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RESUMO
O ensino híbrido combina atividades online, como a educação a distância 
(EaD), e presenciais, como a simulação, tem surgido como uma estratégia 
promissora na educação continuada de profissionais de saúde. Elaborar e 
validar o conteúdo e a aparência de um curso híbrido de parto vaginal pél-
vico e distócia de ombro para médicos residentes de ginecologia/obstetrí-
cia (GO). Estudo observacional de construção e validação de curso híbrido 
baseado no modelo de quatro componentes do desenho instrucional (4C/
ID), apresentando um módulo teórico em EaD e um módulo presencial de 
simulação. Após aprovação do Comitê de Ética, foi conduzido no Centro 
de Simulação da Faculdade Pernambucana de Saúde (CSim-FPS) entre 
junho de 2023 e setembro de 2024. O curso teve seu conteúdo e aparência 
validados por um grupo de experts das áreas de EaD e simulação, através 
do índice de validação de conteúdo (IVC) ≥ 0,80 e o teste binomial (p≥ 
0,05). Oito experts foram incluídos, três experts em EaD e seis experts em 
simulação em GO. O IVC para o conteúdo e para a aparência foram respec-
tivamente 1,0 e 0,88 validando o curso. O teste binomial teve resultados 
semelhantes. O produto do estudo foi um curso híbrido para o manejo da 
distocia de ombro e parto pélvico validado por experts de EaD e GO. Tais 
achados reforçam a relevância dos cursos híbridos - combinação de EaD e 
simulação – como estratégia promissora para a educação continuada, em 
áreas que exigem aprendizagem complexa, como a obstetrícia.

 Palavras-chave: treinamento por simulação; educação a distância; apre-
sentação pélvica; distocia do ombro; estudos de validação.

1 INTRODUÇÃO 
Além das competências técnicas,  o profissional de saúde contem-

porâneo necessita estar capacitado para trabalhar em equipe, adaptar-se 
a situações inesperadas, ter senso crítico, além de outras competências. 
Em resposta a essa demanda, a utilização de métodos não tradicionais 
de ensino, como o ensino híbrido, modalidade educacional que combi-
na atividades online com práticas de ensino presenciais ganha destaque 
para a educação continuada do profissionais de saúde, em particular 
médicos residentes (Oliveira, 2021). Contextualizado a problemática 
da necessidade da educação continuada entre os profissionais de saúde 
do Brasil, a associação da educação a distância com simulação clínica 
presencial, pode ser uma alternativa educacional promissora e inova-
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dora na preparação desse grupo 
profissional (Lima et al, 2022).

Sabe-se que os cursos em 
educação a distância (EaD) têm 
se mostrado eficazes para o trei-
namento de profissionais de saú-
de apresentando vantagens como 
flexibilidade, adaptabilidade, in-
teratividade e acesso a estudantes 
geograficamente dispersos. Cur-
sos a distância adequadamente 
desenvolvidos podem resultar 
em ganhos de conhecimento 
iguais ou superiores aos métodos 
de ensino tradicionais (Oliveira, 
2023). Por outro lado, o uso de 
práticas simuladas cria um am-
biente de aprendizado prazeroso, 
motivador e seguro aumentando 
a a qualidade da assistência obs-
tétrica e reduzindo as complica-
ções materno-fetais (Melo et al, 
2022). 

