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Clinical simulation: construction and validation of a script for Basic Life Support in adults

Simulacidn clinica: construccion y validacion de un guion de Soporte Vital Basico en adultos
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Resumo: Objetivo: desenvolver e validar um roteiro para planejar e executar a primeira etapa da simulagio clinica
do Suporte Bésico de Vida no adulto em parada cardiorrespiratdria: a preparacio e suas fases de pré-simulacéo e
pré-briefingl briefing. Método: estudo metodoldgico realizado por meio de revisdo integrativa com uma amostra de
sete estudos primdrios. Apds, realizou-se a validacdo de conteido, em junho de 2020, com 16 enfermeiros.
Resultados: o roteiro foi composto por pré-simulagio e pré-briefingl briefing e atingiu um Indice de Validade de
Conteudo total de 0,90. Conclusdo: desenvolveu-se um roteiro que aborda titulo, tempo de execugio, definicdo e
objetivos da pré-simulacio e pré-briefing/briefing, publico-alvo, objetivos de aprendizagem, recursos materiais,
procedimento e referéncias, considerado vdlido em seu conteido para planejar e executar a primeira etapa da
simulago clinica do Suporte Bdsico de Vida no adulto, ou seja, a preparacio.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Estudantes de Enfermagem; Reanimacido Cardiopulmonar; Treinamento

por Simulacio; Estudo de Validacio

Abstract: Objective: to develop and validate a script to plan and execute the first stage of the clinical simulation
of Basic Life Support in adults in cardiorespiratory arrest: the preparation and its pre-simulation and pre-briefing/
briefing phases. Method: methodological study performed through an integrative review with a sample of seven

primary studies. Afterwards, content validation was carried out in June 2020 with 16 nurses. Results: the script
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consisted of pre-simulation and pre-briefing/briefing and achieved a total Content Validity Index of 0.90.
Conclusion: a script was developed addressing the title, execution time, definition and objectives of the pre-
simulation and pre-briefing/briefing, target audience, learning objectives, material resources, procedure and
references, considered valid in its content to plan and execute the first stage of the clinical simulation of Basic Life
Support in adults, that is, its preparation.

Descriptors: Nurses; Students, Nursing; Cardiopulmonary Resuscitation; Simulation Training; Validation Study

Resumen: Objetivo: desarrollar y validar un guion para planificar y ejecutar la primera etapa de la simulacién
clinica de Soporte Vital Bdsico en adultos en paro cardiorrespiratorio: la preparacién y sus fases de pre-simulacién
y pre-briefing/briefing. Método: estudio metodoldgico realizado mediante una revisién integradora con una
muestra de siete estudios primarios. Subsiguientemente, se realizé la validacidon de contenido en junio de 2020 con
16 enfermeros. Resultados: el guion consistié en pre-simulacién y pre-briefing/briefing y alcanzé un Indice de
Validez de Contenido total de 0.90. Conclusidn: se elaboré un guion que aborda el titulo, tiempo de ejecucion,
definicidon y objetivos de la pre-simulacidn y pre-briefing/briefing, publico destinatario, objetivos de aprendizaje,
recursos materiales, procedimiento y referencias, considerado valido en su contenido para planificar y ejecutar la
primera etapa de la simulacion clinica de Soporte Vital Basico en adultos, es decir, su preparacion.

Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Estudiantes de Enfermeria; Reanimacion Cardiopulmonar; Entrenamiento

Simulado; Estudio de Validacién

Introducio

Obter a atencdo de um estudante de enfermagem ou profissional enfermeiro, durante
uma pradtica educativa, é um desafio para qualquer educador, pois, geralmente, os aprendizes
almejam por sua exposicao a estratégias de ensino inovadoras e ativas, capazes de aumentar a
satisfacdo e, até mesmo, o prazer em seus esfor¢os educacionais.! Para atender a essa demanda,
vem se destacando uma estratégia de ensino e aprendizagem denominada simulacao clinica em
saude.? Ela € definida como uma estratégia educacional que expde os participantes a cendrios
hipotéticos que imitam a realidade da pratica clinica.?

Para viabilizar essa estratégia, € fundamental conceituar e compreender suas etapas,
denominadas preparacio, participacio e debriefing.* A etapa de preparacdo divide-se em duas
fases: a pré-simulacdo, que abrange o preparo do aluno para o tema proposto na simulagio
clinica, por meio do envio de materiais educativos e também de treinamento das habilidades, e o
pré-briefing briefing, configurado pela interacio entre o facilitador e os alunos, imediata a cena,

para esclarecer sobre o cendrio, objetivos e os papéis de aprendizagem.’
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Ja a etapa de participacdo envolve a realizacdo do cendrio proposto, e o debriefing
caracteriza-se por um processo de discussdo/reflexao, realizado durante ou apds o cendrio, capaz
de estabelecer o desenvolvimento de competéncia clinica.® A articulacido das trés etapas da
simulacao clinica torna possivel o processo de ensino e aprendizagem de temadticas complexas
como o Suporte Bdsico de Vida (SBV) para enfermagem, por estimular o aluno a ser o sujeito
ativo de seu aprendizado e experienciar de forma segura situagdes que ele vivenciard na prética.®

Dessa forma, a etapa de preparacio da simulacgio clinica é um mecanismo valioso para o
aprofundamento cientifico e o estudo do SBV, antecipadamente a vivéncia proposta e para o
esclarecimento do participante sobre o cendrio de simulacido, de forma objetiva, diddtica e
humanizada.®” Para a formacao de enfermeiros e o aperfeicoamento desses profissionais que ja
lidam, em sua rotina, com a dinamica da ressuscitacdo cardiopulmonar aplicando o SBV, a
simulacao clinica e sua etapa de preparagao contribuem para a qualidade da assisténcia prestada
e a seguranca dos pacientes, o que configura uma articulacdo pedagdgica importante diante do
processo de ensino e aprendizagem em enfermagem.?*¢#

As pesquisas cientificas*>’® sobre simulacéo clinica, abordam de maneira superficial a
etapa de preparacgio e suas fases de pré-simulacdo e pré-briefing/briefing, o que provoca uma
confusdo conceitual e, consequentemente, sua inadequada utilizacdo no processo de ensino e
aprendizagem.® Essa lacuna assume destaque quando se evidencia a auséncia de roteiros na
literatura, especificos para conducio da etapa de preparagdo na simulacdo clinica, fator que pode
interferir negativamente no desenvolvimento da simulacdo,’ principalmente sobre ressuscitag¢do
cardiopulmonar com SBV. A adoc¢io de constructos véalidos e adequadamente estruturados para esse
fim, embasados em um percurso metodoldgico confidvel, é importante para fomentar a exceléncia
da aprendizagem dessa temadtica e alcancar a projecio do conhecimento e raciocinio clinico

necessarios e essenciais para atendimento da parada cardiorrespiratdria.’
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Desta forma, tem-se como questdo de pesquisa: Quais conteudos sdo necessdrios para
compor um roteiro para a etapa de preparacdo na simulacdo clinica do SBV em parada
cardiorrespiratdria? Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar um roteiro para
planejar e executar a primeira etapa da simulagdo clinica do SBV no adulto em parada

cardiorrespiratdria: a preparacao e suas fases de pré-simulacio e pré-briefing briefing.

