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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um cenério de simulacéo realistica sobre parada cardiorrespiratoria (PCR) e
aplica-lo junto a uma aula expositiva, avaliando o conhecimento, satisfagdo e autoconfianca da equipe de
enfermagem com esse método de ensino. Métodos: Trata-se de um estudo de intervencdo quantitativa
realizado entre maio e setembro de 2022. O cenario foi elaborado em cinco etapas: Visdo Geral, Cenario,
Progressdo do Design, Reflexdo Final e Avaliacdo. Para validacéo, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), considerando adequado um valor superior a 0,75. Apos a validacdo, o cenério foi aplicado
como treinamento institucional em um hospital cardioneurovascular, seguindo as seguintes fases: pré-teste,
simulacgéo clinica, aula expositiva e pés-teste. Resultados: O cenario foi validado por cinco juizes, obtendo
um IVC médio de 0,95. Em seguida, 186 profissionais de enfermagem participaram da simulagdo. Os dados
mostraram uma melhoria significativa de 19% no desempenho do pés-teste. Concluséo: O estudo confirmou
a eficacia da simulacdo realistica associada a aula expositiva, contribuindo para a retencdo imediata do
conhecimento e satisfacdo entre os profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Treinamento por simulagdo, Ressuscitacdo cardiopulmonar, Parada cardiaca, Equipe de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a realistic simulation scenario on cardiorespiratory arrest (CPA) and apply
it together with a lecture, assessing the knowledge, satisfaction, and self-confidence of the nursing team with
this teaching method. Methods: This is a quantitative intervention study carried out between May and
September 2022. The scenario was developed in five stages: Overview, Scenario, Design Progression,
Debriefing, and Evaluation. For validation, the Content Validity Index (CVI) was used, considering a value
greater than 0.75 as adequate. After validation, the scenario was applied as institutional training in a
cardioneurovascular hospital, following the following phases: pre-test, clinical simulation, lecture, and post-
test. Results: The scenario was validated by five judges, obtaining an average CVI of 0.95. Subsequently,
186 nursing professionals participated in the simulation. The data showed a significant improvement of 19%
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in post-test performance. Conclusion: The study confirmed the effectiveness of realistic simulation associated
with the expository class, contributing to the immediate retention of knowledge and satisfaction among nursing
professionals.

Keywords: Simulation training, Cardiopulmonary resuscitation, Heart arrest, Nursing team.
RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un escenario de simulacion realista sobre parada cardiorrespiratoria (PCA), para
posteriormente aplicarlo, junto con una clase expositiva, evaluando el nivel de conocimiento, satisfaccion y
confianza en si mismos de los empleados de enfermeria luego de participar en una metodologia de ensefianza
mixta. Métodos: Se traté de un estudio de intervencién con enfoque cuantitativo desarrollado de mayo a
septiembre de 2022 en las siguientes fases, elaboracion del escenario con 5 etapas Panorama general,
Escenario, Progresion del disefio del escenario), Debriefing (reflexion y discusion final) y Evaluacion;
estableciéndose que el escenario seria validado con un indice de Validez de Contenido (IVC) > 0,75; luego
de validado el escenario, se aplicaria como capacitacion institucional para todo el equipo de enfermeria de un
hospital cardioneurovascular siguiendo las siguientes fases: aplicacion del pretest, experiencia en el escenario
validado durante la simulacién clinica; conferencia después de la simulacion y la prueba posterior.
Resultados: El escenario fue validado por 5 jueces con un CVI promedio de 0,95, luego se realiz6 la
simulacioén clinica con 186 profesionales de enfermeria. Al analizar los datos obtenidos se noté una mejora
significativa de un 19% mayor en el desempefio post-test. Conclusién: El estudio logré los objetivos
propuestos y demostrd la efectividad de la simulacién combinada con la clase tebrica para retener el
conocimiento inmediato de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Entrenamiento por simulacién, Reanimacion cardiopulmonar, Paro cardiaco, Equipo de
enfermeria.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) permanece sendo um problema mundial de saude, com
morbimortalidade elevada. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) o sucesso do
atendimento da PCR depende de varios fatores, dentre eles o pronto atendimento e reconhecimento da
mesma, e a qualidade das manobras de Ressuscitagéo Cardiopulmonar (RCP).