Exemplos de urgências 
obstétricas treinadas com uso da 
simulação são a apresentação pél-
vica (AP) e a distocia de ombros. 
A AP ocorre em 3 – 4% das ges-
tações acima das 37 semanas com 
chances aumentadas de com-
plicações fetais. Estima-se que 
atualmente um número crescente 
de partos a termo de fetos únicos 
em apresentação pélvica ocorram 
por cesariana eletiva. Entretanto, 
gestantes com gestações geme-
lares com o primeiro feto cefáli-
co e as parturientes em período 
expulsivo avançado ainda se be-
neficiam mais do parto vaginal, 
reiterando que obstetras ainda 
precisam ter habilidades para o 
parto vaginal pélvico. Uma coor-
te retrospectiva evidenciou que o 
treinamento simulado em parto 

na transferência do conhecimen-
to melhorando o desempenho na 
realização das tarefas de apren-
dizagem complexas (Melo et al, 
2022). Após a construção de um 
material ou ferramenta educacio-
nal, é necessário um meticuloso 
processo de validação garantindo 
a confiabilidade do instrumento 
para a formação dos estudantes, 
facilitando o aprendizado e a re-
tenção de conhecimento. O estu-
do objetivou a elaboração e vali-
dação do conteúdo e da aparência 
de um treinamento híbrido em 
simulação na assistência ao parto 
vaginal na AP e a assistência ao 
parto vaginal cefálico na DO ba-
seado no modelo 4C/ID.

2 MÉTODO 
	 Este estudo observacio-

nal descritivo tratou da elabo-
ração e validação do conteúdo e 
da aparência de um treinamento 
baseado em simulação desenhado 
a partir do modelo 4C/ID, em as-
sistência ao parto vaginal em AP 
e DO, constituído por um módu-
lo de ensino teórico no formato 
de educação a distância (EaD) e 
um módulo prático presencial em 
simulação clínica. Após a apro-
vação pelo parecer nº 6.391.608, 
seguindo a Resolução 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde, 
o estudo foi realizado no período 
de junho de 2023 a setembro de 
2024 e conduzido no Centro de 
Simulação (CSim) da Faculdade 
Pernambucana de Saúde (FPS) e 
no setor de educação a distância 
da instituição.

A população do estudo foi 
composta por educadores médi-

vaginal pélvico melhorou a assis-
tência no mundo real e reduziu 
as taxas de complicações fetais 
(Hardy et al, 2020).

A distócia de ombros é ou-
tra condição desafiadora ao obs-
tetra, acontecendo quando os 
ombros fetais não desprendem 
espontaneamente devido a im-
pactação do ombro fetal anterior 
na sínfise púbica ou do posterior 
no promontório materno. Esti-
ma-se que a condição ocorra em 
0,6% a 1,4% de todos os partos 
vaginais com uma maior preva-
lência em gestantes diabéticas e 
bebês macrossômicos. Pode ocor-
rer em qualquer período expulsi-
vo com apresentação cefálica sen-
do imprevisível e potencialmente 
grave. Uma revisão sistemática 
demonstrou uma redução de 50% 
do risco de trauma materno e 
fetal quando comparou equipes 
treinadas com equipes não trei-
nadas em simulação em distocia 
de ombros (Fransen et al, 2020). 
Em última análise, a combinação 
de treinamento teórico em EaD 
e práticas simuladas presenciais 
pode gerar melhora da assistên-
cia obstétrica, maior motivação 
dos estudantes e melhora do 
aprendizado.

Para a elaboração de um 
treinamento híbrido simulado 
metodologicamente eficienete 
precisamos de diretrizes instru-
cionais sólidas. Entre os modelos 
instrucionais atualmente dispo-
níveis, o modelo de quatro com-
ponentes do desenho instrucional 
(4C/ID) tem recebido destaque. 
O modelo 4C/ID permite a aqui-
sição de competências com foco 
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cos experts em simulação clínica 
em ginecologia/obstetrícia (GO) 
e experts em tecnologia da infor-
mação (TI) que atuam em educa-
ção à distância.  O profissional foi 
convidado a participar da pesqui-
sa após a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido 
(TCLE).

Os critérios de inclusão 
para os experts em simulação em 
ginecologia/obstetrícia (GO) fo-
ram: ser médico obstetra, precep-
tor no programa de residência 
médica, ter formação em simula-
ção clínica e estar atuando como 
facilitador de práticas simuladas. 
Os critérios de inclusão para os 
experts em EaD foram: ser gra-
duado em tecnologia da informa-
ção e estar atuando na educação 
à distância da FPS. Não delimi-
tamos um tempo de atuação em 
simulação e nem em educação a 
distância. 

