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ELABORACAO E VALIDACAO DE UM
TREINAMENTO HIBRIDO SIMULADO EM
PARTO PELVICO E DISTOCIA DE OMBRO

RESUMO

O ensino hibrido combina atividades on/ine, como a educagio a distincia
(EaD), e presenciais, como a simulagdo, tem surgido como uma estratégia
promissora na educagio continuada de profissionais de satde. Elaborar e
validar o contetido e a aparéncia de um curso hibrido de parto vaginal pél-
vico e distécia de ombro para médicos residentes de ginecologia/obstetri-
cia (GO). Estudo observacional de construgéo e validagdo de curso hibrido
baseado no modelo de quatro componentes do desenho instrucional (4C/
ID), apresentando um médulo teérico em EaD e um médulo presencial de
simulagfio. Apés aprovagio do Comité de Etica, foi conduzido no Centro
de Simulagdo da Faculdade Pernambucana de Saide (CSim-FPS) entre
junho de 2023 e setembro de 2024. O curso teve seu contetido e aparéncia
validados por um grupo de experts das areas de EaD e simulagdo, através
do indice de validag¢do de contetido (IVC) > 0,80 e o teste binomial (p=>
0,05). Oito experts foram incluidos, trés experts em EaD e seis experts em
simulagdo em GO. O IVC para o contetido e para a aparéncia foram respec-
tivamente 1,0 e 0,88 validando o curso. O teste binomial teve resultados
semelhantes. O produto do estudo foi um curso hibrido para o manejo da
distocia de ombro e parto pélvico validado por experts de EaD e GO. Tais
achados refor¢cam a relevancia dos cursos hibridos - combinacio de EaD e
simulagdo — como estratégia promissora para a educagdo continuada, em
areas que exigem aprendizagem complexa, como a obstetricia.

Palavras-chave: treinamento por simulagio; educagdo a distancia; apre-
sentacdo pélvica; distocia do ombro; estudos de validagdo.

1 INTRODUCAO

Além das competéncias técnicas, o profissional de satide contem-
poréneo necessita estar capacitado para trabalhar em equipe, adaptar-se
a situagdes inesperadas, ter senso critico, além de outras competéncias.
Em resposta a essa demanda, a utilizagdo de métodos ndo tradicionais
de ensino, como o ensino hibrido, modalidade educacional que combi-
na atividades on/ine com praticas de ensino presenciais ganha destaque
para a educagdo continuada do profissionais de satide, em particular
médicos residentes (Oliveira, 2021). Contextualizado a problematica
da necessidade da educagio continuada entre os profissionais de satde
do Brasil, a associa¢do da educagdo a distancia com simulagio clinica
presencial, pode ser uma alternativa educacional promissora e inova-
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dora na preparagdo desse grupo
profissional (Lima et al, 2022).

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

Exemplos de urgéncias
obstétricas treinadas com uso da
simulagdo sdo a apresentagio pél-
vica (AP) e a distocia de ombros.
A AP ocorre em 3 — 4% das ges-
tagOes acima das 37 semanas com
chances aumentadas de com-
plicagdes fetais. Estima-se que
atualmente um nimero crescente
de partos a termo de fetos tinicos
em apresentagdo pélvica ocorram
por cesariana eletiva. Entretanto,
gestantes com gestagdes geme-
lares com o primeiro feto cefali-
co e as parturientes em perfodo
expulsivo avangado 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

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

A distécia de ombros é ou-
tra condigido desafiadora ao obs-
tetra, acontecendo quando os
ombros fetais ndo desprendem
espontaneamente devido a im-
pactacdo do ombro fetal anterior
na sinfise pubica ou do posterior
no promontério materno. Esti-
ma-se que a condi¢do ocorra em
0,6% a 1,4% de todos os partos
vaginais com uma maior preva-
léncia em gestantes diabéticas e
bebés macrossomicos. Pode ocor-
rer em qualquer perfodo expulsi-
vo com apresentagdo cefalica sen-
do imprevisivel e potencialmente
grave. Uma revisdo sistemdtica
demonstrou uma redugio de 50%
do risco de trauma materno e
tetal quando comparou equipes
treinadas com equipes ndo trei-
nadas em simulacgio em distocia
de ombros (Fransen et al, 2020).
Em tltima anélise, a combinagio
de treinamento tedrico em EaD
e préticas simuladas presenciais
pode gerar melhora da assistén-
cla obstétrica, maior motivagio
dos estudantes e melhora do
aprendizado.

