
 

 
MARIA GORETE NICOLETTE PEREIRA 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIMULAÇÃO CLÍNICA NO MANEJO DAS VIAS AÉREAS 
COM MÁSCARA LARÍNGEA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Londrina/PR  

2024



 

 

MARIA GORETE NICOLETTE PEREIRA 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIMULAÇÃO CLÍNICA NO MANEJO DAS VIAS AÉREAS 
COM MÁSCARA LARÍNGEA 

  
 
 
 

Exame de Defesa/Tese apresentado (a) ao 
Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Universidade Estadual de 
Londrina (UEL), como requisito parcial à 
obtenção do título de Doutor (a) em 
Enfermagem. 
 
Orientadora: Profª. Dra Eleine Aparecida 
Penha Martins 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Londrina/PR 
2024 



 

 

 
 
 



 

 

MARIA GORETE NICOLETTE PEREIRA 
 
 
 

SIMULAÇÃO CLÍNICA NO MANEJO DAS VIAS AÉREAS 
COM MÁSCARA LARÍNGEA 

 
 

 
Exame de Defesa Tese apresentado (a) ao 
Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da Universidade Estadual de 
Londrina (UEL), como requisito parcial à 
obtenção do título de Doutora em 
Enfermagem. 

 
 

BANCA EXAMINADORA 
 

____________________________________ 
Profª. Dra Orientadora Eleine Aparecida 

Penha Martins 
Universidade Estadual de Londrina/PR 

 
 

____________________________________ 
Profª. Dra Jussara Gue Martini 

Universidade Federal de Santa Catarina - 
SC  

 
 

____________________________________ 
Profª. Dra Maria do Carmo Fernandez 

Lourenço Haddad 
Universidade Estadual de Londrina/PR  

 
 

____________________________________ 
Profª. Dra Lilia de Souza Nogueira 
Universidade de São Paulo - SP  

 
 

____________________________________ 
Profª. Dra Mara Solange Dellaroza 

Universidade Estadual de Londrina/PR  
 
 

Londrina, 26 de janeiro de 2024 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esta tese a meu esposo Agenor Dutra 

Pereira Neto, meu maior incentivador, que não 

me deixou desanimar nos momentos difíceis, e 

como foram difíceis. Aos meus filhos Yuri 

Nicolette Dutra Pereira e Yara Nicolette 

Dutra Pereira, que sempre estiveram na 

expectativa e torcida por este momento tão 

especial.  

 



 

 

AGRADECIMENTOS  

Primeiramente, a Deus, que me oportunizou concluir mais esta 

etapa da minha vida, por ter abençoado todos os meus dias, por iluminar meu 

caminho e me dar forças para seguir sempre em frente.   

Aos meus pais, Uvelino Nicolette e Maria Soares Nicolette, que 

sempre me apoiaram, meu irmão Ricardo Nicolette, minha irmã Rosana Claudia 

Nicolette (in memoriam), a cunhada Vanessa Nicolette Guimarães, sobrinhas 

Yasmin Nicolette e Ingrid Nicolette, que, com palavras de carinho, orações, 

contribuíram nesta caminhada. Amo todos vocês. 

Ao meu grande e maior incentivador, Agenor Dutra Pereira Neto, 

meu esposo, que me lançava para frente todos os dias com palavras de apoio, 

carinho, me incentivava a manter o foco e, com sua força, construiu o painel para o 

cenário, ajudou na aplicação dos instrumentos e juntos chegamos ao final de mais 

um sonho conquistado a dois. Com meu amor e carinho agradeço imensamente. 

Aos meus filhos Yuri Nicolette Dutra Pereira e Yara Nicolette Dutra 

Pereira, razão da minha vida. Possa eu sempre ser motivo do seu orgulho. 

 Agradeço à minha orientadora professora Dra. Eleine Aparecida 

Penha Martins, pela sua orientação científica, condução nos trabalhos, 

oportunidades, desafios e condições que me proporcionou para esta grande 

conquista em minha vida. As suas criticas construtiva nos momentos oportunos 

foram fundamentais para o trabalho desenvolvido. Eternamente serei grata a ti, 

minha mestra, doutora maravilhosa. Obrigada pela caminhada e confiança. 

À instituição Universidade Estadual de Londrina – UEL, aos 

membros do corpo docente do Programa de Doutorado em Enfermagem, por 

compartilharem de toda experiência, pelas contribuições nas apresentações dos 

seminários de pesquisa. O ambiente intelectual estimulante proporcionado foi 

essencial para o desenvolvimento e realização deste estudo, bem como no imenso 

aprendizado que tive. 

Aos membros do GUEPC, grupo de Pesquisa Enfermagem em 

Urgências e Emergências e Paciente Crítico, por todo o apoio e contribuição dada. 

Em especial, a Carolina Lourenço de Almeida, Thaisa Mariela Nascimento de 



 

 

Oliveira, Ana Cândida Martins Grossi Moreira, Giselli Menoli Andrade, que sempre 

me atenderam com carinho, se colocando à disposição, muito obrigada. 

Ao estatístico Marcus Vinícius do Carmo de Castro, que conduziu 

brilhantemente o refinamento e  interpretação da coleta de dados. Seu papel foi 

importantíssimo, muita gratidão. 

Aos meus amigos Rosemeire Pagano e Vitor Pagano, por toda a 

ajuda nos nove encontros da capacitação com simulação, sem medir esforços se 

apresentaram prontamente para os trabalhos bem cedinho, em pleno sábado. Valeu 

demais, obrigada. 

A Kelen Mitie Wakassugui de Rocco, que com sua experiência e 

determinação me impulsionava, foi parceira na preparação e organização do cenário 

simulado, minha grande amiga que a vida acadêmica me deu de presente. Gratidão. 

Ao amigo Samuel de Rocco Junior, ator médico no cenário simulado, 

que não mediu esforços para desempenhar seu melhor papel, você foi brilhante. 

Minha gratidão sempre. 

Aos juízes avaliadores que não mediram enforços em todo o 

processo de construção, avaliação e validação dos instrumentos, também durante a 

simulação clínica estiveram presentes para juntos concluirmos o trabalho, Deus os 

abençõe grandemente. 

À Secretaria Municipal de Saúde de Rolândia - PR e Diretoria de 

Urgência e Emergência, pelo apoio oferecido em todas as datas das capacitações, 

pelo empréstimo dos materiais, recurso audiovisual, vossa pronta assistência foi 

fundamental para concretizar as capacitações. Obrigada. 

À Secretaria Municipal de Educação de Rolândia - PR, que 

prontamente disponibilizou os espaços das escolas utilizadas nos dias de 

capacitação. 

Ao Coordenador da Unidade de Regulação de Leitos Macronorte 

Rede de Urgência Macronorte, Marcos Laurentino da Silva, que prontamente 

atendeu minha solicitação no empréstimo do manequim de entubação, elemento 

importante do cenário. Muito obrigada. 

Aos gestores dos 10 municípios que prontamente atenderam a 



 

 

solicitação e proporcionaram meios para enviar os(as) profissionais enfermeiros (as) 

para participarem da capacitação com simulação clinica. 

Aos 60 enfermeiros(as) participantes do estudo, pela dedicação, 

interesse, esforço e superação que tiveram no processo de capacitação com 

simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea, 

vocês foram fundamentais para a concretização desta pesquisa. 

Gostaria de expressar minha profunda gratidão a algumas pessoas 

especiais que tiveram papel importante nessa minha trajetória acadêmica, a 

professora Dra Maria do Carmo Fernandez Lourenço Haddad, professora Dra 

Magda Lucia Felix Oliveira (in memoriam) que fizeram parte da minha banca de 

mestrado e na defesa me incentivaram a continuar. 

Aos demais amigos próximos pelos momentos de descontração, que 

foram essenciais para manter minha sanidade ao longo do processo, aos colegas de 

trabalho e meus coordenadores pelas palavras de apoio, incentivo e cobertura na 

jornada laboral, para que eu pudesse participar dos eventos, aos familiares que 

ficaram na torcida, muito obrigada.  

Aos membros da banca desta tese, professoras Dra. Jussara Gue 

Martini, Dra. Maria do Carmo Fernandez Lourenço Haddad, Dra Lilia de Souza 

Nogueira e Dra Mara Solange Dellaroza, minha gratidão pelas contribuições valiosas 

neste processo. 

Por fim, dedico a todas as pessoas que, de alguma forma, 

contribuíram para este capítulo da minha jornada acadêmica. Suas contribuições 

foram além das palavras e serão lembradas com gratidão em todos os passos que 

darei daqui para frente. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Então o Senhor Deus formou o homem do 
pó da terra e soprou em suas narinas o 
fôlego de vida e o homem se tornou um ser 
vivente.  
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RESUMO   
 

Introdução: Uma das manobras avançadas para a obtenção de vias aéreas que 
pode ser realizada pelo enfermeiro é a inserção do dispositivo Máscara Laríngea. 
Objetivo: Avaliar o método de simulação clínica na capacitação de enfermeiros no 
manejo de vias aéreas com a inserção da máscara laríngea. Método: Estudo quase 
experimental que desenvolveu instrumentos, sua validação e a checagem da 
aplicação por meio de escalas nas várias etapas do ensino baseado em simulação 
clínica, de uma regional de saúde localizada no Sul do Brasil. Participaram do 
estudo 60 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2022 e 
março de 2023, por meio de instrumentos elaborados e validados, construção de 
cenário de simulação clínica, questionário teste de conhecimento, um Checklist de 
observação das habilidades durante a simulação clínica dos enfermeiros e a Escala 
do Design da Simulação.  As análises foram descritivas, tendo sido aplicados testes 
de McNemmar e adotado nível de significância de ≤ 0,05, considerados Intervalo de 
Confiança de 95%, média, desvio padrão. Resultados: Na avaliação global, os 
instrumentos questionário, checklist e cenário simulado para capacitação de 
enfermeiros na inserção de máscara laríngea obteve Intervalo de Confiança de 8,2, 
desvio padrão de 0,7 e uma média de concordância de 9,2. Houve aumento 
significativo no acerto das questões referente à prioridade da avaliação das vias 
aéreas, descrição sobre a importância de o enfermeiro ser capacitado para inserir a 
máscara laríngea (ML), citação das vantagens da ML e seu tempo de uso no 
paciente, o tamanho correto da ML, a abordagem do manejo e indicação para 
qualquer tipo de paciente, a indicação para auxílio temporário na manutenção das 
vias aéreas e a importância de lubrificar a face posterior da ML favorecendo sua 
inserção - (p-values < 0,05). A média total de acertos no pré-teste foi de 76,5% de 
questões antes da intervenção, após a intervenção com simulação clínica, houve 
aumento da média de acertos no pós-teste teórico para 87,4%. Quanto ao Índice de 
Concordância entre os juízes na execução das habilidades desempenhadas pelo 
enfermeiro, a média geral dos três grupos avaliados foi de 92,8% para a 
comunicação, avaliação do manequim e tratamento imediato, considerando tanto a 
execuação adequada e execução inadequada, indicando um alto índice na média. 
Os 60 enfermeiros apresentaram-se mais satisfeitos do que autoconfiantes. Ao 
analisar a Escala de Satisfação e Autoconfiança na Aprendizagem, a dimensão 
satisfação obteve a maior pontuação média de 4,75 e referiu-se a: eu gostei do 
modo como meu professor ensinou através da simulação. A maioria dos enfermeiros 
(76,7%) aprovou o método de ensino. Na avaliação geral 95% dos enfermeiros  
afirmaram estarem satisfeitos e autoconfiantes. Conclusão: a capacitação com o 
método de simulação clinica foi altamente eficaz para que os enfermeiros 
adquirissem conhecimentos detalhados sobre o manejo de vias aéreas com a 
inserção da máscara laríngea, além de desenvolverem habilidades práticas para sua 
inserção e monitoramento. Investir na capacitação dos enfermeiros no uso da 
máscara laríngea qualifica a assistência prestada, reduz os riscos relacionados a 
problemas respiratórios e melhora os resultados clínicos até a chegada do paciente 



 

 

em instituição de saúde com suporte avançado de vida. 
 
Descritores: Treinamento por simulação. Capacitação em serviço. Educação 
permanente. Enfermagem. Manejo das Vias Aéreas. Máscaras laríngeas.  
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ABSTRACT  
 

Introduction: One of the advanced maneuvers for obtaining an airway that can be 
performed by the nurse is the insertion of the Laryngeal Mask Device. Objective: To 
evaluate the clinical simulation method in training nurses in airway management with 
laryngeal mask airway insertion. Method: Quasi-experimental study that developed 
instruments, their validation and checking their application through scales in the 
various stages of teaching based on clinical simulation, in a health region located in 
Southern Brazil. 60 nurses participated in the study. Data collection was carried out 
between December 2022 and March 2023, using elaborated and validated 
instruments, construction of a clinical simulation scenario, knowledge test 
questionnaire, a Checklist for observation of nurses' skills during clinical simulation 
and the Scale of Simulation Design. The analyzes were descriptive, with McNemmar 
tests being applied and a significance level of ≤ 0.05 adopted, considered a 95% 
Confidence Interval, mean, standard deviation. Results: In the global assessment, 
the questionnaire, checklist and simulated scenario instruments for training nurses in 
laryngeal mask airway insertion obtained a Confidence Interval of 8.2, standard 
deviation of 0.7 and an average agreement of 9.2. There was a significant increase in 
the correct answers to questions regarding the priority of airway assessment, 
description of the importance of the nurse being trained to insert the laryngeal mask 
airway (ML), mention of the advantages of the LMA and its time of use on the patient, 
the correct size of the LMA, the management approach and indication for any type of 
patient, the indication for temporary assistance in airway maintenance and the 
importance of lubricating the posterior face of the LMA favoring its insertion - (p-
values < 0.05). The total average number of correct answers in the pre-test was 
76.5% of questions before the intervention, after the intervention with clinical 
simulation, there was an increase in the average number of correct answers in the 
theoretical post-test to 87.4%. Regarding the Agreement Index between the judges in 
the execution of the skills performed by the nurse, the general average of the three 
groups evaluated was 92.8% for communication, evaluation of the mannequin and 
immediate treatment, considering both adequate execution and inadequate 
execution, indicating a high index on average. The 60 nurses were more satisfied 
than self-confident. When analyzing the Learning Satisfaction and Self-Confidence 
Scale, the satisfaction dimension obtained the highest average score of 4.75 and 
referred to: I liked the way my teacher taught through simulation. The majority of 
nurses (76.7%) approved the teaching method. In the general assessment, 95% of 
nurses said they were satisfied and self-confident. Conclusion: training with the 
clinical simulation method was highly effective for nurses to acquire detailed 
knowledge about airway management with the insertion of the laryngeal mask 



 

 

airway, in addition to developing practical skills for its insertion and monitoring. 
Investing in training nurses in the use of laryngeal mask airways qualifies the 
assistance provided, reduces risks related to respiratory problems and improves 
clinical results until the patient arrives at a healthcare institution with advanced life 
support. 
 
Descriptors: Simulation training. In-service training. Permanent Education. Nursing. 

Airway Management. Laryngeal masks. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas e da ventilação pulmonar 

constituem manobras importantes para garantir boa oxigenação cerebral e a manutenção de 

órgãos vitais. Esta ação minimiza danos adicionais que podem ser provocados aos pacientes 

que apresentem uma via aérea com pequena permeabilidade (Phtls, 2019). 

O manejo incorreto ou falho das vias aéreas poderá resultar em danos 

irreversíveis em situações de urgência e emergência, portanto, garantir via aérea pérvia é 

prioridade absoluta para a tomada de decisão, enquanto são executadas outras ações para a 

desobstrução e manutenção das vias aéreas livres. Na condição em que a ventilação está 

prejudicada e, com isso, a oxigenação diminuída, faz-se necessário uso de métodos 

alternativos ou manobras avançadas (Pulchério, 2016). 

Nos últimos anos, o Brasil vivencia avanço no serviço de atendimento pré-

hospitalar, com a Política Nacional de Atenção às Urgências (PNAU), a instituição da Rede de 

atenção às Urgências (RUE), bem como com a atuação nestes serviços de profissionais da 

área da saúde, entre eles o enfermeiro (Brasil, 2006; Brasil, 2011). 

Nas situações de urgência e emergência, em ambiente pré-hospitalar e intra-

hospitalar, a Resolução COFEN nº 641/2020 dispõe sobre a utilização de Dispositivos 

Extraglóticos (DEGs) e outros procedimentos, entre os quais a possibilidade do acesso à via 

aérea por enfermeiros, procedimento que foi aprovado pela Justiça Federal sob o argumento 

de que impedir que enfermeiros habilitados atuem em situações emergenciais como estas em 

que não há médicos disponíveis seria um verdadeiro atentado à vida (Cofen, 2020). 

De acordo com o COFEN (2020), uma das manobras que pode ser realizada 

pelo enfermeiro para o acesso as vias aéreas é o uso do dispositivo supraglótico denominado 

de Máscara Laríngea (ML). A ML consiste em um “anel de silicone inflável, fixado 

diagonalmente a um tubo de silicone, que ao ser inserido o anel cria uma vedação de baixa 

pressão entre a ML e a abertura glótica, sem a inserção direta do dispositivo dentro da laringe” 

(Phtls, 2017). 

Nesse contexto, as mudanças rápidas e contínuas no campo da saúde, 

incluindo avanços tecnológicos, novas abordagens terapêuticas e a evolução das demandas 

dos pacientes, exigem que os profissionais de enfermagem estejam constantemente 
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atualizados e preparados para se adaptarem a essas transformações (Campos, Marques, 

Silva, 2018). 

Pereira et al. (2020) consideram que os enfermeiros almejam melhorias para o 

futuro da profissão com mais capacitações, o que culminará na autonomia em sua atuação no 

APH. Nesse sentido, na implantação do suporte intermediário de vida (SIV) onde o enfermeiro 

tem papel ativo na condução das ocorrências, reconhecido pelo Conselho Federal de 

Enfermagem (Cofen, 2022) como exercício profissional legal da profissão neste campo de 

atuação, e ainda destaca que o enfermeiro do atendimento pré-hospitalar é um profissional 

comprometido com a vida e o cuidado avançado (Gomes, 2022). 

Vale lembrar que vivenciamos nos últimos anos um processo de mudança no 

ensinar e aprender. A continuidade da formação profissional em enfermagem se consolida 

pela construção do conhecimento e a forma de transmitir esse conhecimento evoluíu ao 

longo dos anos, refletindo diretamente na ampliação do conhecimento multidisciplinar e no 

fortalecimento da autonomia da profissão. Impulsionados pela evolução e frente aos desafios, 

os docentes de enfermagem e pesquisadores passaram a desenvolver novas abordagens 

pedagógicas (Salgado et al., 2018).  

Uma vez que, no modelo de ensino tradicional, o aluno assume uma posição 

de mero ouvinte em relação ao professor, que por sua vez é o detentor do conhecimento, 

elabora os conteúdos fornecidos pelo programa, os quais o estudante passivamente deve 

reter, sendo o modelo adotado por muitas escolas ao longo dos anos (Bergamo, 2018). Porém, 

novas possibilidades de inovação no processo de ensino aprendizagem surgem, e as 

metodologias ativas de ensino possibilitam que o educando se torne protagonista no seu 

processo de aprendizagem (Salgado et al., 2018). 

No contexto das metodologias ativas, a simulação clínica se destaca como 

uma estratégia pedagógica com potencial de uso no processo de ensino aprendizagem, bem 

como na formação continuada do profissional em saúde, pois alia tecnologia ao aprendizado 

concreto (Teixeira et al., 2015). Além de ser um método de ensino e capacitação, cujo objetivo 

é aumentar a segurança dos processos que englobam os cenários clínicos em contexto 

controlado similar ao real, possui riscos mínimos e aumenta a possibilidade de êxito (Filho, 

2016). 

Na formação continuada do enfermeiro a preocupação em aliar qualidade de 
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ensino à segurança do paciente torna a simulação clínica uma opção de ensino aprendizagem 

que permite aos profissionais vivenciarem o cuidado em cenários clínicos reais reproduzidos 

por meio de ambientes controlados e seguros, além de oferecer oportunidade de aprendizagem 

experimental, ao invés de treinamento direto com o paciente na prática clínica (Valadares; 

Magro, 2014; Wegner et al., 2016).  

Portanto, a utilização das metodologias ativas representa uma forma prática e 

ética de aquisição de competências pelos profissionais. Os avanços tecnológicos tornaram-se 

grandes aliados nas novas metodologias de ensino (Marques et al., 2017), com comprovação 

científica de que esta estratégia educacional é eficaz para o desenvolvimento de 

conhecimentos, habilidades e atitudes, e ao mesmo tempo protege os pacientes de risco 

desnecessários (Santos; Nascimento; Silveira, 2022).  

Em uma situação de urgência e emergência não há tempo para praticar uma 

habilidade antes de ser usada na vítima, tais informações devem estar armazenadas na mente 

do responsável pelo atendimento. Sem as habilidades e os conhecimentos necessários, quem 

está prestando a assistência pode não realizar o procedimento o que poderiam aumentar as 

chances de sobrevida da vítima e as responsabilidades em situações de trauma são grandes 

demais para cometer erros (Phtls, 2017; Pereira et al., 2022; Ravagnani et al., 2023).  

O interesse pelo tema se deu em virtude da minha experiência como 

enfermeira em serviço de saúde em município de pequeno porte, distante de grandes centros 

e de recursos avançados no atendimento de urgência e emergência à paciente com 

necessidade de via aérea pérvia. 

Como enfermeira de hospital de município pequeno no interior do Estado de 

Goiás em 2005, logo após a formação acadêmica, vivenciei situações clínicas de extrema 

urgência que demandavam intervenção rápida e eficaz para preservar a função respiratória e, 

por conseguinte, manter a vida do paciente até a chegada à capital Goiânia.  

Entretanto, o manejo adequado em tais situações requer não apenas 

conhecimento anatômico e fisiológico das vias aéreas, este obtido nas instituições de ensino, 

mas também habilidades técnicas, tomada de decisão, capacitação específica na abordagem 

quanto ao manejo de dispositivo supraglótico. Visto que, a obstrução das vias aéreas resulta 

em hipóxia, e causa danos irreparáveis em órgãos vitais. Se não restabelecido o processo 

ventilatório com oferta correta de oxigênio, o risco de óbito é iminente. 
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Na realidade enfrentada por enfermeiros de cidades mais distantes, a 

simplicidade da paisagem muitas vezes contrasta com a complexidade dos desafios na 

assistência à saúde. Nos municipios que enfrentam carência de serviços de alta complexidade, 

esses profissionais se veem diante de uma realidade singular e exigente, onde a escassez de 

recursos e a distância dos centros médicos metropolitanos ampliam as dificuldades 

enfrentadas. 

A carência de serviços de saúde de alta complexidade impõe aos enfermeiros 

uma sobrecarga de responsabilidades e uma necessidade constante de adaptações. As 

dificuldades de ter especialistas e equipamentos avançados exigem que esses enfermeiros 

tomem decisões em cenários complexos e imprevisíveis. 

A falta de recursos financeiros e tecnológicos aliada à distância limita o acesso 

a capacitações e atualizações contínuas, faz com que esses profissionais optem por buscar 

conhecimentos por meios limitados. Esta é uma realidade vivenciada por muitos enfermeiros 

em que, além disso, sua conexão com redes de apoio profissional pode ser desafiadora, 

contribuindo para um senso de isolamento. Esta foi minha realidade durante oito anos. 

Nesse ínterim, sempre refleti diante de tantos desafios constantes evoluções 

na área da saúde, qual poderia ser o real papel do enfermeiro em pequenos municípios, visto 

que, como profissional, estive na linha de frente do cuidado, enfrentando dificuldades que 

muitas vezes tornaram minha função ainda mais crucial e valiosa, porém sem recursos que me 

dessem sustentação na assistência de enfermagem condizente com a realidade vivida no 

momento. 

O regresso a um grande centro urbano, após um período de ausência o qual 

tive oportunidades e vivências ímpares, me trouxe possibilidades de um reencontro com a 

efervescência intelectual, uma reentrada no mundo do conhecimento e uma oportunidade de 

desbravar novos horizontes acadêmicos. Com meu retorno para um ambiente onde a 

educação e a pesquisa florescem, vislumbro possibilidades empolgantes de avançar nos 

estudos, aprofundar em áreas específicas e enriquecer minha jornada de aprendizado, para, 

então, poder contribuir com a formação e capacitação de outros enfermeiros. 

Por fim, a jornada de aprendizado se transforma em uma busca apaixonada 

por respostas, as quais, muitas vezes no passado vivenciado, ficaram somente no espaço 

vazio sem retorno.  Concluindo, prover capacitação por meio de simulação clínica para 
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enfermeiros no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea, permite a 

compreensão e valorização de suas habilidades e contribuições únicas deste profissional. 

Assim, programas de educação baseados em simulação propõem sanar essas 

deficiências e vêm se mostrando eficazes para a melhora nas habilidades técnicas e o 

trabalho em equipe (Brasil, 2017).  

A simulação clínica é vista como um método efetivo que permite uma 

discussão reflexiva sobre a situação ocorrida, de aprendizagem e das tomadas de decisões, 

estimulando o pensamento crítico e reflexivo do profissional (Silva; Ramos; Quadros, 2021).  

Nos estudos de Mesquita, Santana e Magro (2019) a simulação clínica 

melhorou a autoconfiança e satisfação profissional, além de desenvolver confiabilidade e êxito 

no cuidado à vítima. Realmente, a simulação  possibilita resultados de conhecimento que unem 

a teoria com a prática. 

Dessa forma, as urgências e emergências respiratórias são eventos que 

podem fazer parte do cotidiano do profissional de saúde, em especial, do enfermeiro no 

atendimento pré-hospitalar (APH), e que, quando ocorrem, nem sempre ele possui as 

competências técnicas e habilidades necessárias para o correto manejo das vias aéreas. 

Portanto, tais indagações geram as seguintes perguntas de pesquisa: O 

método de simulação clínica pode ser uma boa estratégia de educação permanente na 

capacitação de enfermeiros no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea?  

Sendo que para atingir esta resposta foi necessário desenvolver três etapas 

neste estudo: construir e validar instrumentos de avaliação teórica e de habilidade prática, criar 

e validar cenário e checar a satisfação e autoconfiança dos enfermeiros que se submeteram 

ao processo de capacitação em máscara laríngea.  