Para isso, as equipes de salide necessitam de capacitacéo e o treinamento do algoritmo internacional de
RCP da AHA (American Heart Association), sendo essa uma pec¢a chave para o éxito do RCE (retorno da
circulagdo espontanea), além disso, a capacitacdo dos profissionais possibilita reduzir erros e prevenir falhas
assistenciais, corroborando para o aumento da sobrevida e seguranc¢a dos pacientes em PCR (SBC, 2019;
KANEKO RMU e LOPES MHBM, 2019).

Pensando nisso, o uso da simulagdo em saude tem se mostrado importante e eficaz estratégia de ensino-
aprendizagem para a formacao e treinamento dos profissionais da salide por ser um tipo de metodologia ativa
gue cria ou replica condi¢des para se assemelhar as situacdes da vida real por meio de cenarios praticos,
controlados e protegidos, com diferentes niveis de complexidade, fidelidade, autenticidade e competéncias
(COREN SP, 2020).

Esse modelo de ensino pratico possibilita ainda o desenvolvimento de habilidades técnicas como o
conhecimento sobre os procedimentos especificos de cada especialidade, e habilidades nao técnicas ou soft
skills como as competéncias cognitivas e sociais que complementam a técnica para o desempenho da pratica
do profissional com qualidade e seguranca (KANEKO RMU e LOPES MHBM, 2019). Estudos tém mostrado
gue associacdo da simulacao com a aula expositiva como estratégia de treinamento, formacgéo continuada e
avaliagdo de profissionais mostra-se relevante no cenéario da saude, como identificado por MESQUITA HCT,
et al. (2019).

Além disso, a efetividade desta metodologia esta diretamente relacionada com o rigor cientifico com o qual
foi elaborado o cenario e suas etapas, o realismo do cenario, a delimitacdo das etapas, disponibilidade de
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recursos materiais e tecnoldgicos, objetivos claros e facilitadores capacitados (INACSL, 2016). No intuito de
otimizar os beneficios desta ferramenta de ensino, € importante também que os cenarios para simulacéo
clinica sejam validados previamente por experts na area antes de serem utilizados (COSTA CRB, et al. 2020).

Considerando a importancia da tematica de PCR e a necessidade de se ter uma equipe treinada e
capacitada para atuar com confianca, agilidade e qualidade nas manobras e RCP, e tendo em vista que essa
tematica causa muitas ddvidas e inseguranca nos profissionais de salde, este estudo tem o objetivo de
construir e validar um cenario de simulacdo clinica sobre PCR, e posteriormente aplica-lo, associado com
aula expositiva, para a equipe de enfermagem. Sendo avaliado também o nivel de conhecimento dos
colaboradores pré e pds treinamento, bem como sua satisfacdo e autoconfianca apds participar desta
metodologia combinada de simulagc&o com aula expositiva.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo quase-experimental do tipo pré e pos-teste, com abordagem
guantitativa, desenvolvido de maio a setembro de 2022, em um hospital cardioneurovascular do Distrito
Federal (DF). O estudo foi composto pelas seguintes fases: elaboracdo do cendrio e seus questionarios,
validacédo do cenério, coleta de dados: aplicagcdo do cenario em uma simulagéo clinica com aula expositiva
posteriormente, analise dos dados. A primeira fase foi de elaboragdo do canario que ocorreu em 5 etapas,
seguindo os pressupostos de GILBERT M, et al. (2016) e as recomendac¢des da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL). Detalhadas a seguir:

e Overview (Viséo geral) - Primeira Etapa: Reflexdo sobre questdes que embasaram a elabora¢éo do
cenario, sendo elas: inseguranca da equipe de enfermagem para atuar em uma PCR, introduzir no hospital
cultura de metodologia ativas para capacitacdo de seus profissionais.

e Scenario (Cenario) - Segunda Etapa: Elaboragao do cenério a partir de uma base tedrica sélida, caso
clinico relevante e ambiente proximo a realidade da RCP em ambiente hospitalar.

