
Gineco-obstétrica
Area hospitalar: Centro Obstétrico ou 2 2 2 2 2 2 2
Alojamento Conjunto
Atencao basica: Atendimento Pré-Natal 2 2 2 2 2 0 O
Experiéncia profissional no ensino
Area hospitalar: Urgéncia e Emergéncia 2 0 0 O 2 0o 2
Gineco-obstétrica
Area hospitalar: Centro Obstétrico ou 2 0 0 O 2 2 2
Alojamento Conjunto
Atencao basica: Atendimento Pré-Natal 2 0 0 O 2 0 O
Desenvolvimento/Orientacgao de
pesquisa
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia 2 0 0 O 0 0 O
Gineco-obstétrica.
Enfermagem em Saude Materno- 2 0 0 2 2 2 0
Infantil (Saude da Mulher, Neonatologia
ou Pediatria).
Simulagdo no ensino de enfermagem 2 0 0 2 0 0 O
Publicacao
Artigo, livro ou capitulo sobre cuidados 2 0 0 2 2 2 2
de enfermagem em  assisténcia
materno-infantil (Saude da Mulher,
Neonatologia ou Pediatria).
Artigo, livro ou capitulo sobre 2 0 0 2 0 2 0
simulacdo no ensino de enfermagem.
Total 6 7 16 18 1M1 12
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A partir das informacdes obtidas pelo curriculo disponivel na Plataforma
Lattes® e pelo preenchimento de um instrumento no dia da validacdo do cenario,
foi possivel elaborar uma tabela com a caracteriza¢ao dos especialistas (Tabela 2).
Nota-se que o corpo de especialistas foi composto por enfermeiros com poés-
graduacdo ao nivel de especializacdo ou mestrado, atuantes na assisténcia, e
alguns também na docéncia e com algum tipo de experiéncia com simulag¢ao clinica
em enfermagem em variados papéis. Cabe salientar que, no somatoério dos titulos
de pos-graduacao, obtém-se valor acima da amostra total de especialistas, pois um
deles possuia especializacdo e mestrado. No item sobre qual tipo de experiéncia

com simulacao clinica, os especialistas podiam marcar mais de uma alternativa.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos especialistas do estudo. Brasilia, 2025

N %

Idade (anos)* 37 +9,29
Formacao 6 100,00

Graduagdo em Enfermagem
Titulos de P6s-graduacao

Especializacao 5 83,35

Mestrado 2 33,34
Atuacao Profissional

Assisténcia 6 100,00

Docéncia 4 66,66
Tempo de experiéncia (anos) § 8,5(5,25-19)
Experiéncia com Simulagao

Docente 2 33,34

Pesquisador 2 33,34

Ministrando treinamento sobre o tema 3 50,00

Participacdo como juiz anteriormente 4 66,66

Aluno 4 66,66
Publica¢Bes na area de Saude da Mulher 5 83,35
Publica¢cBes sobre Simulacdo Realistica 2 33,34

*Valores expressos em média + desvio padrao
8Valores expressos em mediana e intervalo interquartil
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Na etapa de validacdo, antes da dramatizacdo do cenario, os especialistas
receberam para analise a documenta¢ao produzida em todas as etapas anteriores
do método, ou seja, as informacdes completas do cenario como: duracao,
classificacdo, descricao do caso clinico, script, descricdo do ambiente, lista de
materiais necessarios para a montagem e checklist. Eles analisaram todo o
raciocinio dos pesquisadores na elaboracdao do cenario, bem como o que foi
desenvolvido em cada etapa.

Apés essa analise documental, procedeu-se a dramatizacdo do cenario, com
duracdo média de 65 minutos. Durante os primeiros 5 minutos, houve a
apresentac¢ao do caso clinico e do cenario para os académicos de enfermagem que
participaram como alunos inseridos no cenario (pré-briefing). Ao iniciar o cenario,
foram disponibilizados 20 minutos para o desenvolvimento da simulacdo clinica e,
posteriormente, 20 minutos para a dramatizacao do debriefing.

