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RESUMO

Objetivo: construir e validar um cendario de simulagao clini-
ca sobre estomia de eliminagéo intestinal. Métodos: estudo
metodolégico desenvolvido em duas etapas: construgio e va-
lidagdo de cendrio de simulagdo clinica por nove enfermeiros
experts. Para a validagio, utilizaram-se o Indice de Validade
de Contetddo, o indice de Validade de Contetido em Nivel de
Escala pela Média e o Coeficiente de Kappa Modificado para
determinar o grau de concordancia entre os experts, além do
teste binomial para avaliar a proporg¢do de concordancia. Re-
sultados: o cendrio de simulagéo clinica apresentou elevados
indices de concordancia. Todos os itens avaliados nos domi-
nios objetivos, estrutura e apresentacao, relevancia e clareza
obtiveram Indice de Validade de Contetido e Coeficiente de
Kappa Modificado igual a 1,0. O teste indicou concordancia
satisfatoria entre os experts, sendo considerado valido para
aplicabilidade. Conclusdo: o cenario de simulagdo clinica
construido apresentou evidéncias de validade de contetdo
e elevada concordancia entre os experts, demonstrando sua
adequacdo para utilizacdo na capacitacdo de enfermeiros.
Contribuicdes para a pratica: o cenario pode ser replicado
tanto no contexto assistencial como estratégia de educagdo
permanente, quanto nos cursos de graduacdo e p6s-gradua-
¢do em enfermagem, tendo potencial de desenvolver compe-
téncias e habilidades clinicas profissionais.

Descritores: Estomia; Eliminacdo Intestinal; Enfermagem;
Treinamento por Simulag¢do; Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Objective: to develop and validate a clinical simulation sce-
nario for intestinal elimination stoma. Methods: methodolo-
gical study was conducted in two phases: the development
and validation of the clinical simulation scenario by nine
expert nurses. For validation, the Content Validity Index, the
Scale-Level Content Validity Index by Mean, and the Modi-
fied Kappa Coefficient were used to determine the degree of
agreement among the experts, in addition to the binomial
test to assess the proportion of agreement. Results: the cli-
nical simulation scenario showed high levels of agreement.
All items evaluated in the domains of objectives, structure
and presentation, relevance, and clarity obtained a Content
Validity Index and a Modified Kappa Coefficient equal to 1.0.
The test indicated satisfactory agreement among the experts,
and the scenario was considered valid for use. Conclusion:
the clinical simulation scenario developed provided eviden-
ce of content validity and high agreement among the experts,
demonstrating its suitability for use in nurse training. Con-
tributions to practice: the scenario can be replicated both
in the clinical care setting as a continuing education strategy
and in undergraduate and graduate nursing programs, with
the potential to develop professional clinical competencies
and skills.

Descriptors: Ostomy; Intestinal Elimination; Nursing; Simu-
lation Training; Validation Study.
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Introducao

As estomias de eliminacgado intestinal consistem
na exteriorizacgdo cirdrgica de um segmento do intes-
tino, ao criar um caminho alternativo a eliminacdo de
gases e fezes. Classificam-se conforme o segmento ex-
teriorizado (jejunostomia, ileostomias e colostomias),
temporalidade (tempordarias ou definitivas) e forma
(redonda, oval e irregular)®. O cincer colorretal cons-
titui a principal indicagdo para esse procedimento,
cuja prevaléncia na populagdo mundial é estimada em
0,12%®.

As complicag¢des relacionadas as estomias in-
testinais representam importante desafio clinico e
assistencial, podendo acometer até 63% das pessoas
estomizadas®. Entre as mais frequentes destacam-se
a dermatite periestomal e o prolapso estomal, com in-
cidéncias que variam entre 15,5% e 47,7% e entre 3%
e 10%, respectivamente. Essas condi¢des estdo asso-
ciadas a dor, desconforto, dificuldade no autocuidado,
aumento das readmissoes hospitalares, necessidade
de reintervencgdes cirdrgicas e elevacdo dos custos em
saude. A heterogeneidade dos dados epidemiolégicos
dificulta o monitoramento e a compreensdo da mag-
nitude desses eventos. Sendo assim, a identificacdo
precoce e o manejo adequado constituem desafios
relevantes para a pratica clinica, uma vez que falhas
no reconhecimento e na interveng¢do oportuna podem
resultar em agravamento do quadro e prejuizos signi-
ficativos a qualidade de vida™®.

A pessoa que vive com uma estomia pode en-
frentar desafios fisicos, psicologicos e sociais, deman-
dando acompanhamento interdisciplinar continuo.
Nesse cenario, o enfermeiro é o principal provedor de
cuidado, oferecendo-lhes estratégias para lidar com
suanovarealidade, garantir a continuidade do cuidado
e minimizar complicagdes®. Portanto, integrar a ca-
pacitacdo em cuidados com estomas intestinais como
uma competéncia fundamental na formacgao de enfer-
meiros é essencial para uma assisténcia qualificada.