A tese seguiu as normas do Programa de Pós Graduação em Enfermagem da 

Universidade de Londrina, conforme orientações disponíveis no link:  

https://www.uel.br/bc/portal/arquivos/apostila-normalizacao.pdf. 

 

2 JUSTIFICATIVA 

 

Está pautada na necessidade de desenvolver o conhecimento ou 
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aprimoramento das habilidades do enfermeiro no manejo da máscara laríngea, como uma 

estratégia de educação permanente aos profissionais enfermeiros que atuam nos 

atendimentos em situação de emergência, em especial, em cidades de pequeno e médio 

porte. Considerando também, que os currículos de graduação em enfermagem pouco abordam 

essa temática, e com vistas a proporcionar novas possibilidades e competências clínicas e 

ferramenta eficiente para garantir os melhores resultados ao paciente. 

 

 

3 HIPÓTESES DO ESTUDO  

 

Para o estudo foi considerada a seguinte hipótese em relação ao desempenho 

de enfermeiros submetidos à estratégia de simulação clínica no manejo de vias aéreas com 

máscara laríngea: 

Hipótese Nula (H°): Não haverá diferenças significativas com o método de 

simulação clínica em contribuir para o aprimoramento de competências clínicas na 

capacitação no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea. 

Hipótese de intervenção (H1): Haverá diferença significativa com o método 

de simulação clínica e m  contribuir para o aprimoramento de competências clínicas na 

capacitação no manejo de vias aéreas com máscara laríngea. 

O atendimento à vítima com necessidade de via aérea pérvia é uma prática 

comum que faz parte, frequentemente, do contexto do cuidado do enfermeiro. É considerada 

uma assistência de alta complexidade, portanto, necessita de profissionais altamente 

capacitados e com conhecimentos, habilidades e capacidade de desempenhar um 

atendimento de qualidade, para anular ao máximo o risco de complicações posteriores. 

Portanto, neste estudo o método de simulação clínica foi significativo para o aprimoramento de 

competências clínicas na capacitação no manejo de vias aéreas com máscara laríngea para 

enfermeiros. 

 

4 OBJETIVOS  

 



29  

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o método de simulação clinica como estratégia de capacitação de 

enfermeiros no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea, no atendimento pré-

hospitalar.  

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Validar o conteúdo de um questionário denominado teste de conhecimento sobre o 

manejo de vias aéreas com máscara laríngea, um checklist de observação das 

habilidades em um cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção 

da máscara laríngea, para capacitação de enfermeiro. 

 Avaliar a simulação clínica como estratégia de educação permanente para enfermeiros 

na inserção da máscara laríngea. 

 Avaliar a satisfação e autoconfiança de enfermeiros na capacitação por meio de 

simulação clínica para o uso da máscara laríngea.  

 

5 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura deste estudo está respaldada no referencial teórico 

metodológico em simulação clínica (Jeffries, 2005); na simulação clínica na enfermagem  

(Vilaça et al., 2020); na educação permanente (Delors, 2010); no manejo da máscara laríngea 

observada principalmente nos ambientes de urgência e emergência (Cofen, 2020); e na 

validação de instrumentos (Pasquali, 2009).  

. 

5.1 REFERENCIAL TEÓRICO METODOLÓGICO EM SIMULAÇÃO CLÍNICA  



Para este estudo foi utilizado o modelo fundamentado por Pâmela Jeffries 

(2005), “Nursing Education Simulation Framework” de simulação, direcionado à enfermagem e 

atualizado por Jeffries e Rogers (2012). Posteriormente, em parceria com a National League 
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Nursing, o modelo passou a ser nominado como NLN/Jeffries Simulation Theory (Jeffries, 

2015), de acordo com a Figura 1:  

 

Figura 1 - Modelo da National League Nursing /Jeffries Simulation Framework Theory  

 

 
 

Fonte: Jeffries (2007, 2011, 2015) 

 

O objetivo desse modelo é orientar facilitadores quanto à construção de um 

cenário no qual será usada a simulação como estratégia de ensino aprendizagem ou 

avaliação. Segundo Jeffries (2007) há cinco componentes formam o modelo teórico, os quais 

são descritos abaixo. 

1 - Facilitador: concentra-se na figura do professor ou avaliador, desempenha 

papel crucial em estudos e ambientes de aprendizagem, pois seu objetivo é tornar o processo 

mais eficaz, envolvente e produtivo para os participantes. Faz a mediação, esclarece e 

responsabiliza o participante referente às regras básicas que envolvem o processo de ensino 

aprendizagem. De acordo com Jeffries (2007), compete ao facilitador apoiar e incentivar os 

participantes durante o processo de simulação, ele sugere situações e direciona o defrienfing 

na conclusão da experiência da simulação. É destacado ainda pelo autor que o facilitador deve 

conhecer o perfil, a origem e os conhecimentos prévios dos participantes. Cabe ao facilitador 
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favorecer o ambiente para a troca de informações e estar aberto ao feedback construtivo 

durante o debriefing, de modo que o estudante se sinta confortável para fazer perguntas e 

expressar suas preocupações. Se o feedback for fornecido durante uma simulação, 

recomenda-se ter cuidado para não interferir no processo de aprendizagem. O grau de ênfase 

em um estilo de aprendizagem ou avaliação dependerá dos objetivos e da complexidade da 

simulação (Jeffries, 2011). 

2 - Participantes: É composto pelos alunos os quais devem ter consciência de 

que são os protagonistas do seu conhecimento. São indivíduos que consentem em contribuir 

com informações, dados ou suas experiências pessoais para um estudo, a fim de permitir que 

os pesquisadores alcancem seus objetivos de pesquisa. Corroborando quanto a fatores 

relacionados aos participantes, autores como Fabri, Mazzo e Martins et a. (2017) ressaltaram a 

importância de saber o nível de conhecimento dos participantes, para, assim, determinar o 

assunto a ser abordado, bem como discernir qual melhor método a ser utilizado para o 

processo de aprendizagem. 

3 - Práticas educacionais: Neste quesito recomenda-se a aplicação da 

metodologia ativa, que representa uma abordagem inovadora e eficaz, uma vez que é 

esperado que os participantes tenham a iniciativa e consciência do seu processo de 

aprendizagem, o qual acontece antes, durante e após a simulação com debriefing. O feedback 

deve ser ponto construtivo e confortável para que os estudantes possam realizar suas 

perguntas e expressar suas preocupações, esse momento deve ser proporcionado pelo 

facilitador num ambiente de troca de informações.  

4 - Características do desenho da simulação: Para este componente Jeffries 

(2011) descreve-as como: objetivo, fidelidade, solução de problemas, apoio e defriefing. 

5 - Expectativa dos resultados da simulação para os estudantes: Cabe ao 

facilitador favorecer o ambiente para a troca de informações e estar aberto ao feedback 

construtivo, de modo que o estudante se sinta confortável para fazer perguntas e expressar 

suas preocupações. Se o feedback for fornecido durante uma simulação, recomenda-se ter 

cuidado para não interferir no processo de aprendizagem. O grau de ênfase em um estilo de 

aprendizagem ou avaliação dependerá dos objetivos e da complexidade da simulação 

(Jeffries, 2011). 

A simulação clinica se destaca como uma estratégia metodológica altamente 
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eficiente, uma vez que reproduz cenários e casos com base em situações reais, e o 

participante é convidado a solucionar o exposto, adotar a melhor conduta embasada nas 

informações recebidas. Todo esse processo acontece em um ambiente pensado e preparado 

para tal, com a reprodução de uma realidade com a qual os profissionais podem se deparar 

(Bortolato-Major, 2017; Santos et al., 2021; Pereira et al., 2022; Ravagnani et al., 2023). 

Ao longo dos anos, profissionais da área de enfermagem e médica tiveram 

suas formações dentro dos moldes tradicionais, com o conhecimento transmitido pelo 

professor na reprodução de informações, colocando em desvantagem uma construção critica e 

reflexiva do aprendizado. Desta forma, devem-se considerar as constantes mudanças 

ocorridas mundialmente no trabalho, nas novas formas de ensinar e aprender, nas 

perspectivas com a formação de profissionais mais críticos, reflexivos, criativos, com 

competências técnicas e com preparação para atuar em cenários cada vez mais complexos 

(Couto, 2014; Mesquita; Meneses; Ramos, 2016; Costa et al., 2017). 

A simulação clínica configura-se em metodologia ativa que tem obtido 

destaque no mundo e no Brasil, pois possibilita visualizar, capacitar e desenvolver habilidades 

em ambientes simulados e controlados, além de permitir erros e acertos sem colocar em risco 

uma vida, pois se configura na ampliação de experiências reais por meio de cenas 

semelhantes às circunstâncias reais (Sarfati et al., 2019). O Brasil possui grandes centros de 

simulação clínica em saúde, como o centro de simulação dos hospitais Albert Einstein e Sírio 

Libanês, ambos no Estado de São Paulo, e o Instituto de Simulação em Saúde, na Bahia 

(Ferreira, 2015). 

Também, Pereira et al. (2022), Almeida (2022), Ravagnani et al. (2023), Rocco 

et al. (2023) apontaram para as vantagens do método com ambiente controlado, uma vez que 

contribui para segurança do paciente, além de permitir erros e novas tentativas sem 

comprometer a vida.  

Para se trabalhar com método de simulação clínica tem-se à disposição várias 

formas. Na enfermagem, os laboratórios comumente são bastante utilizados e dispõem de 

vários recursos como: equipamentos, modelos anatômicos, manequins que podem ser de 

baixa, média e alta fidelidade, pessoas que podem fazer o papel de paciente (paciente 

simulado), softwares educativos, além da utilização de métodos mistos, o que favorece o 

ensino aprendizagem (Ribeiro et al., 2018; Coren -SP, 2020; Santos et al., 2021; Oliveira et al., 
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2022). 

Quanto ao uso de simuladores, aqueles classificados como de baixa fidelidade 

possuem anatomia com semelhança humana, corpo completo ou parcial, movimentos 

ausentes ou grosseiros nas articulações principais e não respondem a nenhum estímulo ou 

intervenção. São utilizados para treinar habilidades específicas, como acesso para administrar 

medicamentos, realizar suturas, manejo das vias aéreas, entre outros procedimentos. Os 

simuladores de média fidelidade possuem recursos como reprodução de alguns sons vocais, 

respiratórios e abdominais, permitem sentir pulso e a monitorização de traçados cardíacos. Já 

os de alta fidelidade possuem recursos anatômicos e fisiológicos idênticos ao ser humano, as 

situações criadas dão a sensação de alto grau de realismo, permitem treino de assistência ao 

doente em situações clínicas instável e crítica, além de proporcionar direcionamento para 

quem está participando concluir com a resolução da situação (Scalabrini-Neto, 2017, Junior; 

Guedes, 2021; Nunes, 2022). 

Para manequins de baixa fidelidade, Mazzo et al. (2017) afirmam que o 

objetivo é o desenvolvimento de habilidades clinicas que não requerem  utilização de recursos 

eletrônicos, proporcionando desenvolver competências técnicas com maior especificidade e 

que necessitem de um pouco ou nenhum recurso com componentes eletrônico, além disso, os 

cenários podem contar com simuladores de baixa fidelidade de acordo com Miranda; Mazzo; 

Pereira (2018). 

Simuladores de baixa fidelidade, como manequins de intubação orotraqueal, 

são extremamente importantes para capacitação de profissionais de saúde, pois tal 

procedimento não seria possível em humanos, visto que são situações que demandam nível 

assistencial de maior complexidade (Sales, 2021). 

A simulação clínica de baixa fidelidade envolve o raciocínio clínico e a tomada 

de decisão, como exemplo, a avaliação e intervenção frente à parada cardiorrespiratória. O 

cenário também condiz com a média complexidade, geralmente tem-se uso de paciente ator 

ou simulado, cuja denominação é simulação híbrida (Mazzo et al., 2017). Quanto à fidelidade, 

esta deve refletir a proximidade com a realidade por meio da experiência simulada. Vários 

fatores são determinantes para que o realismo seja fidedigno, entre eles os autores Lioce et al. 

(2020) destacam: estrutura física, fatores psicológicos, sociais e culturais. 

Também pode-se trabalhar com atores durante o ensino por simulação. Estes 
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são chamados de “paciente padronizado” ou “simulado”, requererem capacitação prévia e 

reconhecimento do cenário, para que possam ser inseridos e estabelecida familiaridade e a 

sensação de vivenciar a cena real. Trabalhar com ator simulado é considerado de baixo custo, 

com alta fidedignidade, uma vez que proporciona maior desenvolvimento das relações 

humanas, sendo consideradas padrão ouro a liderança e conduta ética na simulação clínica 

(Costa et al., 2019; Santos et al., 2021; Amaral, 2021; Almeida, 2022; Rocco et al., 2023; 

Moreira, 2023). 

Outra ferramenta importante que contribui para o ensino por simulação é a 

utilização de checklists ou guias de orientações práticas. Estes proporcionam um 

direcionamento e uniformidade na sequência das ações a serem desempenhadas pelo 

participante, além de permitir que o observador realize a conferência dos itens que integram os 

domínios a serem avaliados, como cognitivo, afetivo e psicomotores dos alunos (Oliveira et al., 

2020; Braga et al., 2020; Pereira et al., 2022; Almeida, 2022; Rocco et al., 2023; Ravagnani et 

al., 2023).    

Uma etapa importante a ser desenvolvida é a validação do cenário de 

simulação clínica, pois esta validação visa afirmar sua representatividade ao apresentar o que 

se propõe a avaliar, configurando-se a confiabilidade e validade por experts no assunto (Leite, 

2018; Pereira et al., 2022; Almeida, 2022).   

Rocha et al. (2021) Pereira et al. (2022), Almeida (2022), Rocco et al. (2023) 

consideram altamente necessárias a construção e validação de um cenário simulado, pois este 

proporcionará vivência autêntica que refletirá diretamente no crescimento pessoal, fator que 

auxilia a formação do profissional. 

Destaca-se que o ensino por meio da simulação clínica oportuniza 

experiências únicas, promove a capacitação e aperfeiçoamento dentro de cenários idênticos a 

realidade, além de poder utilizar manequins, materiais e equipamentos com recursos 

tecnológicos do mais simples ao mais avançado (Souza; Passaglia; Carnio, 2018; Oliveira, 

Moreira, Martins, 2022; Pereira et al., 2022; Almeida, 2022). 

Como método de ensino, a simulação clínica contribui para integrar teoria e 

prática, desenvolver competências o treino de habilidades importantes pelos profissionais, em 

especial, os da saúde, o que pode variar desde uma simples simulação até as mais complexas 

(Mazzo et al., 2018). Para Fabri (2015) o nível de complexidade deve ser crescente, à medida 
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que a formação profissional vai se consolidando. 

Nos últimos anos houve aumento da busca pelo ensino por simulação no país, 

pois como estratégia educacional para trabalhadores na área da saúde, seu destaque é 

considerável no Sistema Único de Saúde, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais e da 

Política de Educação Permanente em Saúde. Houve melhoria das tecnologias para o ensino 

em saúde, investimentos e valorização quanto ao uso de metodologias ativas, porém, há de se 

ressaltar que, em países como Estados Unidos e na Europa, a simulação clínica está muito 

mais avançada, quando comparada com o Brasil (Ferreira, 2015; Miranda, Mazzo; Junior, 

2018). Corroborando, Silva (2022) conclui que o ensino por simulação clinica tem grandes 

contribuições na área da saúde, porém, tem baixa aplicabilidade de seu uso no ensino e 

avaliação em saúde. 

No ensino de graduação em enfermagem, diversas instituições dispõem de 

laboratórios equipados com dispositivos que permitem o contato prévio dos estudantes com 

situações que possam ser próximas das encontradas no futuro profissional. Além de o 

mercado de equipamentos dispor de tecnologias educacionais que alicerçam a formação de 

enfermeiros (Brito, 2017). 

O uso da simulação clínica na Enfermagem possibilita a antecipação do 

contato do aluno com ambiente o mais próximo do real, induz a uma assistência controlada e 

passível de errar e refazer repetidas vezes a habilidade proposta, além de conduzir para a  

experiência prática na formação do estudante (Lee, 2015; Fabri, 2015; Oliveira, 2018; 

Bortolato-Major, 2018; Almeida, 2022; Anunciação et al., 2023; Moreira et al., 2023). 

 Outra etapa importante dentro do ensino por simulação é o debriefing, definido 

na literatura como o conhecimento adquirido por meio da reflexão sobre uma experiência de 

simulação. Este momento ocorre logo ao término da simulação, quando os participantes se 

reúnem para refletir a prática simulada. É considerado um pilar nesse processo, pois agrega a 

análise conjunta dos participantes e consolida as ações envolvidas e emoções desencadeadas 

(Almeida et al., 2016; Klippel et al., 2020). 

Durante o debriefing ocorre direcionamento do que foi vivenciado e busca-se 

uma discussão reflexiva. Essa análise é conduzida por um facilitador que deve estar focado no 

processo reflexivo, procurar conduzir sem julgamentos, seja individualmente ou com grupo de 

participantes (Klippel et al., 2020; Oliveira; Dellaroza; Martins, 2021).  
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O ensino por simulação tem sido alvo de diversas áreas do conhecimento da 

enfermagem (Pereira et al., 2022; Almeida et al., 2022; Rocco et al., 2023; Moreira et al., 2023 

e Ravagnnani et al., 2023).  

O estudo feito por Negri et al. (2017) com simulação clínica evidenciou que o 

recurso da dramatização se mostrou “uma ferramenta do processo de ensino-aprendizagem, 

amplamente utilizada na formação e no aprimoramento de profissionais da área da saúde”. 

 Intervenção feita com método de simulação clínica, no interior do Estado de 

São Paulo, para profissionais de enfermagem, confirmou a retenção do conhecimento precoce 

em relação ao diagnóstico de sepse, o que vem a aumentar as chanes de sobrevida do 

paciente (Cararo et al., 2021). Dantas et al. (2021) consideram a inovação no ensino por meio 

da simulação para profissionais da saúde altamente valiosa no desenvolvimento de 

habilidades, mediante ambiente controlado e seguro para que os profissionais pratiquem os 

procedimentos sem riscos reais aos pacientes.   

 Oliveira, Dellaroza e Martins (2021) realizaram capacitação por meio da 

simulação clínica com profissionais socorristas em serviço de urgência e emergência. Os 

autores sugerem que seja adotada a capacitação utilizando o método da simulação clinica nas 

atividades diárias, pois os profissionais consideraram o processo de debriefing como um fator 

significativo para seu aprendizado e atualização profissional.  

No âmbito da assistência a pacientes graves com necessidade de estabelecer 

uma via aérea avançada, pode ser utilizado com segurança o método por simulação para que 

a atuação do profissional durante a vivencia real seja segura, proporcione diminuição da 

ansiedade, pensamento crítico, confiança e capacidade de unir teoria e prática (Assis et al., 

2021).  

No que se refere ao desenvolvimento científico de cenários de simulação 

clínica para capacitação de profissionais de enfermagem, a literatura apresenta diversos 

panoramas para o atendimento em casos de urgências e emergências em parada 

cardiorrespiratória o qual há a necessidade do uso da máscara laríngea pelo enfermeiro             

(Silva, 2022; Braga, 2023; França; Silva, 2023; Ravagnani et al., 2023). 

Apesar das mais variadas e recentes publicações quanto ao uso da máscara 

laríngea pelo enfermeiro, muitos estudos direcionam para estudantes de graduação em 

enfermagem (Pereira et al., 2022; Almeida et al., 2022; Moreira et al., 2023). Isto reforça a 
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necessidade de investir na capacitação de profissionais inseridos no mercado de trabalho. Pois 

o manejo das vias aéreas com máscara laríngea por enfermeiros durante assistência prestada 

às urgências e emergências tem se configurado como alternativa segura (Braga, 2023). 

A simulação clínica é a modalidade de ensino tida como uma estratégia de 

ensino aprendizagem para o profissional na área da saúde. É destacado por diversos autores 

frente aos constantes avanços tecnológicos e atualizações científicas, que têm crescido 

exponencialmente nos últimos anos (Vilaça et al., 2020; Dantas et al., 2022; Silva et al., 2023).  

Corroborando, Oliveira, Moreira e Martins (2022) enfatizam que o método de 

simulação clínica se mostra como uma potencialidade no processo de ensino com aumento do 

conhecimento cognitivo imediato.  

Rocco et al. (2023) destacam sobre a importância e a necessidade de 

capacitações constantes das equipes de saúde, frente às novas técnicas, protocolos e 

abordagens sendo desenvolvidas. “A capacitação contínua permite que os profissionais se 

atualizem e adquiram novos conhecimentos para lidar com situações desafiadoras”.  

No Brasil é muito mais comum e tradicional os estudantes receberem 

instruções na sala de aula e, a seguir, serem direcionados para prática em laboratório, similar 

a um ambiente clínico. Essa prática na formação profissional das equipes de saúde seja 

médica ou de enfermagem, se perfaz ao longo dos anos, baseia-se na transmissão e 

reprodução de informações com pouca ou nenhuma ênfase no processo criativo que pode 

advir mediante o conhecimento (Mesquita, Meneses, Ramos, 2016; Fontana, Wachekowshi, 

Barbosa, 2020). 

Na perspectiva das metodologias ativas utilizadas no ensino em saúde, a 

simulação clínica tem se mostrado como uma estratégia para preencher lacunas na formação, 

uma vez que amplia as experiências, desenvolve as habilidades na formação continuada, 

dentro de um contexto seguro, proporcionando beneficios para o paciente e a instituição 

(Pereira et al., 2022; Almeida et al., 2022; Moreira et al., 2023; Ravagnani et al., 2023).  

Significativamente, o aprendizado ativo, em comparação com os métodos 

tradicionais, tem maior eficácia para melhorar a compreensão dos estudantes bem como 

possibilita a interação e sua autonomia (Pinheiro et al., 2021). Nessa esfera, a participação 

ativa como leitura, discussão, redação e desenvolvimento de habilidades desperta no aprendiz 

o interesse maior em participar (Queiroz, 2023). 
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Para Marques et al. (2021) as metodologias ativas têm mudado a realidade da 

sala de aula, de forma que há necessidade de investir em novos métodos para que as futuras 

gerações se beneficiem positivamente. 

Dentre as metodologias ativas de ensino aprendizagem, a simulação clínica 

ganha destaque no Brasil, pois agrega teoria e prática, proporciona formação de conhecimento 

de acordo com a realidade, coloca o estudante frente à resolução de um caso real para que 

possa praticar aprender e compreender as situações do cotidiano. Destaca-se ser fundamental 

fazer uso de metodologias ativas na construção e formação em saúde no ensino superior, visto 

que o método contribui fortemente na obtenção de competências e habilidades, conferindo ao 

profissional melhor desempenho técnico durante o decorrer da profissão (Costa et al., 2015; 

Souza et al., 2019; Campanati et al., 2021). 

Em estudo de revisão integrativa feito por Leite et al. (2021) foi revelado que o 

uso de metodologias ativas no ensino na saúde tem resultados positivos, e cada vez mais os 

cursos de graduação e de pós-graduação têm revelado sua expansão, devido ao grande 

interesse, tanto por parte da instituição como dos alunos, em mudar o ensino tradicional 

(educação bancária), de transferência de conteúdo para um sistema mais autêntico, assim, se 

possibilitará a construção de conhecimentos e formas diferentes de aprender. 

Na saúde, em especial na enfermagem, a simulação clínica tem vantagens por 

proporcionar ambiente controlado e seguro, treino de habilidades, permite refazer quantas 

vezes for necessário, com o propósito de praticar e fixar o aprendizado, além de possibilitar a 

ampliação da experiência por meio de cenários clínicos idênticos ao real (Sarfati et al., 2019). 

Em relação ao ambiente controlado, uma das vantagens do método apontado 

por Bortolato-Major et al. (2018), Elshama (2020) Rocco et al. (2023) está na possibilidade de 

errar, estes erros são permitidos e a repetição do procedimento leva à excelência no processo 

de aprendizagem com segurança. Uma das prioridades na assistência de enfermagem é a 

segurança do paciente, essa questão é debatida mundialmente e tem por objetivo a redução 

dos riscos e danos desnecessários ao paciente durante a prestação da assistência à saúde 

(Who, 2009).  

O uso da simulação clínica como estratégia de ensino aprendizagem na 

enfermagem traz repercussões quanto ao crescimento pessoal e profissional, desenvolve 

pensamento crítico-reflexivo através do estímulo por meio da prática vivenciada, além de 



39  

 

favorecer o ensino clínico amplo na visão holística (Santos et al., 2020). 

A simulação clínica na enfermagem tem a seu dispor dispositivos que vão de 

baixa a alta fidelidade. Com isso, o aprendiz tem a oportunidade de observar ações humanas 

que estão dotadas nos dispositivos de alta fidelidade e até interagir com eles (Garbuio et al., 

2016). Com as constantes evoluções e avanços da tecnologia, a adoção de práticas simuladas 

nas escolas de enfermagem tem sido uma aliada no avanço do desempenho dos estudantes 

(Duarte, Quarenta, 2019). 

Um estudo feito por Costa et al. (2016) apontou que o ensino por simulação 

tem sido amplamente utilizado na enfermagem e a simulação com uso de manequins, seguido 

por simulação de paciente, simulação virtual e simulação híbrida foram as mais utilizadas até o 

momento. Outros estudos, realizados por Pereira et al. (2021), Moreira et al. (2023), 

identificaram que a chamada simulação clínica, simulação virtual, simulação híbrida e 

multimodal contribuem para o desenvolvimento de habilidades cognitivas (conhecimentos), 

psicomotoras (procedimentais) e atitudinais (sentimentos). Os autores consideram que a 

simulação clínica é a modalidade usualmente adotada para o ensino na enfermagem. 

Almeida (2022) destacou em seus estudos sobre a importância da metodologia 

por simulação clínica e sua aplicabilidade no ensino da enfermagem, desde cursos de nível 

técnico, graduação, atualização e capacitação de enfermeiros.  