	 O critério de exclusão 
para qualquer um desses profis-
sionais foi estar afastado de suas 
atividades por licença.

	 Para a estruturação do 
treinamento foi utilizado o mo-
delo 4C/ID, tendo esse modelo 
instrucional foco na transferência 
do conhecimento, com destaque 
para a aprendizagem comple-
xa27. O modelo 4C/ID apresenta 
quatro componentes: (1) tarefa a 
ser aprendida; (2) informação de 
apoio; (3) informação de procedi-
mento e (4) prática parcial (Melo 
et al, 2022).

Após revisão da literatu-
ra utilizando como descrições as 
palavras-chaves: treinamento por 
simulação, educação a distância, 

apresentação pélvica, distocia do 
ombro e estudos de validação, as-
sim como as keywords: simulation 
training, breech presentation, educa-
tion, distance, shoulder dystocia, va-
lidation study foram selecionados 
artigos e manuais para definição 
do objetivo principal e do mate-
rial de apoio do curso. 

Na determinação da tarefa 
a ser aprendida, componente 1, 
foi definido que o objetivo prin-
cipal era a melhora das compe-
tências – conhecimento, habilida-
des e atitudes – dos profissionais 
treinados. O objetivo principal do 
curso foi construído a partir da 
matriz de competências dos Pro-
gramas de Residência Médica 
em Ginecologia e Obstetrícia de 
2019 (BRASIL, 2019). 

Na elaboração das infor-
mações de apoio, componente 2, 
foram selecionados os textos a 
serem utilizados na instrução dos 
conteúdos antes da realização do 
treinamento simulado, funcio-
nando como base teórica duran-
te todo processo de aprendizado. 
Para facilitar a aprendizagem 
complexa, optou-se em dividir 
o treinamento em dois módulos 
sendo um módulo teórico em for-
mato EaD e um módulo prático 
presencial em simulação clínica. 
Cada módulo tinha dois blocos 
temáticos: sendo o primeiro, as-
sistência ao parto vaginal em AP 
e o segundo, assistência ao parto 
vaginal cefálico na DO. 

O módulo teórico, foi cons-
truído em formato EaD para a 
plataforma virtual Moodle® uti-
lizando a ferramenta Genially®. 
Foi criada uma estrutura básica 

para cada bloco temático: con-
ceitos gerais, manejo clínico e ca-
sos clínicos culminado com uma 
avaliação somativa com questões 
de múltipla escolha com duração 
média de 50 minutos por bloco 
temático (30 minutos para estu-
do dos conteúdos e 20 minutos 
para a avaliação somativa). Os 
estudantes só podem realizar o 
módulo prático caso sejam apro-
vados no módulo teórico com 
pontuação maior ou igual a 7,0 
na avaliação somativa. 

Considerando as informa-
ções de procedimento, componen-
te 3, foram realizadas a produção 
dos vídeos educativos ilustrando 
detalhadamente sobre ações a 
serem utilizadas no reconheci-
mento precoce e as intervenções 
necessárias para a sua resolução 
e foram incorporados ao módulo 
teórico (Melo et al, 2022). Para o 
uso dos recursos hipermidiáticos 
como ilustrações, áudios, vídeos 
e fluxogramas foi respeitada as 
determinações Lei Geral de Pro-
teção de Dados Pessoais – LGPD 
(BRASIL, 2018). 