Logo, a ado¢do de metodologias de ensino que
favorecam a capacitacio e formacao profissional é prio-
ritaria. A simulagao clinica tem se destacado como fer-
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ramenta educacional amplamente utilizada no ensino
de enfermagem, capaz de promover a aprendizagem
ativa, segura e centrada no participante, favorecendo
o desenvolvimento de competéncias em ambiente se-
guro e controlado®. No contexto das estomias de eli-
minacdo intestinal, seu uso tem sido empregado por
meio de simuladores de baixa fidelidade, manequins
vestiveis e tecnologias de realidade virtual. Evidéncias
recentes demonstram sua aplica¢do no treinamen-
to de enfermeiros para demarcagdo pré-operatoria
da estomia, na selecdo de dispositivos coletores e
na orientacdo para o autocuidado, mostrando-se
uma estratégia promissora para apoiar a formagio e
avaliacdo de competéncias profissionais relaciona-
das ao cuidado especializado em estomaterapia®.

Apesar do crescente uso da simulagdo clinica
na educacdo em enfermagem no contexto das esto-
mias intestinais, ndo foram identificados cenarios cli-
nicos validados voltados a capacitagdo de enfermeiros
para o reconhecimento e manejo de complica¢des das
estomias intestinais, especialmente dermatite peries-
tomal e prolapso estomal, condi¢des que exigem ava-
liagdo clinica e intervenc¢do oportunas®.

Diante da elevada frequéncia dessas compli-
cacdes e da necessidade de qualificar o cuidado de
enfermagem, e considerando que o enfermeiro de-
sempenha papel central no cuidado a esses pacientes,
justifica-se a construcdo e validacdo de um cendrio de
simulacdo clinica destinado ao treinamento e a ava-
liacdo de competéncias de enfermeiros no reconheci-
mento e manejo dessas intercorréncias, contribuindo
para uma pratica assistencial fundamentada em evi-
déncias e na seguranca do paciente.

Assim, o objetivo deste estudo foi construir e
validar um cendario de simulacao clinica sobre estomia
de eliminacdo intestinal.

Métodos

Tipo de estudo, local e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico™ realiza-

do em um hospital universitario do Par4, Brasil. Este
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estudo compreendeu duas etapas: construgao e vali-
dagdo de cenario de simulagdo clinica, orientado pelo
guia Revised Standards for Quality Improvement Re-
porting Excellence (SQUIRE). A coleta de dados ocor-
reu entre janeiro e maio de 2025.

Etapa 1: Construcdo do cenario clinico

A construgdo do cenario foi subsidiada por uma
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
PubMed, Web of Science, SCOPUS, Biblioteca Virtual
em Saude, além do consenso brasileiro elaborado pela
Associagio Brasileira de Estomaterapia (SOBEST)®,
A revisao foi guiada a partir da questdo norteadora:
qual a conduta necessaria de enfermagem no manejo
e prevencdo de complicagdes (dermatite e prolapso)
relacionadas as estomias intestinais e quais elemen-
tos compdem um cenario clinico nesse contexto?

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH)
e termos livres combinados por operadores boole-
anos, resultando na seguinte estratégia de busca:
(Ostomy OR “Intestinal Elimination” OR “Colostomy
OR Ileostomy”) AND (“Postoperative Complications”
OR “stoma complication*” Dermatitis OR “Peristomal
skin complication” OR “Stoma prolapse” OR “Ostomy
prolapse”) AND (“Nursing Care”) AND (“Simulation
Training”). Foram incluidos estudos publicados nos
dltimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra e relacionados as complicagdes
de estomias intestinais, manejo de enfermagem e si-
mulacdo clinica. Excluiram-se editoriais, cartas, resu-
mos e estudos ndo pertinentes ao objetivo da revisao.

Apds leitura de titulos, resumos e textos com-
pletos, 16 estudos foram incluidos. Os dados foram
organizados em planilha eletronica e analisados des-
critivamente para subsidiar a construgio do cenario.
Nao houve avaliacdo formal da qualidade metodoldgi-
ca dos estudos, dado o objetivo da revisao.

As diretrizes International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL)® foram
utilizadas como base metodolégica da construcdo do

cenario por ser um referencial reconhecido interna-
cionalmente para o desenvolvimento de simulacdes
clinicas, além da Taxonomia de Bloom™%, do roteiro
instrucional de caso clinico® e do roteiro para cons-
trucdo de cendrio simulado®?.