Corroborando com autores, Reis Souza et al. (2023) evidenciaram, por meio 

de estudo de revisão integrativa, a utilização do teatro, um tipo simulação com grande 

potencial metodológico em países como Brasil e Chile. De acordo com os autores, estes 

países lideram essa iniciativa em instituições de ensino superior, e consideram ainda que essa 

é uma estratégia importante para a formação da prática clínica. 

Porém, Carvalho (2023) considerou uma preocupação por parte da formação 

docente, os professores devem estar abertos a mudanças e avanços no modo de ensinar, ou 

seja, quebrar as barreiras e paradigmas do ensino tradicional. Pois as metodologias ativas 

desencadeiam o entusiasmo do participante, valorizam seu pensamento crítico e reflexivo e a 

relação estabelecida entre professor e aluno (Bernardino et al., 2023). 

A simulação clínica se perfaz do rol de metodologias ativas no ensino da 

enfermagem, constitui-se em um instrumento valioso na lapidação dos saberes e no 

desenvolver de habilidades, além de contribuir para a formação de profissionais capacitados 
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para inserção no trabalho (Dantas et al., 2022). Portanto, diversas estratégias metodológicas 

vêm sendo utilizadas no processo de ensino na enfermagem, agregando o ensino teórico de 

sala de aula ao ensino prático simulado, seja nos serviços de saúde ou nas dependências das 

instituições (Silva et al., 2021).  

 Coutinho et al. (2022) concluiram que capacitações direcionadas têm um 

impacto crucial no direcionamento de olhares e estratégias interventivas para o cuidado 

integral em saúde. A oferta continua desempenha um papel fundamental na construção de 

ambientes de simulação mais efetivos.  

O resultado do estudo apresentado por Sakai (2023) apontou que as 

estratégias mais utilizadas foram os treinamentos, seguidos de vídeos e simulações clínicas 

encontrados nas publicações nos Estados Unidos, Holanda e Canadá. O autor conclui que tais 

estratégias promovem integração e envolvimento da equipe de saúde, as capacitações 

proporcionam e apoiam a disseminação da cultura de segurança. 

Em pesquisas quase experimentais realizadas nos Estados Unidos, no setor 

de emergência, foi utilizada a simulação clínica como método de intervenção prevalente para 

profissionais de enfermagem (Lima et al., 2023).  

 

5.3 EDUCAÇÃO PERMAMENTE  



A Educação Permanente (EP) surgiu como forma de desenvolver habilidades 

técnicas voltadas para o trabalho e com foco no desempenho produtivo, sem abarcar 

conhecimentos científicos, valores e compromisso com a ética (Delors, 2010). D”Avila et al. 

(2014) consideram que está ligada à transformação do processo de trabalho, trazendo-lhes 

novos significados, além de oferecer ponderações e possibilidades de  mudar a realidade. 

A educação permanente é uma ferramenta valiosa para os gestores  no campo 

da saúde ocupacional, pois agrega melhorias dos serviços prestados pelos trabalhadores 

mediante as atualizações que lhes são proporcionadas (Püschel et al., 2022). 

 A formação profissional é um elemento crucial para o desenvolvimento de 

habilidades e competências necessárias para enfrentar os desafios do mercado de trabalho. 

Contudo, assim como qualquer empreendimento, a formação profissional também apresenta 

seus próprios limites e desafios (Vendrusco et al., 2020). 
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Como conceito pedagógico, a Educação Permanente é definida como: 

aprendizagem no trabalho e deve fazer parte da rotina das organizações, com potencial pra 

transformar as práticas profissionais (Brasil, 2018).  

Em 2004, com propósito em desencadear mudanças no processo de trabalho, 

frente às necessidades de saúde da população brasileira, o Ministério da Saúde criou a 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), instituída por meio da 

Portaria GM/MS nº 198/2004, uma vez que compete ao Sistema Único de Saúde (SUS) 

proporcionar a formação dos profissionais da área da saúde (Brasil, 2004). 

A Educação Permanente representa um compromisso contínuo e dinâmico 

com o aprendizado ao longo da vida. Mais do que um processo limitado a um período 

específico, ela é um conceito que busca pelo conhecimento sem fronteiras nem prazos 

determinados. Nesse aspecto, as metodologias ativas proporcionam ao trabalhador vivências 

situacionais próximas da realidade, dinâmicas, criativas, e novas perspectivas, as quais se 

direcionam por princípios diferentes das estratégias educacionais tradicionais (Fernandes, 

2019). 

O cerne da Educação Permanente reside na adaptação constante às 

mudanças assumidas pelos profissionais, os quais possuem seu protagonismo na resolução 

das questões do dia a dia. Em um mundo em constante evolução, seja tecnológica, social, 

econômica ou cultural, a capacidade de aprender continuamente se torna uma habilidade 

essencial. É um processo que visa desenvolver não apenas conhecimentos técnicos, mas 

também competências socioemocionais, capacidade de resolução de problemas, pensamento 

crítico e criatividade (Rossetti et al., 2019). 

Nesse contexto, a Educação Permanente transcende os ambientes 

convencionais de ensino, expandindo-se para além das salas de aula e adentrando o dia a dia 

das pessoas. No processo de ensino-aprendizado surgem inquietações e questionamentos os 

quais questionam as estratégias do ensino tradicional, pois alertam os envolvidos para o senso 

critico e promovem a autonomia (Luz et al., 2020). 

Donaduzzi et al. (2021) destacam que a Educação Permanente atende à 

complexidade dos processos de trabalho em vários setores da saúde, é uma jornada de 

aprendizado contínuo, uma mentalidade que valoriza a busca constante pelo saber, o 

crescimento pessoal e a adaptação às transformações do mundo. É uma abordagem holística 
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que reconhece a importância de aprender ao longo de toda a vida, como uma ferramenta vital 

para o sucesso individual e coletivo, favorecendo o fortalecimento do cuidado ao usuário e do 

próprio trabalhador. 

Esse modelo educacional remete à ideia de que a capacidade de se adaptar e 

aprender em um mundo em constante evolução é essencial. Com as rápidas mudanças 

tecnológicas, sociais e culturais, a Educação Permanente se torna uma ferramenta poderosa 

para capacitar indivíduos a se ajustarem, inovarem e se destacarem em qualquer campo ou 

contexto (Bettanin; Rodrigues; Bacci, 2020). 

A busca pela Educação Permanente vai além da simples acumulação de 

informações. Ela engloba o desenvolvimento de habilidades como pensamento crítico, 

resolução de problemas, comunicação eficaz e colaboração. Tanto nos serviços públicos como 

privados essa prática ocorre de forma constante, periódica, o que resulta no atendimento de 

excelência à saúde e reflete na satisfação dos usuários. Além disso, promove valores como 

curiosidade, flexibilidade mental e resiliência, habilidades fundamentais em um mundo em 

constante mudança (Bettanin; Rodrigues; Bacci, 2020).  

Enfermeiros de um pronto-socorro de um hospital em São Paulo-SP admitiram 

que o uso da simulação clínica na prática clínica é uma boa estratégia de treinamento e 

aperfeiçoamento, e, sobre a perspectiva da educação permanente, foi entendida com 

benefícios no aumento da segurança dos atendimentos (Costa, 2021). 

Em síntese, a Educação Permanente é um convite à constante autodescoberta 

e ao crescimento pessoal. É uma mentalidade que valoriza o conhecimento, a adaptação e a 

evolução contínua. Quando adotada como um princípio de vida, ela não só enriquece a 

jornada individual, mas também contribui para uma sociedade mais informada, capacitada e 

preparada para os desafios do futuro. 

A  Educação  Continuada,  por  sua  vez,  tem  como  objetivo  atualizar  

conhecimentos  técnico-científicos,  a  partir  da formação pontual e com objetivo de atender à 

lacuna técnica dos profissionais (Leite; Pinto; Fagundes, 2020). 

O conceito de Educação Continuada foi instituído em 1978 pela Organização 

Pan Americana da Saúde (OPS) como um processo permanente, com início na formação 

básica com foco em atualizar e capacitar uma pessoa perante as evoluções técnico-científicas 

(Ribeiro, 1986). 
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Em 1982, a Organização Mundial da Saúde (OMS) conceituou a Educação 

Continuada como um processo para capacitar a pessoa para o trabalho, levando em 

consideração suas experiências e o aprimoramento das competências. A educação continuada 

engloba aprendizado por meio de ensino após curso de graduação, com direcionamentos mais 

pontuais do saber, na aquisição de informações atualizadas, com uso de metodologias 

tradicionais e duração definida (Ribeiro, 1986). 

A Educação Continuada é "um processo que busca proporcionar ao indivíduo 

a aquisição de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e 

desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social" (Bezerra, 2003). 

As competências devem ser desenvolvidas no caminho profissional percorrido 

pelo convívio com a prática diária, pela construção do conhecimento e na aquisição de novas 

habilidades, atitudes tomadas dentro da dimensão técnica especializada (Macedo et al., 2018).  

A educação continuada e educação permanente tornam-se fundamentais, pois 

muitos profissionais de enfermagem saem da graduação e vislumbram a busca por novos 

conhecimentos, para ampliar suas competências, aperfeiçoar os métodos assistenciais e 

manterem-se atualizados para acompanharem os avanços tecnológicos. A educação 

continuada e permanente vem atualizar e construir novos conhecimentos (Ribeiro; Souza; 

Silva, 2019). 

Simulações são ferramentas extremamente eficazes no ensino em saúde e em 

capacitações profissionais, e têm sido amplamente reconhecidas por sua contribuição 

significativa no desenvolvimento de profissionais de saúde em várias áreas clínicas. Essa 

estratégia oferece uma série de benefícios que impactam positivamente o aprendizado, tanto 

na formação inicial quanto na educação continuada (Costa, 2020). 

Ainda persistem diversas lacunas no contexto da formação acadêmica de 

enfermeiros, e torna-se crucial a implementação de programas de educação continuada e 

permanente destinado aos profissionais de saúde. Essa iniciativa visa capacitar esses 

profissionais para proporcionar um cuidado integral e humanizado, buscando a promoção da 

saúde (Alcantara et al., 2024). 

Concluindo, a Educação Continuada é um investimento no desenvolvimento 

pessoal e profissional, um processo dinâmico e adaptativo que valoriza a aprendizagem ao 

longo da vida. Ao adotar uma mentalidade de constante aprimoramento, os profissionais 
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podem enfrentar os desafios do mundo contemporâneo de forma mais preparada, contribuindo 

para seu próprio crescimento e para o progresso da sociedade como um todo. 

 

5.4 MANEJO DA MÁSCARA LARÍNGEA NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA  

 

A máscara laríngea teve seu primeiro protótipo de aspecto semelhante ao que 

é atualmente utilizado em 1981, desenvolvido pelo anestesiologista inglês Dr. Archie Brain. É 

composta por material de borracha e silicone (Figura 2), pode ser reutilizável e, após sua 

utilização, pode passar por esterilização em autoclave ou ser descartável.  

Consiste num tubo semicurvo com cerca de 5,25mm a 12mm de diâmetro e 

em uma das extremidades se abre uma máscara com suporte periférico inflável que, ao ser 

inflado através do cuff, veda a volta da entrada do orifício laríngeo e contra o esfíncter 

esofágico superior por meio da luz do tubo o ar é projetado para a traqueia e pulmões.  

Inicialmente, foi projetada para uso em cirurgia odontológica, e sofreu algumas 

modificações em 1983 com a introdução de um novo manguito de alto volume e baixa pressão, 

que melhor se adaptou às estruturas laríngeas, chegando à forma na qual se apresenta hoje 

(Figura 2) (Brain, 1985, Brimacombe, silva, 1997; Brocato; Kett, 1998). 

Figura 2: Máscara laríngea reutilizável 

 
Fonte: https://www.viaaereadificil.com.br/mascara_laringea/ML_p/ML/historico_ML.htm 

 
Figura 3: Máscara laríngea descartável 

 
Fonte: https://www.medtech.com.br/loja/?product=mascara-laringea-novamascmedtech-descartavel-

no-20-cx-10 
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De acordo com Brain (1983), a máscara laríngea foi projetada com modelo 

anatômico menos invasivo em relação ao tubo traqueal, visto que este necessita da 

visualização das cordas vocais e da passagem do tubo entre elas, o que pode se tornar mais 

difícil.  

 A máscara laríngea promove um resgate de via aérea temporário e seguro, e 

pode ser como um canal de condução para entubação após falhas das técnicas padronizadas, 

além de vários estudos comprovarem que profissionais de saúde sem serem médicos podem 

obter com sucesso uma via aérea. Nessa perspectiva, a última atualização da Diretriz de RCP 

e Cuidados Cardiovasculares de Emergência, o enfermeiro habilitado pode inserir dispositivos 

supraglóticos (Bernoche et al., 2019). 

Num estudo feito por Xanthos et al. (2012), com o objetivo de investigar se 

enfermeiros e médicos teriam diferença após serem treinados quanto ao uso da máscara 

laríngea, intubação convencional e uso de vídeo laringoscopia em manequim, a população 

desse estudo foram 96 estudantes de graduação, sendo 51 em medicina e 45 em 

enfermagem. Os resultados comprovaram estatisticamente que não houve diferença entre 

enfermeiros e médicos quanto às tentativas feitas para obter uma inserção bem sucedida da 

máscara laríngea e os outros dispositivos. Também ficou comprovada que, entre as técnicas 

estudadas, a máscara laríngea se mostrou mais rápida do que as demais. 

Mais recente, foram realizados estudo prospectivo randomizado e 

comparativos entre o uso do dispositivo Airtraq® (Prodol Meditec SA., Vizcaya, Espanha), que 

é um vide-laringoscópio com canal e a máscara laríngea para intubação. Os resultados do 

estudo apontaram que, dos 79 pacientes, “não houve diferença entre o número de tentativas 

de intubação, tempos de inserção e necessidade de manobras de otimização do Airtraq® e 

MLI”. Os autores concluíram que a máscara laríngea é uma ferramenta útil que oferece suporte 

ventilatório durante todo o processo de intubação (Truna, 2020). 

No capítulo de vias aéreas do PHTLS (2017), a permeabilidade das vias 

aéreas e ventilação pulmonar são as duas manobras muito importantes no atendimento pré-

hospitalar. O comprometimento do aporte de oxigênio pela incapacidade do sistema 

respiratório faz com que o organismo inicie o processo de metabolismo anaeróbico e pode 

levar a óbito em poucos minutos, pois o dióxido de carbono concentrado induz ao coma por 

acidose. Portanto, é imprescindível a inserção de dispositivo supraglótico para manutenção 
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vital do paciente. 

Sendo assim, em situações de urgência e emergência, uma das prioridades é 

o manejo correto das vias aéreas. Visto que a vias aéreas pérvias dão aporte ventilatório 

adequado ao paciente, garantindo boa oxigenação a todo o organismo, o que reduz o risco de 

morte iminente (Phtls, 2020). 

Porém, nos estudos realizado por Sé et al. (2021) foi identificado déficit de 

conhecimentos de residentes de enfermagem sobre as indicações para o uso da máscara 

laríngea, como escolher o tamanho e os demais materiais necessários. Portanto, saber avaliar 

e manejar corretamente uma via aérea é prioridade nas situações que exijam tal 

conhecimento. 

Kunz et al. (2022) inferem que, para se ter o controle de uma via aérea, são 

necessários vários conhecimentos, seja na parte fisiológica e anatômica da respiração, 

problemas mais comuns, permeabilidade e os dispositivos disponíveis para o atendimento em 

situação de emergência. Além destes, é importante considerar que o profissional seja 

capacitado conforme legislação vigente para o uso do dispositivo extraglótico máscara 

laríngea. 

Num estudo feito por Sé et al. (2021), residentes de enfermagem formados 

havia mais de um ano alegaram desconhecer sobre as indicações quanto ao uso da máscara 

laríngea, os materiais utilizados e indicação do tamanho adequado. Braga  (2023) destaca que 

o atendimento à parada cardiorrespiratória é o evento principal que necessita do emprego de 

oxigênio imediato e a inserção da máscara laríngea supre com eficiência e rapidez essa 

necessidade. 

Manter uma via aérea é fundamental e crucial para a vítima com alto risco de 

morte e desfecho clínico desfavorável, pois consiste em ter profissionais habilidosos no 

restabelecimento da via aérea e na identificação das demais intervenções e na tomada de 

conduta adequada para a situação vivenciada (Prestes et al., 2019). 

Evidências baseadas em literatura destacam que o dispositivo máscara 

laríngea é um equipamento adequado e seguro a ser utilizado no manejo das vias aéreas, e 

enfermeiros capacitados realizam com destreza e sucesso a inserção do dispositivo (Silva et 

al., 2022).  

O enfermeiro é elemento fundamental por seu protagonismo inicial e imediato 
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no atendimento prestado a pacientes graves, que geralmente têm acometimento da ventilação 

e oxigenação, devido à dificuldade ou ausência de respiração, portanto, a esse profissional 

compete avaliar a condição do paciente, identificar o problema e estabelecer um plano de 

tratamento adequado para a situação. O enfermeiro deve identificar visualmente o possível 

comprometimento da via aérea, se valer do uso de materiais como cateter nasal, máscaras e 

cânulas, bem como o uso da máscara laríngea (Miranda; Pereira-Junior; Mazzo,  2021).  

Portanto, Sé et al. (2021) afirmam ser de alta relevância o papel da educação 

permanente como ferramenta no aprimoramento profissional, de forma corriqueira e 

comprometida com processo de assistência prestada aos pacientes gravemente enfermos. 

Coelho, Marques, Rocha (2023) corroboram, ao afirmarem ser fundamental o processo de 

capacitação do profissional enfermeiro quanto ao uso da máscara laríngea frente às situações 

de emergência, pois a capacitação aumenta a autonomia e diminui a possibilidade de morte e 

aumenta as chances de sobrevida de pacientes graves. 

Destaca-se, ainda, que a inserção da máscara laríngea realizada por 

profissionais enfermeiros é regulamentada pela Resolução Cofen nº 641/2020, que dispõe 

sobre a utilização de Dispositivos Extraglóticos (DEGs) em situações de eminente risco de vida 

nas urgências e emergências (Cofen, 2020).  Portanto, em casos de maior complexidade, o 

enfermeiro capacitado é perfeitamente capaz de efetuar tal procedimento com autonomia e 

competência.  

 

5.5  VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS 

 

A validação de instrumentos na pesquisa desempenha um papel fundamental 

na garantia da qualidade e confiabilidade dos dados encontrados. É um processo essencial 

que ajuda os pesquisadores a garantir que os instrumentos utilizados para medir variáveis 

sejam precisos, consistentes e capazes de capturar as informações desejadas (Pedreira, 

2022) 

Ao levar em consideração o processo de construção e validação de 

questionário, a pesquisa é uma das ferramentas mais utilizadas pelos estudiosos no 

ensino de ciências. A descrição detalhada do problema é etapa-chave para obter ferramentas 

que cumpram seu papel na escolha de dados, revelando, da melhor forma, a veracidade dos 
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fatos ocorridos dentro dos objetivos do estudo proposto (Wartha; Santana, 2020).  

Neste estudo utilizou-se a validação de conteúdo, que, de acordo com 

Pasquali (2009), é um processo de associação entre os conceitos abstratos com indicadores 

mensuráveis, e a extensão com que cada item da medida comprova o fenômeno de interesse 

e a dimensão do propósito da investigação.  Destaca-se, ainda, que um teste deve expressar 

com nitidez o todo de uma amostra limitada de itens e comportamentos. Ainda, Pasquali 

(2010) preconiza uma metodologia para criar testes e os descrimina sequencialmente nas 

seguintes fases: procedimentos teóricos, empíricos (experimentais) e analíticos (estatísticos). 

Para ser validado um instrumento, Pasquali (2009) refere que este pode ser 

processado por meio de três metodologias: validade de construto, validade de critério e 

validade de conteúdo. 

Autores como Souza, Alexandre e Guirardello (2017) afirmam que a validação 

está atrelada à qualidade do instrumento de medição, que a confiabilidade é sinônimo de 

consistência, estabilidade e previsibilidade, e a validade remete à autenticidade e veracidade. 

Corroborando com os autores acima Leite et al. (2019) destacam que a validação de um 

instrumento se faz necessária para identificar se a redação encontra-se adequada, e deve 

seguir características essenciais, além de ter a capacidade de medir realmente aquilo que se 

deseja mensurar, tornando-se um instrumento confiável, preciso, utilizável por vários 

pesquisadores, além de contribuir nas intervenções em saúde e conduzir para mudanças de 

paradigma. 

Esta fase inclui os primeiros passos na criação da ferramenta e orienta o 

desenvolvimento da mesma e o processo de construção. É necessário definir as propriedades 

da ferramenta, escolher seu público-alvo, identificar as propriedades a serem analisadas, 

como elas são compostas e operacionalizadas, para, então, começar a refiná-las e validá-las 

(Pasquali, 2010; Coluci; Alexandre; Milani, 2015). 

Pasquali (2010) destaca que o objetivo da análise semântica é explicar o 

sentido da mensagem que se pretende transmitir e a necessidade de compreensão dos itens 

para a população alvo do estudo. Nesta perspectiva, propor um estudo com indivíduos com as 

mesmas características facilitará o entendimento, porém o pesquisador deve ter o 

discernimento de que sua compreensão sobre o tema está além das do público componente 

da pesquisa, uma vez que seu nível foi aprofundado nas expressões, processos, compreensão 
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e clareza sobre o assunto. Desta forma, a análise semântica feita por diferentes especialistas 

garante que o instrumento seja entendido por todos os participantes da pesquisa (Vieira; 

Bressan, 2022). 

Outros pontos importantes são definir as propriedades da ferramenta, escolher 

seu público-alvo, identificar as propriedades a serem analisadas, como elas são compostas e 

operacionalizadas, para, então, começar a refiná-las e validá-las (Pasquali, 2010; Coluci; 

Alexandre; Milani, 2015). 

Também é necessário identificar as fontes de informação nas quais o projeto 

se baseia, que podem ser: por meio de revisões de literatura, tomando o instrumento baseado 

em evidências cientificas; por meio de outras ferramentas que foram criadas, com garantias de 

qualidades psicométricas validadas como pontos positivos; por meio de entrevistas com 

público-alvo, etc. (Pasquali, 2010; Coluci; Alexandre; Milani, 2015). Contribuindo com os 

autores acima, Medeiros et al. (2015) afirmam que um instrumento de qualidade é primordial 

para a autenticidade e a confiabilidade dos resultados de uma pesquisa, corroborando com a 

importância do processo de validação. 

Outro ponto que merece destaque é como será composto o instrumento, 

recomendado por Pasquali (2010) de acordo com o que se espera mensurar pelo instrumento. 

O mesmo sugere aproximadamente 20 itens na sua composição, de forma que fique fácil 

respondê-lo e não seja cansativo para quem o responde, porém, o autor ainda recomenda que 

possa ser menos, desde que o instrumento contenha todas as características do que será 

apreciado. 

Autores como Coluci, Alexandre e Milani (2015) ressaltam a importância de 

organizar e selecionar os itens para compor um instrumento de forma clara e numa sequência 

lógica, para, assim, não sobrecarregar quem for avaliar, mantendo um equilíbrio físico e mental 

do avaliador. Também destacam ser pertinente nomear um titulo ao instrumento e construir as 

orientações de como proceder com o preenchimento e utilização dos instrumentos, e fornecer 

todas as explicações necessárias. 

Os instrumentos são detentores de avaliação da capacidade e conhecimento 

em determinado assunto ao qual conseguem analisar, julgar e propor novas alterações de 

forma a atender os objetivos a que se tem determinado na pesquisa, contribuindo para a 

elaboração dos instrumentos (Alexandre; Milani, 2015; Pasquali, 2010). Corroborando, 
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Barbosa, Santos e Teixeira (2023) ressaltam que a validação de conteúdo atesta a precisão 

que o instrumento tem para medir o assunto pesquisado. 

Para validação do instrumento Checklist de observação das habilidades 

durante a simulação clínica com inserção da máscara laríngea, foi utilizada a técnica Delphi e 

foram considerados como aprovados os itens que obtiveram índice de concordância nas 

respostas do grupo de juízes especialistas maior ou igual a 80%. Linstone e Turoff (2002) 

afirmam que esta técnica é uma consulta a um grupo de especialistas com domínio da área de 

conhecimento do tema, que busca um consenso de opiniões de um grupo especialista a 

respeito de um problema complexo, com possibilidade de revisão das percepções individuais 

acerca do evento estudado, com base em interpretação estatística. Santos e Miranda (2021) 

completam que a aplicação da técnica Delphi tem por objetivo obter o mais confiável consenso 

de opinião de um grupo de especialistas.  

Pasquali (2010) afirma que deve haver pelo menos 80% de unanimidade entre 

os juízes como critério para determinar a relevância e/ou aceitação do item mencionado em 

teoria. 

A quantidade de juízes recomendada por Pasquali (2010) deve ser de até 12 

peritos, enquanto que Alexandre e Coluci (2011) propõem entre cinco e 20 juízes, porém, 

Coluci; Alexandre; Milani (2015) indicam de cinco a 10 seriam suficientes para avaliarem os 

instrumentos. Sendo assim, nesta pesquisa os juízes peritos se fizeram representativos. 

 

6 MATERIAIS E MÉTODO 

 

6.1 Tipo de Estudo 

 

Estudo quase experimental do tipo antes e depois, conhecido como ensaio ou 

experimento não aleatório. Caracteriza-se por uma investigação na qual o pesquisador 

intervém na característica que está sendo investigada, entretanto, não há alocação aleatória 

dos participantes (Nedel; Silveira, 2016). Visou contemplar a construção de instrumentos, sua 

validação e a checagem da aplicação por meio de escalas nas várias etapas do ensino 

baseado em simulação clínica (Almeida et al., 2015, 2016).  
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6.2 Local, período e população de estudo 

 

A pesquisa foi realizada em Base Descentralizada que pertence ao polo 

complexo Regulador do SAMU - 192,  de uma regional de saúde localizada em um Estado do 

Sul do país. Possui uma base centralizada na cidade 01 e outra base na cidade 02, e abrange 

21 municípios. Esta regional se divide em dois polos A e B. O polo A é formado por oito (8) 

municípios e o polo B é formado por 14 municípios.  

