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Cenário simulado na detecção precoce do câncer do colo do útero: pesquisa qualitativa

Resumo:

Objetivos: Construir a aparência e conteúdo de um cenário simulado voltado à detecção

precoce do câncer do colo do útero na Atenção Primária em Saúde. Métodos: Pesquisa

metodológica, qualitativa desenvolvida por meio de duas fases: (1) revisão bibliográfica nas

bases de dados do Ministério da Saúde (MS) na busca por protocolos, manuais, normas e

artigos para fundamentar a construção do cenário simulado; (2) grupo focal remoto com

enfermeiros; e docentes e discentes de enfermagem de uma universidade federal localizada

no estado do Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Resultados: Construiu-se uma proposta de cenário

simulado voltado à consulta de enfermagem na detecção precoce do câncer do colo do útero

na Atenção Primária em Saúde; o qual foi analisado por 3 docentes, 1 enfermeiro e 4

discentes quanto ao seu conteúdo e aparência em dois grupos focais. Conclusão: Os

participaram analisaram que o cenário simulado elaborado é uma importante estratégia de

ensino-aprendizagem e a relevância da temática em detecção precoce do câncer do colo do

útero para o cuidado em oncologia.

Palavras-Chave: Educação em Enfermagem; Treinamento por simulação; Neoplasias do

colo do útero; Detecção Precoce de Câncer.



Introdução:

O câncer é um dos principais problemas de saúde pública no mundo e a segunda

causa de óbito na população. Nas mulheres, o câncer do colo do útero é o terceiro mais

incidente, tornando-se a 4ª principal causa de morte por câncer em 2018(1). As lesões

precursoras do câncer do colo do útero (CCU) podem ser detectadas precocemente por meio

da realização do exame citopatológico(2). Nesta direção, identificar a doença em seu estágio

inicial contribui para o controle do câncer e têm impacto positivo nas chances de cura e na

qualidade de vida das mulheres.

Estudos sobre o câncer e a formação em saúde indicam que, para o cuidado em

oncologia, a formação em saúde ainda é incipiente acrescido à dificuldade no diagnóstico

precoce e controle do câncer, devido à carência de qualificação em oncologia durante a

graduação(3). Sob a perspectiva do ensino em atenção oncológica, aponta-se para a

necessidade de priorizar ações educacionais que atendam as demandas de atuação

profissional, nos diferentes níveis de atenção à saúde, e aos programas de prevenção ao

câncer(4).

Em estudos sobre a temática de detecção precoce do câncer do colo do útero

evidenciou-se que, os profissionais da estratégia de saúde da família, apontam a necessidade

de treinamento e conhecimento na graduação(5-6). No que se refere ao ensino de enfermagem e

à prevenção do câncer de colo do útero, a literatura demonstra processos de ensino voltados

aos profissionais, permanecendo lacunas na formação em saúde nos Cursos de Graduação em

Enfermagem(7). Estudos com discentes do curso em apreço demonstram a necessidade de

conhecimento teórico quanto a orientações em saúde específicas e técnica de coleta do exame

citopatológico; além da necessidade do ensino prático quanto à assistência à saúde da mulher

durante estágios e atividades extracurriculares(8-9).

Apesar desses estudos apresentarem indicativos da importância de uma formação

voltada ao controle do câncer do colo do útero visto a magnitude do tema para a saúde

pública e a saúde da mulher; poucos são os estudos que discorrem sobre metodologias

inovadoras na referida temática. Um estudo desenvolvido no Laboratório e Observatório de

Ontologias Projetuais (Loop) da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), Brasil (BR)

com o objetivo de melhorar o conhecimento e práticas, de discentes e profissionais de saúde,

na detecção precoce do câncer de colo do útero discorre sobre o desenvolvimento de um

objeto virtual de aprendizagem, acerca da prevenção e o rastreamento, utilizando recursos de

mídia e questões avaliativas(10). Destaca-se que, não foram encontrados estudos sobre a



detecção do câncer do colo do útero utilizando a Simulação Realística em Saúde (SRS) como

estratégia de ensino.