Etapa 2: Validagdo de contetido por experts, popu-
lacdo e amostra

A amostra foi intencional, composta por ex-
perts identificados na Plataforma Lattes do portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) e no site da Associacdo Brasilei-
ra de Estomaterapia (SOBEST). A selecao dos experts
baseou-se em critérios adaptados de referencial me-
todol6gico®, a saber: enfermeiros com formacio
stricto sensu (mestrado e/ou doutorado), com disser-
tacdo ou tese relacionada a tematica do estudo, e/ou
lato sensu (oncologia ou estomaterapia), experiéncia
profissional minima de quatro anos na tematica do
estudo (assisténcia, ensino e/ou gestdo) e producio
cientifica na area, avaliada quanto a aderéncia e re-
levancia das publicacbes para estomias intestinais.
A formacdo académica e a experiéncia profissional
constituiram critérios obrigatoérios para inclusao, en-
quanto a producdo cientifica foi considerada critério
complementar. O convite aos experts foi realizado por
contato eletronico, via e-mail.

Para uma taxa de concordancia aceitavel (=
0,80), autores sugerem seis ou mais juizes¥. Inicial-
mente, 11 experts se manifestaram favoraveis, porém
9 devolveram os instrumentos respondidos no prazo
pré-estabelecido de 20 dias e compuseram a amostra
final. Destaca-se que a literatura ainda ndo apresenta
um consenso quanto ao quantitativo ideal de experts
em estudos de validacdo. As recomendacGes metodo-
légicas indicam a participagio de experts com experi-
éncia compativel com o objeto avaliado, sendo a ade-
quacdo da amostra influenciada pelas caracteristicas
do instrumento e pela disponibilidade de avaliadores
qualificados®¥.

Rev Rene. 2026;27:e96722.
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Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizada a plataforma Google Forms, por
meio da qual os experts acessaram as se¢oes: Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questio-
nario de caracterizagcdo sociodemografica, o cenario
clinico simulado e a escala de concordancia. O instru-
mento de caracterizagdo continha as variaveis: sexo,
titulagdo, atuacgdo profissional, tempo de formacgdo, ex-
periéncia e publicacdo na area de interesse. O cendrio
clinico simulado foi disponibilizado aos experts para
leitura e avaliagdo de seu contetido.

A escala de concordancia, adaptada de um estu-
do de validacdo®, é composta por trés dimensdes: ob-
jetivo, que se refere aos propoésitos e metas do cenario
(9 itens); estrutura e apresentacgdo, que dizem respeito
a organizacdo, formatacao e clareza das informacgdes
(13 itens); e relevancia e clareza, que avaliam o grau
de significacdo e aplicabilidade do cenario proposto
(11 itens). A analise de cada critério foi fundamentada
em uma escala do tipo Likert, a qual apresenta quatro
opgdes de resposta: 1 (discordo totalmente); 2 (dis-
cordo parcialmente); 3 (concordo parcialmente); e 4
(concordo totalmente), com espago para sugestdes ao
final de cada dimensao®.

Analise dos dados

Os dados coletados foram processados e ana-
lisados quantitativamente por meio das frequéncias
relativa e absoluta em planilha eletronica no software
Microsoft Excel®, versio 2024. Foi calculado o indice
de Validade de Conteudo (IVC) global, em que se consi-
derou o valor de = 0,80 para validade de cada item. O
calculo do IVC foi realizado a partir do somatério das
respostas dos scores 3 ou 4 de cada item, dividindo-
-se pelo nimero total de respostas. Posteriormente, os
itens foram avaliados individualmente, ao aplicar-se
o Indice de Validade de Contetido em nivel de Esca-
la pela Média (S-IVC/AVE), obtido pela soma de cada
item dos IVCs dividido pelo ntimero de itens do instru-
mento. Os itens que receberam notas “1” ou “2” devem
ser eliminados ou revisados. Posteriormente, os dados
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foram organizados em tabelas para que fossem mais
bem visualizados.

O Coeficiente de Kappa Modificado (CKM) foi
calculado como medida complementar de validade de
conteudo, possibilitando avaliar a concordancia entre
experts corrigida pela probabilidade de ocorréncia ao
acaso, sendo fortemente recomendado para estudos
com tamanho amostral reduzido. O célculo foi realiza-
do no software Microsoft Excel®, considerando a for-
mula: = [em que N representa o nimero de juizes e A
o numero de juizes que avaliaram determinado item
como relevante. Valores de 0,40 a 0,59 para o CKM sdo
considerados razoaveis; de 0,60 a 0,74, bons; e supe-
riores a 0,74, excelentes. CKM < 0,74 devem passar
por reformulacdo.

Também foi realizado o teste binomial para ava-
liar a proporg¢do de concordancia no software Jamovi®,
versdo 2.7.30, considerando propor¢do minima de
concordancia de 80% entre os experts. Para essa ana-
lise, as respostas foram dicotomizadas em concordan-
cia (escores 3 e 4) e discordancia (escores 1 e 2), sendo
testadas as hipoteses Hy: p < 0,80 e H,: p > 0,80. Foram
estimadas as proporg¢des de concordancia, os respec-
tivos intervalos de confianga de 95% (IC) e os valo-
res de p. Para considerar os itens validos adotaram-
-se valores > 0,80, recomendado internacionalmente
para garantir validade de conteido satisfatoria®.