Para a elaborag¢io de um
treinamento hibrido simulado
metodologicamente  eficienete
precisamos de diretrizes instru-
cionais sélidas. Entre os modelos
instrucionais atualmente dispo-
niveis, o modelo de quatro com-
ponentes do desenho instrucional
(4C/ID) tem recebido destaque.
O modelo 4C/ID permite a aqui-
sicdo de competéncias com foco
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na transferéncia do conhecimen-
to melhorando o desempenho na
realizagdo das tarefas de apren-
dizagem complexas (Melo et al,
2022). Apés a construgdo de um
material ou ferramenta educacio-
nal, é necessario um meticuloso
processo de validagdo garantindo
a confiabilidade do instrumento
para a formacgdo dos estudantes,
facilitando o aprendizado e a re-
tencio de conhecimento. O estu-
do objetivou a elaboragio e vali-
dagdo do contetido e da aparéncia
de um treinamento hibrido em
simulag@o na assisténcia ao parto
vaginal na AP e a assisténcia ao
parto vaginal cefdlico na DO ba-
seado no modelo 4C/1ID.

2 METODO
Este estudo observacio-
nal descritivo tratou da elabo-
racio e validagdo do contetdo e
da aparéncia de um treinamento
baseado em simula¢io desenhado
a partir do modelo 4C/ID, em as-
sisténcia ao parto vaginal em AP
e DO, constituido por um médu-
lo de ensino tedrico no formato
de educagdo a distincia (EaD) e
um moédulo pratico presencial em
simulagdo clinica. Apés a apro-
vagdo pelo parecer n° 6.391.608,
seguindo a Resolugido 510/2016
do Conselho Nacional de Saude,
o estudo foi realizado no perfodo
de junho de 2023 a setembro de
2024 e conduzido no Centro de
Simulagdo (CSim) da Faculdade
Pernambucana de Satade (FPS) e
no setor de educagio a distancia
da instituigao.
A populagio do estudo foi
composta por educadores médi-
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cos experts em simulagdo clinica
em ginecologia/obstetricia (GO)
e experts em tecnologia da infor-
macdo (TT) que atuam em educa-
¢do a distancia. O profissional foi
convidado a participar da pesqui-
sa ap6s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusio
para os experts em simulagdo em
ginecologia/obstetricia (GO) fo-
ram: ser médico obstetra, precep-
tor no programa de residéncia
médica, ter formagdo em simula-
¢do clinica e estar atuando como
tacilitador de préticas simuladas.
Os critérios de inclusdo para os
experts em EaD foram: ser gra-
duado em tecnologia da informa-
¢do e estar atuando na educagdo
a distancia da FPS. Nio delimi-
tamos um tempo de atuagdo em
simula¢io e nem em educacgio a
distancia.

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

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

Apbs revisdo da literatu-
ra utilizando como descri¢oes as
palavras-chaves: treinamento por
simulag¢io, educagio a distancia,

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

Na determinagio da tarefa
a ser aprendida, componente 1,
foi definido que o objetivo prin-
cipal era a melhora das compe-
téncias — conhecimento, habilida-
des e atitudes — dos profissionais
treinados. O objetivo principal do
curso foi construido a partir da
matriz de competéncias dos Pro-
gramas de Residéncia Médica
em Ginecologia e Obstetricia de
2019 (BRASIL, 2019).

Na elaboragio das infor-
magdes de apoio, componente 2,
foram selecionados os textos a
serem utilizados na instrugédo dos
contetdos antes da realizagio do
treinamento simulado, funcio-
nando como base teérica duran-
te todo processo de aprendizado.
Para facilitar a aprendizagem
complexa, optou-se em dividir
o treinamento em dois médulos
sendo um maédulo tedrico em for-
mato EaD e um médulo pratico
presencial em simulagdo clinica.
Cada médulo tinha dois blocos
tematicos: sendo o primeiro, as-
sisténcia ao parto vaginal em AP
e o segundo, assisténcia ao parto
vaginal cefalico na DO.