A SRS é uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem, complementar ao ensino

didático tradicional, a qual promove o protagonismo do estudante e a consolidação do

conhecimento ao correlacionar teoria e prática(11). A referida estratégia tem sido empregada

nos cursos de graduação na área da saúde, com foco em procedimentos técnicos, cenários de

urgência e emergência e de alta complexidade. Entretanto, ainda é pouco utilizada em

cenários de prática em atenção primária(11).

Neste contexto, é importante o desenvolvimento de metodologias ativas na formação

em saúde, com o objetivo de qualificar a formação voltada aos cuidados em oncologia e

sensibilizar os discentes quanto às práticas de cuidados na detecção precoce do câncer de colo

do útero. Assim, esta pesquisa tem como objetivo “Construir a aparência e conteúdo de um

cenário simulado voltado à detecção precoce do câncer do colo do útero na Atenção Primária

em Saúde.”

Material e método:

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e metodológica; o qual estuda as

questões que envolvem as pessoas e buscam compreensão da dinâmica vivida por seres

humanos(12). A pesquisa metodológica consiste em construir ou validar instrumentos de

pesquisa, que buscam a medição e apreciação de fenômenos complexos, apresentando as

fases de elaboração do produto a ser validado(12).

A pesquisa foi constituída em duas fases, a saber: 1ª Fase: Busca Bibliográfica; onde

identificou-se na base de dados do Ministério da Saúde (MS), protocolos, manuais, normas e

artigos relacionados à detecção precoce do câncer do colo do útero para a fundamentação do

tema e construção do roteiro do cenário simulado; e a 2ª Fase constituída pela coleta de dados

por meio do grupo focal remoto para análise do cenário simulado.

O grupo focal é uma técnica de pesquisa, organizada para coletar dados por meio das

interações e opiniões do grupo frente a um tópico(13). Assim, a coleta dos dados se deu através

de 02 grupos focais desenvolvidos no formato remoto por meio da plataforma virtual Google

Meet, com duração de aproximadamente 40 minutos cada um; no mês de setembro de 2021

com a participação de 3 docentes com experiência no desenvolvimento da SRS e 4 discentes

de um Curso de Graduação em Enfermagem de uma universidade federal localizada no Rio

de Janeiro (RJ), Brasil (BR); e 01 enfermeira com formação em simulação realística. Os



critérios de inclusão dos participantes na pesquisa foram: Discentes de uma liga acadêmica de

oncologia e docentes com experiência em SRS.

Utilizou-se um roteiro de perguntas para auxiliar na coleta de dados e construção do

cenário simulado(14) com as seguintes perguntas: “O tema está claro? Os objetivos estão

claros? Esse cenário tem exequibilidade? Esse cenário é pertinente? Já vivenciaram esse

cenário em sua prática? O conteúdo é relevante? Gostariam de sugerir alguma modificação?”

As falas dos participantes foram gravadas por meio do aparelho smartphone e,

posteriormente, transcritas para a análise de conteúdo temático-categorial.

A partir da apresentação do Instrumento Orientador para a Simulação Realística em

Saúde, segundo o ISimula, um instrumento orientador da SRS, desenvolvido em uma

universidade federal do Rio de Janeiro (RJ), BR(15), contendo a descrição do caso clínico; o

tema da simulação; os objetivos e materiais necessários para montagem do cenário;

caracterização e fala dos participantes padronizados; suporte ao estudante; competências e

habilidades esperadas dos estudantes; e tempo para execução do cenário.

O convite foi enviado aos participantes de forma individual, via e-mail formulado

para o projeto de pesquisa, após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, sob número

CAAE: 47908121.9.0000.5285. No início dos grupos focais os participantes foram orientados

quanto aos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos e apresentado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi atribuído a escolha pelo “aceite em participar”

por todos os participantes. Para que os participantes não fossem identificados utilizou-se

códigos atribuídos ao participante, professor (P1, P2 e P3), enfermeiro (E) e acadêmico (A1,

A2 e A3) e do respectivo grupo que participou (G1 e G2).