Método

Trata-se de estudo metodoldgico, voltado ao processo de elaboracdo e validagio de um
roteiro para a etapa de preparacido da simulacdo clinica de um paciente adulto em parada
cardiorrespiratdria, atendido por meio de SBV, realizado em uma universidade publica de
Ribeirdao Preto, Sao Paulo (SP), no periodo de janeiro a agosto de 2020, voltado a académicos e
profissionais de enfermagem.

Adotou-se um referencial tedrico-metodoldgico que segue trés conjuntos de procedimentos:
tedricos, empiricos e analiticos.”! O procedimento tedrico envolveu a identificacdo das evidéncias
cientificas necessarias para elaborar o roteiro desejado, por meio de um compilado de estudos sobre
a etapa de preparagdo da simulagido clinica, e com apoio das diretrizes para a ressuscitagdo
cardiopulmonar de 2020 como referencial tedrico para os critérios relativos ao SBV no adulto.”? O
procedimento empirico envolveu a validacdo de conteddo por experts em simulagio clinica em
enfermagem e em SBV, e o procedimento analitico consistiu na andlise dos resultados de validacao,
por meio da técnica Delphi, de modo a confirmd-la ou refutd-la."! Cada etapa foi apresentada
sequencialmente, para facilitar a compreensio do seguimento deste estudo.

Na etapa de procedimento tedrico, executou-se uma revisdo integrativa da literatura, na
intencionalidade de compilar evidéncias cientificas, capazes de estruturar um arcabouco tedrico
quanto aos elementos que viabilizam a etapa de preparacao e suas fases de pré-simulacgio e pré-

briefing| briefing. Embasou-se no cumprimento das seguintes fases: identificacdo do tema e
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questdo norteadora; busca e selecdo dos estudos na literatura; categorizacao; andlise dos estudos
selecionados e apresentagio da revisdo."

A pergunta de pesquisa da revisdo, foi formulada por meio da estratégia PICO,"
configurou-se da seguinte forma: Quais as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre
os conteudos necessarios para compor um roteiro acerca da etapa de preparacio da simulacao
clinica, para possibilitar o desenvolvimento de competéncia em estudantes e profissionais de
enfermagem? A populagdo - “P, caracterizou-se por estudantes e profissionais de enfermagem,;
a intervencdo - “I”, abordou a identificacdo dos elementos que compdem as fases de pré-
simulacido e pré-briefinglbriefing, e o desfecho - “O” correspondeu ao desenvolvimento de
competéncia clinica em enfermagem.

A busca dos achados foi compreendida em abril de 2020, nas fontes de informacio:
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Scopus,

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science, como

visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Apresentagido das fontes de informacao, descritores, palavra-chave e estratégias de

busca adotadas para a revisdo integrativa de literatura. Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2020.

Fonte de informacao, descritores e

palavra-chave

Estratégia de busca

PubMed® e Scopus
MeSH": “Nursing”, “Students, Nursing”

e “Simulation”

» <«

Palavras-chave: “pré-simulacao”, “pré-

briefing’ e “briefing”

Cruzamento de P com 1 - (“Students, Nursing” OR “Pupil Nurses” OR
“Student, Nursing” OR “Nurses, Pupil” OR “Nurse, Pupil” OR “Pupil
Nurse” OR “Nursing Student” OR “Nursing Students”) AND
(“Presimulation” OR “Briefing” OR “Prebriefing’) - e cruzamento de I
com O - (Presimulation OR Briefing OR Prebriefing) AND (“Clinical
Competence” OR “Competency, Clinical” OR “Competence, Clinical”
OR “Clinical Competency” OR “Clinical Competencies” OR
“Competencies, Clinical” OR “Clinical Skill” OR “Skill, Clinical” OR
“Skills, Clinical” OR “Clinical Skills”)

CINAHL'
Titulos/Assunto: “Students, Nursing”e
“Clinical Competence
Palavras-chave: “ Pré-simulation”, “Pre-

briefing” e “Briefing”

Cruzamento de P com I (“Students, Nursing” OR “Students, Nurse
Midwifery” OR “Students, Nursing, Associate’) AND (“Pre-simulation”
OR “Briefing” OR “Prebriefing”) e cruzamento [ com O (Preé-simulation

OR Briefing OR Pré-briefing) AND (“Clinical Competence” OR
“Nursing Skills” OR “Cultural Competence” OR “National Vocational
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Qualifications”)

LILACS
DeCS*: Estudantes de Enfermagem”,
“Equipe de Enfermagem”;
“Competéncia, clinica”
Palavras-chave: “ Pré-simulacdo”, “Preé-
briefing”e “Briefing

(e suas versdes em inglés e espanhol)

Determinaram-se as seguintes estratégias de busca: cruzamento de P
com I - (“Students, Nursing” OR “Estudiantes de Enfermeria” OR
“Estudantes de Enfermagem” AND Pre-simulation OR Pré-simulation
OR Pré-simulagcao OR Pré-briefing OR Briefing) - e cruzamento [ com
O - (Pré-simulation OR Pre-simulation OR Pré-simulacio OR Pre-
briefing OR Briefing AND “Clinical Competence” OR “Competéncia

Clinica” OR “Competéncia Clinica’).

Web of Science

» 6

Nursing”, “Students, Nursing” e

Cruzamento de P com I - (“Students, Nursing” OR “Pupil Nurses” OR
“Student, Nursing” OR “Nurses, Pupil” OR “Nurse, Pupil” OR “Pupil
Nurse” OR “Nursing Student” OR “Nursing Students”) AND
(“Presimulation” OR “Briefing” OR “Prebriefing’) - e cruzamento I com
O - (Presimulation OR Briefing OR Prebriefing) AND (“Clinical
Competence” OR “Competency, Clinical” OR “Competence, Clinical”

“Simulation”
Palavras-chave: pré-simulacio”, “pré-

briefing’ e “briefing”,

OR “Clinical Competency” OR “Clinical Competencies” OR
“Competencies, Clinical” OR “Clinical Skill” OR “Skill, Clinical” OR
“Skills, Clinical” OR “Clinical Skills”).