O moédulo tedrico, foi cons-
truido em formato EaD para a
plataforma virtual Moodle® uti-
lizando a ferramenta Genzally®.
Fol criada uma estrutura basica
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para cada bloco temadtico: con-
ceitos gerais, manejo clinico e ca-
sos clinicos culminado com uma
avaliagdo somativa com questdes
de multipla escolha com duragio
média de 50 minutos por bloco
tematico (30 minutos para estu-
do dos contetidos e 20 minutos
para a avaliagdo somativa). Os
estudantes s6 podem realizar o
modulo prético caso sejam apro-
vados no moédulo tedérico com
pontuagdo maior ou igual a 7,0
na avalia¢io somativa.

Considerando as informa-
¢oes de procedimento, componen-
te 8, foram realizadas a produgio
dos videos educativos ilustrando
detalhadamente sobre acdes a
serem utilizadas no reconheci-
mento precoce e as intervengoes
necessarias para a sua resolugio
e foram incorporados ao médulo
teérico (Melo et al, 2022). Para o
uso dos recursos hipermididticos
como ilustragdes, dudios, videos
e fluxogramas foi respeitada as
determinacdes Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados Pessoais — LGPD
(BRASIL, 2018).

Por fim, foram construi-
dos os cenarios simulados para
a pratica parcial (componente 4).
Foram construidos no total qua-
tro cendrios de simulagio clinica,
dois cendrios para o bloco temé-
tico parto vaginal em AP e mais
dois cenérios para o bloco DO.
As informacoes técnicas de cada
cendrio foram listadas em guias
de orientagdo do instrutor que
detalhavam de forma ordenada
o cendrio clinico a ser trabalha-
do, os objetivos de aprendizagem
e a metodologia de aprendiza-
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gem proposta para cada fase da
simulagdo (briefing, cenério e de-
briefing). Cada cenario tem uma
duragdo de 10 minutos, sendo
disponibilizado 20 minutos para
a avaliagdo formativa (feedback).
Os experts em simulagdo fo-
ram convidados a avaliar o con-
tetdo e a relevincia pedagdgica
do méddulo teérico em formato
EaD assim como o contetido do
moédulo prético sobre simulagio
clinica através de um ficha padro-
nizada para avaliagdo em formato
Likert de quatro pontos distribui-
das junto aos médulos e conten-
do também espagos para anota-
¢oes de sugestdes e comentarios.
Ap6s a avaliagdo do contet-
do, todos os experts (EaD e simu-
lagdo) foram convidados a avaliar

a aparéncia do moédulo tedrico
tecendo consideracdes através de
questiondrios em formato Likert
de quatro pontos contendo que-
sitos sobre a acessibilidade (pos-
sibilidade de inclusdo de varios
grupos nas atividades, respeitan-
do suas necessidades), usabilida-
de (medida de qudo facil é usar
o produto tecnoldgico), ambien-
te virtual (ambiente atraente e
agradével) e funcionalidade (de-
sempenho correto do produto
tecnolégico) (Oliveira et al, 2012;
Silva et al,2017).

Os dados coletados através
das fichas de avaliagio foram ca-
talogados e exportados para pro-
grama Excel® para realizagio de
andlise estatistica dos dados des-
critivos. Foram realizadas a vali-

P A Tabela 1 demonstra os indices de concordéncia dos itens avaliados pelo IVC e pelo teste binomial

para o contetido e relevéncia pedagégica do médulo tedrico.

P Tabela 1. Validagio do contetido e da relevéncia (Médulo Teérico).

Avaliacio do Contetido

Parto Pélvico

Distocia de

Quesitos ombros
I-IVC* p+4 I-IVC*  p+#

Moédulo Tedrico

Conteado

Os contetidos educacionais apresen- 1,0 1 1,0 1

tados no modulo sdo adequados;

Relevancia

O médulo é relevante para o 1,0 1 1,0 1

aprendizado do tema proposto;

S-IVC/UAc 1,0 1,0

Moédulo Pratico

O madulo pratico conseguir 1,0 1 1,0 1

replicar a fidelidade de um ce-

nario em mundo real; 1,0 1 1,0 1

Os objetivos de aprendizagem dos

cendarios simulados sio claros;

S-IVC/UAY 1,0 1,0

*#I-IVC: indice de validagdo de contetido por item; -p: teste binomial (p > 0,05); ¥S-IVC/UA: indice
de validagdo de contetido em nivel de escala por concordancia universal.

