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INTRODUÇÃO: Atualmente, vê-se o crescente avanço das formas de ensino-aprendizagem e, com isso, percebe-se a necessidade da implementação de meios que acompanhem este avanço promovendo uma formação crítica-reflexiva dos alunos. Diante disso, monitoras do curso de Enfermagem, da disciplina de Processo de Cuidar da Saúde da Mulher, implementaram tal método a fim de se obter um melhor desempenho dos alunos e uma melhor compreensão da disciplina. OBJETIVO: Relatar a experiência acerca da simulação de casos clínicos na monitoria da disciplina de Processo de Cuidar da Saúde da Mulher. METODOLOGIA: Relato de experiência acerca da simulação de casos clínicos na monitoria da disciplina de Processo de Cuidar da Saúde da Mulher, do curso de Enfermagem de uma faculdade privada do município de Fortaleza. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As atividades práticas da disciplina são divididas em consulta ginecológica, planejamento reprodutivo, assistência de enfermagem ao pré-natal de risco habitual e assistência de enfermagem ao parto. Para cada atividade prática foi criado um caso clínico, abordando uma situação real, no qual se abordava todo o atendimento do enfermeiro, desde a chegada da mulher no consultório até a solução do caso e as devidas orientações. CONCLUSÃO: Tal experiência foi de suma importância para as monitoras, pois estas puderam perceber a relevância de se utilizar a simulação aliada a aprendizagem problematizadora.
 
INTRODUÇÃO
	Atualmente, vê-se o crescente avanço das formas de ensino-aprendizagem e, com isso, percebe-se a necessidade da implementação de meios que acompanhem este avanço promovendo uma formação crítica-reflexiva dos alunos.
	Um desses meios é a aprendizagem baseada em problemas, que consiste em criar problemas, de acordo com a prática, para que os alunos possam buscar meios para solucioná-los, realizando uma prática na qual o aluno torna-se sujeito do seu aprendizado, deixando de ser um mero receptor de informações. Ao contrário do ensino tradicional, o aluno inicialmente é exposto a uma situação prática na qual exercerá papel ativo na aquisição dos conceitos necessários para a compreensão e resolução do problema (SILVEIRA; ROBAZZI, 2011). 
	Aliado a isso, pode-se fazer uso, também, da simulação em laboratórios, criando um ambiente propício à autonomia, segurança e maior imersão na prática clínica pelos alunos. Um fator importante na utilização de simulações, em geral, vem sendo considerado a exemplo de uma melhora do desempenho profissional, sem a contrapartida de oferecer risco ou desconforto aos pacientes, em função, sobretudo, da possibilidade que oferece de se aprender com os erros, recebendo as correções apropriadas (SILVEIRA; ROBAZZI, 2011).
	O monitor age como um facilitador nesse processo, instigando os alunos a resolverem os problemas simulando um atendimento clínico, além de facilitar a compreensão do conteúdo teórico interligando-o com a prática.
	Diante disso, monitoras do curso de Enfermagem, da disciplina de Processo de Cuidar da Saúde da Mulher, implementaram tal método a fim de se obter um melhor desempenho dos alunos e uma melhor compreensão da disciplina.
OBJETIVO
Relatar a experiência da simulação de casos clínicos na monitoria da disciplina de Processo de Cuidar da Saúde da Mulher.
METODOLOGIA
Relato de experiência acerca da simulação de casos clínicos na monitoria da disciplina de Processo de Cuidar da Saúde da Mulher, do curso de Enfermagem de uma faculdade privada do município de Fortaleza.
As simulações ocorreram no período de agosto de 2015 a dezembro de 2016, período correspondente a vigência do contrato de monitoria das autoras do relato. 
Os conteúdos da disciplina são divididos conforme o ciclo reprodutivo da mulher, sendo ministrado por uma docente, tendo duas monitoras bolsistas para o apoio, estas dividem-se nos três turnos da disciplina.
Os encontros de monitoria eram divididos em teoria e prática, sendo os momentos práticos realizados no laboratório de saúde da mulher da faculdade. Para o apoio a esta prática, criaram-se casos clínicos abordando situações reais de atendimento para que houvesse uma maior imersão do aluno no campo prático.
Para a confecção dos casos clínicos realizou-se um estudo aprofundado sobre os temas a serem abordados através da literatura sugerida pela professora orientadora, buscando torná-los o mais real possível.
Após a criação, estes foram utilizados em encontros de monitoria no laboratório de saúde da mulher da instituição de ensino.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
As atividades práticas da disciplina são divididas em Consulta Ginecológica, Planejamento Reprodutivo, Assistência de Enfermagem ao Pré-Natal de Risco Habitual e Assistência de Enfermagem ao Parto. 
Para cada atividade prática foi criado um caso clínico, abordando uma situação real, no qual se abordava todo o atendimento do enfermeiro, desde a chegada da mulher no consultório até a solução do caso e as orientações que deveriam ser dadas. Cada etapa do atendimento era dividido entre os alunos, tendo ao final todos participado da resolução da situação clínica. Todos os casos clínicos eram analisados pela professora orientadora, a qual apresentava as modificações necessárias a serem realizadas. 