‘MeSH: Medical Subjects Headings, 'CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
‘LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; SDeCS: Descritores de Ciéncias da

Saude.

Adotaram-se os operadores booleanos representados pelos termos conectores AND e OR,
que permitiram realizar combinagdes dos descritores utilizados na busca, sendo AND uma
combinacio restritiva e OR uma combinacdo aditiva."* As palavras-chave “pré-simulacao”, “pré-
briefing” e “briefing’, foram utilizadas a fim de alinhar a estratégia de busca para o objeto
pretendido.

Inclufram-se estudos primarios, publicados de janeiro de 2009 a abril de 2020. O recorte
temporal justifica-se pelo incremento do uso da simulacido clinica em enfermagem nesse
periodo e pelo avango na pesquisa cientifica sobre as fases da simulagdo a partir de 2009*%° sem
delimitacao do idioma, publicados em periddicos cientificos. Revisdes da literatura, editoriais,
resenhas, relatos de experiéncias, estudos de caso, reflexdes tedricas, dissertagdes, teses,
monografias e resumos publicados em anais de eventos foram excluidos.

Foram realizadas trés fases para selecdo dos estudos. A primeira abordou a avaliacdo de

titulos e resumos, tendo sido feita por dois profissionais de forma independente, especialistas nas
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temdticas propostas, por meio de um programa de revisdo gratuito da web de versdo unica,
chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI). Ele auxilia autores de
revisdes de literatura a realizarem seu trabalho de maneira rdpida e permite a exportacdo dos
estudos de uma base de dados determinada para o programa e a exposicao de titulos e resumos, com
o cegamento do pesquisador auxiliar, o que garante fidedignidade e precisao metodoldgica.’

Na segunda fase, 15 artigos que ocasionaram divergéncia entre os pesquisadores foram
encaminhados a um terceiro, responsdvel por tomar a decisao de inclusdo ou exclusio.
Realizaram-se, na terceira fase, a leitura e a avaliacdo dos textos completos, para definir a
amostra final. Para coleta dos dados, adaptou-se um instrumento previamente validado,'
priorizando-se os critérios autores, origem, idioma e ano da publicagio, objetivos, delineamento
metodoldgico, resultados e conclusido. Também se classificou o nivel de evidéncia dos estudos."”

Os achados foram analisados por meio dos pressupostos da andlise temdtica cumprindo-
se trés etapas: a pré-andlise, configurada pela leitura flutuante das evidéncias e organizagdo das
informagoes convergentes, denominadas como unidades de registro; em seguida, a exploracgio
do material com o agrupamento minucioso das unidades de registro identificadas; e o
tratamento dos dados, determinando-se as categorias.'® Dessa forma, elaborou-se uma categoria
denominada: “elementos que compdem as fases de pré-simulagio e pré-briefing/briefing na
simulacao clinica em enfermagem”. Com base nos pressupostos obtidos, elaborou-se o roteiro

pretendido. A seleg@o dos estudos esta descrita na Figura 1.7
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Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, selecdo e inclusido dos estudos, elaborado a partir da
recomendagio Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2020.
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‘CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;, LILACS: Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude.

Na etapa de procedimentos empiricos, abordou-se o processo de validacido de conteudo do

roteiro, realizada em junho de 2020, adotando-se a técnica Delphi"* Primeiramente, selecionaram-
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se os experts por meio da andlise de seus curriculos na Plataforma Lattes, aplicando a seguinte
estratégia de busca: no item modo de busca - busca por assunto - simula¢io em enfermagem; no
item bases - doutores; no item formacido académica/titulagio - Doutorado; no item atuacio
profissional, grande drea - ciéncias da saude e enfermagem como drea.

Os curriculos identificados foram analisados segundo os critérios especificos para o
calculo de escore, que considera quatro pontos para a titulacdo de Doutor com tese na drea de
interesse do estudo; trés pontos para a titulacio de Doutor; trés pontos para a titulacdo de
Mestre com dissertacdo na drea de interesse do estudo; dois pontos para a titulacdo de Mestre;
dois pontos para a publicacdo de artigo em periddico de referéncia na drea de interesse do
estudo e dois pontos para a experiéncia profissional de, no minimo, 2 anos na drea de interesse.
Estabeleceu-se valor minimo de 5 pontos para selecao dos experts na drea do construto.”

Avaliaram-se, inicialmente, os curriculos de 29 experts, visto a possibilidade de perdas
devido a ndo resposta. Destes, 20 obtiveram uma maior classificacdo de dez pontos, no entanto,
16 profissionais enfermeiros aceitaram participar. Estes foram contactados pela pesquisadora,
por e-mail, identificados a partir de seus proprios curriculos, em sites de institui¢des nas quais
trabalham ou em artigos publicados. Enviou-se um guia explicativo sobre a pesquisa, os
objetivos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados foi construido a partir da ferramenta eletronica
gratuita Google Forms, com prazo de 30 dias para resposta, sendo composto de trés partes
distintas: caracterizacio dos juizes/experts; andlise dos itens que compuseram o roteiro, a partir
de uma escala de uma escala do tipo Likert com as opgdes concordo fortemente (4), concordo (3),
nao sei (0), discordo (2) e discordo fortemente (1), com espaco aberto para “comentdrios ou
sugestdes diante de inadequagdes”, e critérios gerais de avaliacdo de conteudo, segundo os 12

critérios descritos no Quadro 2."
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Quadro 2 - Requisitos de avaliacdo de conteddo. Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2020.

Critério Requisitos
Comportamental O instrumento € aplicdvel, com instrucdes claras e exequiveis
Objetividade As recomendagdes permitem que se alcance o objetivo desejado
Simplicidade Os itens expressam uma unica ideia e permitem compreensao adequada
Clareza O conteudo € explicitado de forma clara e inequivoca
Relevancia O instrumento € relevante e atende a finalidade proposta
Precisdo Cada item do instrumento € distinto dos demais; eles ndo se confundem
Variedade A linguagem é adequada e permite interatividade do conteudo
Modalidade O vocabuldrio € adequado, sem gerar ambiguidades
Tipicidade O vocabuldrio € condizente com a temdtica, com conceitos adequados
Credibilidade A formulacédo do instrumento contribui com uma atitude favoravel de utilizagio e
compreensdo do contetudo
Amplitude O conteudo € atual e consistente, com profundidade suficiente para a compreensio do tema
Equilibrio A sequéncia proposta apresenta-se de forma equilibrada e coerente

Fonte: Pasquali."

