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RESUMO 
 
 
INTRODUÇÃO: a simulação clínica é um método de ensino-aprendizagem que pos-
sibilita a imersão em ambientes simulados que mimetizam o real, para que os partici-
pantes treinem casos clínicos e desenvolvam habilidades, de forma a garantir um 
atendimento de qualidade. Para tanto, estes contextos devem ser sistematizados por 
meio de instrumentos validados a fim de garantir a confiabilidade e metodização dos 
processos. OBJETIVO: construir e validar um instrumento para avaliação de compe-
tências clinicas do enfermeiro e um cenário simulado de alta fidelidade, para o treina-
mento da parada cardiorrespiratória. MÉTODO: estudo metodológico realizado no pe-
ríodo de fevereiro de 2021 a maio de 2022, com abordagem quantitativa que visou a 
construção e validação de dois instrumentos com o enfermeiro sendo o ator principal 
no manejo da parada cardiorrespiratória em duas etapas: 1ª) construção do checklist 
ocorreu com o auxílio de um grupo de profissionais com experiencia na temática por 
meio da técnica Delphi e a validação de conteúdo por meio da comparação de dois 
grupos de juízes, um presencial com observação do cenário, e um a distância (via e-
mail), sem acesso visual ao cenário, adotando como referencial metodológico Pas-
quali. Participaram do estudo 14 juízes, especialistas selecionados pelo sistema de 
pontuação de Fehring, separados em dois grupos de mesmo número. E a 2ª) constru-
ção e validação das dimensões estruturais do design de um cenário de simulação de 
alta fidelidade por meio da Escala de Design da Simulação, participaram do estudo 30 
discentes da graduação do curso de Enfermagem, de uma universidade pública do 
Paraná, desenvolvido em um laboratório de enfermagem com o método da simulação 
clínica. Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados des-
critivamente. Para o checklist foi avaliado o Índice de Validade de Conteúdo e a con-
cordância absoluta dos juízes. Para o cenário simulado, os dados foram analisados 
estatisticamente por frequência relativa, pelo programa Statistical Package for the So-
cial Sciences. RESULTADOS: o checklist, em ambos os grupos atingiu índice de va-
lidade de conteúdo de 100%. A concordância absoluta dos juízes para cada item, do-
mínios e o instrumento como um todo, de acordo com nove critérios (pertinência, con-
sistência, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualização, vocabulário 
e precisão), foi avaliada, separadamente, para cada grupo. Todos os itens atingiram 
concordância maior que 80%, estes passaram por adequações referentes a consis-
tência e clareza. O cenário foi avaliado em cinco dimensões, sendo estas: objetivos e 
informações, apoio, resolução de problemas, feedback/reflexão, e realismo, em nível 
de concordância e importância. Todas alcançaram médias globais satisfatória, sendo 
as maiores, em objetivos e informações para concordância (4,90) e feedback/ refle-
xão, para importância (4,96). CONSIDERAÇÕES FINAIS: o checklist apresenta score 
de validade satisfatório, em ambos os grupos, assim como o cenário simulado, o que 
implica que são confiáveis e aplicáveis para avaliação e aperfeiçoamento de compe-
tências clínicas no manejo da parada cardiorrespiratória. Espera-se que este estudo 
contribua para o destaque da importância de estudos de validação, além de ressaltar 



 

 

a importância do treinamento da categoria para que possam conduzir o atendimento 
deste agravo. 
 
Palavras-chave: simulação; estudos de validação; reanimação cardiopulmonar; com-
petência clínica; enfermagem.  
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ABSTRACT 
 
 
INTRODUCTION: clinical simulation is a teaching-learning method that allows immer-
sion in simulated environments that mimic the real, so that participants train clinical 
cases and develop skills, in order to guarantee quality care. Therefore, these contexts 
must be systematized through validated instruments in order to guarantee the reliability 
and methodization of the processes. OBJECTIVE: to build and validate an instrument 
to assess nurses' clinical skills and a high-fidelity simulated scenario for cardiorespir-
atory arrest training. METHOD: methodological study carried out from February 2021 
to May 2022, with a quantitative approach aimed at the construction and validation of 
two instruments with the nurse being the main actor in the management of cardiorespir-
atory arrest in two stages: 1st) construction of the checklist occurred with the help of a 
group of professionals with experience in the subject through the Delphi technique and 
content validation through the comparison of two groups of judges, one in person with 
observation of the scenario, and one at a distance (via e-mail), without visual access 
to the scenario, adopting Pasquali as a methodological reference. The study included 
14 judges, specialists selected using the Fehring scoring system, separated into two 
groups of the same number. And the 2nd) construction and validation of the structural 
dimensions of the design of a high-fidelity simulation scenario through the Simulation 
Design Scale, 30 undergraduate nursing students from a public university in Paraná 
participated in the study, developed in a nursing laboratory with the clinical simulation 
method. Data were tabulated in a Microsoft Excel® spreadsheet and analyzed descrip-
tively. For the checklist, the Content Validity Index and the absolute agreement of the 
judges were evaluated. For the simulated scenario, the data were statistically analyzed 
by relative frequency, using the Statistical Package for the Social Sciences program. 
RESULTS: the checklist, in both groups, reached a content validity index of 100%. The 
absolute agreement of the judges for each item, domains and the instrument as a 
whole, according to nine criteria (pertinence, consistency, clarity, objectivity, simplicity, 
feasibility, updating, vocabulary and precision), was evaluated separately for each 
group. All items reached agreement greater than 80%, these underwent adjustments 
regarding consistency and clarity. The scenario was evaluated in five dimensions, 
namely: objectives and information, support, problem solving, feedback/reflection, and 
realism, in terms of agreement and importance. All achieved satisfactory global aver-
ages, the highest being in objectives and information for agreement (4.90) and feed-
back/reflection for importance (4.96). FINAL CONSIDERATIONS: the checklist has a 
satisfactory validity score, in both groups, as well as the simulated scenario, which 
implies that they are reliable and applicable for the evaluation and improvement of 
clinical skills in the management of cardiorespiratory arrest. It is hoped that this study 
will contribute to highlighting the importance of validation studies, in addition to high-
lighting the importance of training the category so that they can conduct care for this 
condition. 
 



 

 

Key words: simulation; validation studies; cardiopulmonary resuscitation; clinical com-
petence; nursing. 
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A formação das equipes de saúde, em especial da enfermagem, até pouco 

tempo atrás era embasada essencialmente em práticas educacionais tradicionais, ou 

seja, o professor ou tutor era colocado em posição central e como detentor do conhe-

cimento, entretanto, como resposta às novas demandas de atenção à saúde e éticas 

se fez necessário refletir e discutir sobre novas estratégias de ensino, dentre elas, as 

metodologias ativas de modo que facilitem a formação no âmbito teórico, técnico, re-

flexivo e criativo, para que estejam os discentes  estejam preparados e aptos para 

atuação profissional (MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019). 

Neste sentido, tem-se empregado como estratégia de ensino-aprendizagem a 

simulação clínica. Esta estratégia atua por meio da imersão do discente ou profissional 

em ambientes clínicos simulados que mimetizam o real, e, devido a esta condição, é 

considerada como um método efetivo que possibilita atrelar o conhecimento teórico 

as habilidades técnicas e não técnicas (REIS, 2020).  

Entretanto, a simulação como conhecemos hoje veio de um longo percurso de 

aprimoramento. Sua utilização é relatada desde a antiguidade por meio de modelos 

anatômicos e uso de animais para o desenvolvimento de técnicas cirúrgicas (NERI-

VELA, 2017). Com o passar do tempo, foram instituídos os manequins, inicialmente 

com o propósito de possibilitar o treinamento da reanimação cardiopulmonar (RCP) 

(CARVALHO et al., 2021).  

Este modelo inicial foi criado por Asmund S. Laerdal, fabricante de brinquedos 

norueguês, que com o auxílio da Scandinavian Society of Anesthesiologists, foi enco-

rajado a criar um manequim que possuísse coração, pulso e pulmão para o treina-

mento da RCP (CARVALHO et al., 2021). Atualmente, existem diversos modelos de 

manequins para a pratica de variadas situações clínicas e fundamental para a simu-

lação.  

A simulação foi definida por Gaba (2004) como uma técnica, não necessaria-

mente atrelada a uma tecnologia com o intuito de expandir e fortalecer experiências 

reais através de experiências guiadas, que mimetizam o mundo real, de forma total-

mente interativa.  

Ela pode ser classificada por diversos fatores, a iniciar pelo ambiente em que é 

realizada em: virtual, hibrida, em laboratórios ou in situ – no local de trabalho 

(ELSHAMA, 2020).  
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Outro modo de classificação é de acordo com a categoria profissional envolvida 

– multiprofissional, interprofissional ou apenas uma categoria – e a complexidade - 

alta, média ou baixa - a depender de: fidelidade do cenário, instrumentos que são 

empregados, realismo, entre outros (ELSHAMA, 2020). Ela poderá também ser reali-

zada, a variar do quadro clínico a ser simulado, com o auxílio de manequins e/ou 

pacientes atores – pessoas treinadas previamente para atuação durante o cenário 

simulado (PEREIRA et al., 2021).  

Tendo isto em vista, a simulação clínica possibilita ao participante desenvolver 

e treinar competências (BORTOLATO-MAJOR et al., 2018), baseadas em habilidades 

técnicas ou psicomotoras - relacionadas a pratica em si - quanto habilidades não téc-

nicas ou relacionais - comunicação, mobilização de recursos, liderança, trabalho em 

equipe, entre outras (BORTOLATO-MAJOR et al., 2019). 

Estudos demonstram que este tipo de treinamento possibilita ao participante o 

desenvolvimento do raciocínio crítico e clinico, autoconfiança e a comunicação entre 

a equipe para quando encontrar-se em um atendimento real, o que culmina conse-

quentemente na segurança do paciente (BORTOLATO-MAJOR et al., 2020), por te-

rem sido treinados em ambiente simulado seguro e controlado que possibilita erros e 

evolução profissional (REIS et al., 2020; OLIVEIRA; DELLAROZA; MARTINS, 2021). 

Considerado o exposto, as simulações se fundamentam em teorias metodoló-

gicas para que os objetivos de aprendizagem sejam alcançados, e, é unanime entre 

todos os autores que sejam realizadas três etapas: o briefing, a experiência da simu-

lação e o debriefing. Elas serão guiadas pelo facilitador, professor ou pesquisador 

(JEFFRIES, 2005).  

A primeira etapa, o briefing, apresenta em sua origem influencias da indústria 

de aviação por meio do plano de vôo, momento em que o piloto realiza treinamentos 

em um simulador, semelhante ao avião que pilotará, para realizar a familiarização e 

relembrar processos pertinentes antes do vôo. Por consequência, desta indústria veio 

também a influência do realismo (CARVALHO et al., 2021). 

É no briefing, momento em que se deve expor aos participantes qual estratégia 

será utilizada, os objetivos de aprendizagem e os a serem alcançados durante o ce-

nário simulado, recursos disponíveis - materiais e apoio -, informações sobre o ambi-

ente, tipo de manequim, exposição do quadro clinico e o tempo que terão para realizar 
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o atendimento durante o cenário simulado. Ou seja, é neste momento que o partici-

pante será orientado sobre a simulação a ser realizada antes de seu início propria-

mente dito (KANEKO; LOPES, 2019; MEAKIM et al., 2013).  

Nesta etapa inicial deve-se firmar um contrato entre facilitador e participantes, 

para que o momento da simulação seja respeitoso e o mais real possível. Isto possi-

bilita a construção de confiança entre ambas as partes (KANEKO; LOPES, 2019).  

A segunda etapa, a experiência da simulação, é o momento o qual o cenário 

clinico acontece, a simulação propriamente dita. A complexidade deste cenário de-

penderá do quão real ele é, de acordo com o caso que se deseja reproduzir 

(JEFFRIES, 2007).  

Vale ressaltar que a complexidade independe apenas de um fator, entretanto, 

quanto mais aproximar-se da realidade, mais benefícios trará ao participante, uma vez 

que possibilita que o participante treine sua conduta perante a resolução de casos 

clínicos complexos, por meio do desenvolvimento do pensamento crítico e clinico, to-

mada de decisões, comunicação e trabalho em equipe (KANEKO; LOPES, 2019).  