Fonte: SILVA, A. S. R. et al. Validagio de contetido e aparéncia de um curso online para a

vigilancia da influenza. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educagio, v. 12, p. 1408-

1420, 2017. (adaptado)
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dagdo do contetido através do in-
dice de validade de contetdo por
item (I-IVC), por escala conside-
rando a concordancia universal
(S-IVC/UA) e teste binomial. O
[-IVC e S-IVC/UA foram consi-
derados estatisticamente vélidos
quando > 0,80 (Yusoft, 2019). O
teste binomial, com significancia
de 5%, foi utilizado para verificar
se a proporg¢do de concordancia
dos experts mostrou-se estatisti-
camente igual ou superior ao va-
lor estabelecido para considerar
o item vélido (90%) sendo o valor
de p estaticamente significativo
quando > 0,05 (Lima, 2022).

3 RESULTADOS

Para a valida¢do do curso
foi idealizada uma amostra inicial
de, no minimo, cinco a sete exper-
Is para a validagdo do contetdo e
trés a cinco experts em tecnologia
da informagdo para a validagdo
da aparéncia (Souza, 2017).

Foram convidados nove
experts sendo trés expertsem Tl e
seis em simulac¢io em GO, destes,
cinco responderam a avaliagdo, o
que gerou um total de oito ava-
liagdes vélidas. Um especialista
de simulagio estava de licenca.
Os experts em EaD tinham, em
média, 12 anos de experiéncia
na area de TI, com mais de cinco
anos em atuagio em EaD e pelo
menos dois anos de atuagdo na
educacio a distincia da FPS. Ja
os experts em simulagdo em GO
possufam, em média, nove anos
de atuagdo em assisténcia obsté-
trica e mais de um ano de expe-
riéncia em treinamentos simula-

dos.
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Os experts em simulagdo
em GO avaliam contetido e a re-
levancia pedagégica do médulo
teérico e o contetido do médulo
pratico. Foi utilizado o I-IVC,
S-IVC/UA e o teste binomial.

O S-IVC/UA dos blocos
tematicos tanto para o moddulo
tedrico como para o médulo pré-
tico foi de 1,0 indicando que os
experts consideraram o contetido
dos moédulos altamente adequa-
dos e em conjunto com o teste
binomial validaram o contetido
do curso.
> Tabela 2. Validagio da aparéncia (Médulo

Tebrico)

Houve sugestoes de peque-
nas corregdes ortograficas, reco-
mendagdes para modificagdo de
enunciados de duas questdes de
multipla escolha, alteragdo em
uma resposta da avaliagdo soma-
tiva e para a priorizagdo do uso
da posi¢do de quatro apoios no
parto. Todas as sugestdes foram
acatadas.

Apés a validagdo do con-
tetdo dos médulos, fo1 solicita-
do que tanto os experts em EaD
como os experts em simulagdo
avaliassem a aparéncia do médu-
lo tedrico. O processo de valida-
¢do da aparéncia também utilizou

Validagio da Aparéncia do médulo tedrico

Bloco Tematico

I-IVC*

Parto vaginal pélvico

Distocia de ombro
pt LIVe* pt

Experts EaD§  GO|| Todos

EaD§  GO|| Todos

Acessibilidade

Q1: Tem fi- 1,0 1,0 1,0
cil acesso

Q2: O aces- 1,0 1,0 1,0
so é rapido

1 1,0 1,0 1,0 1

1 1,0 1,0 1,0 1

Usabilidade

Q3: Navega- 1,0 1,0 1,0
¢do clara

Q4: Navegacio 1,0 1,0 1,0
completa

Q5: Facil de usar 1,0 1,0 1,0

Funcionabilidade

Q6: Os botdes de 0,67 1,0 0,87
comando fun-

cionam bem

Q7: Acesso bom 1,0 1,0 1,0
por qualquer

dispositivo

0,56 0,67 1,0 0,87 0,56

Ambiente Virtual

Q8: O médulo

propde diferen- 1,0 1,0 1,0
tes situagdes de

aprendizagem 1,0 1,0 1,0
Q9: Ambiente

virtual agradavel

S-IVC/UAY 0,88 1,0 0,88

0,88 1,0 0,88

*#[-IVC: indice de validagio de contetido por item; -p: teste binomial (p > 0,05); TEaD: experts em
educagio a distincia; | | GO: experts em simulagio em GO; €S-IVC/UA: indice de validagio de
contetido em nivel de escala por concordancia universal.
Fonte: SILVA, A. S. R. et al. Validagio de contetido e aparéncia de um curso online para a vi-
gilancia da influenza. Revista Ibero-Americana de Estudos em Educagio, v. 12, p. 1408-1420,

2017. (adaptado)
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o IVC e o teste binomial. A Ta-
bela 2 demonstra os indices
de concordancia dos itens ava-
liados.