e Scenario Design Progression (Progressdo do Cenario) - Terceira Etapa: Definicdo de papéis/
atores, scripts e decisdes sobre uso de manequim/simulador e sua configuracéo. Foi elaborada uma &rvore
de tomada de decisdo que guiava o facilitador do cenario e o ator durante o cenario e durante o debrienfing.

e Debriefing (reflexdo final e discussao) - Quarta Etapa: é um processo bidirecional, colaborativo e
reflexivo dentro da atividade de aprendizagem por simulagéo e objetiva promover o pensamento reflexivo. A
arvore de tomada de decisao foi um instrumento para guiar o debrienfing pois a partir dela o facilitador poderia
provocar reflexdes nos participantes sobre o que poderia ser feito em cada etapa da simulagéo.

e Assessment (Avaliagcdo) - Quinta Etapa: Avaliagdo pelos juizes sobre os documentos produzidos ao
longo das etapas anteriores.

A primeira etapa (Overview) ocorreu em maio a junho de 2022, quando foi realizada uma revisdo narrativa
na literatura sobre construcdo de cenarios simulados e sobre PCR e RCP nas Diretrizes da American Heart
Association (AHA) e Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC). Essa temética foi escolhida ap6s um levantamento institucional no qual os
profissionais da instituicdo elencaram essa tematica como a de maior interesse e inseguranca por parte deles,
além disso, apés a pandemia houve uma mudanca de perfil dos pacientes da instituicdo, aumentando a
gravidade no estado hemodin&mico dos mesmos e maior numeros de PCR na instituicdo.

E por isso se tornou um treinamento institucional. A segunda a quarta etapa ocorreram de julho a agosto
de 2022 e corresponderam a elaboracao do cenario por meio do instrumento de elaboracdo do cenario e suas
etapas, adaptado de PORTELA RG, et al. (2020), e seguindo as recomendacdes da INACSL contento:
Prebriefing, Brienfing e Debrienfing. Além disso, foram elaborados o Instrumento para Validagao do Cenario,
o checklist de ensino e aprendizado; o pré e pds- teste todos via Google Forms® e a arvore de tomada de
decisdo. O Instrumento para Validagdo do Cenario, contou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e uma escala likert com 14 itens com 4 alternativas cada (totalmente adequado; adequado
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com pequenos ajustes; inadequado, mas pode ser modificado; totalmente inadequado) que avaliava os
aspectos do cenario. O checklist de ensino e aprendizado que foi aplicado durante a simulacao pelo facilitador
também contou com uma escala likert contendo 20 itens com 4 alternativas cada (Nao realizou, realizou de
forma inadequada, realizou de forma parcialmente adequada e realizou de forma inadequada).

A arvore de tomada de decisao foi um instrumento construido para guiar o facilitador e o ator do cenario
durante a simulacao, nela continha os eventos esperados do cenario e 0 que poderia ser feito pelo ator caso
0 objetivo do cenario nao estivesse sendo atingido. O pré-teste continha TCLE, campo para verificar o perfil
do colaborador e 5 questdes sobre PCR e RCP. O poés-teste continha as mesmas 5 questdes do pré-teste e
Escala de Satisfacdo dos colaboradores e Autoconfianca na Aprendizagem, adaptado de Almeida, 2015 que
trata-se de uma escala desenvolvida para mensurar a satisfacdo e autoconfianca do individuo adquirida
através da simulacéo de alta fidelidade.

A escala original é composta por 13 itens, a escala aplicada neste estudo conta com 7 itens do tipo Likert
de 5 pontos. O Ultimo item do pés-teste era uma pergunta aberta e ndo obrigatdria sobre a opinido dos
profissionais sobre o treinamento. A quinta etapa (Assessment) ocorreu em agosto de 2022 e correspondeu
a validacao do cenério e seu checklist de ensino e aprendizado por juizes.

Ao todo foram selecionados e convidados 16 juizes que cumpriram 0s seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro ou médico, ser funcionario da instituicdo, ter especializacdo lato sensu ou residéncia em
cardiologia e/ou urgéncia e emergéncia, possuir o curso de ACLS e ter experiéncia prévia com simulacao
clinica.