O suporte Avançado de  vida que atende esses municípios, possui base 

descentralizada na cidade 01, foi o local escolhido por ser estratégico para o deslocamento 

dos profissionais dos municípios participantes para realizar as capacitações  simuladas.  

Para a divulgação das capacitações, foi realizado contato prévio via telefone 

com os gestores dos munícipios, com breve explanação do projeto e posteriormente enviados 

por e-mail institucional os convites. Cada gestor fez a divulgação e encaminhou os nomes dos 

profissionais participantes, os quais foram distribuídos conforme disponibilidade em 

cronograma com no máximo 12 participantes por dia, divididos em nove encontros, sendo 

realizados nos períodos entre 11 e 18 de dezembro 2021, 29 de janeiro, 5, 12, 19 e 26 de 

fevereiro, 5 e 12 de março de 2022. O critério de inclusão definido foi de que o enfermeiro 

participasse de todas as etapas da simulação. 

Em novembro de 2021 foi solicitada por meio de ofício, à secretaria municipal 

de Saúde de cada cidade da base selecionada um local para realização das capacitações, a 

qual, em conjunto com a Secretaria municipal de Educação disponibilizou uma escola do 

municipio. 

A população participante deste estudo foram enfermeiros (as) que atuavam no 

APH e nos serviços de saúde dos 10 municípios que aceitaram a inclusão na pesquisa e foi 

composta por 63 profissionais ao todo, finalizando apenas 60 enfermeiros (as). Os critérios de 

inclusão foram: todos os profissionais com pelo menos seis meses de trabalho na função 

enfermeiro (a), previamente agendados com as coordenações dos municípios pertencentes ao 

polo B. 

Foram consideradas perdas os participantes de quatro municipios que não 

retornaram respostas por meio de ofício pelas Secretarias de Saúde, as quais não 

responderam ao convite em tempo hábil. Durante o processo houve três enfermeiros(as) 
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excluídos(as), uma vez que participaram somente da aula teórica e se recusaram a realizar a 

prática simulada. 

 

6.3 Operacionalização do estudo 

  

O estudo foi desenvolvido em três etapas, as quais são descritas a seguir:  

Fase 1) Construção   de três instrumentos e sua validação: teste de 

conhecimento pré e pós teste sobre o tema; checklist para observação da habilidade no 

manuseio das vias aéreas feita pelos enfermeiros com relação ao uso da máscara laríngea; 

criação e validação do cenário de aprendizado contendo briefing, cenário e debriefing. 

  Fase 2) Capacitação de enfermeiros para o manejo da máscara laríngea por 

meio do método de simulação clínica no manejo de vias aéreas, com inserção da máscara 

laríngea. Esta fase foi composta de pré-briefing, com aula teórica, o briefing, quando o 

enfermeiro recebeu o caso da facilitadora, o cenário simulado com a efetiva participação dos 

enfermeiros na simulação clínica, observada por juízes, e o debriefing.  

Fase 3) Avaliação da capacitação realizada por meio da simulação clínica. 

Nesta fase foi realizada análise da contribuição da simulação clínica, com avaliação da 

satisfação dos profissionais enfermeiros (as) frente à estratégia do ensino simulado por meio 

das escalas dos estudos de satisfação e autoconfiança com a aprendizagem, escala de 

experiência com o debriefing e escala do design da simulação e aplicação do pós-teste de 

conhecimento.  

Toda a operacionalização deste estudo foi embasada pelos referenciais 

teórico-metodológicos descritos. 

 

6.4 Preparação do estudo  

 

Abaixo estão descritas todas as fases percorridas para o desenvolvimento 

deste estudo. 

6.4.1 Fase 1: a) Criação e Validação dos Instrumento na simulação  clínica 

sobre o manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea para capacitação de 

enfermeiros. 
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Iniciou-se com a investigação teórica e embasamento cientifico para a criação 

e validação dos instrumentos, bem como a definição dos atributos a serem analisados, a 

estrutura e sua operacionalização. A pesquisadora participou de uma aula simulada do módulo 

de paciente crítico e urgência e emergência da graduação em Enfermagem da instituição de 

ensino superior do Sul do Brasil, para a construção do instrumento. 

Foram elaborados pela pesquisadora: o instrumento questionário teste de 

conhecimento pré e pós-teste teórico sobre manejo de vias aéreas com máscara laríngea 

(Apêndice A), composto por dados sociodemográficos e profissionais dos enfermeiros (as), 

contendo 15 questões fechadas, sendo a forma de resposta V (verdadeiro) e F (falso); 

instrumento tipo checklist para observação das habilidades no atendimento desenvolvido pelos 

enfermeiros durante a simulação clínica com inserção da máscara laríngea (Apêndice B); e o 

cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea para 

capacitação de enfermeiros (Apêndice C). 

A seguir, procedeu-se ao processo de validação de conteúdo por meio da 

plataforma Google Forms, com análise do material por juízes peritos no assunto. Para esta 

etapa foram seguidas as recomendações de Pasquali (2010), Coluci, Alexandre, Milani (2015); 

Barbosa, Santos e Teixeira (2023).  

Para esta pesquisa, a população foi composta por dois grupos de juízes com 

domínio teórico e prático na área de interesse relacionada à temática docente com uso de 

simulação clinica. A seleção e os critérios estabelecidos para a escolha desses juízes foram 

definidos conforme sistema de Fehring (1994), que se  constitui por um sistema de 

pontuação aplicado de no mínimo de 5 pontos  que foram distribuídos da seguinte forma: 

Quadro 1: Critérios para seleção dos juízes para validação do conteúdo dos instrumentos para 
simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da  máscara laríngea. Brasil, 2022. 

Critérios Pontuação 
Ter doutorado em enfermagem ou áreas afins 4 pontos 
Ser mestre em enfermagem ou áreas afins 4 pontos 
Ser especialista em enfermagem de urgência e emergência ou 
áreas afins 

2 pontos 

Ter autoria em pelo menos um artigo publicado em periódico 
científico/urgência e emergência/simulação clínica 

2 ponto/trabalho 

Participação em grupos/projetos de pesquisa 1 ponto 
Ter experiência docente de no mínimo 1 ano 1 ponto/ano 
Orientação de tese, dissertação ou monografia 0,5 ponto/trabalho 
Fonte: Fehring (1994)  
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 Na primeira semana do mês de maio de 2021, foi realizada a busca por 

pesquisadores, a partir dos critérios estabelecidos no Quadro 1, por meio do curriculum 

disponibilizado na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq). A busca se deu pelo assunto da pesquisa, “Simulação Clínica”, 

“Metodologia Ativa de Ensino”, “Máscara Laríngea”, “Enfermagem”, incluíram-se 

pesquisadores com publicações nos últimos 10 anos. Eles foram divididos em grupo 1 e grupo 

2.  

 Foi enviada carta convite aos juízes (Apêndice D) contendo informações sobre 

a relevância do estudo, justificativa, objetivos, benefícios e contato da pesquisadora principal 

via e-mail com a disponibilização do link para acesso à plataforma Google Forms, e o prazo 

determinado para o retorno foi de 30 dias.  

 Os juízes do grupo 1 avaliaram os instrumentos: questionário teste de 

conhecimento sobre manejo de vias aéreas com máscara laríngea e o Instrumento checklist 

para observação das habilidades desenvolvidas pelos enfermeiros durante a simulação clínica 

com inserção da máscara laríngea.  

 Foram selecionados 185 juízes especialistas, porém apenas 55 aceitaram 

participar, então, o grupo 1 de juízes foi composto por 35 enfermeiros. O critério de 

exclusão nesta fase da validação dos instrumentos foi não ter respondido os questionários por 

meio da plataforma Google Forms, na qual constavam a leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apêndice E), as informações referentes à 

caracterização sociodemográfica e os instrumentos propriamente dito. Após esse prazo, dos 

35 juízes pertencentes ao grupo 1, apenas 13 retornaram e fizeram parte do processo de 

validação. 

 O grupo 2 foi composto por juízes especialistas para analisarem o cenário 

simulado, e estes são apontados com aptidões especificas na utilização de ambiente 

simulado.   De acordo com Amaya et al. (2016), profissionais com especialização na área 

possuem capacidade de discernimento para avaliarem o contexto assistencial proposto na 

temática, uma vez que podem apontar  questões impares observadas por eles e propor 

mudanças para melhoria da ferramenta a ser utilizada pela enfermagem dentro dos seus locais 

de atuação. Ressalta-se que os critérios na seleção dos juízes se mantiveram conforme acima 
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descrito. 

 Este grupo, a princípio, foi composto por 20 avaliadores e, após aplicado o 

critério de exclusão, somente oito permaneceram ativos durante todo o processo de validação. 

Portanto, nesta pesquisa os juízes se fizeram representativos, conforme 

proposto por Pasquali (2010). Para validação dos instrumentos foi utilizada a técnica Delphi, a 

qual recomenda que deve haver um consenso entre os juízes, e foram considerados como 

aprovados os itens que obtiveram índice de concordância nas respostas do grupo de juízes 

especialistas maior ou igual a 80%, conforme Pasquali (2010). 

No quadro abaixo consta o Checklist validado por juízes para observação do 

desempenho de habilidades na inserção da máscara laríngea, trasmitido na plataforma Google 

Forms. 

 

Quadro 2: Checklist validado para observação do desempenho de habilidades na inserção da 
máscara laríngea. Paraná, Brasil, 2022 

Item Tarefas Execução 
adequada 

Execução 
inadequada 

Não 
execução 

COMUNICAÇÃO 

1 Comunicou-se de forma clara e objetiva com a equipe?    
2 Organizou os recursos materiais?    
3 Houve confirmação verbal da execução das tarefas?    

AVALIAÇÃO DO MANEQUIM SIMULADOR (< 5 min)  

4  Determinou a frequência e a profundidade dos 
movimentos respiratórios, SPO2 mais perfusão 
periférica? 

   

5  Reconheceu a necessidade da colocação da ML?    

6  Procedeu com à escolha do dispositivo ML com 
tamanho adequado compatível com o peso do 
paciente nº 4? 

   

7  Realizou os passos para checagem (inflar e 
desinflar balonete) do dispositivo ML? 

   

TRATAMENTO IMEDIATO 
 

8  
Realizou a paramentação com óculos de proteção, 
máscara facial tipo cirúrgica e luvas de procedimento? 

   

 
9  

Procedeu à lubrificação da face posterior do 
dispositivo ML? 

   

 
10  

Realizou abertura e avaliação de cavidade oral, 
elevação do queixo com leve inclinação de testa? 

   

 
11  

Iniciou a inserção da ML segurando-a como uma 
caneta utilizando a mão dominante, mantendo o dedo 
indicador na junção do manguito e o tubo? 

   

 
12  

Inflou o balonete com a quantidade de ar 
conforme orientação do fabricante? 
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13  

Fez a constatação da efetividade da expansão 
torácica por meio da inspeção visual? 

   

14  Procedeu à fixação da ML de forma adequada?    

Fonte: O autor, 2022. 
 

O cenário de simulação clínica foi o que mais teve alterações sugeridas pelos 

juízes, totalizando três modificações. Recebeu o título, inicialmente, de “Cenário simulador de 

paciente inserção da máscara laríngea”, que, após avaliação dos peritos, foi ajustado para 

“cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea 

para capacitação de enfermeiros”. Seus itens foram distribuídos da seguinte forma: Domínio I – 

Descrição do cenário, Domínio II – Objetivos da aprendizagem no cenário, Domínio III – 

Briefing (descrição do caso), Domínio IV – Debriefing – modelo estruturado e adaptado 

conforme ciclo de Gibbs. 

De acordo com Coluci, Alexandre e Milani (2015) e Pasquali (2010), a 

execução das ações deve seguir uma sequência lógica para sua realização, constarem dentro 

dos domínios explicitando as ações pertinentes para serem feitas de forma a atender os 

objetivos. Portanto, nesta pesquisa os instrumentos foram constituídos por: questionário pré e 

pós-teste de conhecimento, checklist de observação das habilidades e cenário de simulação 

clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea para capacitação de 

enfermeiros, que foram obtidos e validados por experts com 80% de concordância. 

A etapa do processo de validação dos instrumentos teve início na primeira 

semana de maio de 2021 com a busca dos juízes, o envio por e-mail do link de acesso à 

plataforma GoogleFforms, as alterações feitas e reenvio para conferencia e validação, até ser 

finalizado na primeira semana do mês de novembro, portanto, teve duração de 6 meses.  

  

6.4.2 Teste de aplicabilidade dos instrumentos desenvolvidos  

 

 Para confirmar se os instrumentos questionário pré e pós-teste de 

conhecimento, checklist de observação das habilidades e cenário de simulação clínica no 

manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea para capacitação de estudantes de 

enfermagem validado por Pereira et al. (2022), era exequível para enfermeiros, foi 

desenvolvido um estudo de teste de aplicabilidade desses instrumentos para enfermeiros.  
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Portanto, o cenário utilizado neste estudo, já estava validado para estudantes 

de enfermagem e, para confirmar a sua validação para uso por enfermeiros, no primeiro dia 

das capacitações foi realizada a aplicabilidade de cenário de simulação clínica para 

enfermeiros, foram selecionados juízes por amostragem intencional que, conforme referencial 

de Pasquali (2010) pode ser de até 12 peritos, estes necessitam ter formação na área para 

compreenderem o processo e ocorrer concordância entre os juízes referente ao conteúdo em 

análise.  

A caracterização desse grupo de juízes selecionados foi: uma enfermeira 

doutora em enfermagem, dois enfermeiros mestres em enfermagem, um enfermeiro 

especialista em urgência e emergência, um residente de enfermagem em cuidados intensivos, 

e todos possuíam experiência de mais de dois anos em atendimento pré-hospitalar.  

Neste estudo, destaca-se que, conforme foram acontecendo às simulações, os 

cinco juízes avaliadores com experiência em simulação clínica identificaram que, o cenário de 

simulação clínica e o instrumento  checklist de observação das habilidades necessitavam de 

ajustes, os mesmos, após consenso de 100% entre as partes, propuseram as mudanças, as 

quais foram feitas pela pesquisadora. Na análise criteriosa de cinco juízes que fizeram a 

avaliação de forma presencial consideraram os mesmos validados. 

  Sendo assim, apresenta-se no quadro abaixo a última alteração feita no 

instrumento cenário de simulação clínica. 

 

Quadro 3: Cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara 
laríngea, analisado e validado por juízes durante teste de aplicabilidade. Paraná, 
Brasil, 2022 

  

CENÁRIO Manequim simulador com insuficiência 
respiratória 

Tempo estimado para o cenário 10 minutos 
Tempo estimado para o debriefing Mínimo de 20 minutos 
Público-alvo Enfermeiros 
 
OBJETIVOS DA APRENDIZAGEM 
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Habilidades não técnicas 
 Identificar o agravo clínico do 

paciente 
 Comunicar de forma clara  
 Ter Iniciativa e criatividade 

Proceder à tomada de decisão 

Habilidades técnicas 
 Realizar atendimento do manejo de vias aéreas 

com máscara laríngea  conforme protocolo PHTLS; 
 Verificar sinais que demonstrem a necessidade 

do manejo de via aérea    difícil e intervir; 
 Inserção da máscara laríngea em cavidade oral; 
 Ventilar com ressuscitador manual e certificar 

posicionamento. 

BRIEFING 
Você é enfermeiro do SAMU e juntamente com sua equipe avançada (condutor socorrista e 
médico intervencionista) são acionados para apoio a uma ocorrência de queda. No local, 
SIATE já se encontra presente, junto à vítima de aproximadamente 30 anos, de estatura 
mediana com mais ou menos 60 kg, já imobilizada conforme protocolo com colar cervical, 
prancha, Head Block, cintos, com respiração ruidosa com máscara facial 15L/min. No local, 
bombeiro informa a situação a equipe do SAMU, que o mesmo caiu do telhado de altura 
aproximada de 4 metros dentro de uma sala, onde há presença de mesas e cadeiras, porém, 
não há indícios de que a vítima colidiu com algum desses objetos. Médico intervencionista do 
SAMU avalia o paciente, e opta por via aérea definitiva, realiza duas tentativas sem sucesso e 
solicita ajuda do enfermeiro. Mediante essa situação, tome conduta. 
OBS: Considerar a higienização das mãos, e o uso de EPIs. 
DEBRIEFING – Modelo: estruturado conforme o Ciclo de Gibbs (2013), de acordo com cinco 
estágios: emocional, descritivo, avaliativo, analítico e conclusivo. 
Técnica: presencial e individual logo após o cenário pelo facilitador 
1) Solicitar que o participante descreva o sentimento na atuação do cenário. 
2) Pedir para o participante descrever o quadro que ele encontrou e sua conduta. 
3) Requerer que o participante aponte o que faria de diferente se tivesse outra oportunidade 
de realizar o atendimento. 
4) Orientar o participante a descrever pontos positivos ocorridos durante esta sessão de 
simulação e reflexão sobre os pontos a serem melhorados. 
5) Discutir a possibilidade de aplicação do conteúdo na prática profissional. 

Fonte: O autor, 2022. 
 

 

 Fase 2) Capacitação de enfermeiros por meio do método de simulação clínica 

no manejo da máscara laríngea.  

 

6.4.3.1 Processo de aula teórica: Briefing 

Nos dias previamente agendados, com os municípios, normalmente aos 

sábados, os profissionais compareceram para participarem da capacitação e, em todos os dias 

de capacitação, foram os mesmos procedimentos realizados. Para a intervenção didática, as 

turmas eram compostas por no máximo 12 enfermeiros, que eram alocados em uma sala de 

aula no município sede. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice G) e, após sua assinatura e devolução, foi aplicado o pré-teste de conhecimento 

sobre manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea.  
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A seguir, foi ministrada uma aula teórica com abordagem da inserção máscara 

laríngea, com o recurso metodológico de aula expositiva dialogada, data show Microsoft Power 

Point, de acordo com os objetivos da capacitação, e uma simulação. O tempo estimado para 

essa aula foi em média de 1 hora e 30 minutos, uma vez que cada turma apresentou 

necessidades especificas e diferenciadas, como horário de chegada ao local, quantidade de 

profissionais na sala e dúvidas a serem sanadas durante a aula expositiva. 

Neste momento, a pesquisadora assumiu o papel de facilitadora, conforme 

mencionado por Jeffries (2007), bem como respeitando as três etapas propostas por Jeffries 

(2016), pre-briefing e briefing, cenários simulados e debriefing. 

A facilitadora é enfermeira e mestre em enfermagem, com experiência em 

simulação e na área de atuação, com curso de capacitação na inserção do dispositivo 

máscara laríngea. É destacado por Kaneco e Lopes (2019) que o facilitador deve promover 

apoio e estrutura, gerir recursos, conduzir todo o processo indispensável ao conhecimento da 

experiência educacional. Quanto ao raciocínio clinico rápido e eficiente, Almeida et al. (2016) 

enfatizam que, em situações de urgência e emergência a tomada de conduta deve ser precisa 

para contribuir significativamente para o sucesso das intervenções profissionais e para a 

qualidade da assistência prestada, de forma a impactar na vida do paciente. 

Além da facilitadora, a equipe foi composta por mais seis membros, um ator 

caracterizado de médico intervencionaista do SAMU que atuou durante a simulação clínica, um 

membro responsável por aplicar o pós-teste, a escala do design da simulação e a escala de 

satisfação do conhecimento, após o debriefing. E dois membros foram responsáveis para 

organizar o ambiente e coffee break e houve dois enfermeiros avaliadores durante o cenário 

simulado.  

Foi utilizado um manequim de simulação de entubação de vias aéreas, marca 

Laerdal, modelo Airway Management Trainer. Esse tipo de manequim simulador é considerado 

como baixa fidelidade, composto por cabeça, tronco, e peça anatômica de boca e traqueia. 

Jeffries (2016) considera a fidelidade como consistente com a capacidade da 

cena de simular a realidade. Todos os instrumentos fundamentais para a realização do cenário 

devem estar ao dispor para a realizar a simulação apresentada, e identificados pelos 

participantes.  

6.4.3.2 Cenário de simulação 
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Após a aula expositiva, os enfermeiros eram convidados a proceder à 

simulação clinica. Para a execução do cenário simulado participava somente um enfermeiro na 

companhia do ator médico intervencionista.  

Os enfermeiros foram direcionados para o cenário numa sala de aula 

previamente preparada com o boneco descrito acima, para simular a vítima com necessidade 

de manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea. Para tanto, a simulação 

aconteceu em um cenário mais próximo da realidade do atendimento pré-hospitalar. O 

manequim simulador foi caracterizado com camisa com manga longa e calça masculina, 

posicionado em prancha com colar cervical, máscara de O2 mais torpedo pequeno de O2, 

coberto com lençol, dentro de uma sala de aula.  

Ressalta-se que a limitação do número de participantes se deu mediante o 

momento pandêmico da Covid-19 vivenciado por todos, além dos cuidados com higienização 

das mãos, distanciamento e uso de máscara por todos. 

 

  Foto 1: Manequim simulador de paciente 

 
                            Fonte: O autor, 2022. 

O cenário foi organizado com auxilio de uma mestranda especialista em 

enfermagem intervencionista,  uma mestra em enfermagem em ênfase em urgência e 

emergência e paciente crítico, ambas com experiência na simulação, além dos 

direcionamentos da orientadora doutora em enfermagem e docente com experiência nesse 

tema.  

Durante o briefing a facilitadora passava o caso. Ao abordarem a vítima, esta 



61  

 

se encontrava em decúbito dorsal, sem resposta a estimulos verbais, com ausência de 

movimentos respiratórios e oximentria baixa. O médico optava por via aérea definitiva, 

realizava duas tentativas sem sucesso, solicitava ao enfermeiro ajuda. Considerando que o 

enfermeiro teve conhecimento da temática por meio da aula expositiva prévia, este tinha as 

condições  necessárias para a tomada de conduta perante a situação apresentada no cenário.   

Abaixo segue a descrição do caso que foi apresentado aos enfermeiros 

durante o briefing. 

 

Quadro 4: Descrição do caso descrito aos enfermeiros durante o briefing antes do inicio no 
cenário de simulação máscara laríngea, Paraná, Brasil, 2022 

BRIEFING 

 
Você é enfermeiro do SAMU e juntamente com sua equipe avançada (condutor 
socorrista e médico intervencionista) são acionados para apoio a uma ocorrência 
de queda. No local, SIATE o já se encontra presente, junto à vítima de 
aproximadamente 30 anos, de estatura mediana, com mais ou menos 60 kg, já 
imobilizada conforme protocolo com colar cervical, prancha, Head Block, cintos, 
com respiração ruidosa com mascara facial 15L/min. No local bombeiro informa a 
situação à equipe do SAMU, que o mesmo caiu do telhado de altura aproximada de 
4 metros dentro de uma sala, onde há presença de mesas e cadeiras, porém, não 
há indícios de que a vitima colidiu com algum desses objetos. Médico 
intervencionista do SAMU avalia o paciente, e opta por via aérea definitiva, realiza 
duas tentativas sem sucesso e solicita ajuda do enfermeiro. Mediante essa 
situação, tome conduta. 
OBS: Considerar a higienização das mãos, e o uso de EPIs. 

                 Fonte: O autor,  2022 

 

Também foi entregue pela facilitadora uma bolsa contendo todos os insumos 

pertinentes ao atendimento de via aérea, foram fornecidasinformações pertinentes para gerir o 

raciocínio clinico no atendimento do paciente simulado, e ela também conduziu o debriefing. 

A duração do cenário simulado teve o tempo de 10 minutos e o tempo em 

dobro para o Debriefing. 

 Cada enfermeiro, juntamente com o ator médico, abordava a vítima, o ator 

médico realizava duas tentativas de entubação, sem sucesso e, com o passar dos minutos, as 

condições do paciente se tornavam mais críticas com baixa oximetria. O ator médico solicitava 

ajuda do enfermeiro, pois alegava pouca experiência com entubação por tubo orotraqueal. 

Nesse momento, era esperado que o enfermeiro tomasse a conduta de proceder à inserção da 
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máscara laríngea. Segue abaixo a descrição do caso encontrado pelo enfermeiro e pelo ator 

médico. 

 Ressalta-se que o ator médico intervencionista do SAMU foi previamente 

treinado pela pesquisadora para atuar junto com o manequim simulador de paciente e o 

participante enfermeiro. 

 Segue foto do ator médico juntamente com o enfermeiro, atuando no cenário 

simulado.  

Foto 2 : ator médico intervencionista do SAMU 

 
Fonte: O autor, 2022. 

  

 No cenário também foi posicionado painel em maderite (2,10cm largura por 

1,50cm altura), com uma abertura central com vidro mais insulfilm, conforme foto abaixo. 
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Foto 3: painel 

 
Fonte: O autor, 2022. 

 

 Os juízes avaliadores que eram num total de 19, de posse do checklist para 

observação das habilidades desenvolvidas pelos enfermeiros durante a simulação clínica com 

inserção da máscara laríngea, procediam à checagem dos itens contidos no instrumento, 

conforme apresentado no quadro 2.   

 

 Conforme foto abaixo, os juízes foram posicionados atrás do painel, pois, desta 

forma, o participante não tinha contato visual com quem o observava. 
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Foto 4: Avaliador 

 
Fonte: a própria autora, 2022. 

 

 Foi avaliada a competência   clínica dos profissionais enfermeiros (as), que é 

composta por habilidades técnicas e não técnicas e atitudes. O checklist para observação das 

habilidades foi o instrumento de análise da área afetiva e psicomotora elaborado para o 

cenário. 

 Durante a simulação deste caso foram fornecidas informações 

complementares e variáveis, as quais os participantes puderam analisar e direcionar para 

tomada de conduta coerente com a situação, tais como: associar a dificuldade do médico 

intervencionista no insucesso durante processo de intubação com a tomada de conduta pelo 

enfermeiro em proceder à inserção da máscara laríngea, conforme recomendado por Jeffries 

(2005). Também foram fornecidas as pistas, que são informações dadas durante a simulação 



65  

 

que podem direcionar os participantes no discernimento das necessidades apresentadas e 

contribuir para determinar as respostas apropriadas (Nunes, 2016; Fabri et al 2017). Para o 

cenário utilizaram-se as seguintes pistas: associar sinais de insuficiência ventilatória com 

dados fornecidos pelo oxímetro. 