Aspectos éticos

Todos os participantes foram esclarecidos so-
bre a pesquisa e registraram anuéncia por meio da
assinatura eletronica do TCLE. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa de Oncologia da Uni-
versidade Federal do Parj, Certificado de Apresenta-
¢do para Apreciacdo Etica n.2 81521824.2.0000.5634
e parecer n.2 7.075.050/2024.

Resultados
Participaram deste estudo 9 enfermeiros ex-

perts. Observou-se predominancia do sexo feminino
(55,5%), com titulagdo de mestrado (66,6%), doutor
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(11,1%), especialista em estomaterapia (44,4%) e em
oncologia (33,3%), atuantes na assisténcia (44,4%),
na gestao (33,3%) e no ensino (22,2%) e egressos da
graduacdo ha mais de 10 anos (77,7%). Todos apre-
sentavam experiéncia ha mais de quatro anos na area
de estomias intestinais (100%) e mais da metade
(66,6%) possuia publicagdes cientificas relacionadas
a area de interesse.

Foi construido um cenario de simulagio clinica
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente com
estomia intestinal de elimina¢do na presenca de com-
plicagdes, como prolapso e dermatite periestomal.

A aderéncia as diretrizes da INACSL se deu por
meio da definicdo prévia de objetivos claros e quanti-
ficaveis, em conformidade as competéncias de clinicas
esperadas, respeitando os padroes de Outcomes and
Objectives. O Prebriefing foi estruturado com énfase
nas orientacdes dos participantes, apresentacdo do
ambiente simulado e esclarecimento das etapas da
atividade. O cenario foi desenvolvido na modalidade
de simulagdo cénica, com participante simulado, apli-
cacgdo in situ, uso da moulage e recursos de alta fideli-

dade, atendendo aos aspectos da Simulagdo Design. O
padrdo de Facilitation foi atendido ao propor a con-
ducdo da atividade simulada por facilitadoras, no in-
tuito de orientar a progressdo clinica e estimular a
participacdo ativa dos enfermeiros. A elaboracao de
checklists direcionados a reflexdo critica e ao racioci-
nio clinico sobre a experiéncia simulada constituiu a
etapa do Debriefing. O método de avaliagdo baseado
na aplicacdo de instrumentos estruturados e valida-
dos para mensurar o desempenho dos participantes
atende aos padrdes de Evaluation of Learning and Per-
formance da INACSL.

A Taxonomia de Bloom subsidiou a defini¢cdo
dos objetivos de aprendizagem e das competéncias
clinicas pretendidas, abrangendo o dominio cognitivo
na identificacdo de complicacdes e tomadas de deci-
sdes; o psicomotor na realizacdo dos cuidados; e o afe-
tivo na comunicac¢do entre profissional e paciente e na
reflexdo critica durante o debriefing. A organizacio do
cenario, incluindo seus objetivos, caracteristicas e eta-
pas de execugdo, encontra-se descrita na (Figura 1).

Elemento do cenario

Descrig¢ao

Tema do cendario

Assisténcia de enfermagem ao paciente com estomia intestinal de eliminacdo na presenca de complicagdes
(prolapso e dermatite periestomal).

Publico-alvo

Enfermeiros.

Local do cenario

Sala de simulacdo clinica do hospital.

Objetivo primdrio de
aprendizagem

Capacitar e qualificar enfermeiros para avaliar, identificar e manejar complicac¢des relacionadas as estomias de
eliminacdo intestinais, para promover maior seguranca na assisténcia a esses pacientes.

Objetivos secundarios e
aprendizagem

Aplicar a¢oes de prevencdo relacionadas as estomias intestinais de eliminagdo; identificar e tratar as
complicagdes relacionadas a estomia intestinal de eliminagdo; executar cuidados de enfermagem voltados ao
manejo da estomia e pele periestomal; orientar pacientes e familiares/cuidadores quanto ao autocuidado e ao
uso adequado dos dispositivos e adjuvantes.

Método de avaliagao

Aplicacdo do pré-teste entre os participantes elegiveis;
Encontros teéricos sincronos e assincronos sobre estomias intestinais e complicagdes;
Aplicacdo do p6s-teste entre os participantes elegiveis.

Modalidade

Simulagdo cénica (participante simulado).

Fidelidade do cenario

Alta fidelidade.

Tempo das atividades

Prebriefing e Briefing: 10 minutos; Cenario: 20 minutos; debriefing: 15 minutos.

Participantes e equipe
de simulacdo

Dois participantes voluntario (paciente e familiar ou acompanhante) e dois facilitadores.

Materiais para o cenario

Um leito, EPI'S, uma canula, equipamento coletor de 1 e 2 pecas, medidor de estomias, tesoura, gaze, bandeja,
soro fisiolégico, agulha 40x12, equipo de soro, papel toalha, para higienizacdo e produtos adjuvantes para
estomias.

Material para moulage

Massa caracterizadora, massa e cola de biscuit, pancake vermelho, tinta de simulagdo vermelha e borra de café
(simulando efluente).