Para a análise de conteúdo temático-categorial(16), realizou-se, primeiramente, a leitura

flutuante do material transcrito para elaborar pressupostos iniciais e exploração do seu

conteúdo. Posteriormente, selecionou-se as frases referentes à temática da pesquisa para

determinar as Unidades de Registro (UR). As URs que possuíam a mesma significação foram

agrupadas em Unidades de Significação (US); as quais constituíram as categorias temáticas.

Após, deu-se a inferência e interpretação dos dados para descrição do conteúdo analisado e

discussão dos resultados com base na fundamentação teórica.

Resultados:

Para caracterizar os participantes da pesquisa, observou-se que os discentes

participantes afirmaram ter afinidade pela temática de oncologia e estavam entre o 5º e 9º

período do Curso de Graduação em Enfermagem; os 4 docentes possuíam o título de Doutor

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1DUF2isFWsqVSYhbaACYtbgcLi_YjDqpE3GLQIVgkKQg/edit#gid=69851113


e experiência no desenvolvimento da SRS; e um participante apresentava Curso de

Pós-Graduação - Mestrado em Enfermagem em andamento.

Para a construção do referido cenário simulado, elaborou-se um caso clínico

previamente, a partir da leitura de 3 documentos do MS; 2 do INCA, 1 Coren-SP, 1 Coren RJ

e 1 do Instituto Fernandes Figueira, onde identificou-se as evidências científicas relacionadas

à detecção precoce do câncer do colo do útero e a necessidade de materiais a serem utilizados

durante uma consulta de enfermagem.

Utilizou-se o referido cenário simulado como base para implementação do roteiro de

coleta de dados, junto aos participantes durante os grupos focais. Sendo as dúvidas, reflexões

e sugestões quanto ao referido cenário, analisadas quanto ao seu conteúdo (16) e construídas as

categorias temáticas apresentadas, a seguir.

A categoria 1, intitulada Características do Cenário Simulado, é composta por 7 US,

totalizando 80,3% das URs. Os temas da categoria 1 destacam a importância de definir o

objetivo e o tema do cenário simulado; a descrição do cenário; o uso dos materiais

disponíveis; apresentação dos conhecimentos prévios dos discentes e o suporte ao estudante;

e o treinamento do participante padronizado.

Assim, durante a análise do conteúdo dos grupos focais, identificou-se a preocupação

dos participantes com a Importância de definir o objetivo do cenário simulado. Os

participantes apresentaram que o objetivo está amplo e pouco definido; o que poderia

dificultar a tomada de decisão do voluntário do cenário simulado. Nas URs, a seguir,

apresenta-se a preocupação dos participantes:

“Eu vejo que alguma parte dos objetivos talvez colocar um foco sobre a prevenção do câncer

do colo uterino seja melhor pra não ficar tão amplo.” (P3, G2)

“Acho que o objetivo principal está direcionado a uma consulta de enfermagem da mulher

de um forma geral e não está claro se o objetivo está focado na coleta do exame

citopatológico e orientações acerca da prevenção do câncer do colo do útero.” (P1, G1)

Tal preocupação também foi identificada na descrição do tema do cenário simulado.

Neste sentido, as UR que compõem a temática “Importância de definir o tema” referem-se

às falas dos participantes que demonstraram a dificuldade de compreensão do cenário

simulado em direcionar para a realização do exame. E os mesmos indicam que o exame

citopatológico precisa estar no tema, conforme apresentados nas URs:



“O seu tema ele precisa estar mais focado. Se nesse contexto de consulta de enfermagem

você quer focar especificamente no exame citopatológico, eu acho que isso precisa estar no

tema também” (P2, G1)

“Se for essa uma das tomadas de decisão esperadas (realizar a coleta do exame), além de

orientar sobre a importância de fazer o exame, talvez pudesse colocar o exame

citopatológico no tema” (P2, G2)