 
Quadro 5: Pistas utilizadas com o manequim durante a atuação no cenário de simulação 

máscara laríngea, Paraná, Brasil, 2022 
CENÁRIO PISTAS 

 
 

Atendimento da via aérea 

Ação 1: Irresponsividade; Simulador de paciente não 
responde a estímulos verbais; 
Ação 2: Médico intervencionista não obtém sucesso com 
duas tentativas de entubação; 
Ação 3: SPO2; Sinais de insuficiência ventilatória por 
meio dos dados fornecidos pelo oxímetro; 
Ação 4: Médico pede ajuda para o enfermeiro. 

 Fonte: O autor, 2022 

 

6.4.3.3 Debriefing  

 

Após ter ocorrido a experiência da simulação, o enfermeiro foi conduzido ao 

Debriefing. Este teve a duração de 20 minutos, com o intuito de promover um momento 

oportuno para os profissionais expressarem seus anseios e examinarem o desempenho da 

prática desenvolvida, pontuando seus acertos e o que poderia ser melhorado. Para essa 

etapa o facilitador conduziu as considerações seguindo recomendação do modelo de 

NLN/Jeffries Simulation Theory (Jeffries et al., 2015). Os autores Fabri et al. (2017) e Kaneko 

e Lopes (2019) consideram que o Debriefing é oportuno para elucidar qualquer dúvida que 

tenha persistido, e que deve ser conduzido para o discernimento e reflexão dos participantes.   

Durante o Debriefing, os objetivos do cenário foram retomados, estimulando o 

pensamento reflexivo, e aspectos quanto ao desenvolvimento da competência que beneficia o 

desenvolvimento do trabalho, reconhecimento do caso clínico e conduta técnica desenvolvida, 

com o propósito de identificar riscos iminentes à vida da vítima e corrigi-los rapidamente 

(Jeffries et al., 2015). Também Keneco e Lopes (2019) apontam que, após se estabelecer o 

publico alvo de uma capacitação, um dos objetivos do cenário é levar o profissional a assumir 

seu papel de líder e tomar conduta perante a situação encontrada. 
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Foram utilizados os preceitos do Ciclo de Gibbs et al. (2013), o qual direciona 

para os seguintes períodos:  

- Emocional, destacados os sentimentos proporcionados na experiência;  

- Descritivo, solicita-se ao participante descrever a situação encontrada e sua 

atuação; 

- Avaliativo, em que é motivado a realizar a autoanálise e reconhecer as 

ações positivas efetuadas;  

- Analítico, quando ele identifica o que faria de diferente se houvesse a 

oportunidade de retornar ao cenário;  

- Conclusivo, em que a reflexão do participante sobre a sua experiência e o 

aprendizado adquirido vão contribuir para a sua prática profissional. 

Seguem abaixo, os questionamentos feitos pela facilitadora aos participantes 

durante o Debriefing. 

 

FIGURA 4- Questionamentos feitos aos participantes durante o debriefing, de acordo com as 
cinco fases do ciclo de Gibbs  

 
                                           Fonte: Gibbs et al. (2013) 
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 Fase 3) Avaliação da capacitação baseado em simulação clínica  

 

Nesta fase foi realizada análise da contribuição da simulação clínica. A 

satisfação e o autoconhecimento foram avaliados por meio de instrumento adaptado de 

Almeida et al. (2015). A avaliação da satisfação dos profissionais enfermeiros frente à 

estratégia do ensino simulado se deu por meio das escalas dos estudos de satisfação e 

autoconfiança com a aprendizagem, escala de experiência com o debriefing e escala do 

design da simulação.  Também para verificar os objetivos da simulaçao e sua complexidade, 

conforme recomendado por Jeffries (2011), foi utilizado o instrumento para verificar o resultado 

esperado neste estudo.  

Portanto, o instrumento questionário pós-teste de conhecimento sobre o 

manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea foi aplicado nesse momento, com as 

mesmas questões contidas no pré-teste. 

Destaca-se que os instrumentos aplicados se configuraram em: Escala dos 

estudos de satisfação e autoconfiança com a aprendizagem, que contém 13 itens (ANEXO B) 

publicada por Almeida et al. (2015), que analisa a satisfação com a aprendizagem atual e 

autoconfiança na aprendizagem; Escala de experiência com o debriefing de Almeida et al. 

(2016) (ANEXO C),  composta por 20 itens, que avalia: fator) analisa os pensamentos e 

sentimentos, fator 2) aprende e faz conexões, fator 3) habilidade do professor em conduzir o 

debriefing e fator 4) orientação apropriada do professor; e Escala do design da simulação 

(ANEXO D), também com 20 itens distribuídos em cinco fatores a serem avaliados: 1) Os 

objetivos e informações,  2) O apoio, 3) A resolução de problemas, 4) O feedback e reflexão, 5) 

O realismo. Todos estes instrumentos, de origem americana, foram traduzidos e validados 

para o idioma a língua portuguesa (Almeida, 2016).  

 O padrão de respostas das escalas é tipo Likert, de cinco pontos, havendo a 

opção não aplicável, quando a declaração não diz respeito à atividade simulada realizada 

(National League For Nusing, 2018). 

 As escalas de atitudes como a Likert são muito usadas em várias pesquisas, 

pois são de fácil compreensão e autoaplicáveis, cada item da escala corresponde a uma 

quantidade de pontos. Essa escala foi desenvolvida por Rensis Likert (1932) para mensurar 

procedimentos no contexto das ciências comportamentais. A escala de Likert significa tomar 
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um construto e relatar um conjunto de afirmações relacionadas à sua definição, desta forma, 

os respondentes emitirão seu grau de concordância (Júnior; Costa, 2014). Segue o quadro 

abaixo como esta escala se apresentou. 

 

Quadro 6: Exemplo de escala de Likert 

Discordo 
totalmente da 
afirmação 

Discordo da 
afirmação 

Indeciso - nem 
concordo nem 
discordo da afirmação 

Concordo com a 
afirmação 

Concordo totalmente 
da afirmação 

NA - não 
aplicável 

1 2 3 4 5  

Fonte: Likert (1932)  

  

 Para responder os instrumentos, incluindo o questionário pós-teste, os 

enfermeiros foram recepcionados numa sala por um dos membros da equipe e puderam 

preencher com tranquilidade, sem tempo determinado, sendo cada um a seu tempo. 

 

6.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para a análise dos dados, as informações foram duplamente digitadas em 

planilha de dados eletrônica e exportados para um software estatítico (JMP®️ Pro versão 13 - 

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 1989-2019). Também foi utilizada planilha do programa 

Microsoft Office Excel for Windws, por dupla digitação independente. Os dados foram 

codificados, tabulados e apresentados em número absoluto e percentuais de acertos para 

cada questão individual.  

Na fase 1 – criação, análise da concordância e validação de conteúdo dos 

instrumentos construídos foram utilizados os requisitos propostos por Pasquali (2009), tendo 

sido adotado o valor mínimo de 80% de concordância entre os avaliadores. Para avaliar os 

percentuais de adequação das questões foi considerado o intervalo de confiança de 95% 

(Bisquerra; Sarriera; Matínez, 2004). Foram apresentados sob a forma descritiva, gráfico e 

tabelas.  

O cenário para enfermeiros foi validado por meio da técnica Delphi pelos três 

juízes, com concordância de 100% na primeira rodada. 
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Para avaliar diferenças nos percentuais de cada questão do pré e pós-teste de 

conhecimento sobre o manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea, utilizou-se o 

teste de McNemmar, e para o total da avaliação, o teste não paramétrico Wilcoxon Signed 

Rank. Foi adotado nível de significância de 0,05. 

Nas escalas de Satisfação dos Enfermeiros e Autoconfiança na Aprendizagem 

foram consideradas os valores da média, desvio padrão, percentual e intervalo de confiança de 

95%. 

 

6.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa atendeu aos preceitos da Resolução 466/2012, do Conselho 

Nacional  Saúde, e foi aprovada pelo Comitê em Pesquisa da Universidade competente, 

expedida pelo Parecer nº 5.377.602, Anexo A.  

Todos os participantes, alunos de graduação, durante o teste de aplicabilidade, 

juizes nos processos de validação dos instrumentos e enfermeiros durante a capacitação com 

máscara laríngea, e juízes avaliadores das habilidades dos enfermeiros leram e assinaram 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

7 RESULTADOS 

 

Os resultados desta pesquisa estão apresentados no formato de 

estudos/artigos, os quais serão submetidos a periódicos qualificados na área de enfermagem, 

explícitos no Quadro 7 abaixo. 

 
   Quadro 7: Resumo dos artigos que compõem os resultados da tese. Paraná, Brasil, 

2023 
ARTIGO TÍTULO OBJETIVO REVISTA 

1 7.1 - Construção e validação 

de instrumentos para uso em 

curso de simulação clínica  

na inserção de máscara 

laríngea 

Validar o conteúdo de instrumentos para uso 

em curso de simulação clinica na inserção da 

máscara laríngea por enfermeiros. 

 

Qualis A2 
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2 7.2- Simulação clínica como 

estratégia de educação 

permanente para 

enfermeiros na inserção da 

máscara laríngea  

Avaliar a simulação clínica como estratégia de 

educação permanente para enfermeiro na 

inserção de máscara laríngea de serviço pré-

hospitalar e serviços de saúde. 

 

Qualis A2 

3 
7.3 – Educação permanente: 

Satisfação e autoconfiança 

de enfermeiros após a 

simulação clínica no manejo 

da máscara laríngea  

Avaliar a satisfação e autoconfiança de 

enfermeiros após a simulação clínica no manejo 

da máscara laríngea.  

 

Qualis B1 

           Fonte: O autor, 2022 
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ESTUDO 1 

Construção e validação de instrumentos para uso em curso de simulação 

clínica na inserção de máscara laríngea 

RESUMO 

Objetivo: Validar conteúdo de instrumentos para uso em curso de simulação clinica na 
inserção da máscara laríngea por enfermeiros. Método: Estudo metodológico com análise do 
percentual de concordância na validação de conteúdo de um questionário denominado teste 
de conhecimentos, um checklist de verificação das habilidades do atendimento e de avaliação 
do cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas com máscara laríngea para 
enfermeiros. Na região Sul do Brasil, no período de mairo a novembro de 2022. A primeira 
etapa do processo foi a construção dos instrumentos, ao término do desenvolvimento dos 
instrumentos, estes foram submetidos à validação por juízes experts no assunto. A análise dos 
dados ocorreu por meio de percentuais de adequação. Como critério de aceitação, foi 
estabelecido um nível de significância de 0,05, que equivale a uma confiança de 95%. 
Resultados: Na avaliação global, os instrumentos questionário, checklist e cenário simulado 
para capacitação de enfermeiros na inserção de máscara laríngea obteveram índice de 
Concordância de 8,2, desvio padrão de 0.7 e a média de 9,2 esses resultados demonstraram 
um alto nível de concordância entre os juízes. Conclusão: Os instrumentos apresentaram 
evidências de validade satisfatória e poderão auxiliar na capacitação e no ensino nesta 
temática.  
 
Descritores: Estudos de validação; Enfermagem; Capacitação em serviço; Manejo das Vias 
Aéreas; Máscaras laríngeas. 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To validate the content of instruments for use in a clinical simulation course for 
laryngeal mask insertion by nurses. Method: Methodological study with analysis of the 
percentage of agreement in the content validation of a questionnaire called knowledge test, a 
checklist to verify care skills and a clinical simulation scenario in airway management with a 
laryngeal mask airway for nurses. In the southern region of Brazil, from May to November 2022. 
The first stage of the process was the construction of the instruments, at the end of the 
development of the instruments, they were submitted to validation by judges who are experts in 
the subject. Data analysis occurred using adequacy percentages. As an acceptance criterion, a 
significance level of 0.05 was established, which is equivalent to 95% confidence. Results: In 
the overall assessment, the questionnaire, checklist and simulated scenario instruments for 
training nurses in laryngeal mask insertion obtained a CI of 8.2, standard deviation of 0.7 and 
an average of 9.2. These results demonstrated a high level of agreement between the judges. 
Conclusion: The instruments showed evidence of satisfactory validity and could assist in 
training and teaching on this topic. 
 
Keywords: Validation studies; Nursing; In-service training; Airway Management; Laryngeal 
masks. 
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INTRODUÇÃO 

 

Em eventos críticos com comprometimento das vias aéreas ocorridos em 

ambiente intra-hospitalar ou extra-hospitalar, o rápido acesso às vias áreas com uso do 

dispositivo supraglótico máscara laríngea (ML), constitui-se em uma importante alternativa no 

restabelecimento de via aérea segura, seja pela impossibilidade de ventilação adequada 

devido à dificuldade na intubação orotraqueal (IOT) e/ou inexistência de profissionais 

habilitados para esse atendimento (Damrose, 2019). 

Uma vítima que necessite de atendimento imediato no reestabelecimento da 

função respiratória deve receber intervenção precoce por parte dos profissionais de saúde, 

seja no atendimento intra-hospitalar ou pré-hospitalar, todavia, muitos desafios ainda cercam 

esse cenário, seja pela precisão do momento, pelo desconhecido, ou ainda, pouca habilidade 

do profissional no manejo de via aérea (Almeida; Duarte; Magro, 2019).  

A máscara laríngea (ML) é um dos dispositivos supraglóticos amplamente 

utilizados por médicos e enfermeiros para manutenção de via aérea, seu uso vai além do 

centro cirúrgico, ambientes ambulatóriais, unidade de terapia intensiva, pronto atendimentos e 

na assistência pré-hospitalares (Fernández-Méndez, 2019; Simon, Torp, 2021).  

No Brasil o enfermeiro pode fazer uso dos dispositivos supraglóticos em 

situações eminentes de morte, sob regulamentação da Resolução nº 641/2020 do Conselho 

Federal de Enfermagem, a qual esclarece também sobre a necessidade de capacitação 

profissional imprescindível (Cofen, 2020). Também a atualização da Diretriz de Ressuscitação 

Cárdio- Pulmonar (RCP) e Cuidados Cardiovasculares de Emergência, destaca que 

enfermeiros devidamente capacitados podem fazer a inserção de dispositivos supraglóticos 

(Bernoche et al., 2019). 

Em um cenário com ambulâncias de suporte intermediário de vida, tripuladas 

pela equipe de enfermagem e condutor, o protagonismo do enfermeiro capacitado e autônomo 

para realizar procedimentos invasivos, como o gerenciamento das vias aéreas com inserção 

da máscara laríngea, contribui para a sobrevida do paciente (Saraiva et al., 2021). 

As capacitações para o uso de instrumentos de avaliação confiáveis e 

objetivos são essenciais para que o processo de ensino-aprendizagem seja sistematizado, 

neutro, sólido e imparcial. A objetividade na elaboração desses instrumentos não apenas 
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assegura uma avaliação justa, mas também contribui para a sistematização do processo 

educacional, permite uma análise precisa e uma intervenção direcionada para o 

aprimoramento contínuo (Moraes et al., 2018; Vilarinho et al., 2020). 

Para tanto, é necessário construir instrumentos que possam alicerçar condutas 

coerentes com o cenário vivido por enfermeiros na ausência de médicos e/ou situações 

iminentes de risco de morte devido à dificuldade de obter uma via aérea (Ramos et al., 2022).  

Considera-se emergente a validação de teste de conhecimento aplicado antes 

e depois da capacitação para avaliar o conhecimento teórico, de checklist de observação das 

habilidades desenvolvidas durante o atendimento e de um cenário de simulação clínica no 

manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea, pois se constituem em importantes 

mecanismos para obtenção de informações da prática. É de suma importância que estes 

instrumentos apresentem propriedades com alto valor de significância cientificamente 

comprovados e possam ser reproduzidos com garantia de confiabilidade dos constructos 

avaliados e fidelidade para sua aplicação (Paim et al., 2017). 

De acordo com o exposto tem-se como pergunta de pesquisa: Os instrumentos 

elaborados para capacitação de enfermeiros no manejo de vias aéreas com inserção da 

máscara laríngea são pertinentes para a capacitação e realização do procedimento?  

O estudo objetivou validar conteúdo de instrumentos para uso em curso de 

simulação clínica na inserção de máscara laríngea. 

 

Método  

 

Desenho, local do estudo e período 

 

Estudo metodológico com foco principal na validação de conteúdo de um 

questionário denominado teste de conhecimento sobre manejo de vias aéreas com máscara 

laríngea, de um checklist de observação das habilidades de atendimento na inserção da 

máscara laríngea de forma simulada e de um cenário de simulação clínica no manejo de vias 

aéreas com inserção da máscara laríngea para capacitação de enfermeiros. Local do estudo 

foi na região Sul do Brasil, no período de maio a novembro de 2022. 
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Para a primeira etapa do processo de construção dos instrumentos, utilizaram-

se como base a literatura atual (Phtls, 2019) e a Resolução nº 641/2020 (Cofen, 2020), além 

de análise sobre a prática nas situações de urgência e emergência em ambiente pré-

hospitalar. 

O Questionário Teste de Conhecimento foi composto inicialmente por 15 

questões fechadas com opções de V (verdadeiro) e F (falso), o Checklist de Observação das 

habilidades durante a simulação clínica com inserção da máscara laríngea compreendia 20 

itens com avaliação do desempenho, atitudes e habilidades dos enfermeiros, com a descrição 

desde a avaliação inicial, tratamento imediato e o correto manejo de vias aéreas. E, por fim, o 

cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea para 

capacitação de enfermeiros compõe-se do pré-briefing e briefing que são respectivamente 

informações sobre o caso, pistas, os materiais e equipamentos necessários e orientações para 

o ator simulado. 

Os instrumentos foram submetidos à validação por juízes experts no assunto, 

passando, assim, para segunda etapa. 

   

Seleção e critérios de inclusão e exclusão de juízes e coleta dos dados 

 

Os juízes experts com domínio teórico e prático na área da temática simulação 

clínica foram selecionados a partir dos critérios de Fehring (1994), constituídos por sistema de 

pontuação com no mínimo cinco pontos e adaptado para esse estudo. Consideraram-se como 

critérios de inclusão dos potenciais juízes ter: doutorado em enfermagem ou áreas afins, quatro 

pontos; ser mestre em enfermagem ou áreas afins, quatro pontos: especialista em enfermagem 

de urgência e emergência ou áreas afins, dois pontos; ser autor de trabalhos publicado em 

periódico científico sobre urgência e emergência/simulação clínica, dois pontos; participação 

em grupos/projetos de pesquisa, um ponto; experiência docente, um ponto; e orientação de 

tese, dissertação ou monografia, meio ponto por trabalho.  

Após a definição dos critérios descritos acima, buscou-se por curriculum 

disponível na plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPq), com publicações nos últimos 10 anos sobre “Simulação Clínica”, 
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“Metodologia Ativa de Ensino”, “Máscara Laríngea”, “Enfermagem”, sendo identificados 185 

juízes.  

Após a seleção dos 185 juízes, foi enviada uma carta convite por endereço 

eletrônico de e-mail em maio de 2021, contendo todas as informações relevantes do estudo, o 

link para acesso à plataforma Google Forms constando a apresentação da pesquisa e de seus 

objetivos, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos 

questionário pré e pós-teste de conhecimento, checklist de observação das habilidades e o 

cenário simulação clínica. Adotou-se como critério de exclusão a não participação em todas as 

etapas do processo. Foi estipulado aos juízes prazo de 30 dias para análise e retorno das 

respostas, e dos 185 juízes, 55 retornaram com aceite positivo para participarem e foram 

divididos em grupo A de 35 juízes e grupo B de 20.  

Os juízes do grupo A fizeram análise dos seguintes instrumentos: pré e pós-

teste de conhecimento sobre manejo de vias aéreas com máscara laríngea, composto 

inicialmente por 15 questões fechadas com opções de V (verdadeiro) e F (falso), e que após as 

análises e correções sugeridas passaram a ter apenas 13 questões. Também este grupo 

avaliou o checklist de observação das habilidades durante a simulação clínica com inserção da 

máscara laríngea, compreendida em 20 itens com avaliação do desempenho, atitudes e 

habilidades dos enfermeiros, com a descrição inicial, tratamento imediato e o correto manejo 

de vias aéreas: deste grupo apenas 13 retornaram suas análises. 

 Para a validação do cenário simulado no manejo de vias aéreas com inserção 

da máscara laríngea para capacitação de enfermeiros, foram selecionados juízes enfermeiros 

especialistas na utilização de ambiente simulado, denominado de grupo B, o qual foi composto 

por 20 juízes, apenas oito enviaram suas avaliações dentro dos prazos combinados. Durante 

todo o processo de validação apenas 21 juízes no total se fizeram ativos. 

Adotou-se a técnica Delphi no processo de validação dos três instrumentos. 

Nas análises feitas pelo grupo A foram necessárias três rodadas e no grupo B foram 

necessárias quatro rodadas. Essa fase teve duração de seis meses, uma vez que os juízes 

faziam as sugestões de adequações e melhorias, a seguir era devolvido via plataforma Google 

Forms com as devidas alterações e aguardava-se novamente o retorno dos juízes.  
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Coleta de dados 

 

Os instrumentos para a coleta de dados foram construídos a partir da 

ferramenta eletrônica Google Forms, compostos por variáveis relativas às características 

pessoais e profissionais dos juízes, como: sexo, idade, instituição em que trabalhavam, 

qualificação profissional, tempo de experiência na assistência, em serviço de urgência e 

emergência, docência e simulação clínica.  

Para fundamentar as questões de cada instrumento foram utilizados os noves 

requisitos propostos por (Pasquali, 2010), utilidade/pertinência, consistência, clareza, 

objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualização, vocabulário e precisão. Os juízes 

fizeram suas avaliações a partir da classificação de cada item dos instrumentos em adequado, 

adequado com alterações ou inadequado. Nas opções de adequado com alterações ou 

inadequado os juízes deveriam enviar as sugestões de adequações no conteúdo. 

 

Análise dos dados e estatística 

 

A análise dos dados do percentual de concordância dos juízes avaliadores 

relacionados à manutenção ou alteração de algum item dos instrumentos considerou a junção 

das indicações de “inadequado” e “adequado com alterações” como única categoria para 

análise. Adotou-se o valor mínimo para o índice de concordância de 80%, embasado em 

Pasquali (2010), o qual alicerça esse valor de unanimidade como relevante para ser aceito no 

item mencionado em teoria. 

Para os três instrumentos propostos foram calculados os intervalos de 

confiança de 95% para avaliar os percentuais de adequação às questões (Neter; Wasserman; 

Kutner, 1990).  

A organização dos dados foi por meio de planilha eletrônica de dados e 

exportados para um software estatístico (JMP®️ Pro versão 13 - SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA, 1989-2019). A seguir foram codificados, tabulados e analisados por meio de estatística 

descritiva e apresentados sob forma de tabelas.  
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Aspectos Éticos 

 

O estudo é um recorte da tese de doutorado “Simulação clínica no manejo das 

vias aéreas com máscara laríngea”, que objetivou avaliar o método de simulação clínica na 

capacitação de enfermeiros no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea, no 

atendimento pré-hospitalar.  

Atendeu-se às determinações estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, bem como foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da universidade competente, por meio do Parecer Consubstanciado (Parecer nº 

5.377.602 versão 5; CAAE: 28941520.3.1001.5231). 

 

 

RESULTADOS 

 

Os instrumentos questionário teste de conhecimento sobre o manejo de vias 

aéreas com máscara laríngea e checklist de observação das habilidades durante a simulação 

clínica com inserção da máscara laríngea foram avaliados por 13 juízes, e o instrumento do 

cenário de simulação clínica com inserção da máscara laríngea, por oito juízes, por meio da 

plataforma Google Forms.  

Na maioria os juízes eram mulheres (76,20%); todos com formação em 

enfermagem, dos quais 42,87% possuíam mestrado, seguidos de 23,80% com doutorado, 

42,86% possuíam experiência na assistência e 28,57% na docência por mais de 13 anos. Para 

o tempo de experiência em urgência e emergência houve empate para experiência de até 3 

anos e superior a 13 anos, correspondentes a 33,33%, respectivamente. O tempo de 

experiência na simulação clínica foi de até 3 anos (52,38%) seguido de 4 a 6 anos (33,33%). E 

o estado brasileiro com maior participação no processo de validação foi o Paraná 57,14%. 

A Tabela 1 apresenta as adequações feitas nas questões do instrumento teste 

de conhecimento.  Responderam 12 juízes adequado na Q01, que aborda sobre a prioridade 

da avaliação das vias aéreas, Q02 sobre a importância de capacitar os enfermeiros para 

inserção da Máscara (ML), Q03 sobre as vantagens da ML e seu tempo de uso no paciente, 

Q07 quanto ao tamanho correto e Q11 quanto à ML temporariamente indicada na manutenção 
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das vias aéreas. O percentual foi de 92,3%, porém o intervalo de confiança contém o 

verdadeiro valor da medida e, considerando a população como um todo, com uma 

probabilidade de 95% de certeza, pode estar compreendido entre 66,7% a 98,6%. Da mesma 

forma, na Q04 a ML pode ser considerada intermediária entre a máscara facial e o tubo 

traqueal. A Q05 sobre o uso de instrumentos para auxiliar na inserção da ML, porém, em 

situações com contração involuntária da mandíbula ou mordida, podem ser utilizados 

instrumentos especiais. A Q08 na escolha do tamanho de acordo com idade e peso conforme 

recomendações do fabricante, e Q09 que aborda sobre o manejo e indicação para qualquer 

tipo de paciente, o percentual foi de 84,6% com intervalo de confiança compreendido entre 

57,8% e 95,7%. Na Q06 aborda sobre o correto posicionamento da ML sobre as estruturas 

supraglóticas permitindo a ventilação, na Q10 a indicação para auxilio temporário na 

manutenção das vias aéreas, na Q12 os cuidados a serem tomados ao se preparar a ML para 

inserir no paciente, Q13 sobre a importância de lubrificar a face posterior da ML, o percentual 

foi de 100% com (IC) representando o verdadeiro valor da medida entre 77,2% e 100,0% na 

população do estudo.  