Descricdo e Script do ce-
nario

O cendrio serd organizado uma hora antes do inicio da simulagdo, ird iniciar com o prebriefing (apresentacdo do
objetivo do cendrio, equipe do cendrio e as etapas a serem desenvolvidas durante a simulagio).

(A Figura 1 continua na préxima pagina)
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Elemento do cenario

Descrigao

Caracterizacdo e rotei-
ros do Briefing

Participante simulado - O ator sera caracterizado com vestimenta adequada ao ambiente hospitalar, acesso
venoso periférico no dorso da mdo do membro superior direito. A moulage para confec¢do da estomia intestinal
localizada no quadrante superior/inferior direito do abdome, representando duas complicagdes (prolapso e
dermatite periestomal).

Caso clinico

E.S.V, 48 anos, reside em Belém, casada, com trés filhos adolescentes, autonoma. Relata que, em 2021, apresentou
sintoma de constipagado frequente e dor durante a defecagdo, fezes ressecadas e de coloragdo escura. No inicio de
2024, evoluiu com episédios de sangramento retal que foram se intensificando e acompanhados de muita dor;
teve perda de 10 kg em trés meses. Procurou atendimento médico e, em dezembro de 2024, foi diagnosticada
com cancer colorretal. Em janeiro de 2025, foi submetida a ressec¢do de cdlon e amputagdo do reto, resultando
na confecgao de colostomia terminal definitiva, inica boca. Apés dois meses de cirurgia, tem referido irritagdo na
pele ao redor da estomia, que sé piora, além do aumento no tamanho da estomia, que exterioriza gradualmente,
diante de esforco que envolve o abdome, o que tem causado desconforto e dificuldade a fixagcdo da bolsa. No
momento, queixa-se de dor do tipo ardéncia ao redor do estoma, que se encontra exteriorizado além do habitual.
Exame fisico: abdome normotenso, flacido, indolor a palpagdo, presenga de colostomia em QID, funcionante,
efluente pastoso de coloragdo marrom, eliminando flatos, estoma exteriorizado cerca de 3 cm de comprimento
além da parede abdominal (prolapso) de coloragdo rosada, fixo no abdome sem sinais de descolamento
mucocutineo. Area ao redor do estoma com areas de escoriagio e extremamente irritada (eritema difuso) e
sensivelmente dolorosa. Paciente relata sono interrompido pelo vazamento do equipamento coletor, com
necessidade frequente de idas ao banheiro, pois o equipamento descola, e pela dor sentida. Ndo consegue se
alimentar adequadamente, com receio do aumento das fezes e de piorar sua situagao.

0 facilitador deve identificar as expectativas dos participantes com o ensino baseado na simulagdo; informar o

Prebriefing o . R A P .

objetivo geral dessa simula¢do; informar a sequéncia das sessdes; informar o contexto do cendrio.

Vocé enfermeiro e/ou técnico de enfermagem foi prestar assisténcia a um paciente com colostomia em al¢a, o
Briefing qual se queixa de dor do tipo queimagdo na pele periestoma com prolapso dela. A primeira conduta que vocé

devera identificar é se ha presenca de complicagdes na estomia, ha quanto tempo o paciente refere essa queixa e,
em seguida, avaliar qual a melhor conduta de enfermagem a ser tomada no caso do paciente.

Checklist esperado de
tomada de decisdo

1. O profissional se identificou ao participante simulado? ( ) Sim () Nao

2. 0 profissional perguntou se ha alguma queixa ao paciente? ( ) Sim ( ) Nao

3. 0 profissional identificou presenca de complicagdo? ( ) Sim ( ) Nao

4. 0 profissional observou o aspecto do efluente e a necessidade de troca do equipamento? ( ) Sim ( ) Nao

5. 0 profissional mediu o didmetro do estoma? ( ) Sim ( ) Nao

6. O profissional identificou o equipamento coletor adequado? ( ) Sim ( ) Nao

7. 0 profissional avaliou a necessidade de uso de adjuvantes? ( ) Sim ( ) Nao

8. 0 profissional orientou e ensinou o paciente sobre o uso dos adjuvantes e cuidados com a pele? ( ) Sim ( ) Nao

Checklist do debriefing

1. Resuma o caso.

2. Como vocé se sentiu?

3. 0 que vocé considera que tenha feito de bom? Como isso se relaciona com a pratica?
4. 0 que poderia ter sido feito diferente?