Os participantes devem, portanto, comprometer-se no cenário, para que o rea-

lismo ofertado proporcione uma aprendizagem efetiva (MESQUITA; SANTANA; MA-

GRO, 2019). Para que isso seja possível é imprescindível que os cenários sejam sis-

tematicamente planejados, preparados e validados (SOUZA et al., 2020). 

A sistematização da construção do cenário ocorre por registros detalhados em 

um roteiro norteador composto pela descrição do local, equipamentos e materiais a 

serem utilizados, caso clinico abordado, público alvo e número de participantes envol-

vidos (MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019). 

Jeffries (2005) propôs um modelo sistematizado para a realização de simula-

ções clinicas, o Nursing Education Simulation Framework, atualizado por Jeffries e 

Rogers (2011), e em 2015, em parceria com a National League Nursing sofreu mais 

algumas alterações e passou a ser nomeado como NLN/Jeffries Simulation Theory 

(JEFFRIES, 2015). 

Este modelo é composto por cinco itens, sendo eles: facilitadores, participantes, 

práticas educacionais, características do desenho da simulação e expectativa dos re-

sultados da simulação. Tais itens possuem como objetivo orientar os facilitadores 

quanto as estratégias de ensino-aprendizagem, avaliação e construção do cenário 

simulado.  
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O posto de facilitador é desempenhado pelo professor, pesquisador ou avalia-

dor. Possui como função mediar e elucidar aos participantes as regras da simulação, 

fornecer apoio, incentivo e pistas ao longo da simulação e, para finalizar, conduzir o 

debriefing, concluindo a experiência da simulação. É também fundamental ao facilita-

dor conhecer o perfil e conhecimentos prévios dos participantes, para que possa guia-

los adequadamente (JEFFRIES, 2012).  

O participante, neste tipo de estratégia de ensino, é o responsável por sua pró-

pria aprendizagem e é imprescindível que ele tenha consciência disso (JEFFRIES, 

2005). 

No item referente às práticas educacionais, por se tratar de uma metodologia 

ativa, espera-se que os participantes sejam proativos, pois isso determinará o rumo 

da aprendizagem durante todo o processo (JEFFRIES, 2016). 

Ainda neste item, o facilitador atua proporcionando um ambiente seguro e acon-

chegante aos participantes para que se sintam à vontade para realizarem a troca de 

informações e expressarem seus sentimentos. O feedback realizado pelo facilitador 

pode ser conduzido de diversos modos, como por meio de comentários diretos sobre 

os acertos a fragilidades observadas durante o cenário simulado ou de forma que leve 

o participante a compreender este processo sozinho, agindo apenas como um medi-

ador, porém, sempre em busca do alcance dos objetivos propostos (JEFFRIES, 2012). 

Durante a pratica educacional, mais precisamente durante o desenvolvimento 

do cenário simulado, os facilitadores podem utilizar checklists para garantir a sistema-

tização e homogeneidade de critérios. Tais checklists são compostos por um roteiro 

da sequência de ações que se espera que o participante desempenhe, possibilitando 

a conferencia dos itens (BRAGA et al., 2020). 

Para as características do desenho da simulação, autores citam o objetivo, fi-

delidade, resolução de problemas, apoio ao participante e o debriefing, última etapa 

da simulação (JEFFRIES, 2016). 

A terceira e última etapa da simulação, o debriefing ou feedback em grupo, 

surgiu durante a segunda guerra mundial, quando o militar e historiador S. L. A. Mars-

hall percebeu que descrever os acontecimentos de uma experiência possibilita que a 

própria pessoa, em conjunto com os colegas percebam os pontos fortes e corrijam as 

fragilidades ou até mesmo corrijam percepções individuais equivocadas, além de ge-



20 

 

 

rar apoio social. Este processo começou a ser utilizado visando a diminuição de rea-

ções pós-traumáticas e restauração da harmonia do grupo para o próximo combate 

(CARVALHO et al., 2021).  

Na simulação clínica, esta etapa é realizada imediatamente após o cenário si-

mulado, e é considerada por alguns autores como a parte mais importante desta es-

tratégia (MEAKIM et al., 2013).Nela os participantes são direcionados a exteriorizar 

seus sentimentos, refletir sobre o que considera como positivo e como fragilidade em 

seu atendimento simulado, expor dúvidas e autoavaliar suas decisões, atitudes e co-

municação com a equipe, de modo que aprendam com a experiência vivenciada 

(JEFFRIES, 2016). 

Ou seja, é nesta etapa que as ações e sentimentos serão destrinchados e dis-

cutidos de maneira reflexiva, para que seja formada uma linha de raciocínio e conclu-

sões a respeito de suas condutas (RUDOLPH et al., 2006). 

Grangeat e Lepareur (2019) afirmam que por se tratar de um processo de en-

sino-aprendizagem, o nível de competência, aspectos atitudinais, cognitivos, comuni-

cação e trabalho em equipe dos participantes podem ser avaliados através de instru-

mentos com o intuído de promover a aprendizagem significativa. 

Posto todos os processos e etapas da simulação clínica, entende-se que para 

garantir a aproximação com a realidade, qualidade e sistematização do processo de 

ensino-aprendizagem, torna-se necessário que os cenários e instrumentos avaliativos 

aplicados sejam validados, pois assim se garante a objetividade e metodização do 

processo realizado (MUNROE et al., 2016).   

O processo de construção e validação de instrumentos e cenários assegura 

sua precisão, confiabilidade e replicação, seja pelos próprios pesquisadores que o 

criaram ou por terceiros, garantindo que sejam sempre aplicados em mesmas condi-

ções e com a mesma objetividade (POLIT; BECK, 2018). 

 Segundo Pasquali (2009) a validação de instrumentos pode ser alcançada por 

meio de três metodologias, sendo elas: validade de construto, validade de critério e 

validade de conteúdo. De modo geral, a validade de construto visa avaliar as variáveis 

que representam o construto que se deseja medir, ela é estabelecida por meio de 

hipóteses e testes.  A validade de critério busca a relação entre as pontuações obtidas 

em um determinado instrumento em comparação a um critério externo considerado 

“padrão-ouro”, se suas pontuações se equivalem, o instrumento é considerado válido 

(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).  



21 

 

 

A validade de conteúdo apura se o conteúdo adotado representa adequada-

mente o que se deseja medir, se são capazes de serem quantificados em detrimento 

do fenômeno de interesse, ou ainda, se é capaz de representar um todo (PASQUALI, 

2009). Sua criação ocorre em três fases sequenciais: procedimentos teóricos, experi-

mentais e analíticos (PASQUALI, 2010).  

Pasquali (2010) propõe uma metodologia para a criação destes testes e a 

segrega em três fases sequenciais: procedimentos teóricos, empíricos 

(experimentais) e analíticos (estatísticos). Portanto, o processo se dá pela 

fundamentação teórica, construção do instrumento, análise pelos juízes e avaliação 

estatística.  

Estes juízes que realizam a análise do instrumento são profissionais experts no 

tema abordado, que o julgarão quanto a pertinência, consistência, clareza, 

objetividade, simplicidade, se é exequível, atualização, vocabulário e precisão 

(PASQUALI, 2010). 

Além da validação de conteúdo, considera-se a validação da aplicabilidade, ela 

é realizada pela aplicação direta por pessoas com experiência no tema e com a simu-

lação, que avaliarão se são aplicáveis na pratica ou não (PASQUALI, 2010). Dentro 

da aplicabilidade de cenários, é importante que seja verificado também sua estrutura-

ção (NLN, 2013).  

A simulação clínica, em toda sua complexidade, pode ser aplicada a diversos 

contextos, dentre eles, a parada cardiorrespiratória (PCR) definida como parada sú-

bita da atividade miocárdica, em função da cessação da oxigenação em detrimento 

da ausência da circulação sanguínea, levando a hipóxia e consequente morte celular 

(KURTZ; MARTINS, 2022).  

A PCR é caracterizada pela inconsciência, ausência de respiração ou respira-

ção agônica e ausência de pulso central (KURTZ; MARTINS, 2022). Estima-se cerca 

de 200 mil casos ao ano no Brasil, sendo a principal causa de óbitos e incapacidades 

no país, e consequentemente um sério problema de saúde pública (ZANDOMENIGHI; 

MARTINS, 2018). 

Seu atendimento versa da identificação dos sinais clínicos a realização da RCP, 

neste contexto, a agilidade, eficiência e eficácia do atendimento são de suma impor-

tância para o êxito da intervenção, e consequente aumento da sobrevida e a redução 

de danos neurológicos (AHA, 2020).  
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Entretanto, para que cheguemos ao atendimento de qualidade necessário 

nesta emergência clínica os profissionais de saúde, incluindo-se os discentes da área, 

precisam ser fortemente treinados e atualizados. Neste caso, destaca-se a importân-

cia da equipe de enfermagem bem treinada, visto que, estes normalmente são os que 

estão em contato direto e constante com os pacientes no cenário hospitalar.  

A literatura oferta atualizações continuas sobre a prevenção e abordagem da 

PCR com protocolos de atendimento, entretanto, são encontrados resultados epide-

miológicos negativos, com o atraso no reconhecimento e consequente baixas taxas 

de sobrevida mesmo após as manobras de RCP. Tal fato é atrelado ao déficit no co-

nhecimento e habilidades técnicas e não técnicas, além da falta de confiança em si e 

na equipe (SALAZAR; GASPAR; SANTOS, 2017).  

Por se tratar de uma situação em que a negligencia, imperícia ou imprudência 

pode acarretar a morte do paciente, a autoconfiança, tomada de decisões, raciocínio 

crítico e clínico, habilidades técnicas, trabalho em equipe e comunicação precisam ser 

treinadas para inviabilizar erros, assim sendo, a simulação mostra-se como a melhor 

opção (BORTOLATO-MAJOR et al., 2017), visto que durante o treinamento os parti-

cipantes podem se permitir errar e refletir sobre tais erros para que não se repitam no 

atendimento real (LINN; CAREGNATO; SOUZA, 2019).  

Assim sendo, a utilização da simulação clínica é vista como promissora e efe-

tiva, na promoção de competências no manejo da PCR. Mesquita, Santana e Magro 

(2019) demonstraram em seu estudo o aumento da satisfação com o aprendizado e 

aumento da autoconfiança de profissionais expostos a esta estratégia em cenários de 

PCR.  

Tais fatos justificam a necessidade de treinamentos sistematizados que garan-

tam o atendimento do paciente em PCR de maneira ágil e assertiva, o que é alcançá-

vel por meio de um cenário simulado validado e um checklist completo para avaliação 

de competências clínicas durante o atendimento. 

 A American Heart Association (AHA) apresenta um checklist de competências 

do curso Advanced Cardiovascular Life Support, entretanto, o percebemos como ge-

neralista, e enquanto facilitadora durante as simulações sentia necessidade de um 

instrumento mais detalhado, para facilitar a avaliação do atendimento desenvolvido 

durante o cenário, o que motivou uma parte deste estudo. 

Em continuidade motivacional, destaca-se os avanços legais abordados pela 

Resolução nº704/2022 do Conselho Federal de Enfermagem (2022) em relação ao 
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uso do desfibrilador manual pela enfermagem, até então, de uso restrito apenas ao 

médico. 

Portanto, o presente estudo apresentou como objetivo construir e validar um 

checklist de competências clinicas e cenário simulado de alta fidelidade para o manejo 

da parada cardiorrespiratória.  
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Os resultados e a discussão desta dissertação serão apresentados em formato 

de dois estudos.  

 

Estudo 1 – Construção de um checklist de competências clínicas no manejo da 

parada cardiorrespiratória e validação de conteúdo por dois métodos 

 

Estudo 2 - Parada cardiorrespiratória: dimensões estruturais de cenário clínico 

simulado de alta fidelidade  

 

O texto apresentado nesta tese segue as normas de formatação – Modelo 2 – 

descritas no site do PPGENF da UEL (https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-

dissertacao/). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/


26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 ESTUDO 1  

Construção de um checklist de competências clí-

nicas no manejo da parada cardiorrespiratória 

e validação de conteúdo por dois métodos 
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Construção de um checklist de competências clínicas no manejo da parada 

cardiorrespiratória e validação de conteúdo por dois métodos 

 

RESUMO 

Objetivo: construir e validar o conteúdo de um checklist de competências clínicas 

para enfermeiros para o manejo da parada cardiorrespiratória, por meio de dois 

grupos de juízes: um presencial e outro sem conhecimento do cenário, via e-mail. 