Quanto à temática voltada à importância da descrição do cenário para ser

fidedigno e não ser longo, os participantes pontuaram a necessidade deste está direcionado

ao rastreamento. Tais resultados dialogam com a elaboração do cenário simulado possuir

objetivos e temática bem definida, pois estes dados implicam no realismo do cenário e na

condução do raciocínio do voluntário em um tempo adequado. Os participantes refletiram

sobre a caracterização da resistência da usuária ao exame, a qual pode afastar o voluntário

dos objetivos propostos, conforme identificados nas falas:

“Na descrição do caso tem que deixar claro pro aluno que ele estará direcionado a uma

parte específica, pois há o risco do aluno ampliar essa consulta e o cenário se alongar muito

e não conseguir chegar no objetivo que vocês querem” (P2, G1)

“Parece que a pressa dela e a negação é um excesso para esse cenário e que pode confundir

o voluntário.” (P1, G1)

“Traz algo mais realístico, pois hoje em dia muitas pessoas procuram coisas assim e essa

pode ser uma resistência que justamente vai fazer o enfermeiro querer explicar.” (E, G1)

No que se refere à Importância da descrição do material para o cenário simulado

e conhecimentos prévios, os participantes apresentaram que não ficou claro o que se

pretende com os materiais para o exame, sendo necessário apresentar suporte ao estudante

quanto à dúvida da mulher para o que serve o material de coleta do exame citopatológico.

Atenta-se também, que os participantes acreditam ser relevantes a descrição dos

conhecimentos prévios que o voluntário precisa ter. Nas URs, a seguir, apresenta-se duas

falas que registram estas unidades de significação.

"A ideia é que o aluno apresente o material para a paciente, ou que ele tenha conhecimento

de quais materiais são esses?" (P2, G1)



“Achei bem legal colocar os conhecimentos prévios para esse cenário [..] porque se outra

pessoa for usar o cenário pode ver se o aluno está apto ou não.” (P3, G2)

Para os participantes, os Pontos de virada necessitam ser objetivos. Nas falas a

seguir, apresenta-se a forma pela qual os participantes sugerem o foco no rastreamento do

câncer de colo do útero, a partir da coleta do exame citopatológico com o objeto que o

suporte ao estudante seja claro e possa, assim, ajudar o voluntário em sua tomada de decisão.

Todavia, atentam que os pontos de virada não podem dar respostas diretas ao voluntário e

sim movimentar o cenário.

Só não estou conseguindo enxergar como o agente vai conseguir trazer o ponto de virada

para a cena" (E, G1)

“O ponto virada não é para dar uma cola mas sim movimentar a cena” (P3, G2)

Outra temática identificada pelos participantes foi a descrição e treinamento do

participante. Os participantes apresentaram que a função do participante tem que estar bem

clara e definida para que ele consiga movimentar a cena, conforme identificada na UR:

“A usuária tem que ser treinada a pressionar esse enfermeiro.” (P2, G1)

"Ela estar resistente pode ser uma maneira do enfermeiro convencê-la.” (A1, G1)

Nas falas dos participantes desta pesquisa, identificou-se a preocupação com a

construção do cenário simulado para que a SRS possa ser uma vivência de ensino

aprendizagem segura e efetiva para os discentes. Por meio dos resultados da categoria

“Características do Cenário Simulado” atenta-se para a importância da construção coletiva do

cenário simulado com profissionais envolvidos com a estratégia de simulação realística,

assim como com a experiência na temática abordada.

No que tange a categoria 2, essa é composta por duas unidades de significação

totalizando 19,6% de UR. Esta categoria, intitulada “Simulação Realística como estratégia de

ensino na APS”, evidencia a potencialidade da temática proposta para a discussão durante o

debriefing e a relevância do cenário enquanto situação comum na atenção primária. São

temas relacionados ao aprendizado por meio da simulação e a oportunidade de discussão do

tema na formação em saúde.