Apd6s a finalizacdo da dramatizacdao do debriefing, o0s especialistas
primeiramente preencheram o instrumento de avaliacdo e, em seguida, foi aberto
um espaco de dialogo entre os pesquisadores e os especialistas para que eles
pudessem expor sua avaliacdo e propor melhorias para o cenario. Disponibilizou-se
um espaco de fala de até 10 minutos para cada um. Desse modo, foi possivel
compreender e realizar as modificacdes de maneira mais assertiva.

Os dados obtidos pelo preenchimento do instrumento de avaliacdao pelos
especialistas embasaram o calculo do IVC (Tabela 3). Para o calculo, foram
consideradas as respostas das alternativas “Totalmente adequado” e “Adequado,
com pequenos ajustes”.

Os itens que receberam respostas diferentes de “Totalmente adequado”
foram revistos a partir da avaliacdo dos especialistas, e algumas sugestdes foram
implementadas no cenario, no fluxograma de tomada de decisdes e/ou na checklist
de habilidades e conhecimentos do debriefing. Ao final da analise, foi obtido um IVC

médio de 0,98.
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Tabela 3 - Avaliacao dos especialistas sobre o cenario simulado validado.

Brasilia, 2025

Itens avaliados

Plausibilidade do caso clinico
Realismo do cenario

Aderéncia as evidéncias
cientificas disponiveis
Complexidade do cenario em
relagdo ao nivel de
conhecimento e habilidades do
aluno

Descri¢do do Caso Clinico
Informagbes  fornecidas ao
aluno antes da simulagdo

Dados fornecidos ao aluno
durante a simulacao

Apoio fornecido ao aluno
durante a simulagao (Arvore De
Tomada De Decisdes)

Obijetivos de aprendizagem
Promocdo do pensamento
critico

Promo¢do da capacidade de
priorizar avaliagdes e
intervencdes de enfermagem
Promocgao da resolucgdo
auténoma de problemas
Adequacdo do simulador ou
atores definidos para o cenario
Parametros do simulador/ator
condizentes com o caso clinico
Ambiente simulado

Materiais e  equipamentos
disponiveis aos alunos

Aspectos avaliados no debriefing
(checklist)

Reflexdo e analise das ac¢Bes no
debriefing com base na checklist
Sintese e feedback ao aluno no
debriefing com base na checklist
IVC Médio

Totalmente Adequado
. Inadequado,
inadequado com Totalmente
mas pode equenos adequado ve
ser refeito P q q
ajustes
n % n % n % n %
- - 1 16,67 1 16,67 4 66,66 0,83
- - - - 2 3334 4 66,66 1,0
- - - - 2 3334 4 66,66 1,0
- - - - 3 5000 3 50,00 1,0
- - 1 16,67 3 5000 2 3334 0383
) ] ) ’ 2 3334 4 6666 10
- - - - 2 3334 4 66,66 1,0
- - - - 4 6666 2 3334 1,0
- - - - 3 5000 3 50,00 1,0
- - - - 1 16,67 5 8335 1,0
- - - - 3 5000 3 50,00 1,0
- - - - 1 16,67 5 8335 1,0
. . ; - 2 3334 4 6666 1,0
- - - - 3 5000 3 50,00 1,0
. . ; - 2 3334 4 6666 1,0
- - - - 3 5000 3 50,00 1,0
- - - - - - 6 100,00 1,0
- - - - - - 6 100,00 1,0
- - - 1 16,67 5 8335 1,0
0,98
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ApOs o debriefing, os especialistas propuseram pequenas mudancas para o
cenario, no momento do dialogo entre especialistas e pesquisadores, e a partir dos itens
avaliados na Tabela 3. Em atencdo aos itens “Descricdao do caso clinico”, “Informacdes
fornecidas ao aluno antes da simula¢dao” e “Promocdo da capacidade de priorizar
avaliacbes e intervengdes de enfermagem”, foram incluidas informac8es na descricao
sucinta do cenario (indicacdo da cesarea e informacdo de que a puérpera ja foi avaliada
por enfermeiro e que esta tudo bem). Na descricao completa do cenario, foi inserida a
informacdo de que a puérpera notou diferengas na coloragdo da pele do RN em
compara¢do ao seu primogénito, que possuia uma pele mais rosada. No script, foi
inserida uma fala para esse personagem sobre o assunto.