5. Qual foi o momento mais desafiador?

6. Quais seriam os pontos negativos e positivos da simulagdo?

EPIs: Equipamentos de Protec¢do Individual; QID: Quadrante Inferior Direito

Figura 1 - Estrutura do cenario de simulagdo clinica para o cuidado a pessoa com estomia de eliminacdo intes-
tinal. Belém, PA, Brasil, 2026

Apds a construgdo do cenario clinico simula-
do, realizou-se a validagdo de contetido. Observou-se
elevada concordancia entre os experts em relacdo aos
itens avaliados, com indice de Validade de Contetido e
Indice de Validade de Contetido e Indice de Validade
de Contelido em Nivel de Escala iguais a 1,0, indicando
concordancia satisfatéria e consenso entre os avalia-
dores (Tabela 1). A validacao foi alcancada na primei-
ra rodada de avaliacao.
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0 Coeficiente de Kappa Modificado apresentou
valor de 1,00, classificado como excelente, evidencian-
do concordancia entre os experts apds ajuste para a
probabilidade de concordancia ao acaso. A probabili-
dade de concordancia casual (Pc) demonstrou que a
concordancia observada dificilmente ocorreu por aca-
so (Tabela 1).

Além disso, conforme apresentado na Tabela 2,
a andlise pelo teste binomial demonstrou proporcao
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de concordancia entre os experts nos dominios avalia-
dos. O intervalo de confianca indicou elevada concor-
dancia. Embora o valor de p nao tenha atingido signi-
ficancia estatistica, observou-se concordancia integral
entre os experts em todos os dominios avaliados, cor-
roborando os resultados obtidos pelo IVC e CKM.

Apesar da concordancia obtida entre os experts,
algumas sugestdes foram incorporadas ao cendrio.
Sendo elas: inclusdo de atualizacdes de referéncias,
padronizac¢do de termos, reformulacao do objetivo de
aprendizagem e inclusdo de personagens (acompa-
nhante/familiar), com o objetivo de melhorar a apli-
cacdo e clareza do cenario.

Tabela 1 - Validacao de contetido do cenario de simulacdo clinica segundo avaliacdo dos experts (n=9). Belém,

PA, Brasil, 2026

Objetivo

DT*(1) DP'(2) CP:(3) CTS(4) IVC

O conteudo esta coerente - - 1 8 1,0
Os objetivos sdo claros e concisos - - 1 8 1,0
0 conteuido do cenério facilita o pensamento critico - - 2 7 1,0
As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas - - 2 7 1,0
Ha uma sequéncia ldgica de contetido proposto - - - 9 1,0
As informagdes apresentadas do cendrio conseguem abranger a temdatica proposta - - 2 7 1,0
As informacdes sdo importantes para a qualidade da assisténcia prestada - - - 9 1,0
0 objeti\_lo (_10 ce_nério de sirpula(;?l_o clinica instiga a mudangas de comportamento e atitude B B 2 7 10
dos profissionais ante a assisténcia do tema proposto ’
O cendrio estd adequado para ser usado por vocés nesse momento - - 1 8 1,0
S-IVC-AVET 1,0 - Adequado

Estrutura e Apresentagao

O roteiro do cendrio é apropriado - - 2 7 1,0
A linguagem utilizada é de facil compreensao - - 1 8 1,0
O cendrio possui visual atraente que mantém a atenc¢ao dos profissionais - - 7 2 1,0
Os dados estdo apresentados de maneira estruturada e objetiva - - - 9 1,0
A forma de apresentagio do cenario contribui para o aprendizado - - - 9 1,0
O perfil da paciente fornece dados suficientes para a realizagdo de um julgamento clinico - - 1 8 1,0
O titulo é atraente e indica o contetido do cenario - - - 9 1,0
0 tamanho do titulo e do contetido nos topicos estd adequado - - - 9 1,0
Os topicos tém sequéncia logica - - 1 8 1,0
Ha coeréncia entre os objetivos e o contetido do cenario - - 3 6 1,0
As etapas do debriefing estao adequadas? - - - 9 1,0
0Os métodos avaliativos sdo pertinentes? - - - 9 1,0
O checklist do procedimento estd adequado? - - - 9 1,0
S-IVC-AVET 1,0 - Adequado

Relevancia e Clareza

0 rote'iro do cendrio permite a transferéncia de conhecimento e aprendizado em relagdo ao _ B 1 8 10
contetido e clareza ’
0 tema retrata aspectos-chave e clareza que devem ser reforcados - - - 9 1,0
0 modelo permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado a diferentes contextos - - 5 4 1,0
O roteiro do cendrio propde a construgao de conhecimento - - 1 8 1,0
Pode ser usado por profissionais de satide/ou educadores - - - 9 1,0
O cenario de simulagdo clinica na assisténcia aos pacientes com estomas de eliminagio _ B 1 8 10
intestinal pode circular no meio cientifico da area ’
O cenario é apropriado para o perfil dos profissionais de enfermagem - - - 9 1,0
A interagao é convidada pelos textos. Sugere agcoes - - 1 8 1,0
0 conteutdo do cenério se apresenta de forma légica - - - 9 1,0
Convida/instiga a mudancas de comportamento e atitude durante a assisténcia - - 2 7 1,0
0 cenér_io propde conhecimentos para os profissionais de enfermagem (técnicos e _ B _ 9 10
enfermeiros) ’
S-IVC-AVET 1,0 - Adequado