Na temática referente à discussão no debriefing, os participantes acreditam que o

cenário simulado traz pontos importantes a serem discutidos no debriefing, o que demonstra a



potencialidade da aplicação deste cenário simulado na formação de futuros enfermeiros. Nas

UR, a seguir, apresenta-se as falas dos participantes:

“Essa discussão no debriefing vai ser de grande relevância.” (P3, G2)

Ao serem questionados quanto se os participantes já vivenciaram a temática abordada

na prática cotidiana de atenção à saúde ou de ensino-prático, assim como se a temática era

pertinente; os participantes apresentaram o cenário enquanto situação comum na APS e

relevante para a formação acadêmica. Assim, esta temática constitui-se de falas dos

participantes sobre o cenário simulado enquanto um cenário que traz conteúdo voltado à

realidade na APS, os quais permitem a construção de outros desdobramentos importantes

para a formação acadêmica.

“O cenário é pertinente, exequível, é uma realidade da atenção primária.” (P2, G1)

“Essa coisa da pessoa achar que não tem vida sexual ativa e não ter que fazer preventivo é

muito recorrente” (P3, G2)

“A coleta do preventivo é importante e seria legal participar de uma simulação justamente

para saber onde podemos melhorar e poder fazer um atendimento melhor para as pessoas no

futuro.”(A3, G2)

“É um cenário base até para a construção de outros desdobramentos a partir dele” (P1, G1)

Assim, a partir da análise desenvolvida nesta pesquisa, as reflexões, sugestões e os

questionamentos apresentados pelos participantes, a proposta de cenário simulado para a

detecção precoce do câncer do colo do útero na atenção primária é apresentada no quadro 1.

Quadro 1 - Descrição do cenário simulado sobre detecção precoce do câncer do colo do útero na

atenção primária

Componente Dimensão I - Preparo do Cenário Simulado

Público alvo da SRS Discente de Enfermagem do último ano do Curso de Graduação em

Enfermagem

Tema da Simulação Realística Consulta de Enfermagem à saúde da mulher para rastreamento do câncer

do colo do útero

Local de atenção à saúde Unidade de saúde: Clínica da Família Alfredo Pinto



Caso clínico Mulher com 35 anos é acompanhada pela equipe de saúde da Clínica da

Família Alfredo Pinto. Já foi atendida pelo profissional médico da equipe

há 15 dias. Não apresenta HAS; não apresenta DM. GI (2018); PI; A0.

Última menstruação em xxx (10 dias). Informa a última coleta de exame

citopatológico com 31 anos com resultado negativo e relata que não

precisa fazer mais o exame, pelo fato de não ter mais vida sexual ativa.

Ela vai à consulta de enfermagem, pois o ACS marcou a consulta. Mas,

não apresenta queixas.

Objetivo Principal Realizar a consulta de enfermagem à mulher para o rastreamento do

câncer de colo do útero

Objetivo(s) secundário(s) Acolher a mulher; orientar quanto ao rastreamento do câncer do colo do

útero; orientar sobre o objetivo do exame e sua importância; orientar

quanto à periodicidade, forma de coleta e recomendações antes do exame.

Habilidades técnicas e não

técnicas

Sistematização da assistência de enfermagem; Identificação dos

materiais: apresentação do material disponível a ser utilizado para o

exame citopatológico.

Competências esperadas Planejamento da Consulta de Enfermagem;  Comunicação Interpessoal;

Competência clínica-epidemiológica;  Orientação em Saúde.

Diagnóstico de Enfermagem Déficit de conhecimento acerca da prevenção do câncer de colo do útero

e déficit de conhecimento acerca do exame citopatológico.

Conhecimento prévio

necessário

Consulta de enfermagem;  Prevenção do câncer de colo do útero;

Coleta de exame citopatológico; Orientação em saúde; Estratégia de

Saúde da Família.

Material de leitura prévia Ministério da Saúde. Controle dos Cânceres do Colo do Útero e da

Mama. 2013 (2)

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva.

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero.