Ainda sobre a descricdo do caso clinico, em atenc¢do aos itens “Dados fornecidos
ao aluno durante a simulacdo”, “Promocao da capacidade de priorizar avaliacdes e
intervencdes de enfermagem”, “Promocdo da resolu¢ao autébnoma de problemas” e
“Promocdo do pensamento critico”, foram acrescentados detalhes sobre o parto atual, o
estado da puérpera no inicio do cenario, o tipo de diferenca notada referente a
coloracdo da pele do recém-nascido, a quantidade de consultas de pré-natal, a
periodicidade dessas consultas ap6s diagndstico de DMG e o detalhamento nas falas da
puérpera, para um melhor direcionamento dos alunos inseridos na simulagao.

Em atencdo ao item “Objetivos de aprendizagem”, o segundo objetivo foi
modificado: de “Praticar a atuacao do enfermeiro frente as complicagdes neonatais mais
comuns em recém-nascidos de mades diagnosticadas com DMG por meio de uma
abordagem humanizada” para “Exercitar o raciocinio clinico e relacionar as
complicagbes neonatais apresentadas pelo RN (macrossomia fetal, disfuncdo
respiratoria e hiperbilirrubinemia neonatal) com o DMG materno”.

Na Arvore de Tomada de Decisdo, foram realizadas alteracdes em uma fala da
puérpera, a fim de tornar mais claro aos estudantes que ela percebeu altera¢bes na
coloracdo da pele do RN, e ndo uma afirmacgdo genérica de que o bebé seria diferente
do primeiro filho (como constava anteriormente). Na fala da puérpera sobre exame
anterior, realizado no RN antes do inicio do cenario, foi explicitado que se trata de um
exame de sangue, para que os estudantes se atentem a necessidade de buscar, no

prontuario ou no laboratério do hospital, os resultados da dosagem de bilirrubinas. No
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script, incluiu-se uma fala para deixar claro aos estudantes que o RN ndo apresentava
ictericia nas primeiras 24 horas de vida, a fim de evitar confusdo quanto a etiologia da
ictericia. Essas modificacbes atendem aos itens “Plausibilidade do caso clinico”,
“Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis”, “Dados fornecidos ao aluno durante a
simulacdo”, “Apoio fornecido ao aluno durante a simulacdo (Arvore de Tomada de
Decisdes)”, “Parametros do simulador/ator condizentes com o caso clinico” e “Promoc¢ao
da resolugao autdbnoma de problemas”.

Na lista de materiais, no item “Mobilidrio/decoracdo”, foram incluidos alguns
protocolos que, por recomendacdo dos especialistas, devem ser fixos nas paredes do
ambiente, assim como temos nas unidades de saude, a saber: tabela para avaliar a
adequacdo do peso a idade gestacional; figura que retrate a classificacdo da ictericia
segundo zonas corporais; grafico relacionando o nivel de bilirrubina sérica e
necessidade de fototerapia. Essa modificacdo atende aos itens “Realismo do cenario”,
“Promog¢do de pensamento critico”, “Ambiente simulado” e “Materiais e equipamentos
disponiveis aos alunos”.