 
Tabela 1- Índice das adequações nas questões do instrumento questionário teste de 

conhecimento sobre o manejo de vias aéreas com inserção da máscara 
laríngea. Paraná, Brasil, 2022  

 Número 
da 
questão 

Tema da 
Questão 

Adequado n% 
 

Intervalo de 
confiança 

Adequado 
com alteração 

 n% 
Intervalo de 
confiança 

Inadequado n% 
 
Intervalo de 
confiança 

Q01 

Para uma vítima que apresente 
qualquer alteração respiratória, a 
avaliação das vias aéreas deve ter 
prioridade sobre todos os outros 
aspectos da reanimação. 

12 (92,3%) 
(66,7; 98,6) 

1 (7,7%) 
(1,4; 33,3) 

0 (0,0%) 
(0,0; 22,8) 

Q02 

Para uma vítima que apresente 
insuficiência respiratória, o 
tratamento requer avaliação rápida 
e instituição de medidas 
terapêuticas de suporte de vida, e o 
enfermeiro devidamente capacitado 
pode proceder à inserção da 
Máscara Laríngea (ML) nas 
situações, de via aérea difícil. 

12 (92,3%) 
(66,7; 98,6) 

1 (7,7%) 
(1,4; 33,3) 

0 (0,0%) 
(0,0; 22,8) 

 
 
 
Q03 

Os sinais de insuficiência 
respiratória nem sempre podem ser 
observados nos pacientes graves. 
Nessas situações a introdução da 

12 (92,3%) 
(66,7 ; 98,6) 

1 (7,7%) 
(1,4 ; 33,3) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 
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ML possui como vantagem a 
manutenção das vias aéreas por 
período prolongado de até 7 dias. 

Q04 

A máscara laríngea (ML) é um 
dispositivo desenvolvido para o 
manejo supraglótico das vias 
aéreas, podendo ser considerado 
como funcionalmente intermediário 
entre máscara facial e o tubo 
traqueal. 

11 (84,6%) 
(57,8 ; 95,7) 

2 (15,4%) 
(4,3 ; 42,2) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

Q05 

Na inserção da ML é dispensado o 
uso de laringoscópio, ou 
instrumentos especiais para sua 
inserção. Contudo, em situações 
com contração involuntária da 
mandíbula/mordida involuntária, 
podem ser utilizados instrumentos 
especiais para sua inserção. 

11 (84,6%) 
(57,8 ; 95,7) 

2 (15,4%) 
(4,3 ; 42,2) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

Q06 

Corretamente posicionada, a face 
convexa posterior da ML estará em 
contato com a parede da faringe e a 
anterior, sobreposta às estruturas 
supraglóticas (laringe), de forma a 
permitir a ventilação. 

13 (100,0%) 
(77,2 ; 100,0) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

Q07 

As MLs se apresentam nas formas 
reutilizável e descartável, sendo que 
a descartável vem em embalagem 
individual esterilizada e pode 
permanecer no máximo 12 horas 
em contato com o paciente. 

12 (92,3%) 
(66,7 ; 98,6) 

0 (0,0%) 
(1,4 ; 33,3) 

1 (7,7%) 
(0,0 ; 22,8) 

Q08 

Na escolha do tamanho correto da 
ML para um paciente adulto com 
peso entre 50 a 70 kg, basta seguir 
a leitura referente às 
recomendações/orientações do 
fabricante, sendo a número 4 
recomendada.  

11 (84,6%) 
(57,8 ; 95,7) 

1 (7,7%) 
(1,4 ; 33,3) 

1 (7,7%) 
(1,4 ; 33,3) 

Q09 

A ML, por ser de fácil manejo, está 
indicada para todo e qualquer tipo 
de paciente que necessite de 
suporte ventilatório, portanto, não 
possui contraindicações.  

11 (84,6%) 
(57,8 ; 95,7) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

2 (15,4%) 
(4,3 ; 42,2) 

Q10 

A ML é um método indicado para 
auxiliar temporariamente na 
manutenção das vias aéreas, 
indicada em situações críticas como 
a PCR. 

13 (100,0%) 
(77,2 ; 100,0) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

Q11 

A ML, ao ser inflada poderá 
retroceder de 1 a 1,5 cm do tubo, 
devido ao acomodamento do coxim 
sobre as estruturas supraglóticas. 
Este é um dos sinais que a ML está 
adequadamente posicionada. 

12 (92,3%) 
(66,7 ; 98,6) 

0 (0,0%) 
(1,4 ; 33,3) 

1 (7,7%) 
(0,0 ; 22,8) 

 
 

Durante o preparo da ML para o 
uso, desinfle totalmente o manguito 

13 (100,0%) 
(77,2 ; 100,0) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 
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Q12 da ML contra uma superfície plana, 
mantendo suas bordas lisas e com 
formato uniforme (cuidado para não 
formar dobras). 

Q13 

É importante proceder à lubrificação 
da face posterior da ML, área 
facilitar seu deslizar contra o palato 
e a curvatura posterior da faringe. 

13 (100,0%) 
(77,2 ; 100,0) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

0 (0,0%) 
(0,0 ; 22,8) 

              Fonte: O autor, 2022. 

 

Os resultados dos percentuais de adequação das questões do instrumento 

questionário teste de conhecimento explícitos na Tabela 1 foram avaliados como inadequados 

por um ou dois avaliadores. A questão sete (Q07) é referente às formas reutilizáveis e 

descartáveis, e a descartável vem em embalagem individual esterilizada, e podem permanecer 

no máximo 12 horas em contato com o paciente. A questão oito (Q08) é referente à escolha do 

tamanho correto da ML para um paciente adulto com peso entre 50 a 70 kg, e basta seguir à 

leitura referente às recomendações/orientações do fabricante, sendo a número quatro (4) a 

recomendada. A questão nove (Q09) é referente à ML que, por ser de fácil manejo, está 

indicada para todo e qualquer tipo de paciente que necessite de suporte ventilatório, portanto, 

não possui contraindicações. Na questão 11 (Q11), a qual refere que a ML é um método 

indicado para auxiliar temporariamente na manutenção das vias aéreas, indicada em situações 

críticas como a PCR, no geral, as adequações foram relativamente altas, com percentual 

mínimo de 84,7% de Adequado. As questões Q06, Q10, Q12 e Q13 tiveram 100% de 

concordância dos 13 juízes avaliadores. 

A Tabela 2 dispõe dos resultados dos percentuais da avaliação da qualidade 

das questões do instrumento questionário referente ao pré e pós-teste de conhecimento teórico 

na inserção da Máscara Laríngea. 

 

Tabela 2- Avaliação dos juízes representada na média, desvio padrão e intervalo de 
confiança do teste de conhecimento teórico sobre a máscara laríngea. 
Paraná. Brasil, 2022 

Questão Média 
Desvio 
Padrão 

IC 

De acordo com a utilidade/pertinência, o conteúdo é 
relevante e atende à finalidade relativa ao objetivo 
proposto. 

8,8 2,5  (7,3 ; 10,0) 

Considerando a consistência. O conteúdo apresenta 
profundidade suficiente para a compreensão da temática. 

8,9 2,2  (7,6 ; 10,0) 
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Considerando a clareza. Explicitado de forma clara, simples 
e inequívoca. 

8,8 2,0  (7,6 ; 10,0) 

Objetividade. Permite resposta pontual. 9,3 1,7 (8,3 ; 10,0) 
Simplicidade. O conteúdo expressa uma única ideia. 8,9 1,6         (8,0 ; 9,9) 
Exequível. A unidade é aplicável. 9,4 1,2  (8,7 ; 10,0) 
Atualização. Os conteúdos seguem as práticas baseadas 
em evidências mais atuais. 

9,6 0,9  (9,1 ; 10,0) 

Vocabulário. Palavras escolhidas corretamente e sem gerar 
ambiguidades. 9,2 0,9 (8,7 ; 9,8) 

Precisão. Cada item de avaliação é distinto dos demais, 
não se confundem. 

9,4 0,9 (8,9 ; 9,9) 

Sequência Instrucional dos tópicos. A sequência dos 
conteúdos se mostra de forma coerente e em ordem de 
execução/aprendizado correta. 

9,5 0,5 (9,2 ; 9,9) 

                Fonte: O autor, 2022. 

 
Observou-se que todas as médias ficaram altas, acima de 8,8. Destaca-se que 

os limites inferiores dos Intervalos de confiança ficaram acima de 7.3 pontos, indicando um 

bom nível de avaliação.  

Apresenta-se nas Tabelas 3 e 3.1 a avaliação dos juízes nas questões 

individuais do instrumento checklist de observação das habilidades a serem analisadas 

durante a simulação clínica com inserção da máscara laríngea. A Tabela 3 apresenta as 

questões gerais a serem analisadas no quesito comunicação e a Tabela 3.1 as habilidades a 

serem analisadas nos quesitos: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, 

pertinência, precisão, variedade e credibilidade.  

 

Tabela 1 – Avaliação dos juízes na adequação das questões gerais dos itens referente à 
Comunicação do instrumento checklist de observação das habilidades de 
atendimento na inserção da máscara laríngea por meio da simulação clínica. 
Paraná, Brasil, 2022 
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C
om

po
rt

am
en

ta
l 

O
bj

et
iv

id
ad

e
 

S
im

pl
ic

id
ad

e
 

C
la

re
za

 

P
er

tin
ên

ci
a 

P
re

ci
sã

o 

V
ar

ie
da

de
 

C
re

di
bi

lid
ad

e
 

Comunicação: Apresentação 100% 100% 85% 100% 100% 92% 85% 100% 
Comunicação clara  92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
Divisão de tarefas  92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

  Confirmação verbal 92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

  Geral 94% 100% 96% 100% 100% 98% 96% 100% 
Fonte: O autor, 2022.  
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No item apresentação e variedade o percentual foi de 85%, enquanto que a 

comunicação clara, divisão de tarefas e confirmação verbal o item comportamental ficou com 

92% e os demais 100% de concordância entre os juízes. Na avaliação geral a concordância 

ficou elevada em todos os itens, inferindo alto nível de avaliação pelos juízes. 

Tabela 3.1– Avaliação dos juízes na adequação das questões individuais do instrumento checklist 
de observação das habilidades de atendimento na inserção da máscara 
laríngea por meio da simulação clínica. Paraná, Brasil, 2022 

 
Questão 
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Questão 
05 

5- Teve percepção da situação do paciente?  85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
06 

6- Iniciou investigação diagnóstica de via aérea 
difícil? Aérea e falência ventilatória?  

85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
07 

7- Determinou a frequência e a profundidade dos 
movimentos respiratórios?  85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
08 

8 - Instituiu alguma medida auxiliar para a 
avaliação primária à ventilação, como 
movimentos torácicos e perfusão periférica? 

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
09 

9 - Realizou abertura e avaliação de cavidade 
oral, elevação do queixo com leve inclinação de 
testa e a colocação de um dispositivo 
temporário?  

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
10 

10 - Reconheceu a necessidade da colocação 
da ML?  92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
11 

11 - Procedeu à escolha do dispositivo ML com 
tamanho adequado compatível com o peso do 
paciente nº 4? 

77% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
12 

12 - Realizou os passos para checagem (inflar e 
desinflar balonete) do dispositivo ML?  

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
13 

13 - Realizou a paramentação com óculos de 
proteção, máscara facial tipo cirúrgica e luvas de 
procedimento?  

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
14 

14 - Realizou a abertura da embalagem do 
dispositivo ML nª 4? 92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
15 

15 - Testou o balonete com a quantidade de ar 
recomendada pelo fabricante?  

77% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
16 

16 - Procedeu à lubrificação da face posterior do 
dispositivo ML? 

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
17 17 - Procedeu com a abertura da via aérea?  92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
18 

18 - Iniciou a inserção da ML como uma caneta 
utilizando a mão dominante mantendo o dedo 
indicador na junção do manguito e o tubo?  

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
19 

19 - Inflou o balonete com a quantidade de ar 
conforme orientação do fabricante?  

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Questão 
20 

20 - Fez a constatação da efetividade da 
expansão torácica por meio da inspeção visual?  

92% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Geral 89% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: O autor, 2022.  
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Os resultados referentes à avaliação dos juízes com adequação das questões 

individuais do instrumento checklist de observação das habilidades de todos os itens avaliados 

pra todas as questões teve 100% de concordância; e somente no item comportamental teve 

uma variação de concordância de 77% a 92%, respectivamente nas questões Q11, a qual fala 

sobre a escolha adequada do dispositivo ML, e na Q15, que trata sobre a testar o balonete e 

recomendação do fabricante quanto à quantidade de ar recomendado, totalizando no geral 

89% de concordância. 

Por fim, oito juízes fizeram suas avaliações quanto à adequação dos itens 

relacionados ao instrumento cenário simulado. Os resultados estão explícitos na tabela 4, com 

a variabilidade do IC na questão referente à fase de pré-simulação entre 67,6% e 100% no 

item adequado; na questão referente ao quadro que contém a descrição do Briefing e 

Debriefing o IC variou entre 52,9% e 97,8% de adequado, e o mesmo IC foi observado na 

questão que aborda o quadro com a descrição do script para evolução do cenário no manejo 

de vias aéreas com inserção da ML. Entretanto, o intervalo de confiança abrange o valor real 

da medida, considerando toda a população, com uma probabilidade de 95%. 

 
Tabela 4- Intervalo de confiança (IC) das adequações da fase pré e pós-simulação com 

inserção da máscara laríngea. Paraná, Brasil, 2022 

Questão 
Adequado n% 

(IC) 

Adequado com 
alteração n% 

(IC) 
Inadequado n% 

IC 
Conforme instruções acima, segue abaixo 
a fase pré-simulação. Analise e pontue 
suas sugestões. 

8 (100,0%)  
(67,6; 100,0) 

0 (0,0%)  
 (0,0 ; 32,4) 

0 (0,0%)  
 (0,0 ; 32,4) 

 
Quadro 1 com a descrição do Briefing e 
Debriefing para simulação no manejo de 
vias aéreas com inserção da máscara 
laríngea. Analise e pontue suas sugestões. 

7 (87,5%)  
 (52,9 ; 97,8) 

1 (12,5%) 
  (2,2 ; 47,1) 

0 (0,0%)  
 (0,0 ; 32,4) 

 
Quadro 2 com a descrição do script para 
evolução do cenário no manejo de vias 
aéreas com inserção da máscara laríngea. 
Analise e pontue suas sugestões. 

7 (87,5%)  
 (52,9 ; 97,8) 

1 (12,5%) 
  (2,2 ; 47,1) 

0 (0,0%)   
(0,0 ; 32,4) 

           Fonte: O autor, 2022. 

Os cálculos foram referentes ao Intervalo de confiança para as adequações, a 

frequência e o percentual, e na fase pré-simulação obteve-se 100% das avaliações como 

adequado. Quanto à descrição do Briefing e Debriefing: observaram-se 87,5% das avaliações 

como adequado e 12,5% como adequado com alteração (1 avaliadora) e na descrição do 



84  

 

script: verificaram-se 87,5% das avaliações como adequado e 12,5% como adequado com 

alteração (1 avaliadora). 

A Tabela 5 apresenta as médias, desvios padrão e intervalo de confiança (Ics) 

para os escores das avaliações. A nota mais baixa foi referente ao item Objetividade, que ficou 

com média de 8,6. Excetuando o item Objetividade, as médias ficaram altas, acima de 9,0 na 

avaliação dos juízes. 

 

Tabela 5- Resultado das avaliações da qualidade dos itens do cenário simulado sobre o 
manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea pelos juízes, 
considerando as médias, desvio padrão, ICs. Paraná, Brasil, 2022 

Questão Média 
Desvio 
Padrão IC 

De acordo com a utilidade/pertinência. O conteúdo é relevante e 
atende à finalidade relativa ao objetivo proposto. 9,4 0,9 (8,6 ; 10,0) 
Considerando a consistência. O conteúdo apresenta profundidade 
suficiente para a compreensão da temática 9,3 0,9 (8,5 ; 10,0) 
Considerando a clareza. Explicitado de forma clara, simples e 
inequívoca. 9,0 1,2 (8,0 ; 10,0) 
Objetividade. Permite resposta pontual. 8,6 1,5 (7,4 ; 9,9) 
Simplicidade. O conteúdo expressa uma única ideia. 9,0 0,9 (8,2 ; 9,8) 
Exequível. A unidade é aplicável. 9,1 0,8 (8,4 ; 9,8) 
Atualização. Os conteúdos seguem as práticas baseadas em 
evidências mais atuais. 9,6 0,7 (9,0 ; 10,0) 
Vocabulário. Palavras escolhidas corretamente e sem gerar 
ambiguidades. 9,4 0,7 (8,8 ; 10,0) 
Precisão. Cada item de avaliação é distinto dos demais, não se 
confundem. 9,4 0,9 (8,6 ; 10,0) 
Sequência Instrucional dos tópicos. A sequência dos conteúdos se 
mostra de forma coerente e em ordem de execução/aprendizado 
correta. 9,6 0,7 (9,0 ; 10,0) 

              Fonte: O autor, 2022. 

 

Na avaliação global, os instrumentos questionário teste de conhecimento sobre 

manejo de vias aéreas com máscara laríngea, checklist de observação das habilidades 

desempenhadas durante a simulação clínica com inserção da máscara laríngea e cenário de 

simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea para 

capacitação de enfermeiros obteve Intervalo de Confiança (IC) de 8,2, desvio padrão de 0,7 e 

média de 9,2. Esses resultados demonstraram um alto nível de concordância entre os juízes. 
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DISCUSSÃO 

 

Nas ultimas décadas tem crescido a utilização de instrumentos de medida 

construídos e validados por profissionais de saúde, pois estes direcionam o cuidado e 

melhoram a qualidade da assistência prestada. Destaca-se que estudos de construção e 

validação de instrumentos possibilitam a identificação e readequação a ser utilizada no 

construto de interesse, pois os resultados direcionam para reflexões quanto aos reais 

benefícios impactados nas intervenções em saúde e, com isso, apontam para novas 

atualizações na prática do cuidado (Echevarría-guanilo; Gonçalves; Romanoski, 2018).  

Neste estudo os instrumentos questionário teste de conhecimento sobre 

manejo de vias aéreas com máscara laríngea e checklist de observação das habilidades a 

serem desempenhadas durante o atendimento com a inserção da máscara laríngea por 

simulação, foram validados pelos experts denominados de juízes após duas rodadas. 

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos que utilizaram a técnica Delphi 

(Maciel; Barros; Lopes, 2016, Alpendre, 2017).  

Os juízes precisam ter expertise comprovada na área, o que foi obtido através 

da caracterização do perfil sócio acadêmico dos juízes que contemplavam experiência na 

assistência e em urgência e emergência, na docência e na simulação clínica conforme os 

requisitos propostos. 

É fundamental que, em processo de validação, a seleção de juízes seja 

criteriosa, pois estes devem ter expertise na área de interesse. Destaca-se que Moraes et al. 

(2018), Filgueiras et al. (2019) Andrade et al. (2021) e Ramos et al. (2022) encontraram 

características do grupo de juízes semelhantes a esse estudo, pois também houve predomínio 

do sexo feminino, bem como formação e titulação, o que demonstra que as mulheres são 

maioria na enfermagem, fato histórico e associado à questão da profissão e suas 

particularidades de o cuidar ser direcionado à mulher. Outra pesquisa que confirma os 

achados deste estudo foi realizada pelo COFEN, direcionada para identificar o perfil da 

enfermagem; dentre o total de participantes, 86% eram mulheres (Cofen, 2015).  

Tendo em vista que em situações de urgência e emergência é fundamental 

que o enfermeiro possua competências e habilidades técnicas, além da desenvolver sua 
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capacidade de comunicação e liderança, autocontrole, trabalhar em equipe, delegar tarefas e 

ser educador em saúde, características que estão dispostas na Resolução Cofen nº 551/2017.  

Portanto, o conhecimento e experiência são fundamentais na validação de 

instrumentos, pois, ao serem empregados na assistência, estes instrumentos contribuirão para 

a qualidade do atendimento à vítima que necessita de suporte ventilatório em situações de 

urgência e emergência. 

Destaca-se, ainda que os três instrumentos tiveram alto índice de aprovação 

pelos juízes comprovados pelas análises dos percentuais de concordância na avaliação.  

Quanto ao conhecimento referente às formas reutilizáveis da ML, escolha do 

tamanho correto de acordo com recomendações/orientações do fabricante, suas 

containdicações e ao tempo de permanência, estes obtiveram os índices mais baixos 

relacionados ao conhecimento especifico em relação ao material. Porém, vale ressaltar, sobre 

a importância de o enfermeiro se capacitar no manejo de dispositivos supraglóticos de vias 

aéreas, que essas habilidades estão descritas no Pré Hospital Trauma Life Support (Phtls) 

2019 e respaldadas pela resolução Cofen (2020). 

Além disso, em situações de iminente ameaça à vida provocada pela condição 

de ineficiência ventilatória, o enfermeiro precisa do conhecimento e habilidades desenvolvidas 

para tomada de decisões vitais para com a vítima que necessite de via aérea pérvias.  

O foco do cuidado em situação de emergência é preservar a vida, evitar 

agravamento da condição da vítima e preparar para que o cuidado definitivo seja restaurador e 

pleno (Atls, 2018). 

Ao analisar os escores da avaliação da qualidade das questões do instrumento 

questionário, todas as médias ficaram altas, o que denotou um alto nível de aprovação pelos 

juízes.  

Para o instrumento checklist de observação das habilidades durante o 

atendimento com inserção da ML por meio de simulação clínica observaram-se resultados 

semelhantes ao estudo de Amaral et al. (2019), que tiveram valores acima do limite mínimo 

recomendado, o que demonstrou bons resultados na validação da aplicabilidade do checklist. 

Alguns autores como Silva et al., (2019) apontam sobre a importância do uso de checklists e 

que sua aplicação promove melhora na qualidade do cuidado, com benefícios para o paciente. 

E Oliveira et al. (2020) consideraram que os checklists servem como guias de orientações 
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práticas, pois direcionam a sequência das condutas a serem feitas além de facilitar a 

observação dos domínios cognitivo, afetivo e psicomotor pelo participante. Já Sidrim (2021) 

considerou os checklists como instrumento importante e complementar para avaliação de 

competências clinica em seus estudos. 

Almeida (2022), Ravagnani et al. (2023) consideram que o checklist confere 

uniformidade aos critérios avaliados além de servir de base para facilitadores na avaliação de 

competências clínicas. 

Quanto ao índice geral de concordância do checklist feito pelos avaliadores de 

todos os itens avaliados, a comunicação teve entre 94% e 100% e as questões de 89% e 

100% de concordância. A inferência feita está relacionada ao tempo de formação e de 

experiência docente, uma vez que há indícios científicos comprovando alta relação de 

experiência com olhar crítico e clínico (Heng; Wee, 2017; Mielli et al., 2021). Porém, o 

percentual foi acima de 84,6% de concordância entre os juízes dentro do indicador geral, o que 

comprova que o instrumento foi validado dentro dos critérios estabelecidos. 

Nesse quesito, os checklists se configuraram em importantes instrumentos, 

pois são objetivos, além de possibilitarem a padronizar a observação, indicam os itens a serem 

melhorados ou adaptados e contribuem para que sejam reproduzidos em outros contextos. 

Para a avaliação do instrumento cenário de simulação clínica no manejo das 

vias aéreas com inserção da máscara laríngea para capacitação de enfermeiros, este 

necessitou de três rodadas para o consenso dos juízes, sendo este o que teve mais 

sugestões. Nos estudos de Silva e Montilha (2021) utilizando a técnica Delphi também foram 

necessárias três rodadas para chegar a um consenso aceitável, assemelhando-se a este 

estudo. 

No cenário simulado, as adequações sugeridas, no geral, se apresentaram 

relativamente altas, com percentual mínimo de 87,5% como “adequado” direcionado ao 

Briefing e Debriefing, e as médias ficaram acima de 9,0, com intervalos de confiança acima de 

7,4 pontos. As sugestões de todos os itens apresentados pelos juízes foram analisadas e 

comparadas com a literatura, discutidas e acatadas. 

Neste estudo, o cenário foi organizado a partir do referencial teórico proposto 

pela National League Nursing/Jeffries Simulations Framework (NLN/JSF), desenvolvido por 

Jeffries (2005) e atualizado em Jeffries e Rogers (2012), conhecido como NLN Jeffries 
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Simulation, e atestado pelos juízes como adequado no processo de estruturação. Para 

Cancino et al. (2020) ter roteiros estruturados e sistematizados contribui para o processo 

simulado, pois proporciona segurança nas atividades simuladas, permite avaliar competências 

através da padronização e facilita a prática docente. 

Destaca-se que o cenário desenvolvido contemplou os cinco componentes 

proposto por Jeffries (2012), os quais são: objetivos, fidelidade, resolução de problemas, pistas 

e debriefing, e estes foram organizados e compreendidos por todos os juízes da pesquisa, 

atendendo, assim, o modelo NLN/Jeffries (2012). 

É importante ressaltar que cenários de simulação para a assistência de 

enfermagem precisam atender aos objetivos da aprendizagem, possuir recursos de acordo 

com o grau de complexidade e estar o mais próximo da realidade para serem bem sucedidos 

(Cogo et al., 2019; Negri et al., 2019). 

 Constantemente, enfermeiros são os primeiros a se deparar com cenários 

clínicos complexos, portanto, estarem capacitados contribuirá para uma boa avaliação da 

cena, identificar potenciais lesões e sua gravidade e prover recursos iniciais para minimizar 

potenciais agravos (Tabase et al., 2017).  

Nessa perspectiva, Silva et al. (2020) enfatizam que ainda na graduação deve-

se desenvolver essa competência profissional por meio das metodologias ativas como 

estratégia de ensino, uma vez que estas estimulam para a reflexão crítica do educando como 

futuro profissional. Eles ainda ressaltam que, por meio da simulação, há outras maneiras de 

ensinar e aprender durante o processo de graduação e que isso facilitará a tomada de 

decisões, com profissionais mais qualificados e uma interação entre os profissionais. 

Nesse sentido, organizar cenários bem planejados, com complexidade 

crescente e componentes idênticos à realidade clínica favorece o aprendizado, minimiza as 

falhas no processo de atendimento em situação real, impacta na qualidade do cuidado e da 

segurança do paciente e profissional (Souza et al., 2020). 