Na etapa procedimentos analiticos, os achados referentes a validacao dos experts foram
organizados em planilhas no programa Microsoft Excel 2010, com dupla digitacdo por dois
pesquisadores distintos, para fidedignidade de registro. A andlise referente a caracterizag¢do dos
experts deu-se por meio de estatistica descritiva, frequéncia, percentagem e média. J4 as
medidas empregadas para avaliar a concordancia interavaliadores foram o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) por item e o IVC total do instrumento.!?

A priori, empregou-se uma escala do tipo Likert com pontuacio de 1 a 4, que avaliou a
relevancia/representatividade das respostas dos juizes, a saber: (1) ndo relevante ou nao representativo
(discordo fortemente), (2) item necessita de grande revisdo para ser representativo (discordo), (3) item
necessita de pequena revisdo para ser representativo (concordo) e (4) item relevante ou representativo
(concordo fortemente). A resposta “ndo sei” foi considerada como valor zero.

Ap6s, procedeu-se a avaliagdo do IVC, primeiramente por item do roteiro, adotando-se a
férmula: nimero de respostas 3 ou 4/numero total de respostas obtidas.?? Os itens que receberam

pontuagio 1 ou 2 foram revisados, e as respostas assinaladas como “nio sei” foram eliminadas. Em
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seguida, calculou-se o IVC total do instrumento, somando-se cada valor de IVC e dividindo o
resultado pelo nimero de itens que compuseram o roteiro.?! Interpretou-se o IVC total do roteiro
adotando-se a classificacdo: resultado <0,00 correspondeu a pobre concordancia; de 0,00 a 0,20, a leve
concordancia; de 0,21 a 0,40, a aceitdvel concordancia; de 0,41 a 0,60, a moderada concordancia; de 0,61
a 0,80, a consideravel concordancia e de 0,81 a 1,00, a quase perfeita concordancia. Para a presente
pesquisa, estabeleceu-se IVC total de 0,80 para indicar o constructo proposto como valido.?

As sugestoes dos juizes foram avaliadas quanto a sua pertinéncia, tendo o roteiro sido
modificado. Para isso, adotou-se a técnica Delphi, caracterizada pela andlise inicial de um
questiondrio/instrumento pelo grupo respondente e de sua concordancia.?’ Cabe ressaltar que,
na primeira rodada da técnica Delphi, os itens do roteiro foram considerados vélidos, com
concordancia >80% e IVC total acima do esperado (>0,80).2 No entanto, mesmo que os indices de
adequabilidade tenham sido atingidos a priori, realizou-se uma segunda rodada da técnica
Delphi, para proceder a devolutiva necessaria aos juizes, quanto as alteragdes solicitadas. A
pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos pelas resolucdes 466/2012,
510/2016 e 580/2018, do Ministério da Saude, e apresenta o numero do protocolo de aprovacao

3.826.306, em 6 de fevereiro de 2020.

Resultados

Compuseram a amostra da presente revisdo integrativa sete estudos*?*° primadrios
caracterizados por publicacoes que datam de 2014 a 2018, internacionais, com nivel de evidéncia
2'7 e do tipo ensaio clinico randomizado.

A andlise da categoria intitulada “elementos que compdem as fases de pré-simulacdo e
pré-briefingl briefing na simulacdo clinica em enfermagem” possibitou a constru¢do de um
roteiro que torna possivel o planejamento e a execucao rigorosa da primeira etapa da simulacao

clinica (a preparacdo) para o SBV no adulto, o qual dividiu-se em duas partes. A primeira
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abordou a pré-simulacio e a segunda, o pré-briefing] briefing. Ambas as partes apresentaram os
critérios elementos, acdes, tempo de execugdo, definicdo e objetivos das fases; publico-alvo a
que a simulacio se direciona; os objetivos de aprendizagem para o SBV; os recursos materiais
necessdrios e o procedimento, isto é, um passo-a passo para executar as fases de pré-simulacgio e
pré-briefing, para ser seguido por docentes e facilitadores de simulagio clinica em enfermagem.

Do total de 16 (100%) experts, todos eram enfermeiros especialistas na drea da simulacao
clinica e na ressuscitacdo cardiopulmonar. A maioria era representada pelo sexo feminino
(68,8%), com idade média de 39 anos e tempo de experiéncia profissional em enfermagem de, em
média, 17 anos. A maioria (14 juizes; 87,5%) possuia doutorado e atuava em docéncia no Ensino
Superior, com treinamento em simulacdo, artigos publicados nesse ambito e jd tinham
participado de eventos sobre simulacdo (15 juizes; 93,8%). Todos os juizes (16; 100,0%)
planejaram e desenvolveram simulacbes como estratégia de ensino e aprendizagem em
enfermagem e dominavam a temadtica da ressuscitagdo cardiopulmonar com SBV. A
concordancia interavaliadores foi evidenciada quanto aos itens que compuseram o roteiro

proposto e aos 12 critérios de avaliacdo de conteudo!! apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicio das respostas dos experts (16), Indice de Validade de Conteido por item
e Indice de Validade de Contetido total do roteiro sobre a etapa de preparagio da simulacio
clinica no Suporte Bdsico de Vida. Ribeirao Preto (SP), Brasil, 2020

Relevincia da resposta Respostas3e4 IVC
Itens do roteiro 0 1 2 3 4
N@%)  N(%) N (%) N (%) N (%)

N(%) (%0)

Fase de pré-simulacdo

Titulo 16,2 20125  1381,2) 15093,7) 0,93
Explicacdo e definigio 1(6,2) 2(12,5) 13(81,2)  15(93,7) 0,93
Objetivos 1(6,2) 6375 9562 15037 0,93
Recursos materiais 1(6,2) 5(31,2) 10(62,5)  15(93,7) 0,93
Procedimento 2012,5)  4(25)  10(62,5) 14(875 0,87
Tempo 20125  5(31,2)  9(6,2) 14875 0,87
Fase de pré-briefing /briefing