A figura referente a adequacdo do peso do RN conforme a idade gestacional
deve estar em formato de tabela relacionando os percentis com “Pequeno para a idade
gestacional”, “Adequado para a idade gestacional” e “Grande para a idade gestacional”."
No que se diz respeito a classificacdo de ictericia, deve-se trazer uma imagem clara
conforme a classificagdo de Kramer, que relaciona o nivel de bilirrubina sérica com os
locais afetados.” Quanto ao grafico que relaciona o nivel de bilirrubina sérica e a
necessidade de fototerapia, deve-se produzir uma imagem baseada nas recomendacdes
atualizadas da Sociedade Brasileira de Pediatria."®

Por recomenda¢do dos especialistas, foram incluidos alguns documentos no
prontuario: prescricao, evolu¢cdes médica e de enfermagem, e resultado da dosagem de
bilirrubinas do RN. Essas modificacbes atendem aos itens “Plausibilidade do caso
clinico”, “Aderéncia as evidéncias cientificas disponiveis”, “Complexidade do cenario em
relagdo ao nivel de conhecimento e habilidades do aluno”, “Adequacdo do simulador ou
atores definidos para o cenario” e “Parametros do simulador/ator condizentes com o

caso clinico”.
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No instrumento para debriefing, foi adicionado um item sobre avaliacdo do reflexo
primitivo de fuga a asfixia no exame fisico neonatal. Essa alteracdo atende ao item

“Sintese e feedback ao aluno no debriefing com base na checklist”.
Discussao

O estado gravidico, em razao da fisiologia humana e da necessidade de fornecer
nutrientes para o desenvolvimento do feto, favorece a manifestacdo de resisténcia
insulinica, devido a diminuicdo da sensibilidade a insulina. A hiperglicemia persistente
contribui para a condicdo de diabetes mellitus gestacional.*” Dada a frequéncia do DMG e
suas repercussdes negativas para a saude de mdes e bebés, os cursos de graduac¢do tém a
responsabilidade de formar profissionais competentes para o atendimento desses casos. A
educacdo tradicional, pautada na transmissao passiva de conhecimentos, ja ndo se mostra
atrativa para os jovens atuais. Portanto, iniciativas como o cenario desenvolvido neste
estudo representam um avanco na formagao profissional.

Tendo em vista a vulnerabilidade do recém-nascido e a atua¢ao do enfermeiro 24
horas por dia no cuidado ao paciente, torna-se essencial exercitar a identificacao
precoce e manejo clinico adequado da hiperbilirrubinemia neonatal associada ao DMG.
Para tal, a aplicacdo de metodologia ativa, como a simulag¢do clinica, permite a
associacao tedrico-pratica de maneira efetiva. Essa metodologia, por sua vez, tem
ganhado cada vez mais espaco nas instituicdes de ensino superior de enfermagem, nao
so pela tendéncia da substituicdo do método de aprendizado tradicional e passivo, mas
também por permitir o protagonismo e participacdo ativa do estudante, caracteristicas
indispensaveis para o profissional enfermeiro."’

Diante do excesso de estimulos aos quais os estudantes estdao expostos na
atualidade, torna-se urgente o desenvolvimento de tecnologias de ensino que
promovam seu engajamento. A simulacao tem se destacado por ser um método no qual
o estudante é diretamente envolvido no processo de ensino-aprendizagem, além de
estimular reflexdes sobre comportamentos e habilidades técnicas e ndo técnicas. Ao
integrar acao, emocdo, tomada de decisdo e reflexao, a simulacao devolve ao ensino o
foco, algo que se mostra desafiador para a geracdo hiperconectada.'® Para que alcance

seus objetivos, nem sempre é necessario o uso de simuladores sofisticados; estratégias
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acessiveis — como dramatiza¢des estruturadas com atores (que podem ser professores
ou alunos treinados), uso de materiais simples, manequins artesanais, escape rooms
idealizados de acordo com a realidade e simulacBes hibridas — podem demonstrar
resultados expressivos.'® O cenario desenvolvido vai ao encontro desse entendimento,
uma vez que inclui materiais com menor nivel tecnolégico, o que favorece sua
replicacdo em instituicdes de ensino de diferentes contextos econdmicos.