Por fim, a validação de instrumentos é essencial para garantir qualidade na 

prática simulada, os instrumentos construídos para capacitação de enfermeiros na inserção de 

máscara laríngea tiveram alta validação, comprovadas pelas análises, o que assegurará o 

objetivo que se pretende alcançar. 
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Limitação do estudo 

 

As limitações deste estudo foram o pequeno retorno de respostas dos juízes, 

bem como na demora na devolução da resposta, mesmo após o envio de três solicitações de 

resposta. 

 

Contribuições para a área de enfermagem     

 

O enfermeiro que atua como linha de frente em serviços de saúde e, em 

especial nos serviços de urgência e emergência e em serviços pré-hospitalares, 

constantemente se depara com vítimas com risco de morte devido à insuficiência respiratória 

ou até mesmo em parada respiratória. Estes necessitam possuir conhecimento e 

desenvolvimento de competência clinica para um atendimento ágil, eficiente e com qualidade, 

e para tanto, é fundamental estarem capacitados na inserção da máscara laríngea. 

Assim, os instrumentos elaborados e validados neste estudo serão de grande 

valia para auxiliar nas capacitações dos profissionais que atuam nos serviços de urgência e 

emergência, no intuito de qualificar a assistência de enfermagem, além de contribuir para o 

aprimoramento e atualização de conhecimento de forma sistematizada no atendimento à 

vítima que necessite de dispositivos extraglóticos com máscara laríngea.  

 

CONCLUSÃO 

Os instrumentos questionários teste de conhecimento teórico sobre manejo de 

vias aéreas com máscara laríngea, checklist de observação das habilidades durante o 

atendimento com simulação clínica na inserção da máscara laríngea e cenário de simulação 

clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea para capacitação de 

enfermeiros passaram pelo julgamento de especialistas com experiência no campo da prática, 

da docência e de validação de instrumentos, apresentaram em suas questões, um nível alto de 

concordância entre os juízes.  

  Estes instrumentos validados podem ser utilizados como recurso de 

ensino-aprendizagem para a capacitação de enfermeiros na educação permanente 
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potencializando sua autonomia, segurança e confiança sobre a atuação na assistência de 

enfermagem na inserção da máscara laríngea. 

A enfermagem, a cada dia, se fortalece no cuidado na perspectiva da 

organização de suas práticas, neste sentido, espera-se que esses instrumentos possam 

proporcionar capacitação aos profissionais que atuam nos serviços pré-hospitalar de urgência 

e emergência de forma progressiva, para que possam desempenhar uma assistência de 

qualidade e minimizar os riscos e complicações aos pacientes.  

Conclui-se que os instrumentos apresentaram evidencias de validade 

satisfatória e poderão auxiliar na capacitação e no ensino nesta temática.  
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ESTUDO 2  

 
SIMULAÇÃO CLÍNICA COMO ESTRATÉGIA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA 

ENFERMEIROS NA INSERÇÃO DA MÁSCARA LARINGEA 
 

RESUMO  

Objetivo: Avaliar a simulação clínica como estratégia de educação permanente para 
enfermeiros na inserção de máscara laríngea de serviço pré-hospitalar e serviços de saúde. 
Método: Estudo quase experimental do tipo antes e depois, analítico, com abordagem 
quantitativa. A população do estudo foram 63 enfermeiros de 10 municípios que atuavam no 
atendimento pré-hospitalar e serviços de saúde hospitais e unidade básica de saúde, em uma 
regional de Saúde no Sul do Brasil. Os dados foram coletados de dezembro de 2021 a março 
de 2022, em nove encontros, que foram divididos em quatro etapas: assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido; aplicação do pré-teste de conhecimento teórico, aula 
expositiva sobre os conceitos principais referentes à Mácara Laríngea; simulação clinica 
composta por briefing, observação das habilidades de atendimento realizada pelos enfermeiros 
no cenário simulado com instrumento checklist e defriefing; ao término do debriefing foi 
aplicado o pós-teste de conhecimento em sala reservada. Para avaliar se houve mudança nos 
percentuais entre pré e pós-teste, utilizou-se o teste de McNemmar e foi adotado nível de 
significância de ≤ 0,05, calculado o percentual da execução das habilidades. Resultados: Na 
avaliação houve aumento significativo nas questões que abordaram prioridade da avaliação 
das vias aéreas; descreve sobre o enfermeiro capacitado inserir a máscara laríngea (ML), 
apresenta sobre as vantagens da ML e seu tempo de uso no paciente, apresenta o tamanho 
correto da ML, descreve que a ML é de fácil manejo e indicada para qualquer tipo de paciente, 
aborda sobre a ML ser indicada para auxílio temporário na manutenção das vias aéreas e 
descreve a importância de se lubrificar a face posterior da ML para favorecer sua inserção (p-
values < 0,05). Nas demais questões não houve diferença significativa. No total de acertos, a 
média foi de 76,5% de questões antes da intervenção, e após a intervenção com simulação 
clínica houve aumento da média para 87,4%. A média geral dos três grupos avaliados: 
comunicação, avaliação do manequim e tratamento imediato, considerando tanto a execução 
adequada e execução inadequada, foi de 92%, indicando um alto índice na média.  
Conclusão: A utilização da simulação clínica favoreceu e ampliou o conhecimento dos 
enfermeiros que atuavam na assistência de enfermagem no APH de municípios de pequeno 
porte, evidenciados pela aplicação do pré e pós-teste. É de extrema importância que os 
gestores e os próprios enfermeiros reconheçam a importância da Educação Permanente, 
investindo em programas e recursos que facilitem esse processo contínuo de aprendizagem. 
 
Descritores: Treinamento por simulação; Educação permanente; Manejo das Vias Aéreas; 
Máscaras laríngeas. 
 
ABSTRACT 
Objective: to evaluate clinical simulation as a continuing education strategy for nurses in the 
insertion of laryngeal mask airways in pre-hospital services and health services. Method: 
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Quasi-experimental, before-and-after, analytical study with a quantitative approach to data 
treatment and analysis. The study population consisted of 63 nurses from 10 municipalities who 
work in pre-hospital care and health services, hospitals and a basic health unit in a health 
region in the South of Bradil. Data was collected from December 2021 to March 2022 in nine 
meetings and was divided into four stages: signing the free and informed consent form; 
application of the theoretical knowledge pre-test, lecture on the main concepts relating to the 
Laryngeal Mask; clinical simulation consisting of briefing, observation of care skills carried out 
by nurses in the simulated scenario with a checklist and defriefing instrument; At the end of the 
debriefing, the knowledge post-test was administered in a private room. To assess whether 
there was a change in percentages between pre- and post-test, the McNemmar test was used 
and a significance level of ≤ 0.05 was adopted, calculating the percentage of skill execution, 
plus the Confidence Interval considered a confidence of 95 %. Results: In the evaluation there 
was a significant increase in questions that address the priority of airway assessment, describe 
how the trained nurse inserts the laryngeal mask airway (ML), presents the advantages of the 
LMA and its time of use on the patient, presents the correct size of the ML, describes that the 
LMA is easy to manage and indicated for any type of patient, talks about the LMA being 
indicated for temporary assistance in maintaining the airways and describes the importance of 
lubricating the posterior surface of the LMA to favor its insertion (p -values < 0.05). In the other 
questions there was no significant difference. In the total number of correct answers, the 
average was (76.5%) of questions before the intervention, after the intervention with clinical 
simulation there was an increase in the average to (87.4%). The general average of the three 
groups evaluated: communication, evaluation of the mannequin and immediate treatment 
considered both adequate execution and inadequate execution was (92%), indicating a high 
average rate. Conclusion: The use of clinical simulation favored and expanded the knowledge 
of nurses who work in nursing care in PHC in small municipalities, evidenced by the application 
of the pre- and post-test, in addition to being extremely important for managers and nurses 
themselves recognize the importance of Continuing Education, investing in programs and 
resources that facilitate this continuous learning process. 
 
Keywords: Simulation training; Permanent Education; Airway Management; laryngeal masks 

 
 

INTRODUÇÃO 

 

A construção do saber nas áreaa da saúde e enfermagem, constantemente, 

passa por mudanças altamente significativas e as inovações tecnológicas são o grande 

diferencial. O uso da simulação clínica é apontado por diversos autores como uma estratégia 

de ensino e aprendizado, uma alternativa para solucionar a gama de informações novas e dos 

avanços tecnológicos que modificam o cenário na assistência à saúde, o que demanda a 

realizar atualizações e aprimoramento por parte dos profissionais (Lima et al., 2019; Santos et 

al., 2020; Vilaça et al., 2020). 
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Historicamente, a formação das equipes de enfermagem teve como base o 

ensino tradicional, com a transmissão e reprodução mecânica de informações, abstendo-se de 

momentos construtivos e reflexivos, o professor sendo o centro e detentor do saber, enquanto 

que o aluno portou-se como mero expectador e receptivo ao exposto (Silva et al., 2020). 

Ao considerar as mudanças globais no mundo do trabalho, viu-se a 

necessidade de refletir e adequar para novas perspectivas no ensinar e aprender, momento de 

oferecer novos métodos que proporcionassem um aprendizado de forma a garantir uma 

assistência mais segura tanto para profissionais quanto para o paciente (Coren-SP, 2020). 

Portanto, ao considerar uma formação que proporcione novas perspectivas de 

aprendizagem, com profissionais mais criticos, reflexivos, criativos e preparados para atuarem 

com competência nas diversas situações dentro da assistência, as metodologias ativas são 

altamente relevantes (Silva et al., 2017; Teixeira, 2018; Júnior, 2022). 

Nesse contexto, a simulação clínica se apresenta como uma estratégia 

pedagógica que vem ganhando espaço e destaque no Brasil e no mundo, é considerada uma 

metodologia ativa, uma vez que possibilita o desenvolver de competências necessárias para 

proporcionar uma assistência livre de riscos aos envolvidos (Jansen; Kushniruk; Nøhr, 2015; 

Oliveira et al., 2018;).  

As metodologias ativas se destacaram dentro das estratégias pedagógicas, 

pois oportunizaram experiências únicas vivenciadas pelos estudantes, contribuindo para o 

desenvolvimento de competências cognitivas, amplitude no raciocinio crítico-reflexivo e no 

desenvolver de suas ações (Valente; Almeida; Geraldini, 2017). 

Nos últimos anos, as instituições de ensino da área da saúde preocupadas em 

desenvolver estratégias de ensino-aprendizagem com ênfase na assistência segura, 

ofereceram propostas para a formação de profissionais em ambientes simulados. A simulação 

clínica se mostra altamente satisfatória dentro dessa orientação pedagógica, uma vez que 

possibilita o desenvolvimento de habilidades técnicas e não técnicas dos participantes, além 

de predispor a capacitação dentro de contextos reais, em ambientes altamente controlados e 

seguros (Kaneko; Lopes, 2019; Sarfati et al. 2019).  

Para Fonseca (2019) e Vieira et al. (2020) ambientes simulados proporcionam 

aos estudantes a repetição da técnica com a possibilidade de errar e corrigir, ampliar seus 
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horizontes em ambientes próximos aos reais, além de serem um aliado na educação 

permanente da equipe de saúde. 

Dentro desse novo contexto de aprendizado, em ambiente controlado e 

próximo do real, o manejo das vias aéreas é considerado uma das manobras avançadas e 

permitida ao profissional enfermeiro com o uso do dispositivo Máscara Laríngea (ML), vindo a 

conferir maior autonomia a esses profissionais (Phtls, 2019; Cofen, 2020). 

Portanto, faz-se necessário planejar e construir cenários clinicos que possuam 

características mais próximas da realidade, com as quais os enfermeiros irão se deparar, os 

mesmos devem ser previamente validados por experts e obedecer niveis de complexidade. 

Destaca-se que o manejo das vias aéreas pelo enfermeiro, objeto deste estudo, constitui-se 

em uma capacitação que deve ser desenvolvida por meio de cenários clínicos, pois é uma 

necessidade assistencial cada vez mais emergente, considerando que assegurar uma boa 

permeabilidade das vias aéreas com ventilação e oxigenação dentro do ideal possibilitará 

menor dano ao paciente (Cofen, 2020; Souza et al., 2020).  

De acordo com Phtls (2019), pacientes com lesões graves precisam ser 

avaliados quanto à ventilação adequada para garantir boa oxigenação. Os profissionais 

enfermeiros precisam reconhecer uma frequência respiratória insatisfatória, para atuarem 

imediatamente na necessidade encontrada e dar suporte ventilatório naquele momento crítico.   

Diante desta complexidade e da alta relevância em proporcionar um 

atendimento em situação de emergência, faz-se uso de simulação clínica no manejo de via 

aérea difícil como estratégia de educação permanente para enfermeiros na inserção da 

máscara laríngea de um serviço pré-hospitalar e serviços de saúde. 

 

MÉTODO 

 

Tipo do Estudo 

 

Estudo quase experimental do tipo antes e depois, analítico com abordagem 

quantitativa de tratamento e análise de dados, realizado em uma Regional de Saúde situada 

no Norte do Paraná. 
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Os participantes do estudo foram 63 enfermeiros de 10 municípios que 

atuavam no atendimento pré-hospitalar (APH) e serviços de saúde como hospitais e unidade 

básica de saúde (UBS).  

Foram inclusos todos os profissionais com pelo menos seis meses de trabalho 

como enfermeiro e excluidos os profissionais que não participaram de todo processo de 

capacitação, incluindo a aula teórica, prática simulada e preenchimento dos instrumentos de 

avaliação. Três enfermeiros se recusaram participar da prática simulada e foram excluidos do 

estudo, obtendo-se, assim, um número total de 60 participantes. 

 

 

Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2021 a março de 2022, em um 

município que possui base de fácil acesso a todos os envolvidos. Foram seguidos os 

protocolos de vigilância recomendados durante o período de pandemia da Covid-19. Alguns 

municípios proporcionaram o transporte dos trabalhadores até o centro de capacitação, outros 

se deslocaram por meios próprios. 

O estudo aconteceu em nove encontros e foi dividido em quatro etapas, sendo 

estas: 

 Primeira etapa: Foi realizada a explicação sobre o estudo, contemplando os 

objetivos, esclarecimento de dúvidas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Segunda etapa: Nesse momento foram aplicados questionário com 

caracterização sociodemográfica e o instrumento do conhecimento prévio sobre a temática, 

denominado de pré-teste, antes da intervenção educativa. O questionário pré-teste do 

conhecimento utilizado no estudo foi construído e validado por experts na área, sendo 

composto por 14 questões verdadeiro (V) e falso (F) e respondido individualmente pelos 

enfermeiros. Assim que todos finalizaram e entregaram o pré-teste, teve início a exposição de 

aula dialogada sobre os conceitos teóricos e práticos necessários ao desenvolvimento do 

atendimento inicial ao manejo de via aérea difícil e a inserção da máscara laríngea por 
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enfermeiro. Essa etapa teve duração entre 1 hora a 1 hora e 30 min, com no máximo 10 

participantes.  

Terceira etapa: Foi realizada a simulação clínica como estratégia de educação 

permanente, em uma sala reservada, feita individualmente com cada enfermeiro, composta por 

briefing, cenário simulado com observação das habilidades de atendimento realizada pelo 

enfermeiro e defriefing. No briefing foi explicado sobre o caso clínico a ser atendido e as 

condições do paciente, que foi representado por manequim de simulação de entubação de vias 

aéreas de baixa fidelidade, local da ocorrência, os insumos e materiais necessários para o 

manejo dos mesmos e a interação com ator médico intervencionista. Para autores como 

Miranda, Mazzo e Júnior (2018), num cenário, simuladores de baixa fidelidade podem serem 

utilizados, desde que estejam em concordância com os objetivos do estudo. 

A observação das habilidades durante o atendimento foi feita por meio do 

instrumento checklist, na presença de dois juízes em cada capacitação.  

Vale ressaltar que o cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas 

com inserção da máscara laríngea, checklist de observação das habilidades de atendimento 

durante a simulação clínica e o teste de conhecimento sobre manejo de vias aéreas com 

inserção da máscara laríngea foram validados por experts com 100% de concordância das 

informações (Pereira et al., 2022). 

 Levou-se em consideração que os enfermeiros tiveram conhecimento prévio 

do assunto e a execução do cenário teve duração de 10 minutos para cada enfermeiro 

participante. Enfatiza-se que o cenário simulado também foi construído pela pesquisadora e 

validado por juízes a partir do referencial proposto pela National League Nursing/Jeffries 

Simulations Framework - NLN/JSF (Jeffries, 2012).   

O ator médico intervencionista foi previamente capacitado para atuar neste 

caso e a facilitadora foi a própria pesquisadora, com experiência em simulação clínica e 

habilidade técnica no tema. Ao final da atuação no cenário simulado, conduziu-se o debriefing 

com duração de 20 minutos, no modelo de bom julgamento, seguindo os preceitos do Ciclo de 

Gibbs. Este se pauta nos seguintes estágios: o emocional, que enfatiza os sentimentos 

despertados durante a experiencia; o descritivo, onde o participante relata a situação 

encontrada e sua atuação; o avaliativo, uma autoanálise e pontuação das ações positivas; o 
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analítico se o participante faria algo de diferente em outra oportunidade; o estágio conclusivo, 

que é refletir sobre o aprendizado e o emprego na prática profissional (Gibbs et al., 2013).  

Quarta etapa: Logo ao término do debriefing, em outra sala reservada, foi 

aplicado o pós-teste de conhecimento sobre o manejo de vias aéreas com máscara laríngea, 

que foi respondido sem apoio da pesquisadora e individualmente. 

 

Análise e Tratamento dos dados 

 

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel for 

Windows, por dupla digitação independente. Apresentam-se os percentuais de acertos a cada 

uma das questões, que estão dispostos de forma individual. Para avaliar se houve mudança 

nos percentuais entre pré e pós-teste, utilizou-se o teste de McNemmar e foi adotado nível de 

significância de 0,05. Na análise das observações das habilidades durante o atendimento por 

meio do instrumento checklist, o valor mínimo para o índice de concordância foi de 80%, 

respaldado em Pasquali (2010), que fundamenta a importância desse valor de consenso para 

ser reconhecido. 

 

Aspectos Éticos 

 

Seguiram-se todos os preceitos éticos da Resolução nº 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

universidade competente (Parecer nº 5.377.602 versão 5; CAAE: 28941520.3.1001.5231). 

 

RESULTADOS 

Para a análise, foram obtidas respostas de 60 enfermeiros conforme 

apresentados na Tabela 1.  Com destaque para as características sociodemográficas (sexo, 

grau de instrução, atualização no assunto, através dos indicadores de tempo de atuação no 

APH, município, idade e tempo de formação). 
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Tabela 1: Características sociodemográficas dos enfermeiros participantes da 
pesquisa. Paraná, Brasil, 2022 

Característica Nível  Resultado n (%) 

Sexo Feminino 51 (85,0%) 

  Masculino 9 (15,0%) 

Grau de instrução Graduação 20 (33,3%) 

  Pós-Graduação na área 36 (60,0%) 

  Mestrado 2 (3,3%) 

  Doutorado 2 (3,3%) 

Atualização no assunto Sim 19 (31,7%) 

  Não 41 (68,3%) 

Através de: Atualização externa 5 (26,3%) 

  Atualização no serviço 2 (10,5%) 

  Cursos on-line 3 (15,8%) 

  Leitura em livros 5 (26,3%) 

  Palestras 4 (21,1%) 

Tempo de atuação em APH Não atua 14 (23,3%) 

  1 a 5 anos 26 (43,3%) 

  6 a 10 anos 7 (11,7%) 

  11 a 15 anos 8 (13,3%) 

  16 a 20 anos 5 (8,3%) 

Município 01 30 (50,0%) 

  02 3 (5,0%) 

  03 1 (1,7%) 

  04 10 (16,7%) 

  05 4 (6,7%) 

  06 2 (3,3%) 

  07 3 (5,0%) 

  08 4 (6,7%) 

  09 2 (3,3%) 

  10 1 (1,7%) 

Idade Média ± DP 39,0 ± 8,3 

Tempo de formação Média ± DP 11,1 ± 7,1 
              Fonte: O autor, 2023. 

 

A maioria os participanes foram mulheres (85,0%), com idade média de 39 

anos, o tempo de formação em média foi de 11,1 anos, com pós-graduação na área (60,0%), 

68,3% não possuíam atualização no assunto, 43,3% possuia de 1 a 5 anos de atuação em 

APH e o maior número de participantes foi do município 10 com 50,0%. 
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A Tabela 2 apresenta os percentuais das avaliações e o intervalo de confiança 

(IC) referente à execução das habilidades durante o atendimento realizado pelo enfermeiro por 

meio da simulação clínica. Nos nove sábados das capacitações 18 juízes observaram como 

execução adequada, execução inadequada e não execução. O maior percentual para o grupo 

comunicação 66,7% com o IC de 54,1% a 77,3% na questão comunicação com a equipe, no 

grupo avaliação do manequim 76,7% com IC de 64,6% a 85,6%; na questão da escolha do 

dispositivo ML compatível com peso e no grupo tratamento imediato 80,0% com IC de 68,2% a 

88,2% na questão sobre a forma correta de segura e inserir a ML, seguida de 85,0% com IC 

de 73,9% a 91,9% com a questão referente a insuflação do balonete para fixar a ML.  

Na análise feita mediante execução inadequada o maior percentual para o 

grupo comunicação foi de 45,0% com IC de 33,1% a 57,5%; na comunicação verbal com a 

equipe, no grupo de avaliação do manequim 43,3% com IC de 31,6% a 55,9%; a questão em 

determinar movimentos respiratórios, SPO2 e perfusão periférica, no tratamento imediato 

(48,3%) com IC de 36,2% a 60,7% executaram inadequadamente a avaliação da cavidade oral 

e elevação do queixo com leve inclinação da testa.  

 

Tabela 2 – Percentual e intervalo de confiança (IC) da avaliação da execução das habilidades 
desempenhadas pelo enfermeiro na capacitação com inserção da ML por meio da 
simulação clínica. Paraná, Brasil, 2023 

Grupo Questão 

Execução 

adequada n% 

(IC) 

Execução 

inadequada n% 

Intervalo de 

confiança 

Não execução 

n% 

Intervalo de 

confiança 

Comunicação Comunicou-se de forma clara e objetiva com a equipe? 

40 (66,7%)  

(54,1% ; 77,3%) 

17 (28,3%)  

(18,5% ; 40,8%) 

3 (5,0%)  

(1,7% ; 13,7%) 

  Organizou os recursos materiais? 

35 (58,3%)  

(45,7% ; 69,9%) 

23 (38,3%)  

(27,1% ; 51,0%) 

2 (3,3%)  

(0,9% ; 11,4%) 

  Houve confirmação verbal da execução das tarefas? 

31 (51,7%)  

(39,3% ; 63,8%) 

27 (45,0%)  

(33,1% ; 57,5%) 

2 (3,3%)  

(0,9% ; 11,4%) 

 Média  58,9% 37,2% 3,9% 

Avaliação 

Manequim 

Determinou a frequência e a profundidade dos 

movimentos respiratórios, SPO2 mais perfusão periférica? 

29 (48,3%)  

(36,2% ; 60,7%) 

26 (43,3%)  

(31,6% ; 55,9%) 

5 (8,3%)  

(3,6% ; 18,1%) 

  Reconheceu a necessidade da colocação da ML? 

44 (73,3%)  

(61,0% ; 82,9%) 

14 (23,3%)  

(14,4% ; 35,4%) 

2 (3,3%)  

(0,9% ; 11,4%) 

  

Procedeu à escolha do dispositivo ML com tamanho 

adequado compatível com o peso do paciente nº 4?  

46 (76,7%)  

(64,6% ; 85,6%) 

11 (18,3%)  

(10,6% ; 29,9%) 

3 (5,0%)  

(1,7% ; 13,7%) 

  

Realizou os passos para checagem (inflar e desinflar 

balonete) do dispositivo ML? 

44 (73,3%)  

(61,0% ; 82,9%) 

13 (21,7%)  

(13,1% ; 33,6%) 

3 (5,0%)  

(1,7% ; 13,7%) 

  Realizou a paramentação com óculos de proteção, máscara 24 (40,0%)  18 (30,0%)  18 (30,0%)  
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facial tipo cirúrgica e luvas de procedimento? (28,6% ; 52,6%) (19,9% ; 42,5%) (19,9% ; 42,5%) 

 Média  62,8 27,3 9,9% 

Tratamento 

imediato 

Procedeu à lubrificação da face posterior do dispositivo 

ML? 

25 (41,7%)  

(30,1% ; 54,3%) 

15 (25,0%)  

(15,8% ; 37,2%) 

20 (33,3%)  

(22,7% ; 45,9%) 

  

Realizou abertura e avaliação de cavidade oral, elevação 

do queixo com leve inclinação de testa? 

28 (46,7%)  

(34,6% ; 59,1%) 

29 (48,3%)  

(36,2% ; 60,7%) 

3 (5,0%)  

(1,7% ; 13,7%) 

  

Iniciou a inserção da ML segurando-a como uma caneta 

utilizando a mão dominante, mantendo o dedo indicador 

na junção do manguito e o tubo? 

48 (80,0%)  

(68,2% ; 88,2%) 

11 (18,3%)  

(10,6% ; 29,9%) 

1 (1,7%)  

(0,3% ; 8,9%) 

  

Inflou o balonete com a quantidade de ar conforme 

orientação do fabricante? 

51 (85,0%)  

(73,9% ; 91,9%) 

7 (11,7%)  

(5,8% ; 22,2%) 

2 (3,3%)  

(0,9% ; 11,4%) 

  

Fez a constatação da efetividade da expansão torácica por 

meio da inspeção visual? 

43 (71,7%)  

(59,2% ; 81,5%) 

16 (26,7%)  

(17,1% ; 39,0%) 

1 (1,7%)  

(0,3% ; 8,9%) 

  Procedeu à fixação da ML de forma adequada? 

47 (78,3%)  

(66,4% ; 86,9%) 

12 (20,0%)  

(11,8% ; 31,8%) 

1 (1,7%)  

(0,3% ; 8,9%) 

 Média  67,2% 25,0% 7,8% 
 Média geral 62,9% 29,9% 7,2% 

Fonte: O autor, 2023. 