2016 (17)

Ministério da Saúde. Sírio Libanês. Protocolos da Atenção Básica: Saúde

das Mulheres. 2016 (18)

Coren SP. Protocolo de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde



MÓDULO 1: SAÚDE DA MULHER. 2019 (19)

Instituto Fernandes Figueira. Coleta e Indicações para o Exame

Citopatológico do Colo Uterino. 2019 (20)

Complexidade do cenário Média complexidade

Materiais necessários Mesa; duas cadeiras; informativos sobre saúde; prontuário da Mulher;

caneta; mesa ginecológica, escada, foco de luz, mesa auxiliar, biombo e

lixeira. Espéculos de tamanhos variados, espátula de ayre, escova

endocervical, luvas descartáveis, lâmina de vidro com extremidade fosca,

solução fixadora (álcool a 96% ou spray), frasco porta-lâmina; lápis

grafite, fita adesiva de papel, avental e lençol descartáveis, formulários de

requisição do exame.

Número de participantes do

cenário simulado e suas

funções

Voluntário: 1 (Enfermeiro)

Participante padronizado: 2 (01 usuária e 01 Agente Comunitário de

Saúde - ACS)

Caracterização dos

participantes

Usuária padronizada: Tatiana usa tênis e calça jeans;

ACS padronizado: João usa colete da prefeitura; apresenta a usuária para

o/a enfermeiro(a);

Voluntário: usa tênis, calça jeans e jaleco.

Descrição do Cenário

Simulado para o voluntário

Você é o enfermeiro(a) da CF Alfredo Pinto. Você será apresentado à

usuária Tatiana. Mulher com 35 anos é acompanhada pela equipe de

saúde da Clínica da Família Alfredo Pinto. Já foi atendida pelo

profissional médico da equipe há 15 dias. Não apresenta HAS; não

apresenta DM. GI (2018); PI; A0. Última menstruação em xxx (10 dias).

Informa a última coleta de exame citopatológico com 31 anos com

resultado negativo e relata que não precisa fazer mais o exame, pelo fato

de não ter mais vida sexual ativa. Ela vai à consulta de enfermagem, pois

o ACS marcou a consulta. Mas, não apresenta queixas.



Descrição do Cenário para o

participante padronizado

ACS: “Enfermeira  essa é a Tatiana, que conversei com você, ela está na

nossa lista de preventivo. Ela tem 35 anos”.

Tatiana: Se questionada sobre o exame preventivo, informe “Eu tô bem,

mas vim porque o ACS marcou um exame importante pra mim. Mas ele

não explicou por que eu tenho que fazer.”

Ponto de virada 1: “Mas, e esse exame que o ACS falou? O que é? Esse

exame vai ser como? Dói?”

Ponto de virada 2: “Mas eu não tenho mais relação sexual. Eu tenho

mesmo que fazer?”

Na figura 1, apresenta-se a árvore de decisão elaborada a partir do cenário simulado para

apoio aos participantes padronizados (usuária do serviço de saúde e ACS):

Figura 1: Árvore de decisão



Discussão:

A detecção precoce do câncer de colo de útero por meio do rastreamento é uma das

práticas desenvolvidas por enfermeiros e médicos na APS. Trata-se de uma prática que

implica na redução da incidência e da mortalidade por câncer do colo do útero, sendo

importante que os profissionais conheçam seu método, a periodicidade e a população alvo

recomendada(17); além de estarem sensibilizados quanto à importância da orientação em saúde

na referida temática.

Tendo em vista os impactos dessa estratégia para controle do câncer, estudos indicam

a importância deste tema na formação em saúde, sendo necessário promover a qualificação

do cuidado em oncologia, através de estratégias de ensino que promovam a aquisição de

conhecimentos e habilidades(4-5-6). Neste estudo, a partir das falas dos participantes,

identificou-se a potencialidade do cenário em SRS como uma importante estratégia de

ensino-aprendizagem e a relevância da temática em detecção precoce do CCU para a

qualificação do cuidado em oncologia.

Nesse sentido, a simulação realística contribui para o desenvolvimento de

competências e habilidades essenciais na formação do discente ao criar cenários simulados

próximos da realidade. Esses cenários permitem ao aluno desenvolver raciocínio clínico,

tomada de decisão, a chance de errar sem comprometer a segurança do paciente e

autoconfiança(21-22).