Em estudo realizado com académicos de enfermagem de uma universidade
brasileira, que utilizaram o método de simulacdo clinica de avaliacdo e intervencao de
enfermagem em casos clinicos de emergéncia, observou-se um aumento significativo da
autoconfianca dos estudantes relacionada as condutas de enfermagem e seguranca do
paciente.”” Além disso, outro estudo constatou que os estudantes que utilizaram a
simulacdo clinica para o aprendizado tiveram um melhor desempenho cognitivo a longo
prazo (30 dias) em relagdo aos que foram expostos a metodologia de ensino tradicional.”® O
uso da simula¢do ja tem sido considerado muito efetivo no meio académico, entretanto
quando a simulagdo é pautada em um cenario elaborado com o rigor metodolégico no
método proposto pela INACSL fortalece ainda mais o rigor do ensino.

Considerando a efetividade do ensino em simula¢do clinica na enfermagem, bem
como a dificuldade de acesso a campos praticos com pacientes mais vulneraveis, como os
RN, o cenario produzido neste estudo se torna uma importante ferramenta de ensino a ser
utilizada futuramente. O tema hiperbilirrubinemia neonatal como consequéncia do DMG
ainda é um tema pouco explorado em estudos sobre valida¢cdo de cenarios, a maioria das
producdes sobre valida¢des de cenarios encontradas contemplam os temas de cuidado de
enfermagem em atenc¢do ao adulto idoso, mais especificamente em assisténcia ao trauma
no contexto de urgéncias, emergéncias e satde da mulher.?"%

Os resultados da analise por meio do preenchimento da escala Likert, indicaram
um IVC de 0,98, o que evidencia que o cenario “ldentificacdo e manejo de complicacdes
neonatais associadas ao diabetes mellitus gestacional” esta apto para ser aplicado no
ensino de graduacdo em enfermagem, devido a exceléncia e coesdo constatada pelos
especialistas, por meio da pontuacdo dos itens apresentados na Tabela 3. O IVC obtido
neste estudo (IVC= 0,98) esta dentro dos padrdes encontrados na literatura da area

materno-infantil, como manejo de pré-eclampsia grave no puerpério (IVC = 1,0),
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assisténcia de enfermagem em situacdo de aborto retido (IVC = 0,97) e promocdo de
aleitamento materno (IVC = 1,0).2% Nao foram identificadas, na literatura disponivel,
produces cientificas de validacdo de cenario simulado sobre manejo de complicacbes
neonatais associadas ao DMG, o que levou ao desenvolvimento do presente estudo.

Uma vez validado, esse cenario tem como finalidade oferecer aos docentes de curso
de graduacdo de enfermagem um instrumento coerente e coeso, baseado em evidéncias
cientificas, para o desenvolvimento de habilidades acerca do universo materno-infantil em
contexto de diabetes mellitus gestacional, que carece, na literatura disponivel, de estudos
sobre construcdo e validacao de cenarios simulados nessa tematica.

Ressalta-se a importancia de qualificagdo profissional de enfermeiros para
atuac¢do nos cuidados neonatais, pois se trata de popula¢do vulneravel. Os RN, mesmo a
termo, apresentam maior propensdo a desenvolver altera¢des relacionadas a
adaptacdo a vida extrauterina como: hipotermia, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,
disfuncbes respiratérias, entre outros.”® A enfermagem acompanha a evolucdo dos
recém-nascidos se atentando para essas alteracSes pelo fato de ser uma equipe
profissional que fica ao lado do paciente 24 horas por dia. Desse modo, ter um
enfermeiro bem qualificado pode ser considerado como um fator de prote¢do para
esses pacientes, pois algumas condi¢des, embora consideradas simples e recorrentes,
como a hiperbilirrubinemia, se ndo tratadas, podem acarretar danos permanentes.