Segundo Silveira e Robazzi (2011), os manequins de simulação humana, largamente encontrados em laboratórios de enfermagem, podem ser classificados em três categorias, conforme suas possibilidades tecnológicas: baixa fidelidade – simuladores estáticos ou partes anatômicas; média fidelidade - manequins que fornecem respostas aos estímulos feitos por estudantes por meio de diversos sons fisiológicos; e alta fidelidade - aqueles que apresentam emissão de sons e ruídos e, ainda, simulam respostas a medicamentos. No laboratório da instituição, dispõe-se de modelos simulados de baixa fidelidade.
De acordo com o Caderno de Atenção Básica nº 13, é atribuição do enfermeiro, dentre outras, realizar consulta de enfermagem, a coleta do exame citopatológico e o exame clínico das mamas, de acordo com a faixa etária e quadro clínico da usuária, portanto, justifica-se o seu ensino e treinamento prático em laboratório (BRASIL, 2013).
Para a criação do caso sobre consulta ginecológica, foi abordado o passo a passo de toda a consulta, a paciente era acolhida, o aluno realizava a anamnese, o exame físico e demonstrava a paciente como a coleta seria realizada e o material que seria utilizado, em seguida esta era conduzida a mesa ginecológica, o aluno realizava o exame clínico das mamas, a palpação abdominal, a inspeção e palpação perineal, a inspeção vulvar e finalmente a coleta colpocitológica. Cada procedimento realizado era cuidadosamente explicitado a paciente. Ao final da consulta, o aluno abordava o ensino do autoconhecimento das mamas e apresentava os métodos contraceptivos disponíveis de acordo com o perfil clínico da paciente. 
Na Assistência de Enfermagem ao Pré-Natal de Risco Habitual, foi criado um caso, descrevendo o atendimento à mulher nas três principais consultas do pré-natal, abordando o 1°,2° e 3° trimestres, trazendo as etapas do atendimento, desde o exame físico, a anamnese, o diagnóstico da gravidez, a classificação do risco gestacional, a determinação da idade gestacional e a data provável do parto, a classificação nutricional da gestante, o exame obstétrico (realizado em modelos simulados), a solicitação de exames e a prescrição de medicamentos conforme estabelecido pela portaria do município, devendo o aluno atuar em todas as orientações relacionadas a cada fase do ciclo gravídico.
O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestação, permitindo o parto de um recém-nascido saudável, sem impacto para a saúde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Sendo assim, o enfermeiro é um profissional habilitado para realizar tal acompanhamento, intercalando as consultas com o médico da unidade (BRASIL, 2012).
De acordo com a Lei 7498 de 25 de Junho de 1986, é atribuição do enfermeiro enquanto integrante da equipe de saúde, acompanhar a evolução e o trabalho de parto, podendo ainda executar o parto sem distócia. Para tal, é importante o conhecimento do aluno sobre o assunto.
Na Assistência de enfermagem ao Parto de Risco Habitual, abordou-se um caso no qual os alunos pudessem acompanhar todo o trabalho de parto, prestando assistência em todos os períodos clínicos do parto, reconhecendo cada fase e realizando exames como a dinâmica uterina, a ausculta de batimentos cardiofetais e o toque vaginal, enfatizando as boas práticas de assistência ao parto.
Todos esses passos eram orientados pelas monitoras, as quais davam suporte às dúvidas dos alunos, tendo se observado uma excelente adesão destes aos encontros de monitoria, tanto no laboratório quanto em sala de aula.  
Em um estudo realizado com 37 estudantes da graduação em enfermagem, observou-se que a simulação, por transitar entre outras estratégias de ensino e aprendizagem, permite uma melhor fixação dos conteúdos que foram disponibilizados anteriormente a execução dos cenários simulados. A partir da vivência na simulação, novos conhecimentos são agregados aos já existentes. Além disso, a simulação permite relacionar a teoria e a prática (COSTA et al., 2017).
Desta forma, acredita-se que a simulação é uma estratégia que pode ser incorporada na grade curricular dos alunos como subsídio para a ampliação do aprendizado tradicionalmente oferecido. Esta proposta valoriza a construção de conhecimento de forma participativa com simulação de situações em tempo real e estimula o questionamento baseado em práticas, fatos e histórias de vida realísticas, permitindo o refinamento das habilidades com exposição repetida ao longo do tempo (MAGRO et al., 2012).
CONCLUSÃO
Acredita-se que tais práticas devem ser estimuladas, pois imerge os alunos em campos práticos além de formar monitores inovadores, capazes de implementar novas metodologias de ensino-aprendizagem. Tal experiência foi de suma importância para as monitoras, pois estas puderam perceber a relevância de se utilizar a simulação aliada a aprendizagem problematizadora.
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