Método: estudo metodológico com abordagem quantiqualitativa, direcionado pelo 

referencial metodológico de Pasquali e desenvolvido em três etapas: fundamentação 

teórica e construção do checklist, validação de conteúdo por juízes especialistas na 

temática abordada e análise estatística. Os dados foram compilados em Excel ® e 

analisados por meio do Índice de Validade de Conteúdo e concordância absoluta. 

Resultados:  o checklist foi construído com o auxílio de um grupo de profissionais 

com experiencia na temática, por meio da técnica Delphi, e, em sua versão final, foi 

composto de nove domínios (reconhecimento; atendimento iniciado em paciente sem 

via aérea avançada; atendimento iniciado em paciente com via aérea avançada; 

condutas gerais; desfibrilador externo automático, desfibrilador manual – ritmo 

chocável/ritmo não chocável; e tratamento medicamentoso), contabilizando 61 itens. 

Todos os domínios alcançaram índice de validade de conteúdo adequado (100%) no 

relativo à concordância, mas alguns itens não atingiram score inicial de 80% e 

passaram por modificações quanto à consistência e à clareza. Conclusão: o checklist 

demonstrou validade de conteúdo para avaliação de competências clínicas de 

enfermeiros no manejo da parada cardiorrespiratória e pode contribuir para a 

sistematização da avaliação dos facilitadores durante as simulações clínicas, bem 

como para a identificação das fragilidades, para que possam ser melhoradas em 

futuros atendimentos reais.  

Descritores: Estudos de Validação. Reanimação Cardiopulmonar. Competência 

Clínica.  

  

Construction and validation of a checklist of clinical competences in the 

management of cardiac arrest and content validation by two methods 

 

ABSTRACT 

Objective: to build and validate the content of a checklist of clinical competences for 
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the management of cardiopulmonary arrest for nurses, through two groups of judges, 

one face-to-face and the other without knowledge of the scenario, via e-mail. Method: 

methodological study with a quantitative and qualitative approach, guided by 

Pasquali's methodological framework and developed in three stages: theoretical 

foundation and construction of the checklist, content validation by expert judges on the 

topic addressed and statistical analysis. Data were compiled in Excel ® and analyzed 

using the Content Validity Index and absolute agreement. Results: the checklist was 

constructed with the help of a group of professionals with experience in the subject, 

through the Delphi technique, and in its final version it is composed of nine domains 

(recognition; care initiated in patients without advanced airway; care initiated in patient 

with advanced airway; general conduct; automated external defibrillator, manual 

defibrillator - shockable rhythm/non-shockable rhythm; and drug treatment), 

accounting for 61 items. All domains reached an adequate content validity index 

(100%) regarding agreement, but some items did not reach an initial score of 80% and 

underwent modifications in terms of consistency and clarity. Conclusion: the checklist 

demonstrated content validity for assessing the clinical skills of nurses in the 

management of cardiac arrest and can contribute to the systematization of the 

assessment of facilitators during clinical simulations and thus identify weaknesses, so 

that they can be improved in future real care. 

Descriptors: Validation Studies. Cardiopulmonary Resuscitation. Clinical 

Competence.  

 

INTRODUÇÃO  

A parada cardiorrespiratória (PCR) é listada mundialmente como maior emer-

gência clínica intra-hospitalar e extra-hospitalar, e estima-se, no Brasil, a ocorrência 

de aproximadamente 200 mil casos ao ano (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018). A 

PCR é definida pelos sinais clínicos de inconsciência, de ausência de respiração e de 

ausência de pulso central (KURTZ; MARTINS, 2022). Logo, o atendimento alude à 

identificação precoce e às manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP) de quali-

dade (AHA, 2020). 

Os dados epidemiológicos indicam baixos índices de sobrevida mesmo após 

as manobras de RCP, e a literatura atrela essa informação ao déficit de competência 

profissional, ou seja, conhecimento, habilidade, atitude e autoconfiança (SALAZAR; 

GASPAR; SANTOS, 2017), o que gera um atendimento fragilizado.  
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Isso ressalta a importância do preparo e da capacitação profissional, que de-

vem propiciar o desenvolvimento e o aperfeiçoamento de conhecimento sobre a situ-

ação clínica, os procedimentos técnicos necessários, a destreza no manuseio dos 

equipamentos (MIELLI et al., 2021), o entrosamento da equipe e a autoconfiança 

(MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019).  

Nesse cenário, a simulação clínica tem sido aplicada como estratégia de en-

sino-aprendizagem na promoção do manejo da PCR e encontrado resultados promis-

sores (OLIVEIRA; MOREIRA; MARTINS, 2022), visto que possibilita o treinamento de 

habilidades técnicas e não técnicas, como a autoconfiança, a tomada de decisões, o 

raciocínio crítico e clínico, o trabalho em equipe e a comunicação (BORTOLATO-MA-

JOR et al., 2020). Além de trabalhar esses aspectos, a simulação permite que o par-

ticipante erre e reflita sobre tais erros, para que não se repitam no atendimento real, 

o que culmina em um atendimento de maior assertividade e qualidade (OLIVEIRA; 

DELLAROZA; MARTINS, 2021). 

Entretanto, para que se garantam o processo de ensino-aprendizagem, a sis-

tematização, a objetividade e a neutralidade da avaliação, é essencial que os facilita-

dores utilizem instrumentos confiáveis e objetivos, o que é assegurado por meio do 

processo de construção e de validação (VILARINHO et al., 2020).  

A validação oportuniza a confiabilidade dos critérios propostos pelos instrumen-

tos e é alcançada por três fases sequenciais: procedimentos teóricos, experimentais 

e analíticos - com o auxílio de especialistas na temática abordada (PASQUALI, 2010). 

Logo, este estudo está embasado na construção e na validação de um checklist 

que possa ser utilizado em simulações que abordem competências clínicas de enfer-

meiros no manejo da parada cardiorrespiratória. Ao visar a sistematização, o instru-

mento aborda todas as etapas que devem ser cumpridas para o atingimento  de um 

atendimento de qualidade, desde seus aspectos básicos aos avançados, independen-

temente do cenário em que esteja o paciente, intra ou extra-hospitalar, bem como da 

possibilidade de já possuir via aérea avançada ou não.   

Portanto, a presente pesquisa tem por objetivo a construção e a validação de 

conteúdo de um checklist de competências clínicas para o manejo da parada cardior-

respiratória, por meio de dois grupos de juízes: um presencial e outro via e-mail. Com 

isso, pretende-se observar se haverá diferença nos resultados obtidos a partir de cada 

grupo.  
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MÉTODO  

Estudo metodológico e de abordagem quantitativa, visando a construção e a 

comparação da validação de conteúdo por dois grupos de juízes: um presencial, com 

observação do cenário, e um a distância (via e-mail), sem acesso visual ao cenário. 

Trata-se de um checklist de competências clínicas voltado a enfermeiros diante de 

uma parada cardiorrespiratória, de acordo com o referencial metodológico de Pasquali 

(2010).  

O processo de elaboração do checklist deu-se no período de fevereiro a outu-

bro de 2021, com o auxílio de um grupo de profissionais com experiência na temática 

abordada, por meio de diversos encontros e discussões realizados presencialmente, 

utilizando a técnica Delphi (MARQUES; FREITAS, 2018). O instrumento proposto pas-

sou por reestruturações ao longo das rodadas de discussões, até chegar à versão 

final, com 100% de concordância nos itens propostos. Essa versão foi submetida ao 

processo de validação pelos juízes.  

A fase de validação ocorreu de novembro de 2021 a maio de 2022, e participa-

ram da pesquisa 14 juízes, divididos em dois grupos de mesmo número: um grupo, 

denominado A, efetuou o processo de validação de forma presencial; o outro, deno-

minado B, recebeu os mesmos documentos utilizados com o grupo A, porém sem 

contato visual com o cenário, mas via e-mail. A divisão dos grupos ocorreu por locali-

dade geográfica.  

Para critérios de inclusão nesse processo, foi empregada uma adaptação do 

sistema de pontuação de Fehring (1994), considerando o mínimo de cinco pontos, 

sendo os critérios de avaliação:  possuir dissertação ou tese, autoria em pelo menos 

um trabalho publicado em periódico científico, participação em grupos/projetos de pes-

quisa e ter experiência docente, atuação prática em unidade de urgência e emergên-

cia e orientação de tese, de dissertação ou de monografia, sempre nas temáticas do 

assunto de interesse - validação de instrumentos na área da enfermagem e assistên-

cia de enfermagem à Parada Cardiorrespiratória.  

O critério de descontinuidade adotado foi responder ao questionário de avalia-

ção de forma incompleta. Para o grupo A, após o aceite, foram agendados um dia e 

um horário, em que foi entregue um documento contendo as caracterizações pessoal 

e profissional e o instrumento a ser avaliado. 
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O grupo realizou o processo de validação em um laboratório de enfermagem 

destinado ao desenvolvimento das habilidades técnicas do curso de graduação, du-

rante a capacitação de estudantes do último ano com o tema atendimento a PCR por 

meio da simulação clínica. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido.  

Com o grupo B, após o aceite de participação, foram encaminhados, individu-

almente e via e-mail, os mesmos documentos utilizados com o grupo A, para que 

respondessem e devolvessem de forma totalmente digital.  

O estudo ocorreu em três etapas, de acordo com as recomendações metodo-

lógicas de Pasquali (2010). Na primeira etapa, deu-se a fundamentação teórica, inici-

ada com revisão de literatura sobre a temática, depois, efetuou-se a construção do 

checklist, embasado no Suporte Básico e Avançado de Vida da American Heart As-

sociation (2020).  

O instrumento elaborado foi intitulado “checklist de competências clínicas no 

manejo da parada cardiorrespiratória e realização da reanimação cardiopulmonar”, 

composto de nove domínios, sendo eles: reconhecimento, atendimento iniciado em 

paciente sem via aérea avançada, atendimento iniciado em paciente com via aérea 

avançada, condutas gerais, desfibrilador externo automático, desfibrilador manual – 

ritmo chocável/ritmo não chocável – e tratamento medicamentoso.  

 

Figura 1 – Fluxograma do checklist de competências clínicas no manejo da parada 
cardiorrespiratória e realização da reanimação cardiopulmonar. Londrina – PR, Brasil, 
2023. 
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O instrumento na íntegra contabiliza 61 itens, e cada domínio engloba todas as 

condutas necessárias dentro de cada possibilidade do atendimento, em ordem crono-

lógica e com medição em escala nominal com três níveis: ação executada, ação não 

executada e não se aplica. 

A segunda etapa foi destinada à validação do conteúdo, ou seja, análise do 

instrumento pelos juízes. Cada domínio foi avaliado individualmente, e, em seguida, 

na íntegra. Durante a avaliação, os juízes deveriam pontuar nove critérios de análise, 

conforme as recomendações do referencial metodológico adotado, quais sejam: per-

tinência, consistência, clareza, objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualização, 

vocabulário e precisão, de maneira quantiqualitativa: adequado, adequado com alte-

rações e inadequado, sendo aberto espaço para sugestões quando da não classifica-

ção como adequado.  

Na terceira etapa, as análises dos juízes foram compiladas em Excel ® e foram 

realizados o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e a concordância absoluta dos 

juízes na avaliação dos itens do checklist, de acordo com os nove critérios de valida-

ção. 

 Para a análise do IVC, foi adotado: 1 para adequado, 2 para adequado com 

alterações e 3 para inadequado. Respostas 1 e 2 foram consideradas adequadas para 

o cálculo do IVC, então, conduziu-se o cálculo percentual de respostas adequadas 

para cada questão, e, posteriormente, para cada domínio e para a íntegra. 