Cabe acrescentar que a hiperbilirrubinemia neonatal nao tratada implica riscos,
visto que essa condicao pode levar ao desenvolvimento da complicacdo neurologica
conhecida como kernicterus, caracterizada pela deposicao de bilirrubina nas células do
cérebro, com consequentes lesGes neurais e disfun¢des motoras graves no RN. Dessa
forma, torna-se imprescindivel a capacitacdo do enfermeiro para detectar a ictericia
durante a realizacao do exame fisico, interpretar os niveis de bilirrubina sérica e realizar
0s procedimentos necessarios ao tratamento, que, no cenario simulado, corresponde a
fototerapia, uma vez que, nas maternidades, sdo os enfermeiros que instalam o
equipamento, além de atuarem como ponte de comunicagdo com a familia,
informando-a sobre o tratamento, o estado de salde do recém-nascido, os cuidados a
serem realizados e as vulnerabilidades do neonato.”® Nesse sentido, a deteccdo da

condicdo ainda em alojamento conjunto, como proposto no cenario, € importante para
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possibilitar tratamento mais precoce e também pelo fato de que muitas familias
demoram a retornar aos atendimentos em sua unidade basica de saude de referéncia,
podendo ocorrer agravamento do quadro de salde do neonato.

Durante o tratamento, a relacdo entre os pais e o recém-nascido pode
apresentar instabilidade se a assisténcia a saude prestada ndo for inclusiva, visto que ha
a ruptura da figura imaginaria do “bebé ideal”, agora com os olhos vendados, sem as
roupas do enxoval tdo sonhado e exposto a luz azul. Por isso, para além do cuidado
com o RN em relacdo a desidratacdo, hipotermia, hipertermia, perda de peso e
descontinuidade da fototerapia, entre outros aspectos, o enfermeiro deve oferecer
informacBes em linguagem acessivel, espaco para esclarecimento de duvidas e
acolhimento, a fim de diminuir o sofrimento e a angustia da familia, com competéncia,
embasamento técnico-cientifico e humanizacdo.® Portanto, para a formacdo de
profissionais qualificados, o uso do cenario validado é valioso, uma vez que, além do
raciocinio clinico, o estudante exercita a capacidade de comunicacdo e a interacdo com
o paciente e sua familia.

O estudo apresenta algumas limitacdes. O cenario foi elaborado e desenvolvido
com base em evidéncias cientificas, porém sob a perspectiva da realidade de saude do
Distrito Federal. Desse modo, pode haver necessidade de pequenos ajustes no cenario
ou no script, de acordo com outras realidades nas quais o docente venha a aplicar essa
ferramenta de ensino. Protocolos de procedimentos e condutas de enfermagem podem
divergir conforme o estado no qual se aplica o instrumento, o que ndao impede que
sejam realizadas altera¢des pontuais, de acordo com a realidade local. Destaca-se que,
caso haja necessidade de modificacBes substanciais no cenario, recomenda-se o
desenvolvimento e a validagdo de um novo cenario.

Assim, pode-se afirmar que o uso da simulacdo como ferramenta para o
processo de ensino-aprendizagem de académicos de enfermagem apresenta diversas
vantagens, especialmente o aprimoramento de habilidades teorico-praticas, com
momentos dedicados a correcdo de falhas por meio de dialogos sobre dificuldades
perante o cenario, a vivéncia em ambiente realistico, a comunicac¢do interprofissional e a
assisténcia ao paciente de maneira segura.'®"” No cenario desenvolvido e validado no

presente estudo, por exemplo, tem-se um potencial para o aprimoramento das
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competéncias de atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca e

conhecimento técnico entre estudantes de enfermagem.

Conclusao

O estudo cumpriu o seu objetivo de elaborar e validar um cenario para simulacao
clinica sobre a identificacdo e o manejo da ictericia neonatal como complicacdo do
diabetes mellitus gestacional. Considera-se como uma ferramenta de ensino segura, que
podera contribuir para o ensino na graduacdo em enfermagem, na area de saude
materno-infantil, promovendo a qualificacdo da assisténcia de enfermagem. Destaca-se
a importancia da simulacdo como método complementar de ensino, e ndo como
substituto da pratica profissional exercida diretamente junto a populacdo, por meio de

estagios e outras formas de praticas supervisionadas.
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