O convite se deu via e-mail contendo: o instrumento de elaboracdo do cenério, o Instrumento para
Validag&o do Cenério e o checklist de ensino e aprendizado. Dos juizes convidados, 11 aceitaram participar
da validacdo de forma presencial referindo seus feedbacks logo ap6s a simulacdo teste, porém apenas 5
juizes responderam ao Instrumento para Validacdo do Cenario online. Apds simulacao teste e obtencédo dos
dados coletados pelas respostas do Instrumento para Validagdo do Cenario, os dados foram analisados e foi
realizado o célculo do indice de Validade de Conteudo (IVC) geral, que mede a porcentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento.

Para calcular o IVC geral do instrumento, foi realizada a soma de todos os IVC calculados separadamente,
dividido pelo nimero de itens do instrumento (14 itens), adaptado de GOES FS, et al. (2014), sendo que o0
instrumento so iria ser validado se o IVC fosse > 0,75 tanto para a avaliagdo de cada item, como para a
avaliacdo geral do instrumento, assim como recomendado em varias literaturas (ALEXANDRE NM, e COLUCI
MZ, 2011; MEDEIROS S, et al., 2015). Pontuaram como itens de concordancia dos juizes as respostas de

“totalmente adequado”; “adequado com pequenos ajustes”; e agrupadas as respostas “inadequado, mas pode
ser modificado; totalmente inadequado” como discordancia dos juizes.

A coleta de dados do estudo (simulacéo clinica e aula expositiva) ocorreu em setembro de 2022, ap6s a
validacéo e ajustes do cenério, e contou com o auxilio da enfermeira da educacéo continuada e da equipe da
residéncia em cardiologia do hospital. O cenério ja validado foi aplicado em uma simulacao clinica como um
treinamento institucional para toda a equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros) que
tivessem disponibilidade para realizar a simulacéo nos horarios que foram oferecidos.

A simulagao ocorreu da seguinte forma: 10 minutos para responder o pré-teste e o facilitador do cenario
fornecer orientagfes sobre o cenario e sobre a simulagdo realistica; 5 minutos para o Prebriefing
(planejamento para iniciar o cenario), onde foram transmitidas as regras e orientacdes basicas importantes
para a experiéncia baseada em simulagdo; 10 minutos para o Briefing (simulacdo em si); 15 minutos para o
debrienfing (momento de reflexdo sobre o cenério) que foi guiado pela arvore de tomada de deciséo; e 25
minutos de aula tedrica expositiva e aplicacdo do poés-teste (respondido imediatamente apés a aula
expositiva).

Ao todo foram 5 dias de treinamento e 26 turmas treinadas, durante a simulacdes eram observados
aspectos sobre o reconhecimento de uma PCR e atuacéo da equipe em uma PCR por meio do formulario do
Checklist de ensino e aprendizado. A Figura 1 apresenta o esquema com as fases do estudo.
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Figura 1- Caminho percorrido no estudo, elaboracéao propria.

Scenario (Prebriefing, Erienfing e Debrienfing);
Scenario Design Pro ion;
Debriefing.

Construgido do Overview
cenario (junho de

2022) (julho a agosto de 2022)
Validagéo do 16 juizes e zes e 5 juizes
cenario selecionados validacio responderam ao Objetivo:
e convidados resencial Instrumento de IVC =0,75
via e-mail P validacio
Simulacéo clinica s : Aula
e aula g: e treinamento e Pré-tesie e Brienfing e expositiva e
po 26 turmas Prebriefing Debrienfing
treinadas pos-teste

Fonte: Portela RG, et al., 2025.

Apbés a coleta de dados, houve a analise dos dados, onde foi verificado o conhecimento prévio dos
colaboradores, e se houve melhora imediata em seu aprendizado ap6s a simulagao, bem como sua percepcao
sobre esse modelo de ensino e outras variaveis. Sendo excluidos do estudo os profissionais que nao
responderam ao pré e pés-teste de forma completa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigo
de origem sob CAAE n°®61433122.5.0000.0023, nimero do parecer: 5.633.83 e 0s pressupostos da resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, foram rigorosamente seguidos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Foi elaborado o cenario “Conduta da equipe de enfermagem frente a uma PCR intra-hospitalar’, baseado
no instrumento de elaboracéo do cenério, adaptado de Portela RG, et al. (2020), de alta complexidade e
média fidelidade, como pode ser observado no (Quadro 1). Sendo o objetivo do cenério: prestar assisténcia
de enfermagem em uma PCR em uma Unidade Semi Intensiva, sendo testados as habilidades da equipe em
reconhecer a PCR, os ritmos de PCR e seus possiveis tratamentos, levando em considerac¢do o trabalho em
equipe e a comunicagéo ativa em alca fechada.