Coeficiente de Kappa modificado por item
Probabilidade de concordancia ao acaso por item

1,00 - Adequado
0,00195 - Adequado

*DT: Discordo totalmente; tDP: Discordo parcialmente; *CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo totalmente; IIVC: Indice de Validade de Contetido; 1S-1VC/

AVE: indice de Validade de Contetido em nivel de Escala pela Média
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Tabela 2 - Resultados do teste binomial para os do-
minios do cenario de simulagio clinica avaliados por
experts (n=9). Belém, PA, Brasil, 2026

Dominio p (teste binominal)* 1C95%

Objetivo 0,134 0,717 - 1,00
Estrutura e Apresentacdo 0,134 0,717 - 1,00
Relevancia e Clareza 0,134 0,717 - 1,00

*p-valor de significancia do teste binomial exato (proporgdo de referéncia =
0,80); IC: Intervalo de confianga

Discussao

A adogao de metodologias inovadoras no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, como a simulacio
clinica, mostrou-se um recurso significativo para mi-
nimizar a incidéncia de complica¢des, além de pro-
mover maior seguranga tanto para o paciente quanto
para a equipe de enfermagem®”. Cenarios de simula-
¢do clinica, que foram validados no campo da saude,
tém sido apontados como estratégias eficazes para o
aprimoramento de habilidades técnicas, cognitivas e
afetivas, além de estimular o desenvolvimento do pen-
samento critico e da tomada de decisdo clinica®®.

Para que o processo de validacdo de contetddo
garanta a qualidade do material elaborado, sugere-se
que, apods a estruturacdo fundamentada na literatura,
o instrumento seja submetido a avaliacdo por experts
com dominio na tematica, seguida das adequagodes
sempre que necessario, a fim de reforgar a credibilida-
de e alegitimidade do estudo®'%. De forma convergen-
te, autores enfatizam que as etapas de planejamento,
estruturacdo, implementacdo e validacido sdo essen-
ciais para sustentar a metodologia e atingir os resul-
tados satisfatérios no processo de aprendizagem®,

Os achados desta pesquisa demonstraram ele-
vada concordancia entre os experts, com indice de Va-
lidade de Contetido e Coeficiente de Kappa Modificado
de 1,0, indicando consenso sobre a adequacgio do ce-
nario proposto. Encontraram-se achados semelhantes
na area da enfermagem, direcionados a avaliacdo de
titulos de especialistas em estomaterapia e no geren-
ciamento de terapia de infusdo por enfermeiros, os
quais também utilizaram processos similares de vali-
dacdo nos cendrios clinicos e obtiveram elevados indi-
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ces de concordancia entre os experts. Os autores afir-
mam que, mesmo com numero reduzido de experts, os
métodos empregados no processo de validagio con-
tribuiram para a robustez do material e fortaleceram
as evidéncias de validade de contetido®?. Logo, os re-
sultados deste estudo reforcam a adequacgdo e quali-
dade do cenario desenvolvido.

Vale ressaltar que, embora os critérios de sele-
cdo de experts® sejam frequentemente utilizados em
pesquisas metodolégicas, a definicdo de expertise tem
sido objeto de extensa discussdo, uma vez que tal con-
ceito configura-se como construto multidimensional
que nio pode ser definido por um Unico atributo®®.
Contudo, no cendrio dos estudos de validacdo na en-
fermagem, esse modelo continua sendo um instru-
mento sélido e amplamente referenciado®®?Y por sua
relevancia operacional e adaptabilidade, o que justifi-
ca sua aplicacdo neste estudo. Ainda assim, reconhe-
ce-se que a adocgdo desse referencial para selecdo e
formacdo do painel dos experts pode influenciar e li-
mitar os resultados de validagido de contetdo, aspecto
que deve ser considerado na interpretacao dos acha-
dos desta pesquisa e na condugao de estudos futuros.

A elevada concordancia entre os experts pode
seratribuida também ao processo sistematico de cons-
trucdo do cenario, fundamentado em revisao da litera-
tura e em diretrizes internacionais para simulagdo cli-
nica®. Sendo assim, os achados sugerem consonincia
com a literatura, certificando que a adequada estrutu-
racdo dos cendrios pode influenciar positivamente os
indices de concordancia entre experts, especialmente
quando avaliado e construido por experts da area®?,

Adicionalmente, por se tratar de experts com
formacgdes e vivéncias em regides brasileiras diferen-
ciadas, pode ter contribuido para observagdes qualita-
tivas pontuais, especialmente no que tange a clareza e
aredacio do texto. Circunstancia semelhante foi iden-
tificada no contexto de cenario clinico de reconheci-
mento de sepse por estudantes de enfermagem, em
que, embora os resultados tenham se mostrado satis-
fatérios, foram realizadas altera¢des pontuais com a
finalidade de torna-lo mais claro e compreensivel @,
Destaca-se que o estudo em questdo teve como foco a
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validacdo quantitativa de contetido do cenario, etapa
essencial em estudos metodolégicos iniciais voltados
a construcgdo e validacdo de cenarios simulados antes
de sua aplicagdo pratica.