Para que a simulação seja utilizada no desenvolvimento de habilidades e

competências dos alunos, é preciso atenção na sua construção, a fim de criar cenários bem

fundamentados e estruturados, que contribuam no processo de ensino-aprendizagem. Assim,

o cenário deve ser planejado e delineado de forma a atender aos objetivos definidos(23). No

que se refere à importância do cenário simulado, na formação de futuros enfermeiros, todos

os participantes apontaram a necessidade de desenvolvimento, visto que, nem sempre, é

possível a experiência de orientação quanto ao rastreamento do CCU.

Estudos que discorrem sobre a construção de cenários, apontam elementos

indispensáveis para sua elaboração, como planejar os objetivos, tema, recursos materiais,

desenvolvimento do cenário e debriefing(24-25-26). Dessa forma, o instrumento orientador da

SRS(15), foi uma etapa importante neste estudo, bem como o grupo focal ao permitir

identificar aspectos relevantes do cenário e que precisam ser aperfeiçoados.

Atenta-se que, o objetivo da simulação deve ser mensurável, claro e bem definido

para otimizar o alcance dos resultados. A partir do objetivo é possível definir melhor o tema



da simulação(26). Durante o grupo focal, a importância da temática e dos objetivos estarem

claros, foi uma preocupação dos participantes, o que indica que esses elementos são

imprescindíveis para a condução do raciocínio clínico, tomada de decisão e desenvolvimento

do cenário.

Quanto à descrição do cenário, este precisa ter relação com o objetivo proposto para

que o aluno consiga alcançar o objetivo. É importante nessa etapa, que os casos clínicos

sejam pautados em evidências, e que sejam padronizadas falas e ações, contribuindo para o

realismo do cenário(25). Assim, ao indicarem que o cenário trata-se de uma situação comum

nos serviços de saúde, os participantes reforçam o cenário enquanto estratégia de ensino

próxima a realidade.

Ademais, a facilitação também é um elemento para o desenvolvimento do cenário e

necessita dialogar com o objetivo da simulação sem quebrar o realismo da cena(27). Quanto ao

realismo do cenário simulado, os participantes indicaram que o cenário ocorre no campo da

APS. Todavia, indicaram sugestões e reflexões para que o realismo fosse garantido aos

participantes da SRS. Os pontos de virada são as pistas utilizadas durante a condução da

simulação para direcionar o participante quando eles desviam do objetivo pretendido, não

devendo desestimular o pensamento crítico ou  interferir na tomada de decisão(25-27).

No que se refere às potencialidades de uso de cenário simulado relacionado à

detecção precoce do CCU, os participantes destacaram o realismo do cenário e a importância

da vivência antes da entrada nas atividades práticas. Neste contexto, o debriefing também foi

apresentado como um elemento essencial na simulação, sendo o momento onde é incentivada

a reflexão e discussão dos aspectos da simulação permitindo a assimilação do conhecimento e

uma reflexão crítica sobre o desempenho a partir da aproximação com a realidade(24).

Conclusão:

O objetivo proposto deste estudo foi alcançado ao construir a aparência e conteúdo de

um cenário simulado voltado à detecção precoce do câncer do colo do útero na Atenção

Primária em Saúde. Destaca-se que, as sugestões propostas pelos participantes do grupo focal

foram fundamentais para a qualificação do cenário, tornando-o mais realista e contribuindo

no processo de ensino e aprendizagem.

Desta forma, espera-se com este estudo contribuir para a formação de futuros

enfermeiros sensibilizados à detecção precoce do câncer do colo do útero, o que parece ser

um desafio, a partir da literatura científica nacional. Espera-se ainda contribuir com a



simulação realística em cenários de atenção primária, uma vez que o ensino de enfermagem

por meio da SRS ainda é voltado à atenção hospitalar.

A limitação da pesquisa refere-se à não adequar-se à uma pesquisa de validação de

conteúdo e aparência de cenário simulado. Sugere-se a validação de conteúdo e aparência

desse cenário para qualificar o uso da SRS como metodologia de ensino-aprendizagem,

baseada em evidências científicas; além da testagem do referido cenário com discentes do

Curso de Graduação em Enfermagem.
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