Quadro 1 - Resumo dos elementos do cenario intitulado “Conduta da equipe de enfermagem frente a uma
PCR intra-hospitalar”’, adaptado de Portela, 2020.
Prestar assisténcia de enfermagem frente a uma PCR intra-hospitalar. Sendo
esperado de habilidades técnicas: reconhecimento e assisténcia adequados a uma
Objetivos do PCR, seguimento dos protocolos da AHA para a RCP, desenvolver o raciocinio

cenario clinico sobre as causas da PCR bem como o seu tratamento. Habilidades nao
técnicas: desenvolver o trabalho em equipe e a comunicacgédo ativa em alga fechada,
melhorar a autoconfianga em atuar em um cenério de emergéncia como a PCR.
Complexidade Alta

Fidelidade Média
No minimo 4 e no maximo 6 colaboradores por turma (pelo menos 1 enfermeiro em
cada turma), um instrutor atuando como médico e um facilitador do cenario
Tempo de cenario 10 minutos
O cenério ir4 ocorrer em um leito de Semi UTI coronariana, no periodo noturno
imediatamente apds a troca de plantdo, onde a equipe receberd uma paciente com
Contextualizacao | sinais de instabilidade hemodindmica e choque hipovolémico, apds alguns segundos
de cenario essa paciente vai entrar em PCR devido ao choque hipovolémico apés
hemorragia interna causada durante procedimento de Cateterismo
Leito 02: Paciente M.J.P, 60 anos, com precaucdo padrdo, possui MID amputado,
pesa 50 kg, estd sem acompanhante, e possui histérico de DM, HAS, e permanece
sem restricdo hidrica, foi internada na Semi UTI coronariana apés realizar
angioplastia de artéria coronaria DA via A.F.E. Apos 2 horas da admissao, apresentou
para a enfermeira, queixa de prostracdo, sudorese fria e palidez cutanea.
Fonte: Portela RG, et al., 2025.

Participantes

Caso clinico
sucinto
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O cenario foi validado por 5 juizes e alcangou o IVC geral médio e individual de cada item acima do
proposto (IVC > 0,75), o IVC geral médio foi de 0,95 e o IVC de cada item variou entre 0,8 e 1, observado na

(Tabela 1).

Sendo realizadas as seguintes adequacdes sugeridas pelos juizes: sinalizar os espacos fisicos da
intencao, visto que a simulacdo foi realizada no auditério da instituicdo; gravar a voz do paciente em um
gravador para ficar mais realistico; colocar uma régua de gazes acima do leito; frisar para equipe que o ritmo
do exame prévio de Eletrocardiograma da paciente do caso estava sinusal para ndo ser confundido com outra

patologia.

Tabela 1 — Tabela de validacdo do cenério e célculo do IVC.

Inadequado, Adequado
Totalmente e e com Totalmente
Itens avaliados inadequado . pequenos adequado IvC
modificado .
ajustes
n % n % n % n %

1., 'Plau3|bll|dade do caso 1 20 i 4 80 0.80
clinico
2.. A}c?erenqa a,s gwdenmas 1 20 4 80 1.00
cientificas disponiveis
3.Complexidade em relacdo ao -
nivel de conhecimento e - 5 100 1,00
habilidades do colaborador
4. Realismo 1 20 2 40 2 40 0,80
5. Descricdo sucinta do caso:
informacdes fornecidas aos 5 40 3 60 1.00
colaboradores antes da
simulacdo
6. ,D_escng.ao completa do 5 100 | 1,00
cenario: script
7. Dados fornecidos ao -
colaborador durante a 5 100 1,00
simulacdo -
8. Promocéo da capacidade de )
priorizar avaliagBes e 5 100 | 1,00
intervencdes de enfermagem
9. APromogao da resolucéo 5 100 | 1,00
autdbnoma de problemas
10. Adequacéo dos
dispositivos e materiais 1 20 4 80 1,00
utilizados
11. Ambiente simulado 1 20 - 4 80 0,80
12. _A_spectos avaliados no 5 100 | 1,00
debriefing
IVC médio - 0,95

Fonte: Portela RG, et al., 2025.