A concordância absoluta, em consonância com os critérios, foi avaliada para 

cada item e interpretada como: equivalente a chance (0), leve (0,10 a 0,20), fraca (0,21 

a 0,40), moderada (0,41 a 0,60), substancial (0,61 a 0,80), próximo à perfeita (0,81 a 

0,99) e perfeita (1,00). Foram levados em conta valores ≥ 0,80 (RANGANATHAN; 

PRAMESH; AGGARWAL, 2017). 

Assim, todos os itens com concordância entre 80% e 99% foram reanalisados 

individualmente. Todas as sugestões propostas foram julgadas pertinentes, e os itens 

foram readequados.  

O presente estudo atendeu a todos os preceitos da Resolução 510/2016 da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/Conselho Nacional de Saúde, com 

autorização do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos sob parecer 

n° 3.093.034. 
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Todos os participantes foram esclarecidos previamente quanto aos objetivos 

da pesquisa e à natureza da coleta de dados e assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS 

Dos 14 juízes, sete (7) formaram o grupo A e sete (7) formaram o grupo B; a 

quantidade de mulheres e de homens foi a mesma em ambos os grupos, com 

prevalência feminina (71,4%). A idade média do grupo A foi de 35,4 ± 13,4 anos, 

enquanto no grupo B a idade média foi mais alta e com menor variância (38,6 ± 2,6 

anos). Todos os juízes convidados foram incluídos no estudo, e não houve perdas.  

Acerca do tempo de formação, houve discrepância entre os grupos, com 

diferença média de 5,8 anos e menor variância no grupo B. Nesse grupo, todos os 

juízes apresentavam especialização do tipo stricto sensu, ao passo que o grupo A 

apresentou especializações em latu sensu (57,15%) e em stricto sensu (42,9%).  

No que se refere ao tempo de experiência com simulações clínicas, não houve 

variância média significativa entre os grupos, mas todos possuíam experiência 

assistencial e curso de manejo da PCR.  

A caracterização socioacadêmica dos juízes é ilustrada detalhadamente na 

Tabela 1.  

Tabela 1 - Caracterização socioacadêmica dos juízes que participaram do processo 
de construção e de validação. Londrina – PR, Brasil, 2023. 

Características Grupo Medidas – grupo A Medidas – grupo B 

Sexo  Feminino 
Masculino 

5 (71,4%) 
2 (28,6%) 

5 (71,4%) 
2 (28,6%) 

Idade   35,4 ± 13,4 anos 38,6 ± 2,6 anos 
Tempo de formado   11,3 ± 10,7 anos 17,1 ± 2,1 anos 
Especialização  Latu sensu 

Stricto sensu 
4 (57,1%) 
3 (42,9%) 

 
7 (100%) 

Trabalhos publicados em 
periódicos científicos  

 7 (100%) 7 (100%) 

Participação em grupos 
de pesquisa 

 7 (100%) 7 (100%) 

Curso para manejo da 
PCR 

 7 (100%) 7 (100%) 

Experiência assistencial 
no manejo da PCR 

 7 (100%) 7 (100%) 

Experiência na docência   8,1 ± 9,8 anos 13,4 ± 3,2 anos 
Experiência com 
simulação clínica  

 4,4 ± 6,8 anos 5,7 ± 3,1 anos 

Fonte: Autores, 2023 
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As análises dos juízes foram tabuladas para os nove critérios de Pasquali 

avaliados. Para a análise quantitativa, adotou-se: 1 - adequado, 2 - adequado com 

alterações e 3 – inadequado. Para a avaliação do Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), foram adotados 1 e 2 como adequados e 3 como inadequado.  

A concordância de cada item foi examinada individualmente, e os itens que não 

mostraram concordância de 100% são demonstrados nas Tabelas 2 e 3. 

 

Tabela 2 – Descrição dos itens que não alcançaram concordância de 100% no 
julgamento do checklist no grupo A. Londrina – PR, Brasil, 2022. 

Domínio/ item  Concordância 
n (%)   

Comentário  

Identificação   
Realizou o reconhecimento 
em tempo adequado? 

6 (85,72%) Clareza: determinar qual o tempo 
adequado para identificação.  

Desfibrilador manual - condutas gerais 
Ligou o desfibrilador? 
Colocou gel condutor nas 
pás? 

6 (85,72%) Consistência: Colocar primeiro o 
item referente ao gel condutor e 
depois ligar o aparelho. 

Tratamento medicamentoso 
Em AVP: Administrou flush 
após a oferta de 
medicação? 

6 (85,72%) Consistência: especificar que o 
flush deve ser realizado com SF 
0,9%. 

Fonte: Autores, 2023 

 

O grupo A apresentou sugestões em apenas três itens de domínios diferentes, 

com concordância de 85,72%, enquanto o grupo B sugeriu alterações em 13 itens. 

Apenas uma sugestão foi comum entre os grupos, sendo ela referente à 

especificidade do tempo adequado para identificação da PCR. 

 

Tabela 3 – Descrição dos itens que não alcançaram concordância de 100% no 
julgamento do checklist no grupo B e sua respectiva concordância. Londrina – PR, 
Brasil, 2022. 

Domínio/ item  n (%)   Comentário  

Identificação   
Realizou o reconhecimento 
em tempo adequado? 

5 (71,44%) Clareza: determinar qual o tempo 
adequado para identificação.  

Solicitou carrinho de 
emergência? 

6 (85,72%) Clareza: solicitar carrinho de 
emergência é específico para 
ambiente intra-hospitalar. Trocar 
por equipamentos de emergência.   

Atendimento iniciado em paciente com e sem via aérea avançada - circulação  
Posicionou corretamente as 4 (57,15%) Clareza: descrever qual o 



35 

 

 

mãos no tórax do paciente? posicionamento correto das mãos. 
Realizou compressões 
torácicas com profundidade 
adequada? 

6 (85,71%) Clareza: especificar qual a 
profundidade adequada. 

Atendimento iniciado em paciente sem via aérea avançada – ventilação 
Vedou a máscara na face 
do paciente? 

6 (85,72%) Clareza: especificar a técnica CE. 

Condutas gerais   
Realizado troca de função 
a cada dois minutos? 

5 (71,44%) Clareza: quais funções a serem 
trocadas  

Desfibrilador externo automático – DEA 
Colou as pás adesivas em 
posicionamento adequado 
no tórax do paciente? 

5 (71,44%) Clareza: descrever qual o 
posicionamento adequado das pás  

Desfibrilador manual - condutas gerais 
Identificou a fase do 
desfibrilador? (bifásico/ 
monofásico) 

6 (85,72%) Clareza: identificar e verbalizar a 
fase do desfibrilador  

Posicionou as pás 
adequadamente no tórax 
do paciente? 

5 (71,44%) Clareza: descrever qual o 
posicionamento adequado das pás 

Desfibrilador manual – ritmo chocável 
Seleciona voltagem 
adequada? 

4 (57,14%) Clareza: especificar qual a 
voltagem adequada 

Tratamento medicamentoso 
Administrou epinefrina com 
dosagem adequada? 

4 (57,14%) Clareza: especificar qual a 
dosagem de epinefrina adequada 
e amiodarona 

Administrou a primeira 
dose de amiodarona/ 
lidocaína com dosagem 
adequada? 

4 (57,14%) Clareza: especificar qual a 
dosagem de amiodarona adequada 

Administrou a segunda 
dose de amiodarona/ 
lidocaína com dosagem 
adequada? 

4 (57,14%) Clareza: especificar qual a 
dosagem de amiodarona adequada 

Fonte: Autores, 2023 

 

No grupo B, a concordância foi de 85,72% em quatro itens, de 71,44% em 

quatro itens e de 57,14% para cinco itens. Após readequação, todos os itens atingiram 

100% de concordância.  

Dentre os nove critérios avaliados, as sugestões restringiram-se somente à 

consistência e à clareza. A consistência foi avaliada considerando se o conteúdo dos 

itens exibia profundidade suficiente para a compreensão da etapa/questão. Já a 

clareza foi avaliada considerando se o item estava claro, simples e inequívoco.  
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Logo, pela avaliação dos juízes, todos os domínios e os itens que o compunham 

eram pertinentes, objetivos, simples, exequíveis, precisos, atualizados seguindo as 

últimas recomendações da AHA e com vocabulário adequado ao público alvo.  

O IVC de cada domínio do checklist de acordo com os nove critérios de 

avaliação adotados é exposto na Tabela 4.  

 

Tabela 4 – Índice de Validade de Conteúdo dos juízes na avaliação dos domínios do 
Checklist de acordo com os nove critérios de validação. Londrina – PR, Brasil, 2022. 

Dimensões  N de 
questões 

IVC – grupo A 
(% de adequação) 

IVC - grupo B 
(% de adequação) 

Reconhecimento 9 100% 100% 
Atendimento iniciado em 
paciente sem via aérea 
avançada 

9 100% 100% 

Atendimento iniciado em 
paciente com via aérea 
avançada 

9 100% 100% 

Condutas gerais 9 100% 100% 
Desfibrilador externo 
automático – DEA 

9 100% 100% 

Desfibrilador manual - 
condutas gerais 

9 100% 100% 

Desfibrilador manual - 
ritmo chocável  

9 100% 100% 

Desfibrilador manual - 
ritmo não chocável 

9 100% 100% 

Tratamento 
medicamentoso 

9 100% 100% 

Fonte: Autores, 2023 

 

Os nove domínios atingiram concordância de 100%, e em nenhum dos dois 

grupos de juízes houve item pontuado como inadequado. 

 

DISCUSSÃO  

Nos últimos anos, percebeu-se um aumento na quantidade de estudos 

relacionados aos processos de validações das simulações clínicas, dentre os quais 

nota-se um afluxo no que tange à PCR, tema abordado por este estudo. Tal fato 

reafirma o interesse da comunidade científica por esse assunto e sua importância 

dentro da enfermagem (MIELLI et al, 2021).  

O processo de validação garante que o instrumento aplicado seja preciso e 

confiável (POLIT; BECK, 2018), e submetê-lo a esse processo metodológico é 
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sinônimo de desenvolvimento tecnológico dentro das ciências da saúde (MORAES et 

al., 2018).  

Para esta investigação, foi utilizado o referencial metodológico de Pasquali 

(2010), que trata da validação de conteúdo e visa apurar se o conteúdo representado 

no instrumento é apropriado ao que se deseja medir e capaz de representar o todo.  

Embora o modelo de Pasquali seja voltado à psicologia e à construção de 

escalas psicométricas, ele vem sendo empregado em pesquisas na enfermagem, 

devido à sua metodologia sistematizada para a elaboração de instrumentos 

(PASQUALI, 2010; BEDIN et al., 2022).  

Uma pesquisa de revisão narrativa de literatura revelou que a validade de 

conteúdo é o método mais adotado nos processos de validação e que deixar claro aos 

juízes qual o público-alvo do instrumento torna-o mais efetivo para a aplicabilidade 

(BEDIN et al., 2022).  

A literatura dita que o grupo de juízes deve ser formado por profissionais com 

expertise comprovada na temática abordada (PASQUALI, 2010), indo ao encontro do 

apresentado pelo grupo que compôs a banca de juízes, no qual 100% tinham curso 

de manejo de PCR, experiência assistencial e experiência com simulação clínica.  

O processo de avaliação por um grupo de especialistas torna o instrumento 

passível de alterações, visto que a vivência profissional de cada um possibilita um 

olhar diferenciado, que gera, no resultado, um instrumento completo, significativo e 

que atenda às demandas necessárias (MORAES et al., 2018).  

O checklist não passou por alterações expressivas após a análise, entretanto 

foi percebido um maior número de sugestões por parte do grupo B, totalizando 13 

itens alterados, à medida que, no grupo A, foram sugeridas alterações em apenas três 

itens, dos quais somente um foi comum entre os dois grupos.  

Dos nove critérios de avaliação propostos por Pasquali (2010), apenas dois 

foram destacados para alterações: a consistência e a clareza, com prevalência no 

segundo.  

A consistência concerne à suficiência de profundidade para compreensão do 

item (PASQUALI, 2010). Os domínios pontuados quanto à consistência aludem ao 

uso de desfibrilador manual e de tratamento medicamentoso e foram pontuados 

apenas pelo grupo A.  