Por fim, foram construí-
dos os cenários simulados para 
a prática parcial (componente 4). 
Foram construídos no total qua-
tro cenários de simulação clínica, 
dois cenários para o bloco temá-
tico parto vaginal em AP e mais 
dois cenários para o bloco DO. 
As informações técnicas de cada 
cenário foram listadas em guias 
de orientação do instrutor que 
detalhavam de forma ordenada 
o cenário clínico a ser trabalha-
do, os objetivos de aprendizagem 
e a metodologia de aprendiza-
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gem proposta para cada fase da 
simulação (briefing, cenário e de-
briefing). Cada cenário tem uma 
duração de 10 minutos, sendo 
disponibilizado 20 minutos para 
a avaliação formativa (feedback).  

Os experts em simulação fo-
ram convidados a avaliar o con-
teúdo e a relevância pedagógica 
do módulo teórico em formato 
EaD assim como o conteúdo do 
módulo prático sobre simulação 
clínica através de um ficha padro-
nizada para avaliação em formato 
Likert de quatro pontos distribuí-
das junto aos módulos e conten-
do também espaços para anota-
ções de sugestões e comentários.

Após a avaliação do conteú-
do, todos os experts (EaD e simu-
lação) foram convidados a avaliar 

a aparência do módulo teórico 
tecendo considerações através de 
questionários em formato Likert 
de quatro pontos contendo que-
sitos sobre a acessibilidade (pos-
sibilidade de inclusão de vários 
grupos nas atividades, respeitan-
do suas necessidades), usabilida-
de (medida de quão fácil é usar 
o produto tecnológico), ambien-
te virtual (ambiente atraente e 
agradável) e funcionalidade (de-
sempenho correto do produto 
tecnológico) (Oliveira et al, 2012; 
Silva et al,2017).

Os dados coletados através 
das fichas de avaliação foram ca-
talogados e exportados para pro-
grama Excel® para realização de 
análise estatística dos dados des-
critivos. Foram realizadas a vali-

dação do conteúdo através do ín-
dice de validade de conteúdo por 
item (I-IVC), por escala conside-
rando a concordância universal 
(S-IVC/UA) e teste binomial. O 
I-IVC e S-IVC/UA foram consi-
derados estatisticamente válidos 
quando ≥ 0,80 (Yusoff, 2019). O 
teste binomial, com significância 
de 5%, foi utilizado para verificar 
se a proporção de concordância 
dos experts mostrou-se estatisti-
camente igual ou superior ao va-
lor estabelecido para considerar 
o item válido (90%) sendo o valor 
de p estaticamente significativo 
quando ≥ 0,05 (Lima, 2022).

3  RESULTADOS
Para a validação do curso 

foi idealizada uma amostra inicial 
de, no mínimo, cinco a sete exper-
ts para a validação do conteúdo e 
três a cinco experts em tecnologia 
da informação para a validação 
da aparência (Souza, 2017). 

Foram convidados nove 
experts sendo três experts em TI e 
seis em simulação em GO, destes, 
cinco responderam a avaliação, o 
que gerou um total de oito ava-
liações válidas. Um especialista 
de simulação estava de licença. 
Os experts em EaD tinham, em 
média, 12 anos de experiência 
na área de TI, com mais de cinco 
anos em atuação em EaD e pelo 
menos dois anos de atuação na 
educação a distância da FPS. Já 
os experts em simulação em GO 
possuíam, em média, nove anos 
de atuação em assistência obsté-
trica e mais de um ano de expe-
riência em treinamentos simula-
dos.

Avaliação do Conteúdo

Quesitos
Parto Pélvico Distocia de 

ombros
I- IVC* p † I-IVC* p †

Módulo Teórico
Conteúdo
Os conteúdos educacionais apresen-
tados no módulo são adequados; 

1,0 1 1,0 1

Relevância
O módulo é relevante para o 
aprendizado do tema proposto;

1,0 1 1,0 1

S-IVC/UAc 1,0 1,0
Módulo Prático
O módulo prático conseguir 
replicar a fidelidade de um ce-
nário em mundo real;
Os objetivos de aprendizagem dos 
cenários simulados são claros;

1,0

1,0

1

1

1,0

1,0

1

1

S-IVC/UA‡ 1,0 1,0

	► A Tabela 1 demonstra os índices de concordância dos itens avaliados pelo IVC e pelo teste binomial 

para o conteúdo e relevância pedagógica do módulo teórico. 
	► Tabela 1. Validação do conteúdo e da relevância (Módulo Teórico).