Explicagdo e definigio 1(6,2) 5(31,2) 10(62,5)  15(93,7) 0,93
Objetivos 212,35  6(37,5  8(00) 14875 087
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Recursos materiais 1(6,2) 1(6,2) 4(25) 10(62,5)  14(87,5) 0,87
Procedimento 16,2 16,2 20125 5312 7437 127500 0,75
Tempo 2012,5  4(25)  10(62,5 14(87,7) 0,87
Referéncias 20125  2(12,5)  12(75,0) 14(87,5 0,87
Critérios gerais de avaliagio

Comportamental: é aplicdvel e claro 2(12,5) 3(18,75) 11(68,7)  14(87,5) 0,87
Objetividade: alcanca o objetivo 5(31,2) 11(68,7)  16(100,0) 1,00
Simplicidade: expressa uma ideia 2(12,5) 5(31,2) 9(56,2) 14(87,5) 0,87
Clareza: o conteudo € claro 2(12,5) 4(25) 10(62,5)  14(87,5) 0,87
Relevancia: o roteiro é relevante 7(43,7) 9(56,2) 16 (100,0) 1,00
Precisdo: cada item € distinto 2(12,5) 5(31,2) 9(56,2) 14(87,5) 0,87
Variedade: a linguagem € adequada 1(6,2) 6(37,5) 9(56,2) 15(93,7) 0,93
Modalidade: vocabuldrio é adequado 1(6,2) 7(43,7) 8(50,0) 15(93,7) 0,93
Tipicidade: o vocabuldrio é condizente 8(50,0) 8(50,0) 16 (100,0) 1,00
Credibilidade: é compreensivel 8(50,0) 8(50,0) 16 (100,0) 1,00
Amplitude: é atual 16,2  7(437) 830,00 150937 0093
Equilibrio 2(12,5  6(37,5)  8(50,0) 14(87,5) 0,87
IVC total 0,90

‘IVC: Indice de Validade de Contetdo por item; IVC total: Indice de Validade de Contetdo geral do roteiro

Quanto a concordancia interavaliadores, analisada primeiramente para cada item do
roteiro proposto, todos os critérios avaliados foram considerados como “quase perfeita
concordancia” (0,81 a 1,00), exceto o décimo item do roteiro, referente a fase de pré-
briefing| briefing, denominado Procedimento e classificado como considerdvel concordancia
(0,75). Mesmo obtendo um valor acima de 0,80 na maioria dos itens, aqueles cuja avaliacio
resultou em “discordo” ou “discordo fortemente” foram revisados.

Obteve-se o valor de 0,90 (quase perfeita concordancia) para o IVC total do roteiro, o que
subsidiou caracterizd-lo como um constructo valido em seu conteddo, para conduzir a etapa de
preparacio, na simulacao clinica do SBV no adulto. Em geral, as sugestdes, os comentdrios e os
apontamentos realizados pelos experts foram avaliados e considerados para elaboracdo do
roteiro, aperfeicoando, principalmente, os seguintes critérios: titulo, publico-alvo, objetivos de
aprendizagem para o SBV, recursos necessarios, procedimento e referéncias.

Dessa forma, apds a validagdo, o roteiro foi constituido por 12 conteddos: (1) titulo: o

roteiro foi intitulado: “Simulacdo clinica do Suporte Bdsico de Vida: roteiro para a etapa de
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preparacdo” (Anexo A); (2) tempo: estabeleceu-se o tempo indicado para planejamento e
execucao das fases de pré-simulacdo e pré-briefing/briefing; e (3) referéncias. Esses trés itens
iniciais foram comuns a ambas as partes do roteiro. Apds, estabeleceram-se cinco conteudos
pertinentes a fase de pré-simulacio: (4) definicao da fase de pré-simulagio para evitar a confusao
conceitual entre pré-simulacio e pré-briefing/briefing, e os objetivos da fase de pré-simulagio;
(5) publico-alvo para utilizacao do roteiro; (6) objetivos de aprendizagem do SBV; (7) recursos
necessdrios para planejar a pré-simulacio; (8) procedimento: um passo a passo para executar
com praticidade, organizacio e eficiéncia a fase de pré-simulacdo. Em seguida, estabeleceram-
se quatro conteudos para a fase de pré-briefing/briefing: (9) definicao dessa fase e objetivos, (10)
publico-alvo; (11) recursos necessdrios; (12) procedimento: um passo a passo para guiar o

planejamento e a execugdo do pré-briefing/briefing.

Discussao

Nas diversas dreas da educacdo no ambito da saide, pode-se perceber um numero
crescente de instrumentos que buscam avaliar e conduzir um fen6meno, o que ressalta a
importancia de sua validade, na tentativa de minimizar julgamentos subjetivos.?® No entanto,
referente a simulacdo clinica em enfermagem e, especialmente, ao planejamento de suas etapas,
a construcao e a validacdo de instrumentos, € incipiente.””

Baseando-se nessa fragilidade da literatura cientifica quanto ao tema proposto na presente
pesquisa, faz-se importante ressaltar que os estudos que viabilizaram o desenvolvimento do roteiro
para etapa de preparacdo na simulacdo clinica do SBV apresentaram alto nivel de evidéncia,
configurados em sua totalidade por ensaios clinicos randomizados. Um estudo experimental
permite ao pesquisador identificar relacdes de causa e efeito, e controlar varidveis intrinsecas e
extrinsecas, que possam ameacar a validade interna dos achados, provocando vieses que

comprometem os resultados.”® Para a enfermagem, fundamentar o desenvolvimento de
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instrumentos, baseando-se em evidéncias de alta qualidade, é um aspecto significativo, pois fornece
uma documentacao que permite manter ou alterar a pratica atual, de forma segura e consistente.”

A adequagdo do roteiro proposto, baseando-se em critérios bem fundamentados é uma
etapa importante do desenvolvimento deste constructo, por torna-lo capaz de determinar se o
seu conteudo explora, de maneira efetiva, os quesitos necessdrios para alcance de seu objetivo.?®
Corrobora com essa afirmagdo estudo que pretendeu desenvolver e validar o conteido de um
questiondrio on-/ine para avaliacdo do risco de quedas em idosos e valorizou critérios de
avaliacdo como clareza e pertinéncia, o que tornou possivel considerar o instrumento valido em
seu conteudo e adequado para utilizagao.”