Na Figura 2 pode ser observado a arvore de tomada de deciséo, que continha o guia do que era esperado
gue os profissionais realizassem durante a simulagéo, e as orientagdes para guiar as condutas do ator que
representava o médico caso os objetivos do cendrio ndo estivessem sendo atingidos. Esse instrumento

também auxiliou a facilitadora do cenario a realizar o debrienfing.
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Figura 2 — Arvore de tomada de deciséo, elaboracdo propria.

Falas e acées do
facilitador médico

Apresenta¢ao sucinta do caso

Falas e ages do
facilitador médico

Sequéncia de
ages esperadas da equipe FgSE\;V;D
Permanece no celular N0 de enfermagem S
PA: ERRO
Pergunta sobre o carrinho de parada Identificar e sinalizar PCR para a equipe I Espressa desespero e vai
T ’ rapidamente para o leito
Nio-
Pergunta quem esta anotando Nid Puxar carrinho de parada e colocar prancha rigida
Mensi Ses estio ora d Causa da PCR: choque
ensiona que as compressoes estao fora de L X . . hipovolémico - hemorragia
ritmo ou que a ventilagio ndo estd efetiva '«—Nio Dividir equipe e iniciar RCP de alta qualidade P 9

peritoneal apés perfuracao do
durante CATE

Fica se perguntando qual poderia ser a _ Realizar mais um AVP e identificar causa de PCR
causa de PCR * Vdo Ritmo 1 -> AESP (2 ciclos) -

Epinefrina 1mg a cada 3 e 5 min
» . Ritmo 2 -> FV(1 ciclo) -
Identificar os ritmos corretamente e como reverte-los  ——sim—_p Choque
Ritmo 3 -> TVSP (1 ciclo)-
Choque + amiodarona 300mg

Apresenta dlvida para reconhecer o ritmo e pede Nao
ajuda da equipe

Anotar ciclos e verificar pulso e ritmo a cada 2 minutos

Pergunta qual dose de medicacéo foi administrada e
qual ciclo estd a RCP l

—_— Comunicagéo em alga fechada
Sugere 500 ml Ringer ¢/ lactato

Pergunta qual a carga que o desfibrilador deve Programar corretamente o desfibrilador e colocaram

<—Nio— .
ser programado e gel nas pas
B~
Médico ndo lembra = «—— —hio— Sugeriram via aérea avangada ——Sim—as  Tem dificuldade para intubar
SSWV: .
FC: ERRO Agles seguidas Sg"_,{g
SPO2: z :
Néo corretamente apds 3 SPO2: 92%
ERAO) T PA 86/52 S,
PA: ERRO * ¢ oS
<+ Paciente vai a 6bito RCE  —» Ritmo sinusal PABSISE

Sugere Noradrenalina (5 amp. em
250ml de SF0,9%) a 10meg/min

Fonte: Portela RG, et al., 2025.

Ao todo 26 turmas com aproximadamente 7 participantes cada, participaram da simulacado, resultando em
um total de 186 colaboradores treinados, desses, 180 responderam ao pré e pos teste. Sobre o perfil dos
profissionais de enfermagem do hospital observamos que 23 tinham o curso de ACLS, 103 o curso de BLS.
Por meio do Checklist de avaliacdo do ensino e aprendizado inferimos quais foram as principais atitudes
assertivas e as lacunas no conhecimento e atuacdo de cada turma.

As dificuldades constantemente observadas durante a simulacdo foram: a comunicacéo da equipe, bem
como a dificuldade em determinar o lider. J4 os principais pontos positivos das turmas foram: a avaliagao
proativa da responsividade do paciente bem como a identificacao rapida da PCR e inicio da RCP de alta
qualidade imediatamente apds o seu reconhecimento, e 0 preparo ou sugestdo da via aérea avancada para
0 médico do caso.