* I-IVC: índice de validação de conteúdo por item; †p: teste binomial (p ≥ 0,05); ‡S-IVC/UA: índice 
de validação de conteúdo em nível de escala por concordância universal.

Fonte: SILVA, A. S. R. et al. Validação de conteúdo e aparência de um curso online para a 

vigilância da influenza. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educação, v. 12, p. 1408-

1420, 2017. (adaptado)
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Os experts em simulação 
em GO avaliam conteúdo e a re-
levância pedagógica do módulo 
teórico e o conteúdo do módulo 
prático. Foi utilizado o I-IVC, 
S-IVC/UA e o teste binomial. 

O S-IVC/UA dos blocos 
temáticos tanto para o módulo 
teórico como para o módulo prá-
tico foi de 1,0 indicando que os 
experts consideraram o conteúdo 
dos módulos altamente adequa-
dos e em conjunto com o teste 
binomial validaram o conteúdo 
do curso.  

Houve sugestões de peque-
nas correções ortográficas, reco-
mendações para modificação de 
enunciados de duas questões de 
múltipla escolha, alteração em 
uma resposta da avaliação soma-
tiva e para a priorização do uso 
da posição de quatro apoios no 
parto. Todas as sugestões foram 
acatadas.

Após a validação do con-
teúdo dos módulos, foi solicita-
do que tanto os experts em EaD 
como os experts em simulação 
avaliassem a aparência do módu-
lo teórico. O processo de valida-
ção da aparência também utilizou 

o IVC e o teste binomial. A Ta-
bela 2 demonstra   os   índices   
de   concordância dos itens ava-
liados.  

O S-IVC/UA para aparên-
cia foi 0,88 para os dois blocos 
temáticos segundo os experts em 
EaD e de 1,0 para o grupo de si-
mulação em GO, refletindo uma 
avaliação positiva. Observa-se 
que apenas no tópico funcionali-
dade, onde foi perguntado sobre 
a responsividade do módulo teó-
rico, houve divergência entre ex-
perts em EaD, com I-IVC de 0,67, 
um I-IVC de 1,0 para os experts 
em simulação. Quando o tópico 
foi avaliado por todo do grupo de 
experts ele atingiu um I-IVC de 
0,88. O S-IVC/UA para ambos 
os blocos temáticos foi de 0,88 e 
o teste binomial foi maior de 0,05 
encontraram uma boa concor-
dância estatística entre os exper-
ts e considerando a aparência do 
módulo teórico validada.

Houve sugestões para a 
melhoria de alguns aspectos do 
módulo principalmente em tor-
no da acessibilidade e usabilidade 
(utilização de texto secundário ao 
passar o mouse em cima e botões 
de navegação são pequenos) e da 
funcionalidade (vídeos não fica-
ram bem centralizados em dispo-
sitivos menores, responsividade 
menos atraente para dispositivos 
menores). Todas as sugestões fo-
ram consideradas pertinentes e 
acatadas.

4 DISCUSSÃO
Os treinamentos desen-

volvidos encontraram boa con-

Validação da Aparência do módulo teórico
Bloco Temático Parto vaginal pélvico Distocia de ombro

I-IVC* p† I-IVC* p†
Experts EaD§ GO|| Todos EaD§ GO|| Todos
Acessibilidade
Q1: Tem fá-
cil acesso
Q2: O aces-
so é rápido

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

Usabilidade
Q3: Navega-
ção clara
Q4: Navegação 
completa
Q5: Fácil de usar 

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1
Funcionabilidade
Q6: Os botões de 
comando fun-
cionam bem
Q7: Acesso bom 
por qualquer 
dispositivo