O roteiro desenvolvido traz como maior potencialidade a articulagido da simulagio clinica,
como estratégia pedagdgica inovadora, ativa e eficaz para o processo de ensino e aprendizagem em
enfermagem, com a temdtica do SBV no adulto. Ainda apresenta como beneficios a padronizacao e
a organizacgao dos conteudos necessdrios para o planejamento e a execucido da etapa de preparagio
da simulacdo clinica, de maneira que possa ser adaptada para outros temas no ensino em
enfermagem, o que torna esse instrumento versatil, util e de facil manipulacao.

Pelo fato de a simulacdo clinica ser uma estratégia educacional em ascensio tanto no
contexto internacional como nacional, podem existir incertezas metodolégicas para sua
conducio, principalmente quanto as fases de pré-simulagdo e pré-briefing|briefing.*> Dessa
forma, a obtencao de um instrumento validado e baseado em evidéncias cientificas' auxilia seu
desenvolvimento e proporciona seguranca para o ensino de temdticas complexas, como a
ressuscitacio cardiopulmonar.*2?

Os elementos que compuseram o roteiro proposto, quanto as fases da preparacdo na
simulacao clinica do SBV, destacaram, inicialmente, a defini¢do das fases e seus objetivos, visto
que se faz importante que um facilitador de simulagio em enfermagem obtenha compreensao

conceitual da pré-simulagdo e pré-briefingl briefing, para manter o rigor durante sua execugio.
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Estudos que abordaram as fases da etapa de preparacdo conceituaram que, enquanto a pré-
simulacdo € uma fase que viabiliza o envio de referenciais cientificos para estudo prévio do
participante e o treinamento de habilidades, o pré-briefing/ briefing configura o esclarecimento
quanto aos elementos que envolvem e interferem no cendrio simulado e em seu desempenho.>’”

Nesse interim, ressalta-se que ocorre, na atualidade, uma confusio quanto a esses
conceitos, por exemplo, a exclusio da fase de pré-simulacido e a realizacdo direta do pré-
briefing| briefing na simulacdo clinica, ou, até mesmo, considerd-las como sinénimos. Isso
justifica a necessidade do roteiro da etapa de preparacdo conter a definicdo de suas fases e sua
intencionalidade, visando a correta diferenciacio e utilizacao.*>?

Em seguida, os elementos identificados expuseram a importancia de apontar o publico-
alvo e os objetivos de aprendizagem para o SBV. Esse roteiro € voltado ao processo de ensino e
aprendizagem de profissionais enfermeiros e estudantes de graduacdo em enfermagem e
estabelece um ro// de objetivos de aprendizagem que devem ser embasados na taxonomia de
Bloom e nas diretrizes da American Heart Association (AHA).°

Pesquisa experimental randomizada® realizada com 38 enfermeiros norte-americanos
verificou se o pré-briefinglbriefing é capaz de desenvolver competéncia clinica para a
ressuscitacdo cardiopulmonar e identificou que o estabelecimento rigoroso dos objetivos de
aprendizagem do SBV, durante a etapa de preparacgio, possibitou o rastreamento dos resultados
de aprendizagem, melhorou o trabalho em equipe, a lideranca dos individuos e a qualidade e
rapidez na ressuscitacao cardiopulmonar.*

Os materiais, instrumentos e as a¢des que viabilizam a etapa de preparacido também foram
valorizados pelo roteiro, e, nesta perspectiva, estudos de revisdo sistemdtica*® fundamentaram a
importancia de se estabelecerem, principalmente, as acdes pertinentes a pré-simulacio e ao pré-
briefing] briefing, no ambito da educacio, visto que a auséncia desse elemento pode comprometer os

resultados de aprendizagem dos individuos submetidos a essa estratégia de ensino.*>
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A principal intencionalidade da validagao do roteiro proposto foi garantir sua efetividade
e confiabilidade no planejamento e a execucdo da primeira etapa da simulacdo clinica, a
preparacdo para o SBV, visto que a execucdo adequada da pré-simulagio e do pré-
briefing| briefing vem sendo associada a redugdo dos niveis de estresse em estudantes de
enfermagem durante a simulac¢io clinica, o que maximiza o processo de ensino e aprendizagem
e potencializa o sucesso das etapas posteriores.*®

O processo de validacdo do roteiro contou com a avaliacdo critica de 16 experts em
simulacao clinica e SBV, além de sua expertise na drea e do fator fundamental para se obter um
constructo véalido e adequado.”® Esse nimero de juizes também foi adotado por um estudo de
validacao,® que objetivou construir e validar um questiondrio sobre ressuscitacao
cardiopulmonar no adulto em SBV, com o uso do desfibrilador externo automdtico, no ambiente
hospitalar, resultando na elaboracdo de um questiondrio de 20 questdes de multipla escolha com
concordancia interavaliadores “quase perfeita” para o assunto abordado."

O IVC total do roteiro, de “quase perfeita concordancia”, evidencia seu reconhecimento
cientifico e criticidade na avaliacdo do conteudo, para o alcance dos objetivos almejados no
processo de ensino-aprendizagem do SBV no adulto para a enfermagem.?

As principais limitacdes foram o numero incipiente de artigos cientificos que abordam a
etapa de preparacdo na simulag¢do clinica em enfermagem e a auséncia de estudos que se
propuseram a elaborar e validar roteiros para a conduzir essa etapa.

Este estudo € relevante e confere ineditismo a ciéncia em enfermagem, visto que reine
evidéncias cientificas fidedignas sobre a etapa de preparacdo da simulacio clinica e suas fases
de pré-simulacdo e pré-briefingl briefing, ainda pouco exploradas no ambito da educacio em
enfermagem, por meio da simulac¢io clinica. Também oferece um produto cientifico em formato

de roteiro, para o planejamento e a conducgao da etapa inicial da simulacao clinica, que pode ser
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facilmente adaptado para diversas outras realidades diante do processo de ensino e

aprendizagem em saude, o que torna esse constructo versatil e util (Anexo A).

Conclusio

O roteiro foi desenvolvido a partir da identificacdo dos conteddos pertinentes a etapa de
preparacao da simulacao clinica do SBV no adulto, composto por titulo do roteiro, tempo de
execucdo de cada fase, definicao e objetivos das fases de pré-simulagido e pré-briefing/briefing,
publico-alvo, objetivos de aprendizagem do SBV, recursos materiais, procedimento para
execucio e referéncias. Considerou-se o roteiro valido em seu contedido por atingir Indice de
Validade de 0,90, caracterizado como “quase perfeita concordancia”.