O critério de clareza aborda o quanto a escrita ou a descrição do item está 

completa, inequívoca e clara para o público alvo (PASQUALI, 2010), de modo que a 
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maior parte dos itens pontuados para esse critério foi a especificidade do que é tido 

como adequado dentro das avaliações, isto é, qual seria a profundidade oportuna a 

ser atingida durante a manobra de RCP ou, ainda, qual o posicionamento adequado 

das mãos para tal.  

Os juízes acreditaram ser primordial tal descrição para que o instrumento seja 

inequívoco e, ao mesmo tempo, sistematizado dentro do protocolo mais atual, 

garantindo, assim, que a avaliação seja a mesma, independentemente de quem o 

utilize.  

O primeiro domínio do checklist contempla a identificação da PCR, no qual o 

item referente ao tempo adequado para a realização do reconhecimento atingiu 

concordância inicial de 85,72% no grupo A e de 71,44% no grupo B, sendo alterado 

com estipulação de até 10 segundos para ser realizado adequadamente (AHA, 2020).  

O reconhecimento é o ponto de partida para a realização da RCP. 

Considerando que a PCR é uma doença tempo-dependente, estima-se que, para cada 

minuto em PCR sem intervenção, há redução de 10% na sobrevida, logo, quanto mais 

rápido é realizada sua identificação, antes a intervenção é iniciada (CANUTO et al, 

2022).  

O segundo item alterado dentro do primeiro domínio foi acerca da solicitação 

do carrinho de emergência, com concordância de 85,72%. O checklist foi pensado 

para ser utilizado em diversos cenários, e o termo “carrinho de emergência”, 

consoante a avaliação, fica restrito apenas ao intra-hospitalar. Dessa forma, o termo 

foi readequado para “solicitação de equipamentos de emergência”, englobando o 

carrinho em ambiente intra-hospitalar e a bolsa de equipamentos no extra-hospitalar 

no tocante à solicitação de equipamentos (SANTOS, 2018).   

Após a identificação, a base para o sucesso do atendimento à PCR é o 

atendimento rápido e eficiente. Para tanto, preconizam-se a RCP de qualidade e a 

desfibrilação precoce (AHA, 2020; CASTANHEIRA et al., 2020; LUCAS et al., 2018), 

e, para que esse objetivo seja atingido, são necessários instrumentos avaliativos 

completos e de qualidade para utilização durante os treinamentos das equipes (MIELI, 

2021).  

A circulação e a ventilação são abordadas nos domínios “atendimento iniciado 

em paciente sem via aérea avançada” e “atendimento iniciado em paciente com via 

aérea avançada”, ambos partindo do domínio de identificação e tangenciando a 

circulação e a ventilação para cada caso.  
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No que se refere às manobras de RCP, em ambas, os itens sobre o 

posicionamento das mãos e a profundidade a ser atingida tiveram concordância de 

57,15% e de 85,71%, respectivamente. Foram acrescidas a descrição da posição em 

que as mãos devem se encontrar em relação ao tórax do paciente durante a manobra 

e a profundidade que devem atingir, seguindo as recomendações mais recentes da 

AHA (2020).  

Tais detalhes são destacados quando se discute o conhecimento sobre PCR e 

RCP, tal como em um questionário elaborado e validado por Lucas et al., (2018), que 

intenciona avaliar o impacto e a qualidade das capacitações na temática para 

profissionais de saúde. Contudo, mesmo sendo um destaque, identificou-se, por meio 

de uma simulação in situ do tipo mock code, uma fragilidade profissional nesse quesito 

(KUZMA et al., 2020).  

No domínio relativo às condutas gerais, foi reescrito o item que versa sobre a 

troca de função durante o atendimento. Ele foi reelaborado quanto à clareza da escrita 

após a indagação dos juízes, com concordância de 71,44%, sobre quais funções 

deveriam ser trocadas, evidenciando a necessidade de troca do agente que realiza as 

compressões torácicas a cada ciclo. 

Pesquisas apontam que, para manter a qualidade das manobras, é de suma 

importância, além de atingir a profundidade recomendada, respeitar o tempo de dois 

minutos preconizado para cada agente (AHA, 2020). Há fortes indícios do declínio da 

porcentagem de compressões corretas, em ritmo e em profundidade, se mantidas por 

apenas um agente acima do tempo preconizado, o que é comprovado pelo grande 

aumento do esforço físico e pelo lactato basal (YANG et al., 2014; PRETO et al., 

2016).  

O próximo quesito de atenção para o sucesso do atendimento é identificar se o 

ritmo da PCR é chocável ou não: se for detectado ritmo de fibrilação ventricular (FV) 

ou taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), é imprescindível, para o retorno da 

circulação espontânea, que seja realizada a desfibrilação precoce (OLIVEIRA et al., 

2020).  

A desfibrilação ocorre quando há aplicação de uma corrente elétrica, por um 

breve período, no miocárdio, com o objetivo de eliminar um ritmo elétrico anormal e 

de restaurar o ritmo organizado e efetivo (AHA, 2015). Estima-se redução de 

sobrevida de 7,0 a 10,0% para cada minuto de atraso na desfibrilação, aumentando 

as chances de progressão para assistolia (COREN-DF, 2019).  



40 

 

 

Portanto, saber identificar e manusear o desfibrilador é um ponto-chave para o 

prognóstico do paciente em PCR. O desfibrilador pode ser do tipo externo automático 

(DEA) ou manual, os quais são abordados nos domínios correspondentes.  

O DEA é amplamente recomendado para uso pela enfermagem, pois é 

autoexplicativo, logo, após liga-lo, basta seguir suas instruções audiovisuais (COFEN, 

2017). No domínio que contempla o atendimento com utilização do DEA, há um item 

que indaga a colocação adequada das pás, o qual atingiu concordância de 71,44%, 

com a sugestão de que fosse descrito no item qual o posicionamento propício para a 

colagem das pás adesivas no tórax do paciente.  

É valido frisar a relevância do posicionamento adequado e que os participantes 

saibam como fazê-lo de maneira correta, visto que isso influencia diretamente a leitura 

da atividade elétrica e o estabelecimento da carga fornecida (GARCIA et al., 2021).  

A mesma situação repetiu-se no item de posicionamento das pás no domínio 

destinado ao atendimento utilizando o desfibrilador manual, com mesmo índice de 

concordância e passando pela mesma reestruturação que o anterior, supracitado.  

O emprego do desfibrilador manual, até pouco tempo, era restrito 

exclusivamente ao uso médico, todavia, em 2022, o Conselho Federal de 

Enfermagem publicou uma resolução que permite seu uso por profissionais de 

enfermagem capacitados para tal na ausência do DEA (COFEN, 2022). Para tanto, 

essa vertente de atendimento foi abordada, haja vista a necessidade de treinamento. 

Ainda dentro desse domínio, foram completados os itens que reportam à 

identificação da fase do desfibrilador e à seleção da voltagem apropriada para o 

choque em casos de FV/TVSP, que, inicialmente, atingiram concordância de 85,72% 

e de 57,14%, respectivamente.  

Esse fato também foi discutido por um estudo que levantou os conhecimentos 

médicos acerca do diagnóstico e da conduta, por meio de um questionário validado 

(CANUTO et al., 2022). Outro estudo, realizado com enfermeiros, demonstrou que 

apenas 58,1% dos participantes sabiam manusear o equipamento seguindo as 

voltagens recomendadas (SILVA et al., 2020), salientando a importância de 

instrumentos confiáveis para utilização em treinamentos por simulações clínicas que 

tratem da temática.  

Quando se fala de PCR e de RCP no âmbito do suporte intermediário e 

avançado de vida, pensa-se, ainda, no manejo ou no tratamento medicamentoso, 

tema levantado por um dos domínios do checklist. Nele, os itens referentes às 
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dosagens de epinefrina e de amiodarona/lidocaína alcançaram concordância inicial 

de 57,14% no critério de clareza, passando por reformulação com a especificidade de 

cada uma.  

Frequentemente, o manejo de medicações é restrito à equipe médica, no 

entanto, por tratar-se de protocolos instituídos, o enfermeiro deve estar apto a 

gerenciar a equipe e a prestar o suporte necessário ao paciente, incluindo a 

administração de tais drogas, de acordo com o que dita o protocolo (COFEN, 2022).  

Dessa forma, infere-se que, em contextos de simulações clínicas que compitam 

a discentes ou a profissionais de enfermagem para o atendimento da PCR, o checklist 

apresentado pode ser adotado para a avaliação de competências clínicas.  

Para a validação, optou-se por sua realização por um grupo presencial e por 

outro sem conhecimento do cenário, por e-mail, embora ainda não existam evidências 

científicas que indiquem esse tipo de comparação para embasar a diferença entre as 

avaliações, uma vez que a utilização da internet em massa para os processos de 

validação deu-se a partir da pandemia de Covid-19, que emergiu no Brasil em 2020. 

No tocante à comparação dos resultados da validação entre os dois grupos de 

juízes, foi notória a apreciação de mais sugestões de alteração pelo grupo B. Com 

isso, surge a hipótese de que a esse grupo foi possibilitada a avaliação com mais 

calma e de modo fracionado, se necessário, por ser um instrumento longo, o que pode 

contribuir para o aumento da análise crítica, já que eles não teriam um horário 

delimitado em um único período, como ocorreu com o grupo A.  

Quando se pensa em processos de validação por grupos presenciais, 

depreende-se que os juízes devem deslocar-se até um local ou um cenário para que 

seja oportunizado o encontro para o processo, despendendo tempo e gastos, fato que 

não ocorre se este for realizado de maneira não presencial, em formato tradicional, 

com envio de documentação via e-mail. Nesse último formato, supõe-se que o 

avaliador constrói o seu tempo para a análise da documentação e revisita-o quantas 

vezes for julgado necessário pelo avaliador.   

Outra hipótese para a diferença das avaliações é a interferência do tempo de 

formação e de experiência docente com a utilização da simulação clínica, que foi 

superior e com menor variância no grupo B, visto que há indicadores científicos que 

indicam alta relação da experiência com o olhar crítico e clínico (HENG; WEE, 2017; 

MIELLI et al., 2021).  
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Acredita-se que a validação do referido checklist contribuirá com quem atuar 

como facilitador em simulações clínicas concernentes à PCR, no sentido de garantir 

a uniformidade dos critérios avaliados, bem como com os participantes, no 

aperfeiçoamento de competências clínicas e da confiança para a abordagem da PCR 

e a realização da RCP.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A versão final do checklist ficou composta de nove domínios, que englobam um 

total de 61 itens. Durante o processo de validação, o instrumento apresentado aos 

juízes passou por alterações de escrita e complementação de informações em alguns 

itens, entretanto não sofreu acréscimo ou exclusão de domínios ou de itens.  

O presente estudo possibilitou a validação de um checklist de competências 

clínicas voltado a enfermeiros, pois demonstrou validade de conteúdo, seguindo o 

referencial metodológico adotado de Pasquali (2010). Houve unanimidade na 

concordância para todos os critérios analisados, pois todos alcançaram valores de 

IVC e concordância adequados.  

A limitação deste estudo refere-se à necessidade de possíveis alterações 

futuras caso as diretrizes da American Heart Association sejam atualizadas, contudo 

esta pode ser sanada com adaptações frente às novas evidências.  

Outro tópico é a relativa escassez literária acerca de validações de 

instrumentos a serem utilizados em simulações que discorram sobre a atuação da 

enfermagem no manejo da PCR e de validações por grupos de juízes presenciais e 

por via tradicional, com o encaminhamento por e-mail para que haja comparação 

direta dos resultados apresentados.  

Acredita-se que esse checklist servirá de base para facilitadores na avaliação 

de competências clínicas, identificando as potencialidades e as fragilidades no manejo 

da PCR e colaborando, assim, para o crescimento profissional e a consequente 

melhoria da qualidade dos serviços prestados aos pacientes com esse agravo.  