A Tabela 2 demonstra os percentuais de acerto para cada item avaliado pelo Checklist de ensino e
aprendizado, considerando que os itens “adequado” e “parcialmente adequado” foram agrupados e
pontuaram positivamente para o calculo e os itens “ndo realizado” e “realizado de forma inadequada”
pontuaram negativamente para o calculo.
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Tabela 2 - Resultado da andlise do checklist de ensino e aprendizado, elaboracéo propria.

. Parcial t Na %
Itens avaliados Adequado arclaimente a}o Inadequado 6de
adequado realizado acertos
Avaliou responsividade 19 6 1 0 96%
Verificou pulso carotideo 19 3 1 3 85%
Iniciado llmed|atamente RCP de 19 5 0 5 92%
alta qualidade
Ventilacdo adequada 14 9 0 3 88%
Reconheceram os ritmos de
0,
PCR 16 6 0 4 85%
Prepara o desfibrilador e as pas 20 4 5 0 92%
com gel
Equipe afasta para administrar o 21 4 0 1 96%
choque
ApoOs administrar o choque o
ciclo de RCP recomecga 18 8 0 0 100%
imediatamente
Equipe manuseia o desfibrilador 18 8 0 0 100%
adequadamente
Preparo para  via aerea 19 6 0 1 96%
avancgada
Comunicacdo em alca fechada 13 7 1 5 77%
Realizaram as medicacdes
conforme o] protoco!o Nou 20 3 0 3 88%
sugeriram as medicacdes
corretas ao médico
Lider da equipe atribuiu funcdes 14 0 6 6 54%
para os outros membros
Equipe conseguiu reverter PCR SIM: 16/ NAO: 10
Total de resposta 26

Fonte: Portela RG, et al., 2025.

O pré e poés-teste continham as mesmas questdes, sendo observado uma melhora significativa no
percentual de acertos em todas as questdes em comparagéo do pré com o pés-teste. Sendo que o percentual
de acertos aumentou em 21% na primeira questao; 12,2% na segunda questao; 3% na terceira questao; 46%
na quarta questédo e 12% na quinta questdo. Sendo a média de acertos no pré-teste de 55% e no poés teste
de 74%, observando uma melhora de conhecimento imediato de 19%.

Sobre a Escala de Satisfacdo dos colaboradores e Autoconfiangca na Aprendizagem, presente no pés-
teste, 98% afirmaram que os métodos de ensino utilizados nesta simulacdo foram Uteis e eficazes; 98%
gostaram do modo de ensino da simulagéo; 97% afirmaram ter ganhado autoconfianca na aprendizagem apés
o treinamento; 97% afirmaram estar confiantes e com dominio do contelido da atividade de simulacdo que foi
apresentada; 98% se sentiu confiante de que desenvolveu habilidades e obteve os conhecimentos
necessarios a partir da simulacao para executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico. O
calculo foi realizado considerando concordo e concordo parcialmente pontuando positivamente.

No pés-teste, tinha também uma questao aberta e ndo obrigatéria questionando se o colaborador gostaria
de compartilhar alguma observacdo, percepgédo, elogios ou criticas sobre o treinamento e foi obtido 85
respostas elogiando a metodologia de ensino adotada, a organizacdo do treinamento, a equipe técnica e
pedindo mais treinamentos deste modelo e com essa metodologia de simulacdo realistica. E apenas uma
opinido detratora a respeito do tempo para responder o questionario.
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DISCUSSAO

A exposicdo a certos cenarios, como o de uma PCR, que representa uma emergéncia médica, muitas
vezes ndo é corriqueira durante a graduacao ou mesmo em alguns setores do hospital, no entanto, é
primordial que a equipe de enfermagem, que geralmente séo os primeiros a reconhecer a PCR, por atuarem
na linha de frente da assisténcia, estejam adequadamente treinados e confiantes para atuar e reconhecer
situacdes como essa. O cenario foi elaborado de acordo com a realidade de um hospital cardiovascular onde
o estudo foi conduzido e o cenario foi implementado, isso é importante pois possibilita que o cenario desperte
as mesmas respostas psicolégicas que os profissionais teriam na pratica clinica real, no intuito de produzir
experiéncias de aprendizagem mais eficazes (BRADY S, et al., 2015).