Este estudo contribui para a pesquisa, a assisténcia e o ensino em enfermagem, por apresentar
um roteiro validado e de fdcil manipulacao, que propicia e subsidia o planejamento e a execugio da
primeira etapa de uma simulac@o clinica, por facilitadores e docentes em enfermagem, diante do
processo de ensino e aprendizagem da ressuscitagdo cardiopulmonar no adulto, baseando-se em
evidéncias cientificas atuais e confidveis, tanto quanto por possibilitar sua adaptacio e utilizagio para
a simulacgdo clinica em outras temdticas de ensino e para outras profissdes voltadas a saide, o que
favorece a disseminacgio da ciéncia e das pesquisas cientificas nesse ambito.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos metodologicamente bem delineados, que
proponham comparar a efetividade do processo de ensino e aprendizagem, por meio da

simulacao clinica para o SBV, utilizando o roteiro desenvolvido na presente pesquisa.
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Anexo A: Simulagéo clinica do Suporte Bdsico de Vida: roteiro para a etapa de preparagio

Fase de pré-simulacdo

Elementos

Acoes

Tempo

Definicéo e
objetivos da fase
de pré-

simulacao

Definicdo: A “Preparacdo” é a primeira etapa da simulag¢do clinica, que se
subdivide nas fases de pré-simulacdo e pré-briefing/briefing. A pré-simulacio
aborda o preparo do participante acerca do tema proposto para a simulacio
clinica, por meio de materiais diddticos e treinamento de habilidades. Objetivos:
(1) Orientar com antecipacdo e de forma planejada o participante da simulacao
clinica; (2) Favorecer o desenvolvimento de competéncia clinica para o SBV
(habilidades cognitivas-conhecimento; habilidades psicomotoras- habilidades

préticas e habilidades afetivas- atitudes).

O tempo
geralmente €
de 15 dias, que
antecedem a
realizacdo do
cendrio de
simulacio, no
entanto, pode

ser estendido.

Publico-alvo

Profissionais enfermeiros e estudantes de graduagio em enfermagem, de
preferéncia, que ja tenham tido contato com o ambiente hospitalar e com a

disciplina de bases técnicas.

Objetivos de
aprendizagem
do Suporte
Bdsico de Vida

Elaborados por meio da Taxonomia de Bloom e das diretrizes da American Heart
Association (2015) para o SBV. Para desenvolver as habilidades cognitivas
(conhecimento) e habilidades psicomotoras (prdtica): (1) Conhecer e compreender a
cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar; (2) Analisar a cadeia de sobrevivéncia
intra-hospitalar articulando-a com a experiéncia realizada no cendrio simulado do
SBV; (3) Conhecer, compreender e sintezar a importancia da Vigilancia e
Prevencdo, como primeiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia Intra-hospitalar; (4)
Analisar e avaliar a importiancia do reconhecimento imediato da parada
cardiorrespiratéria (PCR) e acionamento do Servico Médico de Emergéncia; (5)
Compreender e avaliar as caracteristicas da Ressucita¢do Cardiopulmonar (RCP)
de alta qualidade com SBV: a frequéncia ideal da compressdo tordcica externa
(CTE); profundidade da CTE; permisdo do retorno do térax apds a compressio;
minimizar as interrupcdes entre as compressoes; posicionamento ideal das maos
durante a compressio; evitar ventilagio excessiva; relacio compressido-ventilagio
sem via aéria avancada, utilizacio correta do Desfibrilador Externo Automadtico
(DEA). Para desenvolver as habilidades afetivas (atitudes): (1) Ter disposicao e
atencdo para aprender; (2) Participar ativamente e com satisfacio; (3) Estabelecer
compromisso com o aprendizado; (4) Dar valor a cada situacdo aprendida e

contextualiza-la; (5) Transferir o aprendizado experiencial para a pratica real.

Recursos

necessarios

Para o estudo prévio acerca do SBV em adulto- enviar por meio eletronico, os
seguintes materiais diddticos: (1) Videoaula: RCP no adulto em SBV com o uso do
DEA no hospitalar
(https://www.youtube.com/watch?v=MT4D]J5sazik&t=435s); (2) Video de simulacio:

ambiente

RCP no adulto no SBV com o uso do DEA no ambiente hospitalar
(https://www.youtube.com/watch?v=xvmOepMeQd4&t=62s); (3) Material intitulado
“Destaques da American Heart Association 2015 - Atualizacdo das Diretrizes de
RCP e ACE - Resumido em Portugués (https://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines- Highlights-Portuguese.pdf).

Para o treinamento de habilidades psicomotoras do SBV, em laboratério de

15 dias que
antecedem a
atividade de
simulacao
clinica

proposta
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habilidades clinicas, ou em ambiente 7n situ, organizar: (1) Materiais permanentes:
manequim do tipo torso, manequim de média fidelidade com feedback para
frequéncia e profundidade de compressdes tordcicas externas, tela de televisio para
captar imagem do software por meio de bluetooth, manequim de alta fidelidade;
carrinho de emergéncia; escadinha; unidade bolsa-valva-mdscara; 6culos de protecao;
régua de gases completa com dispositivos acoplados, como umidificador de oxigénio,
contendo dgua destilada no nivel minimo estimado; sistema de aspiragido com frasco;
DEA para treinamentos; maca hospitalar e leito hospitalar; (2) Materiais de consumo:

luvas de procedimento (P, M e G) e mdscaras faciais tipo cirurgica.

preferéncia,
realizar no
mesmo dia da
execucdo do
cendrio de
simulacdo
clinica, antes

do cendrio

Procedimento

Para o estudo prévio acerca do SBV em adulto: (1) Determinar a lista de
participantes e os enderegos eletrénicos para os quais os materiais diddticos
selecionados para estudo serdo enviados; (2) Enviar, juntamente aos materiais de
estudo determinados, uma apresentacido sobre a simulag¢do clinica do SBV no
adulto. Deve ser uma proposta que aborde os objetivos de aprendizagem
pretendidos, as etapas da simulacio clinica que serdo realizadas, os facilitadores
de simulacéo clinica que estardo presentes (minicurriculo), a importancia da etapa
de preparacio e como procedé-la e as datas, hordrios, local, duracao e organizacio
da simulagdo clinica a qual o participante serd submetido;