Entende-se que a disponibilização de tal checklist pode auxiliar futuras 

pesquisas que envolvam simulações clínicas com discentes ou com profissionais de 

enfermagem no manejo da PCR, resultando na redução dos índices de 

morbimortalidade por meio de atendimentos de excelência.  
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Parada cardiorrespiratória: dimensões estruturais de cenário clínico simulado 

de alta fidelidade 

 

RESUMO 

Objetivo: validar as dimensões estruturais do design do cenário de simulação de alta 

fidelidade abordando a parada cardiorrespiratória, sendo o enfermeiro o ator principal 

na intervenção. Método: estudo metodológico com abordagem quantitativa, realizado 

com 30 discentes de enfermagem, em novembro e dezembro de 2021, que participa-

ram de um cenário simulado de parada cardiorrespiratória estruturado seguindo o mo-

delo The National League Nursing/Jeffries Simulation Theory e com seu conteúdo pre-

viamente validado. Após o cenário, os discentes responderam à Escala de Design da 

Simulação, do tipo likert de cinco pontos, avaliada em concordância e em importância 

e utilizada para validar as dimensões desse cenário. Resultados: as dimensões ava-

liadas envolveram os cinco domínios abordados pela escala adotada: objetivos e in-

formações, apoio, resolução de problemas, feedback/reflexão e realismo. Na subes-

cala de concordância, a maior média global foi na dimensão objetivos e informações 

(4,9), seguida de realismo (4,67), de feedback (4,64), de resolução de problemas 

(4,60) e, por último, de apoio (4,47). Já na subescala de importância, a maior média 

foi no feedback (4,96), seguido de objetivos (4,95) e de realismo (4,90). Os outros dois 

domínios, referentes ao apoio e à resolução de problemas, seguiram com a mesma 

média de importância (4,83). Conclusão: todos os domínios alcançaram score supe-

rior a 4,50 em concordância e em importância, indicando que o cenário implementado 

apresentou objetivos claros, que os participantes sentiram-se apoiados, que a resolu-

ção de problemas foi facilitada, que o feedback foi construtivo e ofertado em momento 

oportuno e, por fim, que se aproximou de uma situação real. Esse fato evidencia que 

o cenário simulado de alta fidelidade de parada cardiorrespiratória foi bem implemen-

tado e estruturado quanto às suas dimensões estruturais.  

Descritores: Estudos de Validação. Reanimação Cardiopulmonar. Competência 

Clínica.  

  

Cardiopulmonary arrest: structural dimensions of a high-fidelity simulated 

clinical scenario 

 

ABSTRACT 
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Objective: to validate the structural dimensions of the high-fidelity simulation scenario 

design addressing cardiorespiratory arrest, with the nurse being the main actor in the 

intervention. Method: methodological study with a quantitative approach, carried out 

with 30 nursing students in November and December 2021, who participated in a 

simulated scenario of cardiac arrest structured according to The National League 

Nursing/ Jeffries Simulation Theory model and with its content previously validated . 

After the scenario, the students answered the Simulation Design Scale, a five-point 

Likert type, evaluated in agreement and importance, which was used to validate the 

dimensions of the scenario to which they were submitted. Results: the dimensions 

evaluated involved the five domains covered by the scale used: objective and 

information, support, problem solving, feedback/reflection, and realism. In the 

agreement subscale, the highest global average was in the objective and information 

dimension (4.9 ), followed by realism (4.67), feedback (4.64), problem solving (4.60), 

and, finally, support (4.47). In the importance subscale, the highest average was in 

feedback ( 4.96), followed by objectives (4.95), and realism (4.90). The other two 

domains referring to support and problem solving followed with the same average 

importance (4.83). Conclusion: all domains achieved a score above 4.50 in 

agreement and importance, indicating that the implemented scenario presented clear 

objectives, participants felt supported, problem solving was facilitated, feedback was 

offered at an opportune moment and was constructive, and, finally, it approached a 

real situation. Such facts indicate that the simulated high-fidelity scenario of cardiac 

arrest was well implemented and structured in terms of its structural dimensions. 

 

Descriptors: Validation Studies. Cardiopulmonary Resuscitation. Clinical 

Competence.  

 

INTRODUÇÃO 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é definida como a parada súbita da ativi-

dade miocárdica e é identificada pela inconsciência, pela ausência de respiração ou 

pela respiração agônica e pela ausência de pulso central (KURTZ; MARTINS, 2022).  

Ela é listada como a maior emergência clínica e principal causa de óbitos e de 

incapacidades, sendo, por efeito, um grave problema de saúde pública (ZANDOME-

NIGHI; MARTINS, 2018). 
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O atendimento inclui identificação dos sinais clínicos e realização das mano-

bras de reanimação cardiopulmonar (RCP). Por isso, a agilidade e a qualidade são 

essenciais para o sucesso da intervenção e o consequente aumento da morbimortali-

dade, razão pela qual é de suma importância que os profissionais sejam treinados de 

forma eficaz, tornando-se aptos a realizar tal intervenção (AHA, 2020). 

No quesito treinamento de casos clínicos emergenciais, a literatura tem de-

monstrado resultados positivos sobre o uso da simulação clínica (MESQUITA; SAN-

TANA; MAGRO, 2019; OLIVEIRA; DELLAROZA; MARTINS, 2021). Trata-se de uma 

estratégia de ensino-aprendizagem que se enquadra no roll das metodologias ativas 

e que vem sendo aplicada na enfermagem há anos para a obtenção e o aprimora-

mento de competências (NASCIMENTO et al., 2021). Ainda, essa estratégia baseia-

se na aprendizagem dinâmica a partir da imersão do participante em cenários simula-

dos, que mimetizam o real (BORTOLATO-MAJOR et al., 2020). 

Há evidências de que a simulação possibilita agregar o conhecimento teórico 

às habilidades técnicas e não técnicas, promovendo, assim, a autoconfiança e o pen-

samento crítico, clínico e reflexivo, o que gera melhoria dos atendimentos (OLIVEIRA; 

MOREIRA; MARTINS, 2022). Além disso, permite verificar a performance do trabalho 

individual e coletivo (PEREIRA et al., 2022).  

Nessa prática, é permitido ao participante errar durante o atendimento simu-

lado, tornando possível que esses erros sejam detectados, com o auxílio de um faci-

litador, para que o participante possa refletir sobre eles e não os cometer durante o 

atendimento real (BOOSTEL et al., 2021). 

A simulação é incluída na enfermagem desde seus primórdios, porém era res-

trita ao treinamento de habilidades práticas (CARVALHO et al., 2021), já a simulação 

clínica como conhecemos hoje, sistematizada, representa uma inovação no ensino-

aprendizagem na enfermagem (NASCIMENTO et al., 2022). 

Ela possui diferentes níveis de fidelidade – alta, média e baixa –, que se dife-

renciam de acordo com o manequim, o ambiente e os recursos materiais utilizados, 

além do realismo empregado (ELSHAMA, 2020). A simulação clínica de alta fidelidade 

é constituída por um cenário com caso complexo e utiliza paciente-padrão, pessoas 

treinadas para atuar durante o cenário, ou manequins de corpo inteiro, que são pro-

gramados para responder a alterações fisiológicas (PEREIRA et al., 2021). 
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Nesse contexto, para que sejam atingidos os objetivos de aprendizagem, 

emerge a necessidade da metodização dos cenários aplicados, uma vez que a au-

sência de um roteiro validado pode comprometer a efetividade da aprendizagem 

(SANTANA et al., 2021). 

Além de poder comprometer os objetivos da aprendizagem, garantir um cenário 

validado confere aos facilitadores, que aplicarão a simulação, aumento na confiança 

para aplicá-lo, visto que este foi embasado em evidências científicas e elaborado com 

rigor (NASCIMENTO et al., 2022). 

A validação do cenário assegura que este seja preciso, confiável e objetivo e 

que possa ser replicado em mesmas condições (POLIT; BECK, 2018). Para tanto, é 

necessário que se cumpram etapas, dentre elas: fundamentação teórica, delimitação 

de objetivos, construção do caso clínico, preparação do conteúdo, local, facilitador e 

planejamento de recursos materiais e de pessoal (PASQUALI, 2010). 

Outra parte primordial do processo de validação é verificar se o cenário apre-

senta estrutura aplicável, processo que pode ser realizado por meio de diversos ins-

trumentos (NLN, 2013), como a Escala de Design da Simulação (EDS) (ALMEIDA et 

al., 2015). 

Portanto, o presente estudo tem por objetivo validar as dimensões estruturais 

do design do cenário de simulação de alta fidelidade abordando a parada cardiorres-

piratória, sendo o enfermeiro o ator principal na intervenção.  

 

MÉTODO  

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, visando a validação das 

dimensões estruturais do design de um cenário de simulação de alta fidelidade 

abordando a parada cardiorrespiratória.  

O estudo foi desenvolvido em novembro e dezembro de 2021, em um labora-

tório de enfermagem de uma universidade pública no Sul do país. Participaram do 

estudo 30 discentes de graduação do curso de Enfermagem, matriculados no último 

ano de graduação quando estavam desenvolvendo a competência do atendimento à 

PCR por meio da simulação. Adotou-se como critério de inclusão: ser aluno regular-

mente matriculado no primeiro semestre do último ano do curso de graduação no mó-

dulo paciente crítico. Critérios de descontinuidade: não concluir todos os processos 

da coleta de dados e não preencher completamente a EDS. Não houve perdas du-

rante o processo.  
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O cenário utilizado foi formulado pelas autoras de acordo com as diretrizes da 

American Heart Association (AHA) (AHA, 2020), no modelo proposto pelo The Natio-

nal League Nursing/Jeffries Simulation Theory (2016), e teve seu conteúdo previa-

mente validado por juízes com experiência na temática abordada e na simulação clí-

nica. Ele foi intitulado “cenário simulado no manejo da parada cardiorrespiratória intra-

hospitalar para enfermeiros”. 

O guia do cenário apresenta os componentes prévios ao cenário, o briefing, o 

guia do cenário e as orientações para o debriefing. O item “componentes prévios ao 

cenário” é composto de instruções necessárias aos participantes, de objetivos de 

aprendizagem, de resultados esperados e de recursos materiais, físicos e humanos.  

No briefing, há descrição das orientações técnicas e não técnicas a serem al-

cançadas pelos participantes e exposição do caso clínico, momento que é destinado 

a fornecer informações e explicações acerca dos materiais, dos equipamentos e da 

interação no ambiente simulado.  

Em sequência, tem-se o guia das condutas esperadas durante o cenário. Logo 

após o cenário, propõe-se o debriefing, voltado à exploração do cenário vivenciado, 

em busca de reflexões que proporcionem a construção do conhecimento.  

A simulação foi projetada para ser realizada com três a cinco participantes, 

sendo que todos precisavam desempenhar todos os papéis de atendimento na PCR. 

Os discentes foram considerados previamente capacitados para a simulação, com 

tempo de estudo sobre o tema PCR, participação de momento teórico para a constru-

ção do conhecimento estudado e encontro para a prática das manobras e da dinâmica 

do atendimento de RCP. Somente após essas etapas, foram conduzidos ao ambiente 

com o cenário simulado.  

 Os participantes foram divididos em grupos, formados por três (3) participan-

tes, totalizando dez (10) grupos, e, para atender aos critérios do número de estudantes 

por grupo, as simulações ocorreram em três dias diferentes.  

O contexto foi constituído por pré-briefing, briefing, simulação no cenário e de-

briefing. A duração total para cada grupo foi de 60 minutos, sendo 15 minutos para o 

briefing, 15 minutos para a realização do atendimento simulado e 30 minutos para o 

debriefing. Cada grupo efetuou todas as etapas de modo consecutivo e individual.  

O cenário simulado foi estruturado como uma sala de emergência de um pronto 

atendimento de baixa complexidade, contendo um simulador de paciente de média 

fidelidade, sob um leito com travesseiro, simulador de monitor cardíaco, simulador de 
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régua de gases, carrinho de emergência – incluindo eletrodos, material de acesso 

venoso periférico, equipo macrogotas, esparadrapo, seringas, agulhas, soro fisioló-

gico, tábua torácica, epinefrina, amiodarona, dispositivo bolsa-válvula-máscara, des-

fibrilador com função de DEA, pás adesivas e máscara laríngea – e suporte de soro. 