O S-IVC/UA para aparén-
cia foi 0,88 para os dois blocos
tematicos segundo os experts em
EaD e de 1,0 para o grupo de si-
mulagio em GO, refletindo uma
avaliagdo positiva. Observa-se
que apenas no tépico tuncionali-
dade, onde foi perguntado sobre
a responsividade do médulo teé-
rico, houve divergéncia entre ez-
perts em EaD, com I-IVC de 0,67,
um I[-IVC de 1,0 para os experts
em simulagdo. Quando o tdpico
toi avaliado por todo do grupo de
experts ele atingiu um I-IVC de
0,88. O S-IVC/UA para ambos
os blocos tematicos foi de 0,88 e
o teste binomial foi maior de 0,05
encontraram uma boa concor-
dancia estatistica entre os exper-
ts e considerando a aparéncia do
médulo tedrico validada.

Houve sugestdes para a
melhoria de alguns aspectos do
moédulo principalmente em tor-
no da acessibilidade e usabilidade
(utilizagdo de texto secundério ao
passar o mouse em cima e botdes
de navegagdo sdo pequenos) e da
tuncionalidade (videos nio fica-
ram bem centralizados em dispo-
sitivos menores, responsividade
menos atraente para dispositivos
menores). Todas as sugestdes fo-
ram consideradas pertinentes e
acatadas.

4. DISCUSSAO

Os treinamentos desen-

volvidos encontraram boa con-
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cordancia entre os experts quanto
a validagdo tanto do contetido
quanto da aparéncia. A elabora-
¢do e a validagdo de um treina-
mento simulado devem ser vistas
como processos interdependen-
tes, mas que ocorrerem em se-
quéncia. A constru¢do se com-
pleta com a validagdo, a qual, por
sua vez, possui limitagdes por ser
considerada subjetiva, exigindo
a complementagdo com outras
medidas psicométricas (Souza,
2017).

O contetido dos moédulos
tedricos e praticos foram ava-
liados pelo grupo de experts em
simula¢do sendo considerados
adequados, refletindo uma ava-
liagdo extremamente positiva. Os
experts refor¢aram a importancia
da criagdo de cendrios que nio
se limitassem apenas a posi¢do
tradicionais de parto refletindo
melhor sobre as diferentes abor-
dagens clinicas obstétricas. Essas
posi¢des podem facilitar a ma-
nipulagdo durante a distocia de
ombros, melhorando os resulta-
dos materno-fetais (Gurewitsch
e Allen, 2016). Posi¢des alterna-
tivas oferecem maior flexibilida-
de e melhor progressdo do parto,
reduzindo complica¢des (Dupuis,
2018). Essas abordagens ndo
convencionais promovem maior
mobilidade e participagdo ativa
da mulher, contribuindo para um
manejo mais eficaz.

No processo de validagio
da aparéncia do curso, além dos
experts em TI, também foram
convidados os experts em simula-
¢do. A utilizagdo do mesmo gru-

po de experts para avaliar tanto a
aparéncia quanto o conteido de
um curso em EaD pode ser ade-
quada, desde que esses avaliado-
res possuam competéncias em
design instrucional e pedagogia.
Isso permite uma visdo integrada
e coerente do curso, reduzindo o
risco de discrepancias entre di-
terentes 4reas da avaliagdo. Em-
bora esses experts em simulagio
nio possuam expertise especifica
em tecnologia educacional, mui-
tos aspectos dessa drea podem
ser analisados a partir de prin-
ciplos gerais que ndo requerem
conhecimento técnico profundo,
podendo fornecer contribuig¢oes
valiosas e melhorar a experiéncia
educacional (Gakiya, 2012; Alm-
quist, 2017).