Embora tenha havido avangos na utilizacdo
da simulacdo clinica como estratégia de ensino, ve-
rificou-se que a producdo cientifica voltada ao de-
senvolvimento de cenarios simulados a assisténcia a
pacientes com estomias intestinais ainda é escassa.
Identificou-se apenas uma produgdo nacional recente
que validou um cenério clinico pertinente a tematica,
voltada a enfermeiros com enfoque no preparo pré-
-operatodrio para a confeccdo de estomia intestinal®¥.

No cendrio internacional, foram encontrados
dois estudos que discutiam a capacitacao de enfermei-
ros sobre a tematica, por meio da simulagdo clinica,
utilizando manequins ou recursos de realidade vir-
tual®>29, Todavia, ndo foram identificadas pesquisas
que aplicassem simulacio clinica in situ com paciente
padronizado, associada a técnica de moulage, para o
ensino de enfermeiros no cuidado a pessoa com esto-
mia intestinal.

0 diferencial deste estudo reside no desenvolvi-
mento e validagdo de um cendrio de simulagao clinica
voltado ao cuidado da pessoa com estomia intestinal
de eliminacdo, abordagem ainda pouco explorada na
literatura nacional e internacional, o que limita a com-
paracdo e a consolida¢do de educagdo permanente ba-
seada em simulacdo. Além disso, ele integra a aplica-
¢do in situ, participante simulado e técnica de moulage,
que, diferentemente dos simuladores fundamentados
unicamente em tecnologias virtuais, o moulage ofere-
ce variados niveis de complexidade, proporcionando
estimulos visuais, estéticos, tateis e olfativos que con-
tribuem ao raciocinio clinico no desenvolvimento de
habilidades e competéncias técnicas, além do aumento
da satisfacdo, imerséo e confianga do participante®?.

Cenarios de simulacdo clinica adequadamen-
te estruturados, executados, com nivel de fidelidade
adequado ao que se propde, estdo associados a ga-
nhos elevados de aprendizagem, a maior satisfacdo
dos participantes, fortalecimento da confianga pro-
fissional, melhoria do raciocinio clinico e tomada de

decisdao®?2328) Nesse sentido, esses resultados refor-
¢am que cenarios clinicos bem planejados, alinhados
as diretrizes da INACSL, podem contribuir significa-
tivamente para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e cientificas necessarias a pratica assistencial
segura de enfermeiros generalistas.

Evidencia-se também a possibilidade de sua
implementagdo para além do contexto local, conside-
rando adaptagoes a diferentes localidades brasileiras
diante de suas limitacdes politico-culturais. Por fim,
salienta-se que os resultados nao sé ratificam achados
prévios sobre a concretude desse tipo de metodolo-
gia na formacdo e capacitacdo em enfermagem, mas
também expandem um enfoque metodoldgico estru-
turado, inovador e possivel de testagem em estudos
experimentais futuros, considerando diferentes con-
textos assistenciais.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo deste estudo, destaca-se que a
coleta de dados foi realizada de forma assincrona, o
que pode ter limitado o esclarecimento imediato de
duvidas durante o processo de avaliacdo. A selecdo
ndo probabilistica e amostragem reduzida devido a
indisponibilidade de contatos atualizados na Platafor-
ma Lattes e no site da SOBEST, somadas a baixa taxa de
resposta aos convites enviados, reduziram o ntimero
final de participantes, o que pode introduzir viés de
selecdo. Reconhece-se, também, que a utilizacdo do
referencial metodolégico adaptado deste estudo pode
influenciar a estabilidade das estimativas de validade
de conteudo. Por fim, salienta-se que a pesquisa se res-
tringiu a validacao de contetido do cendrio, ndo englo-
bando a analise semantica, aaplicacdo do teste-piloto e
a sua realizacdo em ambiente real de treinamento, as-
pecto que podera ser investigado em estudos futuros.

Contribuicdes para a pratica
O cendario construido pode ser replicado tanto

no contexto assistencial como estratégia de educacio
permanente para enfermeiros e demais profissio-
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nais da enfermagem, quanto no ambito académico,
incluindo os cursos de graduacio e pés-graduacio,
especialmente nas areas de oncologia e estomatera-
pia. Sua aplicabilidade tem potencial de desenvolver
competéncias e habilidades clinicas de profissionais
e estudantes em processo de formag¢do no contexto
da estomaterapia, contribuindo para uma assisténcia
qualificada e baseada em evidéncias cientificas.

Conclusao

O cenério apresentou validade de contetdo e
concordancia entre os experts, caracterizando a rele-
vancia do instrumento criado. Esses achados susten-
tam sua utilizagdo como estratégia para a capacitacdo
de enfermeiros no contexto dos estomas intestinais.
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