0,67

1,0

1,0

1,0

0,87

1,0

0,56

1

0,67

1,0

1,0

1,0

0,87

1,0

0,56

1,0

Ambiente Virtual
Q8: O módulo 
propõe diferen-
tes situações de 
aprendizagem
Q9: Ambiente 
virtual agradável 

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1

1

S-IVC/UA¶ 0,88 1,0 0,88 0,88 1,0 0,88

	► Tabela 2. Validação da aparência (Módulo 

Teórico)

Fonte: SILVA, A. S. R. et al. Validação de conteúdo e aparência de um curso online para a vi-
gilância da influenza. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educação, v. 12, p. 1408-1420, 
2017. (adaptado)

*I-IVC: índice de validação de conteúdo por item; †p: teste binomial (p ≥ 0,05); ‡EaD: experts em 
educação a distância; ||GO: experts em simulação em GO; ¶S-IVC/UA: índice de validação de 
conteúdo em nível de escala por concordância universal. 
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cordância entre os experts quanto 
à validação tanto do conteúdo 
quanto da aparência. A elabora-
ção e a validação de um treina-
mento simulado devem ser vistas 
como processos interdependen-
tes, mas que ocorrerem em se-
quência. A construção se com-
pleta com a validação, a qual, por 
sua vez, possui limitações por ser 
considerada subjetiva, exigindo 
a complementação com outras 
medidas psicométricas (Souza, 
2017).

O conteúdo dos módulos 
teóricos e práticos foram ava-
liados pelo grupo de experts em 
simulação sendo considerados 
adequados, refletindo uma ava-
liação extremamente positiva. Os 
experts reforçaram a importância 
da criação de cenários que não 
se limitassem apenas à posição 
tradicionais de parto refletindo 
melhor sobre as diferentes abor-
dagens clínicas obstétricas. Essas 
posições podem facilitar a ma-
nipulação durante a distocia de 
ombros, melhorando os resulta-
dos materno-fetais (Gurewitsch 
e Allen, 2016). Posições alterna-
tivas oferecem maior flexibilida-
de e melhor progressão do parto, 
reduzindo complicações (Dupuis, 
2018). Essas abordagens não 
convencionais promovem maior 
mobilidade e participação ativa 
da mulher, contribuindo para um 
manejo mais eficaz.

No processo de validação 
da aparência do curso, além dos 
experts em TI, também foram 
convidados os experts em simula-
ção. A utilização do mesmo gru-

po de experts para avaliar tanto a 
aparência quanto o conteúdo de 
um curso em EaD pode ser ade-
quada, desde que esses avaliado-
res possuam competências em 
design instrucional e pedagogia. 
Isso permite uma visão integrada 
e coerente do curso, reduzindo o 
risco de discrepâncias entre di-
ferentes áreas da avaliação. Em-
bora esses experts em simulação 
não possuam expertise específica 
em tecnologia educacional, mui-
tos aspectos dessa área podem 
ser analisados a partir de prin-
cípios gerais que não requerem 
conhecimento técnico profundo, 
podendo fornecer contribuições 
valiosas e melhorar a experiência 
educacional (Gakiya, 2012; Alm-
quist, 2017).

A melhora da acessibilida-
de foi um ponto observado pelos 
dois grupos de experts. A imple-
mentação de melhorias em aces-
sibilidade torna o ambiente de 
aprendizagem mais inclusivo, fa-
vorecendo a participação de uma 
diversidade maior de estudantes 
(Almquist, 2017). Considerando 
a usabilidade, os experts sugeri-
ram a adição de textos auxiliares 
e de ícones mais intuitivos. A me-
lhoria da usabilidade de um curso 
em formato EaD pode aumentar 
significativamente a motivação 
dos estudantess (Gakiya, 2012). 
Quando a navegação é intuitiva e 
o acesso aos materiais e ativida-
des é simples, o estudante se sen-
te mais confortável e confiante no 
ambiente virtual (Gakiya, 2012; 
Almquist, 2017).