Para o treinamento de habilidades psicomotoras do SBV: (1) O treinamento de
habilidades serd realizado em grupos de 5 participantes, dada a maximizacao do
processo de ensino e aprendizagem em um numero reduzido de pessoas, pela
possibilidade de um melhor acompanhamento, mais atencao e melhor avaliacio;
(2) Organizar previamente o laboratdério de habilidades da institui¢io em que a
simulacéo clinica ocorrerd, dispondo de um manequim do tipo torso para cada trés
participantes; (3) Receber os participantes no laboratério de habilidades,
apresentar os facilitadores ou equipe de instrutores da simulacdo proposta e
realizar as devidas orientagdes sobre como o treinamento de habilidades ocorrera
e sua importancia; (4) Iniciar o treinamento, demonstrando uma videoaula sobre o
SBV, e a cada etapa visualizada do atendimento clinico do SBV com uso do DEA,
paralisar a exposi¢do do video, demonstrar no manequim do tipo torso no chio e
propor a execucdo pelos participantes; (5) Apds, realizar o SBV, utilizando o
manequim de média fidelidade, no leito ou na maca hospitalar, com feedback para
frequéncia e profundidade de compressodes tordcicas externas e tela de televisao

para captar imagem do software por meio de bluetooth

15 dias que
antecedem a
atividade

proposta

Durante a
realizacdo da
atividade

proposta

Fases de pre-briefing/briefing

Definicao e
objetivos das
fases de pre-

briefing/briefing

Defini¢do: o pré-briefing/briefing é a fase que envolve a organizacdo e o
esclarecimento dos participantes quanto ao ambiente e ao cendrio de simulacéo
proposto. Objetivos: (1) Oferecer as informacdes preparatdrias para execucao da
simulacio, como os objetivos do cendrio, os papéis a serem desempenhados pelos
participantes e a visio geral dos equipamentos disponiveis; (2) Compartilhar
conhecimento, reduzir a confusio sobre os papéis dos participantes e ajudar a
criar um modelo mental quanto as metas de atendimento ao paciente; (3) Orientar
quanto a ambiente simulado, laboratdrio e manequins; seu funcionamento;
objetivos do cendrio; relatério ou histérico de informagdes sobre o quadro clinico

do cliente e papéis e responsabilidades especificas dos membros da equipe; (4)

Antecede
imediatamente
o cendrio de
simulacdo

clinica
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Obter um melhor trabalho em equipe e desempenho organizado na simulacéo

clinica.

Publico-alvo

Profissionais enfermeiros e estudantes de graduacdo em enfermagem, de
preferéncia, que ja tenham tido contato com o ambiente hospitalar e com a

disciplina de bases técnicas.

Recursos

necessarios

Em laboratério de habilidades clinicas ou em ambiente in situ, organizar os
matérias necessdrios para a execugdo do cendrio intitulado: “Ressuscitacio
cardiopulmonar no adulto em ambiente hospitalar, com Suporte Bdsico de Vida e
uso do desfibrilador externo automético”

1) Materiais permanentes: utilizar manequim de alta fidelidade; carrinho de
emergéncia; escadinha; unidade bolsa-valva-mdscara; éculos de protecio; régua de
gases completa, com dispositivos acoplados como umidificador de oxigénio,
contendo dgua destilada no nivel minimo estimado; sistema de aspiragio com
frasco; DEA para treinamentos; leito hospitalar; monitor cardiaco; oximetro de
pulso; eletrodos para monitorizacio cardiaca; lencol e travesseiro. (2) Materiais de
consumo: luvas de procedimento (P, M e G) e mdscaras faciais do tipo cirurgica.
Nio sio necessdrios atores para execucdo deste cendrio, apenas os participantes

envolvidos na simulacéo clinica

Procedimento

1. Estabelecer primeirante o “contrato de ficcdo” da simulacdo clinica, que: (1)
Normatiza o compromisso dos facilitadores e participantes da simulagio clinica
com a seguranca psicolégica dos participantes e confidencialidade de todas as
atividades e ocorréncias durante a simulacdo; (2) Esclarece quem orientard e
acompanhard o desempenho dos participantes, e que ndo se trata de uma avaliacio
punitiva; (3) Estabelece o compromisso do participante em fazer a sua parte e agir
como se tudo fosse real, para tirar o mdximo proveito dessa experiéncia; (4)
Esclarece que cada participante terd um papel previamente comunicado e
esclarecido durante a execuco do cendrio; (5) Informa que serd utilizado o exame
clinico objetivo estruturado (OSCE), para registrar o desempenho de cada
participante durante a execucao do SBV e que, por isso, a cena serd repetida, até
todos os participantes desempenharem todos os papéis abordados por este
instrumento; (6) Explica que, apds o término do cendrio, haverd o debriefing, que
deve durar o “dobro do tempo”, sendo utilizado para a execucio do cendrio,
conduzido pelos facilitadores da simulacdo para reflexdo sobre a vivéncia.
Orientar quanto a: (7) Ambiente de aprendizagem: demonstrar a localizaciao de
todos os materiais utilizados durante a cena, o manequim e os equipamentos; (8)
Objetivos de aprendizagem (dispostos anteriormente); (9) Apresentacio do
seguinte caso clinico: “Trata-se de um paciente de 50 anos, Sr. Alfredo, internado
no leito 203 da enfermaria de um hospital, com histérico de vomitos, dor
epigdstrica e precordial, irradiacido para regido tordcica posterior e diagndstico
médico de infarto agudo do miocdrdio. Encontra-se arresponsivo e arreativo no
leito. Ao realizar a visita a beira leito para avaliacio de enfermagem do S.r.
Alfredo, o enfermeiro nota diminuicdo/auséncia de reagdo e percepgdo” ; (1))
Definir o papel de cada partipante na cena: a cena contard com a presenca de, no
madximo, cinco participantes; (11) Papéis: Primeiro participante (lider): iniciard a

cena com uma visita a beira do leito, abordard o paciente em questdo, perceberd a

Antecede
imediatamente
a execugdo do

cendrio de

simulacao,
com duragio

de 10 minutos

Cenario com
duragio de 20

a 30 minutos
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auséncia de reatividade e chamara os outros participantes a cena, dividindo suas
fungdes, Segundo participante: assumird as compressdes tordcicas, Terceiro
participante: assumird a ventilacgdo com bolsa-vdlvula-mdscara, Quarto
participante: assumird o DEA, Quinto participante: assumird a substituicdo das
compressoes tordcicas externas

Tempo de duragdo do cendrio: o cendrio serd interrompido para troca de papéis,
ap6s o retorno da circulagio espontanea, depois do primeiro choque, e serd
finalizado, apds todos os participantes desempenharem todos os papéis, Permitir
aos participantes alguns minutos antes do inicio do cendrio, para processarem e

repassarem as informacdes obtidas
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