Para o desenvolvimento do atendimento, os participantes deveriam identificar 

a PCR, bem como verbalizá-la e solicitar ajuda. Imediatamente após iniciar o atendi-

mento, posicionar o paciente, iniciar as compressões torácicas e a monitorização e 

verificar o ritmo cardíaco com desfibrilador manual. Ao desenrolar do cenário, foram 

apresentados pelo simulador os ritmos cardíacos de assistolia, taquicardia ventricular 

sem pulso, atividade elétrica sem pulso e fibrilação ventricular, os quais os participan-

tes deveriam identificar para então intervir adequadamente, segundo o protocolo da 

AHA.  

O cenário também contou com um paciente ator, que, se necessário, ofertava 

pistas aos participantes para que pudessem desenvolver o atendimento, que foi fina-

lizado com o retorno da circulação espontânea. Os avaliadores ficaram dispostos atrás 

de um vidro reflexivo, obtendo visão completa do cenário, mas sem a possibilidade de 

os participantes os visualizarem.  

O debriefing ocorreu no modelo com bom julgamento (RUDOLPH et al., 2006), 

e, nele, os participantes foram incentivados a falar sobre os sentimentos gerados du-

rante a experiência simulada, a descrever o quadro clínico e como deu-se a condução 

do atendimento, a autoavaliar os pontos positivos e as fragilidades, a descrever o que 

fariam de diferente em um próximo atendimento e, por fim, a citar as contribuições na 

prática profissional.  

Após o debriefing, ocorreu a coleta de dados, por meio do preenchimento da 

Escala de Design da Simulação pelos participantes. Essa escala é do tipo likert de 

cinco pontos, dividida em duas subescalas, uma sobre a concordância e outra sobre 

a importância do item para o participante. Ela é composta de vinte itens, distribuídos 

em cinco domínios: objetivos e informações, apoio, resolução de problemas, feedback 

e reflexão e realismo.  

Os dados coletados foram tabulados em Excel ® e analisados estatisticamente 

por frequência relativa, pelo programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS®) versão 22.0. 

O estudo foi conduzido atendendo a todos os preceitos da Resolução 510/2016 

da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/Conselho Nacional de Saúde, com 
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autorização do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos sob parecer 

n° 4.880.119 e CAAE 28941520.3.1001.5231.  

Todos os participantes, voluntários, que aceitaram participar do estudo foram 

esclarecidos  quanto aos objetivos da pesquisa e à natureza da coleta de dados e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados foi realizada durante o período pandêmico de Covid-19, as-

sim todas as normas de proteção foram respeitadas.  

 

RESULTADOS  

A maioria dos participantes era do sexo feminino (90%). A faixa etária média foi 

de ± 23,5 anos. Todos os participantes apresentavam conhecimento sobre PCR e 

sobre RCP e experiência prévia como participante em simulação clínica (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características socioacadêmicas dos discentes de enfermagem que 
participaram da simulação clínica. Londrina – PR, Brasil, 2023.  

Características Grupo Medidas 

Sexo  Feminino 
Masculino  

27 (90%) 
3 (10%) 

Idade   ± 23,5 anos 
Conhecimento prévio 
sobre PCR e RCP 

 30 (100%) 

Experiência prévia como 
participante em simulação 
clínica  

 30 (100%) 

Fonte: Autores, 2023 

 

A Tabela 2 ilustra a pontuação global de concordância e de importância nas 

cinco dimensões da escala de design de simulação.  

 

Tabela 2 - Pontuação global de concordância e de importância das dimensões da 
Escala de Design da Simulação (n=30). Londrina – PR, Brasil, 2023. 

Dimensões Média DP Moda Max Min P25 P50 P75 

Concordância         
Objetivos e informações 4,90 0,33 5,00 5,00 3,40 5,00 5,00 5,00 
Apoio 4,47 0,47 5,00 5,00 3,50 4,00 4,50 5,00 
Resolução de 
problemas 

4,60 0,48 5,00 5,00 3,00 4,35 4,80 5,00 

Feedback/Reflexões 4,64 0,52 5,00 5,00 3,00 4,00 5,00 5,00 
Realismo 4,67 0,49 5,00 5,00 3,50 4,50 5,00 5,00 
Importância         
Objetivos e informações 4,95 0,19 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 
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Apoio 4,83 0,33 5,00 5,00 4,00 4,75 5,00 5,00 
Resolução de 
problemas 

4,83 0,33 5,00 5,00 4,00 4,95 5,00 5,00 

Feedback/Reflexões 4,96 0,19 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 
Realismo 4,90 0,31 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 5,00 

Fonte: Autores, 2023 

 

Na Tabela 3, exibe-se, detalhadamente, todo o conteúdo dos cinco domínios, 

com as subescalas de concordância e de importância e as respectivas estatísticas de 

médias, desvios padrão e moda.  

 

Tabela 3 - Concordância e importância das dimensões da Escala de Design da 
Simulação (n=30). Londrina – PR, Brasil, 2022. 

                         Concordância                Importância  

Dimensões/Variáveis Média DP Moda Média DP Moda 
Objetivos e informações       
1. No início da simulação foi fornecida 
informação suficiente para proporcionar 
orientação e incentivo 

4,93 0,25 5,00 4,97 0,18 5,00 

2. Eu entendi claramente a finalidade e os 
objetivos da simulação 

4,93 0,25 5,00 4,93 0,25 5,00 

3. A simulação forneceu informação 
suficiente, de forma clara, para eu resolver 
a situação-problema 

4,87 0,43 5,00 4,90 0,31 5,00 

4. Foi-me fornecida informação suficiente 
durante a simulação 

4,87 0,43 5,00 4,97 0,18 5,00 

5. As pistas foram adequadas e 
direcionadas para promover a minha 
compreensão 

4,90 0,40 5,00 4,97 0,18 5,00 

Apoio       
6. O apoio foi oferecido em tempo 
oportuno 

4,53 0,68 5,00 4,90 0,31 5,00 

7. A minha necessidade de ajuda foi 
reconhecida 

4,57 0,57 5,00 4,80 0,48 5,00 

8. Eu senti-me apoiado pelo professor 
durante a simulação 

4,13 0,77 4,00 4,70 0,65 5,00 

9. Eu fui apoiado no processo de 
aprendizagem 

4,67 0,48 5,00 4,93 0,25 5,00 

Resolução de problemas       
10. A resolução de problemas de forma 
autônoma foi facilitada 

4,30 0,75 5,00 4,70 0,70 5,00 

11. Fui incentivado a explorar todas as 
possibilidades da simulação 

4,53 0,68 5,00 4,87 0,35 5,00 

12. A simulação foi projetada para o meu 
nível específico de conhecimento e 
habilidades 

4,73 0,52 5,00 4,83 0,46 5,00 
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13. A simulação permitiu-me a 
oportunidade de priorizar as avaliações e 
os cuidados de enfermagem 

4,70 0,54 5,00 4,83 0,46 5,00 

14. A simulação proporcionou-me uma 
oportunidade de estabelecer objetivos para 
o meu paciente 

4,73 0,52 5,00 4,93 0,25 5,00 

Feedback/Reflexões       
15. O feedback fornecido foi construtivo 4,60 0,56 5,00 4,97 0,18 5,00 
16. O feedback foi fornecido em tempo 
oportuno 

4,63 0,56 5,00 4,93 0,25 5,00 

17. A simulação permitiu-me analisar meu 
próprio comportamento e ações 

4,70 0,54 5,00 4,97 0,18 5,00 

18. Após a simulação houve oportunidade 
para obter orientação /feedback do 
professor, a fim de construir conhecimento 
para outro nível 

4,63 0,56 5,00 4,97 0,18 5,00 

Realismo       
19. O cenário se assemelhava a uma 
situação da vida real 

4,57 0,68 5,00 4,93 0,25 5,00 

20. Fatores, situações e variáveis da vida 
real foram incorporados ao cenário de 
simulação 

4,77 0,43 5,00 4,87 0,43 5,00 

Fonte: Autores, 2023 

 

Observou-se que, no primeiro domínio – objetivos e informações –, houve maior 

média (4,90) e menor desvio padrão (0,33) na subescala de concordância, bem como 

média próxima na subescala de importância (4,95). O item 2, que se refere ao 

entendimento dos objetivos da simulação, apresentou a mesma média (4,93) para 

concordância e para importância.  

O segundo domínio, respeitante ao apoio, demonstrou menor média na 

concordância (4,47), indo ao encontro da subescala de importância, que também 

apresentou uma das menores médias (4,83). Destaca-se que o item 8, que alude ao 

apoio durante a simulação, ratifica menor média e desvio padrão na concordância 

(4,13 e 0,77) e na importância (4,70 e 0,65).  

O domínio resolução de problemas apresentou a mesma média que o apoio na 

importância e a segunda menor média na concordância (4,60). No item 10, houve 

grande discrepância entre as médias de concordância (4,30) e de importância (4,70), 

com alto valor do desvio padrão para ambas (0,75 e 0,70).  

O feedback/reflexão pontuou maior média (4,96) na importância e baixo DP 

(0,19), enquanto na concordância foi analisado com o maior DP (0,52), entretanto, 
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mesmo com tal discrepância, os participantes entenderam que a simulação 

possibilitou a análise de seus comportamentos e de suas ações.  

O domínio voltado ao realismo foi bem avaliado nas duas subescalas, com 

médias de 4,67 e de 4,90 em concordância e em importância, respectivamente. Os 

participantes concordaram que o cenário se assemelhava a uma situação real e que 

também foram incorporadas situações e variáveis reais a ele, porém, nos itens 19 e 

20, a importância foi mais bem pontuada do que a concordância.  

 

DISCUSSÃO  

A EDS avalia os aspectos julgados mais importantes para que a simulação 

clínica seja realizada de forma assertiva e efetiva, para tanto, visa o planejamento de 

qualidade (ALMEIDA, 2015).  

Os resultados identificaram a percepção dos participantes acerca das 

dimensões estruturais do design do cenário simulado de alta fidelidade na abordagem 

da PCR em que foram imersos.  

Os cinco domínios da EDS foram bem avaliados, e as pontuações obtidas 

indicam que os participantes compreenderam positivamente o cenário aplicado, 

corroborando um estudo também realizado com discentes de enfermagem acerca das 

dimensões estruturais de cenários de imunização com adultos na atenção primaria à 

saúde (COSTA et al., 2019). Os domínios concernem aos objetivos e informações, ao 

apoio ao participante, à resolução de problemas, ao feedback/reflexão e ao realismo. 

Jeffries (2016) lista tais tópicos como características imprescindíveis para o desenho 

da simulação, devendo, portanto, ser bem estruturados para que a estratégia seja 

bem-sucedida.  

O primeiro domínio relaciona-se aos objetivos e informações e contempla itens 

relativos às informações fornecidas e ao entendimento dos objetivos da simulação. 

Kaneko e Lopes (2019) esclarecem, em seu estudo, que tais dados devem ser 

fornecidos no briefing e devem ser claros e concisos para que os objetivos de 

aprendizagem sejam alcançados.  

O briefing é a primeira etapa da simulação, momento em que também devem 

ser expostos o tipo de estratégia utilizada, os recursos disponíveis, o manuseio de 

equipamentos, a exposição do quadro clínico, o tempo para desenvolvimento do 

atendimento simulado e o esclarecimento de dúvidas expressadas pelos participantes 

(KANEKO; LOPES, 2019).  
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Para que os objetivos de aprendizagem sejam alcançados, é fundamental a 

metodização e a sistematização da simulação (JEFFRIES, 2016). Com isso, a 

resolução de problemas é facilitada e guiada, evidenciando que o design da simulação 

leva à boa estruturação, à consistência do cenário e, consequentemente, ao aumento 

da satisfação com a aprendizagem (INACSL, 2016). Neste estudo, as maiores médias 

globais foram nesse domínio, confirmando que os objetivos foram claros e adequados 

à orientação das condutas durante o desenrolar do cenário.  

O apoio ao participante diz respeito às pistas e ao acolhimento ofertado. Por 

seu turno, as pistas são informações fornecidas no decorrer do cenário simulado, para 

ajudar o participante a atingir os objetivos, podendo ser oferecidas verbalmente pelo 

facilitador, visualizadas por meio dos monitores, em formato de exames, ou 

verbalizadas pelo próprio simulador ou paciente (JEFFRIES, 2016). 