O ponto de maior discor-

dância foi observado na avaliação 
da funcionalidade. Dois experts 
em TI sugeriram mudanças, es-
pecialmente relacionadas ao ta-
manho dos botões, no posiciona-
mento dos vídeos e no tamanho 
das fontes. Botões pequenos, ví-
deos não ajustados e fontes difí-
ceis de ler, comprometem tanto a 
funcionalidade e quanto a usabili-
dade impedindo que os estudan-
tess interajam de forma eficiente 
com o conteúdo, reduzindo o en-
gajamento e a eficiência do pro-
cesso de aprendizagem (Clarck, 
2016).

Chama a atenção que os 
experts em simulação em GO não 
consideraram que a funcionalida-
de um problema maior, mante-
nho um I-IVC do quesito de 1,0 e 
possivelmente consideraram que 
mesmo com necessidade de me-
lhora da funcionalidade não hou-
ve prejuízo educacional. A dife-
rença de percepção entre o grupo 
de experts em TI e os experts em 
simulação sobre a funcionalidade 
do curso pode estar relacionada 
às suas áreas de foco e expecta-
tivas distintas. Essa diferença de 
percepção é comum quando se 
trata de validação de cursos em 
formato EaD, pois experts de di-
ferentes áreas priorizam aspectos 
distintos da experiência educa-
cional (Gakiya, 2012; Almquist, 
2017). Uma limitação do estudo 
foi a análise por parte dos exper-
ts, sem reavaliação após ajustes. 
Estudos futuros sobre o curso hí-
brido elaborado poderão contri-
buir para avanços nesta área do 
conhecimento.
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Por fim, esse resultado po-
sitivo sugere que o conteúdo e a 
aparência do curso estão alinha-
dos às necessidades práticas dos 
profissionais de saúde, o que é 
fundamental para garantir um 
aprendizado eficaz e aplicável. 
Dessa forma, o curso híbrido tem 
potencial de contribuir para o 
treinamento eficiente de médicos 
residentes no manejo do parto 
normal em AP e na DO.

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

O processo de elaboração 
e validação da aparência e con-
teúdo do treinamento simulado 
para assistência ao parto pélvico 
e distocia de ombro foi conduzido 
de forma abrangente, envolven-
do mais de um grupo de exper-
ts, permitindo uma análise mais 
detalhada dos aspectos técnicos 
e clínicos dos módulos teórico e 
prático. 

As principais limitações 
deste estudo foram: o número 
limitado de experts especializa-
dos na área de simulação clínica 
em obstetrícia e trabalhando em 
nossa região; e o tempo limitado 
a um estudo de mestrado que li-
mitou a experiência dos experts 
na simulação.

O uso de plataformas de 
formato EaD, combinado com 
a simulação clínica, representa 
uma estratégia educacional cada 
vez mais relevante na formação 
de profissionais de saúde. O EaD 
oferece flexibilidade e acessibili-
dade, permitindo que os estudan-
tes acessem o conteúdo de qual-

quer lugar e a qualquer momento. 
Quando associado a simulações 
clínicas, essa modalidade de en-
sino torna-se ainda mais podero-
sa, pois oferece uma experiência 
imersiva e prática, essencial para 
áreas como a obstetrícia, em que 
a prática é fundamental para a 
aquisição de habilidades. 

Em conclusão, a validação 
do treinamento simulado de-
monstrou que, embora o conteú-
do teórico e prático tenha sido 
bem recebido, há espaço para me-
lhorias nos aspectos tecnológicos 
e de conteúdo. O uso de simula-
ções clínicas integradas a pla-
taformas EaD mostra-se como 
uma estratégia promissora para 
a educação em saúde, especial-
mente em áreas que exigem alta 
competência técnica, como as ur-
gências obstétricas.
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