A melhora da acessibilida-
de fol um ponto observado pelos
dois grupos de experts. A imple-
mentagdo de melhorias em aces-
sibilidade torna o ambiente de
aprendizagem mais inclusivo, fa-
vorecendo a participagdo de uma
diversidade maior de estudantes
(Almquist, 2017). Considerando
a usabilidade, os experts sugeri-
ram a adicdo de textos auxiliares
e de {cones mais intuitivos. A me-
lhoria da usabilidade de um curso
em formato EaD pode aumentar
significativamente a motivagdo
dos estudantess (Gakiya, 2012).
Quando a navegagdo ¢ intuitiva e
0 acesso aos materiais e ativida-
des é simples, o estudante se sen-
te mais confortédvel e confiante no
ambiente virtual (Gakiya, 2012;
Almaquist, 2017).

O ponto de maior discor-
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dancia foi observado na avaliagdo
da funcionalidade. Dois experts
em TT sugeriram mudangas, es-
pecialmente relacionadas ao ta-
manho dos botdes, no posiciona-
mento dos videos e no tamanho
das fontes. Botdes pequenos, vi-
deos ndo ajustados e fontes difi-
ceis de ler, comprometem tanto a
tuncionalidade e quanto a usabili-
dade impedindo que os estudan-
tess interajam de forma eficiente
com o conteudo, reduzindo o en-
gajamento e a eficiéncia do pro-
cesso de aprendizagem (Clarck,
2016).

Chama a atengdo que os
experts em simulagdo em GO ndo
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 nio hou-
ve prejuizo educacional. A dife-
renga de percepgdo entre o grupo
de experts em T1 e os experts em
simulag¢ido sobre a funcionalidade
do curso pode estar relacionada
as suas areas de foco e expecta-
tivas distintas. Essa diferenga de
percepgdo é comum quando se
trata de validagdo de cursos em
formato EaD, pois experts de di-
terentes dreas priorizam aspectos
distintos da experiéncia educa-
cional (Gakiya, 2012; Almquist,
2017). Uma limitagdo do estudo
fol a analise por parte dos exper-
ts, sem reavaliagdo apds ajustes.
Estudos futuros sobre o curso hi-
brido elaborado poderdo contri-
buir para avangos nesta drea do
conhecimento.
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Por fim, esse resultado po-
sitivo sugere que o contetido e a
aparéncia do curso estdo alinha-
dos as necessidades praticas dos
profissionais de satde, o que é
tundamental para garantir um
aprendizado eficaz e aplicavel.
Dessa forma, o curso hibrido tem
potencial de contribuir para o
treinamento eficiente de médicos
residentes no manejo do parto
normal em AP e na DO.

5 CONSIDERACOES
FINAIS

O processo de elaboragio
e validagdo da aparéncia e con-
tedo do treinamento simulado
para assisténcia ao parto pélvico
e distocia de ombro foi conduzido
de forma abrangente, envolven-
do mais de um grupo de exper-
Is, permitindo uma andlise mais
detalhada dos aspectos técnicos
e clinicos dos mddulos tedrico e
pratico.

As principais limitagdes
deste estudo foram: o numero
limitado de experts especializa-
dos na 4rea de simulagio clinica
em obstetricia e trabalhando em
nossa regido; e o tempo limitado
a um estudo de mestrado que li-
mitou a experiéncia dos experts
na simulacio.

O uso de plataformas de
formato EaD, combinado com
a simulagdo clinica, representa
uma estratégia educacional cada
vez mais relevante na formagio
de profissionais de satde. O EaD
oferece flexibilidade e acessibili-
dade, permitindo que os estudan-
tes acessem o contetido de qual-

quer lugar e a qualquer momento.
Quando associado a simulagdes
clinicas, essa modalidade de en-
sino torna-se ainda mais podero-
sa, pols oferece uma experiéncia
imersiva e pratica, essencial para
areas como a obstetricia, em que
a prética é fundamental para a
aquisi¢do de habilidades.

Em conclusio, a valida¢io
do treinamento simulado de-
monstrou que, embora o contet-
do tedrico e pratico tenha sido
bem recebido, ha espago para me-
lhorias nos aspectos tecnol6gicos
e de contetido. O uso de simula-
¢oes clinicas integradas a pla-
taformas EaD mostra-se como
uma estratégia promissora para
a educagdo em saudde, especial-
mente em 4reas que exigem alta
competéncia técnica, como as ur-
géncias obstétricas.
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