Na subescala de concordância, esse domínio obteve a menor média (4,47), 

mas, ainda assim, com pontuação satisfatória. Logo, percebe-se que a maioria dos 

participantes sentiu-se apoiada durante o desenvolvimento do cenário, por meio das 

pistas fornecidas, bem como acolhida pelo facilitador, o que resulta na satisfação com 

a aprendizagem (JESUS et al., 2021).  

O apoio no sentido de acolhimento inicia-se no briefing, que, para alguns 

autores, é tão essencial quanto o debriefing, uma vez que, se não realizado 

adequadamente, pode comprometer o desempenho dos participantes durante o 

desenvolvimento do cenário, tendo em mente que essa etapa tem por objetivo gerar 

um ambiente seguro e interativo (COSTA, 2019).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que a simulação clínica 

seja aplicada de modo a estimular o pensamento crítico, clínico e reflexivo por meio 

da resolução de problemas (PEREIRA et al., 2022), que é o tema do terceiro domínio.  

A resolução de problemas deve ser explorada de forma autônoma, todavia deve 

ser facilitada e contribuir para a avaliação do quadro clínico e, por efeito, para o 

delineamento das condutas do atendimento (JEFRRIES, 2016). 

Para que ocorra de maneira facilitada, a simulação deve ser estruturada 

pensando no nível de conhecimento e de habilidades do participante, com o intuito de 

consolidar o conhecimento (JEFRRIES, 2016), que, futuramente, poderá ser aplicado 

com segurança durante atendimentos reais (PEREIRA et al., 2022). 

Os participantes puderam avaliar o caso e estabelecer objetivos de acordo com 

o nível de conhecimento dentro do cenário de PCR adotado, porém o item atinente à 
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resolução de problemas de forma autônoma obteve a menor média em concordância 

(4,30) e em importância (4,70) dentro desse domínio, concordando com os resultados 

de um estudo que examinou a aprendizagem no ambiente simulado e destacou tal 

item também com a menor pontuação de concordância dentro do domínio 

(RODRIGUES et al., 2019).  

Autores apontam que, quando se formulam cenários complexos, o 

conhecimento é consolidado e, consequentemente, há o desenvolvimento de 

competências clínicas e do raciocínio crítico (MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019). 

Assim, há evidências de que a simulação aumenta a autoconfiança e a atitude dos 

participantes quando comparada à prática convencional (BOOSTEL et al., 2021). 

Em consonância, ela ainda propicia o processo de reflexão acerca das ações, 

ou a autoavaliação. Nessa perspectiva, autores advogam que há mudança de com-

portamento apenas quando ocorre esse processo após uma ação específica, de modo 

a aperfeiçoar as competências clínicas (BORTOLATO-MAJOR et al., 2020; OLI-

VEIRA; DELLAROZA; MARTINS, 2021). 

Ademais, esse processo efetua-se durante a última etapa da simulação, o 

debriefing, ou feedback em grupo, destinada à reflexão sobre a experiência vivenciada 

durante o atendimento simulado. Neste estudo, ele foi aplicado imediatamente após o 

cenário e no modelo com bom julgamento.  

No debriefing, os participantes, juntamente do facilitador, são encorajados a 

explorar e a refletir sobre o atendimento simulado, com a indicação de que seja feita 

uma retrospectiva de todo o atendimento, para que os próprios participantes 

percebam quais foram os pontos positivos e as fragilidades e, assim, corrijam e 

aprimorem os pontos fracos, visando que não se repitam no atendimento real 

(JEFFRIES, 2016). 

Para que seja possível realizar essa etapa, o ambiente deve promover 

segurança, ser confiável e diligenciar confidencialidade e comunicação aberta. Ainda, 

esse processo deve ser facilitado por uma pessoa especializada no tema abordado e 

com competências em simulações clínicas (JANICAS; NARCHI, 2019). 

O facilitador é indispensável para a reflexão, devendo guiar a discussão, para 

que os objetivos de aprendizagem traçados no briefing sejam alcançados plenamente 

(JANICAS; NARCHI, 2019) e, com isso, haja construção e agregação de 

competências clínicas e crescimento profissional.  
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Para os participantes, o feedback foi construtivo e ofertado em tempo oportuno, 

além de oportunizar a autoanálise sobre suas ações e, dessa forma, promover o 

aperfeiçoamento do conhecimento, das habilidades, das atitudes e da autoconfiança 

para atenderem uma PCR.  

Assim como todos os tópicos discutidos são considerados cruciais para o 

aprendizado, o realismo também é fundamental, sendo uma característica marcante 

desse tipo de metodologia (JEFFRIES, 2016). O realismo é definido como a 

característica do que é real e está estritamente ligado à fidelidade do cenário, que é o 

grau de semelhança entre o original e o que está sendo reproduzido (JEFFRIES, 

2016).  

Autores apontam que o grau de fidelidade e de realismo empregado no cenário 

está diretamente relacionado à satisfação e à confiança gerada por meio da 

simulação, visto que leva os participantes ao mais próximo possível da prática clínica. 

Contudo, precisa ser realizado em ambiente controlado e seguro, provocando o 

aumento da consciência de suas capacidades reais sem que haja medos ou 

inseguranças, o que culmina no desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais 

(ELSHAMA, 2020).  

Isso posto, o cenário foi estruturado pelo realismo programado por meio de 

recursos materiais, de manequim, de ponto de partida e de progressão da simulação 

pensados em locais com baixos recursos humanos e possível escassez médica, haja 

vista que esta acaba sendo a realidade de algumas unidades do Brasil. Com isso, o 

enfermeiro se torna o ator principal na condução do atendimento ao considerar a 

emergência clínica presenciada.  

Na EDS, avalia-se o realismo por quanto o cenário se assemelha a uma 

situação real e se foram-lhe incorporadas as variáveis que acompanham a vida real, 

e ambos foram bem classificados, tanto em concordância quanto em importância. 

Resultado igual foi observado em outros estudos que utilizaram a EDS (FLAUSINO, 

2022; COSTA et al., 2019; SILVA; RODRIGUES, 2021).  

Em vista disso, o presente estudo corrobora a importância da validação das 

dimensões estruturais dos cenários utilizados em simulações clínicas na enfermagem 

para o aprimoramento de competências clínicas na assistência à PCR.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste estudo, o desenvolvimento da simulação foi iniciado com a construção e 

a validação prévia do conteúdo de um cenário bem estruturado fundamentado no 

proposto pela National League Nursing/Jeffries Simulations Framework (NLN/JSF), 

com o principal objetivo de capacitar os profissionais e os discentes de enfermagem 

a conduzirem o atendimento da PCR, de forma a garantir a segurança do paciente e 

a boa desenvoltura da equipe.  

Foi possível validar as dimensões estruturais do design do cenário de 

simulação de alta fidelidade abordando a parada cardiorrespiratória, com o enfermeiro 

como ator principal na condução do atendimento. 

A EDS permitiu o exame dos componentes estruturais do cenário na opinião 

dos participantes, que avaliaram positivamente as cinco dimensões analisadas pela 

escala, com média acima de 4,47 para todos os domínios em concordância e em 

importância, o que indica que os componentes foram bem implementados.  

A descrição da estruturação desse cenário oportuniza sua replicação por outras 

equipes e instituições, visto que propicia condições para que o público referido adquira 

competências clínicas e habilidades técnicas e relacionais para atuar de maneira 

assertiva no manejo da PCR.  

A limitação deste estudo concerne ao número relativamente pequeno de 

participantes, que não teve a oportunidade de realizar o atendimento simulado mais 

de uma vez, para corrigir o que foi pontuado como fragilidade, bem como ao fato de o 

processo de validação ter sido conduzido somente com discentes, havendo a 

possibilidade de se obter alguns resultados diferentes se efetuado com profissionais. 

Espera-se que os resultados dispostos nesta pesquisa contribuam para a 

disseminação da utilização de instrumentos que viabilizem o processo de avaliação e 

para o aprimoramento da construção, do planejamento e do design de simulações de 

alta fidelidade voltadas à enfermagem.   
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Visando o desenvolvimento tecnológico na enfermagem e o aperfeiçoamento 

da assistência prestada ao usuário acometido pela parada cardiorrespiratória, este 

estudo metodológico e descritivo buscou a construção e validação de instrumentos 

sistematizados para serem aplicados em treinamentos por simulações clínicas.  

É sabido que a parada cardiorrespiratória é a responsável pelos maiores 

índices de mortalidade no território nacional, logo, se faz imprescindível que os 

profissionais de saúde saibam identificar e prestar atendimento de maneira ágil e 

assertiva. 

Este estudo realizou dois processos de validação que ocorreram 

concomitantes, porém, em vias distintas, mas voltados ao mesmo objetivo final, o 

avanço do ensino e da prática da assistência de enfermagem na parada 

cardiorrespiratória.   

O checklist de competências clínicas para o manejo da parada 

cardiorrespiratória foi pensado para que pudesse abordar todos os cenários possíveis 

de treinamentos para este acometimento, seja ele intra ou extra hospitalar, e aborda 

as diferentes situações em que este pode ser encontrado, como por exemplo, já em 

uso de via aérea avançada. Deste modo, pode ser utilizado desde o suporte básico 

de vida ao suporte avançado de vida.  

Ele aborda também duas vertentes para o atendimento com necessidade de 

desfibrilação, com utilização do desfibrilador externo automático e desfibrilador 

manual, recente conquista da categoria alvo do instrumento. Assim, acredita-se que 

por meio de sua aplicação será possível identificar as dúvidas e fragilidades dos 

participantes para que possam ser sanadas e não sejam recorrentes em futuros 

atendimentos. Deste modo, gerará um atendimento de excelência.  

O cenário clínico simulado de alta fidelidade aborda também a parada 

cardiorrespiratória e o enfermeiro como ator principal na intervenção. Este é voltado 

ao atendimento intra-hospitalar, em uma sala de emergência de um pronto 

atendimento, com baixo recurso de pessoal, que, por muitas vezes demonstra a 

realidade de grandes extensões territoriais do país.  

 Após a validação de suas dimensões estruturais, foi considerado que ele se 

aproximou do real e abordou as possíveis variáveis cotidianas. Os objetivos foram 

claros e ajudaram a direcionar o atendimento, bem como o feedback foi construtivo, 

em tempo oportuno e possibilitou a análise dos comportamentos e ações.  
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E em conjunto com o checklist, entende-se que o aplicar para treinamentos 

favorecerá a segurança do paciente e competência profissional.  

Deste modo, acredita-se que os instrumentos deste estudo servirão de base 

para facilitadores e participantes, em simulações clínicas, no processo de 

aperfeiçoamento de competências clinicas no manejo da parada cardiorrespiratória e 

com isto, contribua para o crescimento profissional e consequente aprimoramento da 

qualidade dos serviços prestados aos pacientes com este agravo.  

Para estes instrumentos, futuramente, pode ser necessário adaptações de 

acordo com as atualizações das diretrizes, para que, deste modo, continue a executar 

seu objetivo principal que é favorecer a excelência do atendimento.  
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APÊNDICE F – Requisitos e critérios e critérios propostos por Pasquali (2010) 

  

REQUISITOS 

ANALISADOS 

CRITÉRIO DE ANÁLISE ADEQUADO ADEQUADO COM 
ALTERAÇÕES 

INADEQUADO 

Utilidade/ 

Pertinência 

O item/ a questão é relevante e 
atende a finalidade relativa ao 
procedimento proposto 

   

Consistência O conteúdo apresenta profun-
didade suficiente para a com-
preensão da etapa/questão 

   

Clareza Explicitado de forma clara, sim-
ples e inequívoca 

   

Objetividade Permite reposta pontual 

   

Simplicidade A etapa/ questão expressa 
uma única ideia 

   

Exequível A etapa/ questão é aplicável 

   

Atualização As etapas seguem as práticas 
baseadas em evidência mais 
atuais 

   

Vocabulário Palavras escolhidas correta-
mente e sem gerar ambiguida-
des 

   

Precisão Cada item de avaliação é dis-
tinto dos demais, não se con-
fundem 
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ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO B – Escala de Design da Simulação  

 

 

 

 