Durante a simulacao foi observado que das 26 turmas, 16 conseguiram reverter a PCR, e 10 turmas néo
conseguiram, isso ocorreu porque o desfecho do cenario seria determinado de acordo com a conducao do
cenario pelos profissionais de enfermagem, entdo alguns dos motivos para esse desfecho desfavoravel do
cenario foram os seguintes: ndo terem descoberto a causa da PCR e a tratado; ndo terem reconhecido os
ritmos de PCR apresentados no monitor e por isso ndo sinalizar a necessidade de cardioversao elétrica nos
ritmos adequados; falha na comunicacdo e entrosamento da equipe o que culminou em administragdo de
medicagdes incorretas, em dose e momentos incorretos; ou por ndo realizar a RCP de qualidade com falhas
na compresséao e na ventilagéo efetiva, bem como em ciclos inadequados de relagdo compresséo/ventilagéo.

E assim como encontrado no estudo de ARAUJO PRS, et al. (2018) a lideran¢a foi um padréo de
comportamento pouco identificado nos grupos. Ao analisarmos o pré e pos-testes verificarmos um ganho
significativo da autoconfianga e da retencdo de conhecimento imediato apds treinamento utilizando a
combinagdo metodoldgica de simulacdo com aula expositiva, corroborando com estudos de (ARAUJO PRS
et al., 2018; COSTA CRB et al., 2020; MESQUITA HCT, et al., 2019). Esse resultado é importante, visto que
a autoconfianca é considerada como um indicador de proatividade para que o profissional consiga em
situagBes de emergéncia, quando cada segundo é importante, sentir-se confiante, seguro e capaz de atuar
de maneira assertiva na situagéo, caso contrario, pode ocorrer atrasos nos socorros, elevacdo do nivel de
ansiedade e do namero de erros (MESQUITA HCT, et al., 2019). Este estudo apresenta algumas limitagfes
pois ndo avaliou a retencdo de conhecimento e das soft skills ao longo do tempo. Além disso, ndo foram
encontrados na literatura muitos artigos sobre avaliacdo de conhecimento antes e apds a simulagéo
combinada com a aula teérica abordando PCR com profissionais de saude, dificultando a comparagéo dos
dados obtidos, e por se tratar de um hospital cardioneurovascular no qual mais da metade dos profissionais
possuem o curso de BLS, ndo temos como afirmar que os resultados obtidos refletem o conhecimento sobre
PCR e RCP dos enfermeiros de hospitais generalistas.

CONCLUSAO

Foi observado que o treinamento utilizando a metodologia de simulacéo realistica foi bem recebida pelos
colaboradores, que pediram mais treinamentos desta forma, os pré e pds-testes demonstraram uma grande
efetividade da simulacdo combinada com a aula tedrica ja que as duvidas que surgiam durante a simulacao
serviam de subsidio para que os colaboradores as questionassem durante a aula. Todos os objetivos do
estudo foram alcangados, foi construido um cenério de simulagéo clinica combinado com aula expositiva
sobre PCR e RCP, que foi validado com IVC médio de 0,95 e posteriormente foi aplicado para a equipe de
enfermagem de um hospital cardioneurovascular particular do Distrito Federal (DF), sendo avaliado o nivel de
conhecimento dos colaboradores pré e apoés treinamento, bem como sua satisfagdo e autoconfianga apés
participar desta metodologia combinada. O estudo visou propiciar aos colaboradores o desenvolvimento de
habilidades técnicas e ndo técnicas, por meio de um ambiente reflexivo que permitisse o desenvolvimento de
competéncias essenciais centradas no cuidado e na seguranca do paciente durante uma PCR. Além disso, o
estudo atingiu um objetivo que nem havia sido elencado, ele estimulou o inicio de uma cultura de treinamentos
utilizando simulac&o realistica como metodologia principal. E desejado que o cenério criado bem como os
instrumentos utilizados sejam utilizados em outras localidades e hospitais para que futuras pesquisas sejam
desenvolvidas sobre a tematica, visto a fragilidade dos profissionais sobre o assunto e a importancia do
mesmo para qualquer instancia de saude.
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