 

No total referente à execução adequada, a média das três questões foi de 

58,9% no grupo comunicação, para as cinco questões que compuseram a avaliação do 

manequim foi 62,3% e as seis questões do grupo tratamento imediato, 67,2% procederam à 

execução adequada das habilidades esperadas para o momento. Para o total referente à 

execução inadequada a média das três questões do grupo comunicação foi de 37,2%, para as 

cinco questões avaliação do manequim foi 27,3% e as seis questões do grupo tratamento 

imediato 25,0%. 

Na média geral dos três grupos avaliados: comunicação, avaliação do 

manequim e tratamento imediato, considerando tanto a execução adequada e execução 

inadequada, foi de 92,8%, indicando um alto índice na média. 

A Tabela 3 apresenta os percentuais de acertos no pré e pós-teste de 

conhecimento a cada uma das questões, de forma individual.  

 

Tabela 3 – Análise da porcentagem de acerto do pré e pós-teste de conhecimento antes e 
após a simulação clínica sobre a inserção da máscara laríngea. Paraná, Brasil, 
2023 
Questão Pré-teste Pós p-value 
Questão 01 68,3% 88,3% 0,0027 
Questão 02 95,0% 100,0% <,0001 
Questão 03 83,3% 95,0% 0,0348 
Questão 04 86,7% 93,3% 0,1573 
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Questão 05 75,0% 80,0% 0,5485 
Questão 06 90,0% 96,7% 0,1025 
Questão 07 60,0% 56,7% 0,6698 
Questão 08 65,0% 93,3% <,0001 
Questão 09 65,0% 85,0% 0,0073 
Questão 10 85,0% 98,3% 0,0114 
Questão 11 80,0% 73,3% 0,3938 
Questão 12 81,7% 91,7% 0,1088 
Questão 13 60,0% 85,0% 0,0053 
Questão 14 85,0% 98,3% 0,0114 

                        Fonte: O autor, 2023. 
1 O nível descritivo de um teste (também conhecido como p-value ou p-valor) é a probabilidade de estarmos 
cometendo um erro ao rejeitamos a hipótese sendo esta é verdadeira. Na maioria dos testes a hipótese  testada é 
a hipótese de igualdade; no caso acima, a hipótese é que as variâncias dos grupos sejam todas iguais. 
 

O teste de McNemmar considera que o mesmo aprendiz fez as duas 

avaliações e apresentam-se os resultados dos p-values1 e demonstrando que houve diferença 

significativa quando esse for menor que 0,05. 

Portanto, nas questões Q01, que aborda a prioridade da avaliação das vias 

aéreas, Q02, fala sobre o enfermeiro capacitado inserir a máscara laríngea (ML), Q03, que 

apresenta sobre vantagens da ML e seu tempo de uso no paciente, Q08, sobre o tamanho 

correto da ML, Q09, sobre a ML ser fácil seu manejo e sua indicação para qualquer tipo de 

paciente, Q10, sobre a ML ser indicada para auxilio temporário na manutenção das vias 

aéreas, Q13, sobre a importância de lubrificar a face posterior da ML, que favorece sua 

inserção e Q14, se o enfermeiro fez a fixação correta da ML, houve aumento significativo (p-

values < 0,05), e nas demais questões não houve diferença. 

 

Na Tabela 4 verifica-se a média de acertos dos enfermeiros antes e após 

intervenção, considerando o número de questões teóricas.  

 
Tabela 4 – Comparação da média, desvio padrão e a mediana relacionada ao 

conhecimento antes e após a intervenção com simulação clínica sobre a 
inserção da máscara laríngea. Paraná, Brasil, 2023 
Medidas Pré-teste Pós-teste Evolução 
Média 76,5% 87,4% 10,9% 
DP 11,1% 10,0% 15,1% 
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Mínimo 38,5% 61,5% -23,1% 
Q1 69,2% 84,6% 0,0% 
Mediana 76,9% 92,3% 15,4% 
Q3 84,6% 92,3% 23,1% 
Máximo 100,0% 100,0% 46,2% 

                           Fonte: O autor, 2023. 

 

No total de acertos pré e pós-teste, a média foi de 76,5% de questões antes da 

intervenção teórica e, após a intervenção com simulação clínica, houve aumento da média 

para 87,4%. 

Para avaliar se o aumento da nota foi significativo ou não, foi utilizado o teste 

de Wilcoxon Pareado, considerando os momentos de pré e pós. A evolução média ficou em 

10.9%, a maior evolução de acertos foi de 46,2% e alguns participantes involuíram a -23,1%. 

Pelo teste obteve-se o p-value < 0,0001, indicando que houve evolução significativa entre os 

dois momentos.  

 

DISCUSSÃO 

 
A partir dos resultados, identificou-se que a população prevalente foi de 

mulheres, de pós-graduados, porém, a maioria não possuía atualização referente ao assunto. 

Observa-se semelhança com outros estudos que utilizaram a simulação clínica como 

estratégia de ensino, em que a maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa era de 

mulheres (Almeida et al., 2019; Sé et al., 2021; Kunz et al., 2022). Quanto à escolaridade, a 

maior parte dos enfermeiros buscou seu aprimoramento técnico científico por meio de 

especialização, como nos achados dos autores supracitados.  

Porém, nota-se que havia desconhecimento sobre as indicações para uso da 

máscara laríngea ML por enfermeiros neste estudo, e em outros, como Sé et al., (2021), Kunz 

et al. (2022). O enfermeiro possui papel determinante junto à equipe de saúde, é o responsável 

técnico e legal para prestar assistência de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e 

cuidados de maior complexidade, portanto, torna-se fundamental possuir domínio quanto à 

utilização de equipamentos que sejam capazes de reduzir e/ou eliminar alterações da função 

respiratória em situações de urgência e emergência, sendo a máscara laríngea um destes 
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dispositivos, amparado legalmente por resolução para tal intervenção (Cofen, 2020; Bruno, 

Nunes, 2021;). 

Sendo assim, Santos e Cruz (2020), Silva et al. (2022) consideraram de suma 

importância que enfermeiros busquem dominar a técnica de inserção da máscara laríngea, por 

se tratar de dispositivo de fácil manejo com sucesso logo na primeira tentativa.  

No tocante ao tempo de atuação em atendimento pré-hospitalar, idade a média 

e tempo de formação os resultados coincidem com os de Kunz et al. (2022), porém, divergem 

do encontrado por Ferreira et al. (2018) e Costa et al. (2021), nos quais a média da idade ficou 

abaixo de 25 anos. Possivelmente o motivo se deu em relação ao público alvo, que era 

estudantes de enfermagem. 

Nas habilidades observadas pelos 18 juízes avaliadores, a média geral do 

instrumento checklist foi alta, sendo ponderado que, mesmo com a execução inadequada em 

algum momento, o enfermeiro procederia com a habilidade necessária para a inserção da ML, 

mediante as pistas fornecidas pela facilitadora. O checklist foi pensado para direcionar e 

contribuir com o olhar crítico do observado. Mieli (2021) considera que instrumentos avaliativos 

devem ser de qualidade, para atender ao objetivo proposto durante capacitação das equipes. 

Ravagnani et al., (2023) enfatizam que o checklist deve ser utilizado para avaliar habilidades a 

serem desenvolvidas por estudantes ou profissionais e pode contribuir com a sistematização 

de simulações clínicas.  

Partindo dessa experiência, a simulação clínica se mostrou como uma 

excelente estratégia para a capacitação de enfermeiros no manejo da máscara laríngea na 

educação permanente, uma vez que estes possuem experiência na assistência e melhoraram 

sua capacidade de raciocínio clinico na tomada de conduta e habilidade na técnica.  

Para Ferraz et al. (2022) aplicar metodologias ativas durante os programas de 

ensino, como na educação permamente, confere dinamismo ao processo de aprendizagem, 

além da importância das parcerias estabelecidas entre universidades e as secretarias 

municipais de Saúde, especialmente, em meio à crise sanitária vivenciada. Essas 

colaborações possibilitam aprimorar e promover uma abordagem reflexiva no campo da saúde, 

consolidando-se como uma prática significativa e motivadora tanto para os profissionais que 

compõem as equipes gestoras, quanto para aqueles vinculados à academia. 
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Quanto à análise do conhecimento prévio evidenciada pelo pré-teste, as 

questões Q07 e Q11, que dissertam sobre as formas de apresentação da ML e sua indicação 

e contraindicação, apresentaram redução de acertos no pós-teste. Este fato pode ter ocorrido 

por alguma falha durante a explanação dos conceitos ou no momento do debriefing, o que 

pode ter gerado uma confusão no entendimento por parte dos enfermeiros. Neste ponto, dados 

encontrados em outros estudos divergem dos aqui apresentados. No estudo de Sé et al., 

(2021) os participantes acertaram sobre as questões, possivelmente por se tratar de residentes 

de enfermagem, os quais mantém a teoria e prática profissional em constante atualização.  

Nas demais questões notaram-se percentuais de aumento entre os dois 

momentos pré e pós-teste, porém a significância foi maior nas questões que abordam 

prioridade da avaliação das vias aéreas, descrevem sobre o enfermeiro capacitado inserir a 

máscara laríngea (ML), apresentam sobre vantagens da ML e seu tempo de uso no paciente, 

descrevem o tamanho correto da ML, destacam que a ML é de fácil manejo e indicada para 

qualquer tipo de paciente, descrevem sobre a ML ser indicada para auxílio temporário na 

manutenção das vias aéreas e ressaltam a importância de lubrificar a face posterior da ML 

para favorecer sua inserção. Soares (2020) destaca que a máscara laríngea possui inúmeras 

vantagens, como facilidade na inserção e risco inexistente de intubação esofágica, bem como 

oferece benefícios significativos quando utilizada em procedimentos que requerem pouca 

duração ou em pacientes que apresentam dificuldade na intubação. 

Quanto à análise do conhecimento prévio pelo pré-teste, obteve-se média de 

76,5%, e, após a intervenção com método de simulação clínica, teve-se aumento da média 

para 87,4%, de acordo com o teste empregado no estudo, este indicou que houve evolução 

significativa do conhecimento entre o momento pré-teste e o pós-teste. Em estudos realizados 

por Costa et al. (2021) utilizando o método de simulação clínica, também foi perceptível o 

aumento significativo na média de acertos nos pós testes. 

Os resultados evidenciados pelos autores citados acima denotam que, o 

método de simulação clínica tem sido amplamente utilizado no meio acadêmico como 

estratégia de ensino aprendizagem na área da saúde. Ao se fazer comparação entre método 

tradicional de ensino e a simulação clínica, fica evidente que os resultados são superiores ao 

se comparar o ganho no aumento do conhecimento (Campanati et al., 2021). Também em 

outro estudo, realizado por Pereira et al. (2022) com estudantes de enfermagem, verificou-se 
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que o realismo proporcionado durante a simulação clínica se configurou como ponto chave no 

alcance do conhecimento. 

Porém, ao se tratar de capacitação de profissionais por meio de simulação, 

ainda há uma limitação de estudos realizados no Brasil e América Latina, sendo que, o foco 

prioriza pesquisas em atendimento à reanimação cardiopulmonar (Alves et al., 2019; Barbosa 

et a.l, 2019; Smereka et al., 2019; Roe, Bjork, 2020). 

A simulação clínica coloca o aprendiz no centro do processo de ensino 

aprendizagem apoiado pelo facilitador, oportuniza vivências únicas, o conhecimento adquirido 

o leva a instigar sua autorreflexão além de promover capacitação em cenários semelhantes a 

realidade (Souza; Passaglia; Carnio, 2018).  

Para Ferreira et al. (2018) o método de simulação clínica é uma excelente 

estratégia para estimular a participação ativa do participante, uma vez que, o ambiente 

controlado proporciona segurança e, mesmo perante um erro, este pode ter a oportunidade de 

refazer a técnica, oportunizando a aquisição da habilidade, experiência e adquirindo assim, 

aprofundando o conhecimento. 

Ressalta-se que, perante os campos de atuação do enfermeiro em situação 

iminente de morte nas urgências e emergências em âmbito nacional, a utilização dos 

dispositivos supraglóticos está regulamentada pela Resolução nº 641/2020 do Conselho 

Federal de Enfermagem, que descreve as responsabilidades, competências e a necessidade 

de capacitação do profissional para execução do procedimento de inserção da ML (Cofen, 

2020). Referente às vias aéreas, os sinais e sintomas alertam para a gravidade das condições 

apresentadas pelo paciente, portanto, uma intervenção profissional qualificada no manejo e 

inserção da máscara laríngea com habilidade e agilidade proporcionará um desfecho 

satisfatório na assistência prestada (Meyer; Shatto, 2018). 

Santana et al. (2023) concluíram que o aprimoramento técnico, a preparação 

psicológica e o desenvolvimento das habilidades de comunicação, essenciais para atuar com 

segurança em cenários reais.  

Vendruscolo et al. (2020) e Puschel et al. (2022) ressaltam a importância da 

educação permanente para manutenção da qualidade de atuação do profissional nos serviços, 

além de gerar informações preciosas para os gestores dos serviços de saúde.  
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Ressalta-se a importância da parceria dos serviços no processo de 

capacitação, e a associação de instrumentos de avaliação teórica e de avaliação de 

habilidades práticas para enfermeiros, pois trata-se de ações complementares e somatórias no 

conhecimento e nas habilidades de ação das atividades dos enfermeiros.  

 

Limitação do estudo 

 

A ausência de quatro municípios que não enviaram seus profissionais 

demonstrou possível insuficiência de comunicação e divulgação da capacitação por parte dos 

gestores para os profissionais que prestavam serviço de saúde aos municípios. 

A pandemia global impôs uma série de desafios, mas também destacou a 

importância crucial da capacitação e adaptação de profissionais em meio às restrições 

vigentes. Diante das limitações impostas pela necessidade de distanciamento social e outras 

medidas de segurança, a organização da capacitação foi algo desafiador na imposição de 

número restrito de participantes, uso de máscara por todos e cuidados de higiene.    

 

Contribuições para a área da enfermagem 

 

O presente estudo contribuiu para a qualificação e capacitação de enfermeiros 

para uma prestez na assistência de enfermagem dispensada ao paciente com indicações para 

uso da máscara laríngea (ML), uma vez que, este profissional em determinados locais, é o 

primeiro e único recurso para a vítima. A estratégia da simulação clinica possibilitou o 

aprofundar dos conhecimentos dos enfermeiros perante um cenário controlado na temática.  

 

CONCLUSÃO  

 

Este estudo demonstrou que a utilização da estratégia de simulação clínica 

favoreceu e ampliou o conhecimento dos enfermeiros que atuavam na assistência de 

enfermagem no APH de municípios de pequeno porte, evidenciados pela aplicação do pré e 

pós-teste, sendo que o aumento foi significativo em relação ao acerto das questões no pós-

teste. Também o checklist de observação das habilidades se configurou em um instrumento 
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altamente relevante, ao contribuir para as avaliações observadas sob o olhar atento dos juízes, 

durante a capacitação dos enfermeiros. 

O enfermeiro desempenha um importante papel no processo de cuidado e 

assistência de enfermagem no APH e serviços de saúde de municípios pequenos. Foi 

observado que a maioria dos profissionais enfermeiros desconhecia o manejo da máscara 

laríngea, bem como a legislação específica que dá respaldo à manipulação do dispositivo.   

Concluiu-se que é de extrema importância que os gestores e os próprios 

enfermeiros reconheçam a importância da Educação Permanente, investindo em programas e 

recursos que facilitem esse processo contínuo de aprendizado. Portanto, é importante que o 

enfermeiro esteja capacitado para intervir em via aérea difícil e saiba manejar corretamente o 

dispositivo extraglótico máscara laríngea. Destaca-se que o ponto forte deste estudo foi 

demonstrado pelo interesse na busca da capacitação sobre o tema, em virtude da grande 

adesão dos participantes.  
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ESTUDO 3  

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE: SATISFAÇÃO E AUTOCONFIANÇA DE ENFERMEIROS 

APÓS A SIMULAÇÃO CLÍNICA NO MANEJO DA MÁSCARA LARÍNGEA  

 

RESUMO  

Objetivo: Avaliar a satisfação e autoconfiança de enfermeiros em capacitação com simulação 
clínica para uso de máscara laríngea. Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem 
quantitativa. População do estudo composta por 60 enfermeiros que prestavam assistência em 
situações de emergência e urgência em 10 municípios no interior do Estado do Paraná. A 
coleta de dados ocorreu de dezembro de 2021 a março de 2022, num total de nove encontros. 
Iniciou-se com orientações de todo o processo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, aula expositiva, simulação clínica, cenário simulado e defriefing. Ao término do 
debriefing, numa sala reservada, foi entregue a escala de satisfação e autoconfiança na 
aprendizagem para que os enfermeiros pudessem dar seu parecer. Resultados: Os 60 
enfermeiros apresentaram-se mais satisfeitos do que autoconfiantes. Na análise da dimensão 
satisfação, a maior pontuação média (4,75) referiu-se a: eu gostei do modo como meu 
professor ensinou através da simulação. A maioria dos enfermeiros (76,7%) concordou com o 
método de ensino. Na avaliação geral (95%) os enfermeiros afirmaram estarem satisfeitos e 
autoconfiantes. Conclusão: O uso da simulação clínica proporcionou satisfação dos 
enfermeiros quanto ao método de ensino, além de concordarem que são corresponsáveis no 
processo de aprendizagem. 
 
Descritores: Educação Permanente, Enfermagem, Satisfação pessoal, capacitação em 
serviço. 
 
 
ABSTRACT      
 
Objective: to evaluate the satisfaction and self-confidence of nurses undergoing training with 
clinical simulation to use a laryngeal mask airway. Method: Descriptive, cross-sectional study, 
with a quantitative approach. The study population consisted of 60 nurses who provide 
assistance in emergency and urgent situations in 10 municipalities in the interior of the state of 
Paraná. Data collection took place from December 2021 to March 2022, in a total of nine 
meetings. It began with guidance on the entire process, signing of the free and informed 
consent form, lecture, clinical simulation, simulated scenario and defriefing. At the end of the 
debriefing, in a private room, the satisfaction and self-confidence in learning scale was handed 
out so that the nurses could give their opinion. Results: The 60 nurses were more satisfied than 
self-confident. In the analysis of the satisfaction dimension, the highest average score (4.75) 
refers to: I liked the way my teacher taught through simulation. The majority of nurses (76.7%) 
agreed with the teaching method. In the general assessment (95%) of nurses said they were 
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satisfied and self-confident. Conclusion: The use of clinical simulation provided nurses with 
satisfaction regarding the teaching method, in addition to agreeing that they are co-responsible 
in the learning process. 
 
Keywords: Permanent Education, Nursing, Personal satisfaction, in-service training. 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A simulação clinica configura-se em importante instrumento no processo de 

capacitação, pois permite que o desempenho durante a aprendizagem ocorra em ambiente 

controlado, no desenvolvimento de competências técnicas, sem colocar em risco a vida do 

paciente (Miranda; Mazzo; Junior, 2018). Para os autores, a formação em serviço não só 

qualifica o profissional, mas contribui para a melhoria do sistema de saúde, o que reflete 

diretamente na melhor gestão do cuidado em saúde. 

A capacitação de profissionais para atuarem em procedimentos complexos 

deve adotar estratégias como a de simulação clínica, tal como no procedimento de inserção de 

dispositivos extraglóticos. A inserção da máscara laríngea por enfermeiros, objeto deste 

estudo, tem respaldo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), para que seja utilizada 

em ambientes intra-hospitalar ou pré-hospitalar. Para tanto, o profissional deve ser capacitado 

a identificar e instalar um dispositivo em uma via aéra avançada (Cofen, 2020). 

O enfermeiro que atua nos serviços de saúde, tanto no serviço pré ou intra- 

hospitalar, tem sob sua responsabilidade diversas atividades, seja com a equipe de trabalho ou 

no atendimento direto às vìtimas de eventos adversos à saúde, desde os mais simples aos 

mais complexos. Portanto, torna-se necessário desenvolver suas habilidades para tomada de 

decisão mais acertiva (Pereira; Ferreira, 2020). 

Proporcionar imersão do profissional em capacitações com o uso de 

metodologia ativa como a simulação clínica desperta a sua motivação, contribui no seu 

desenvolvimento, satisfação e autoconfiança com o processo de aprendizagem por meio da 

experiência (Mesquita; Santana; Magro, 2019). O sentimento de experiência proporcionado 

pela simulação clinica reflete diretamente nas intervenções mais assertivas realizadas pelos 

profissionais no decorrer da profissão (Reis, 2020). 
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A busca pela educação permanente demanda o engajamento dos profissionais 

da enfermagem e a assunção de responsabilidade em diversas esferas, visando mitigar as 

lacunas presentes na formação profissional. Essa abordagem propõe uma metamorfose do 

indivíduo, estabelecendo uma interação dinâmica entre sujeito e mundo. Tal interação 

proporciona ao profissional de saúde a capacidade de desenvolver um pensamento futuro 

mais crítico, fundamentado em um domínio abrangente nos aspectos intelectual, físico e moral 

(Bettanin; Rodrigues; Bacci, 2020).  

Nas últimas décadas, o uso das metodologias ativas combinadas a 

experiências simuladas de aprendizagem tem sido alvo para se consolidar em padrão de 

excelência e qualidade na capacitação dos profissionais de enfermagem, contribuindo para a 

segurança do paciente em cenário real (Williams; Jones; Walker, 2018; Oliveira; Dellaroza; 

Martins, 2021; Oliveira; Moreira; Martins, 2022; Rocco et al., 2023).   

Avaliar a satisfação e autoconfiança de profissionais por meio da estratégia de 

ensino com a simulação clínica atrelada com abordagem teórica mostrou-se suficiente e 

complementar para melhores resultados no ganho da autoconfiança e conhecimento dos 

profissionais em parada cardiopulmonar (Araujo, 2018). Há estudos que mediam a experiência 

dos profissionais com a formação submetida à capacitação com metodologias ativas de 

aprendizagem como método de capacitação profissional e concluíram que geram mais 

satisfação, melhoram a forma a refletir por meio da experiência prática vivenciada (Araujo, 

2018; Oliveira, 2022; Rocco et al., 2023).  

Preparar cenários clínicos e imergir profissionais neles permite familiarização 

com o processo de assistência de enfermagem a paciente em situações crítica, e reflete 

diretamente na autoconfiança para a tomada de decisão (Mesquita, 2018; Rocco et al., 2023).  

Portanto, o ambiente de saúde está em constante mudança e com níveis 

tecnológicos cada vez mais complexos, e os enfermeiros constantemente são cobrados pela 

prestação da assistência de enfermagem de forma eficiente e altamente qualificada.  

A simulação clínica faz parte de um ensino dinâmico e integrador que 

proporciona a prática de habilidades técnicas.  Poucos estudos direcionados à aplicação dessa 

modalidade de ensino no cenário interprofissional motivou a seguinte questão de pesquisa: 

Qual o nível de satisfação e autoconfiança dos enfermeiros ao participar da simulação clínica 

como estratégia de capacitação no manuseio da ML no ambiente pré-hospitalar? 
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Diante das constantes mudanças e questionamentos, observou-se a relevância 

da Educação Permanente na capacitação direcionada para enfermeiros, e o estudo teve por 

objetivo avaliar a satisfação e autoconfiança de enfermeiros em capacitação com simulação 

clínica para uso de máscara laríngea. 

 

MÉTODO 

 

Tipo do Estudo 

 

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, 

realizado nos meses de dezembro de 2021 a março de 2022, desenvolvido com enfermeiros 

de dez municípios de pequeno e médio porte da região norte do Paraná. 

 

População 

 

A população do estudo foi composta por 60 enfermeiros que atuavam no 

atendimento pré-hospitalar (APH) e serviços de saúde em 10 municípios pertencentes a uma 

Regional de Saúde do Paraná. Como critério de inclusão adotou-se que os enfermeiros 

deveriam ter pelo menos seis de trabalho nos municípios selecionados. E para o critério de 

exclusão, o profissional que não finalizou as etapas de capacitação, que foram: aula teórica, 

prática simulada e preenchimento dos instrumentos de avaliação. Três enfermeiros foram 

excluídos, pois participaram apenas da aula teórica, recusando-se a fazer prática simulada. A 

população final foi de 60 enfermeiros. 

 Foi preparado antecipadamente o cenário simulado com informações 

sobre o caso que seria encontrado, bem como as condições da vítima com necessidade de 

manejo de via aérea, tendo sido fornecido bolsa com os insumos necessários mediante 

conferência pelo participante. O cenário foi elaborado e validado por juízes, conforme Pereira 

et al. (2022), tendo como base o referencial proposto pela National League Nursing/Jeffries 

Simulations Framework (NLN/JSF) (Jeffries, 2012). 

As turmas foram compostas por no máximo 13 participantes e o cenário 

simulado participaram apenas o enfermeiro juntamente com o ator médico intervencionista. 
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Primeiramente foi realizado um briefing, para direcionar sobre o caso e a situação da vítima. 

Ffoi utilizado manequim de simulação de entubação de vias aéreas, um tipo de manequim 

simulador considerado como baixa fidelidade da marca Laerdal, modelo Airway Management 

Trainer, e o uso dos materiais e insumos, manejo dos equipamentos, interação com o ator 

médico intervencionista, a conduta e postura dos enfermeiros durante a execução do cenário 

foram repassados aos participantes.  

 

Coleta de dados 

 

Durante a coleta de dados alguns cuidados tomados foram essenciais, por se 

tratar de momento pandêmico (Covid-19), como: distanciamento entre participantes no 

momento da aula teórica, uso obrigatório de máscara cirúrgica ou N95 por todos e 

higienização das mãos com álcool em gel.  

Os seguintes passos foram seguidos nesta fase do método: aula teórica e 

dialogada sobre os conceitos pertinentes ao desenvolvimento de cada habilidade necessária 

ao enfermeiro para atendimento inicial ao paciente com via aérea difícil, construção antecipada 

do cenário simulado, questionário de avaliação pré e pós-simulação e do checklist de 

avaliação do participante, organização do ambiente simulado e debriefing. O tempo para 

execução do cenário foi de 10 minutos para cada enfermeiro. Ressalta-se que os instrumentos, 

cenário simulado, questionário de avaliação e o checklist foram construídos pela pesquisadora 

e validados por juízes.   

Ao término de execução do cenário simulado, foi realizado o debriefing com 

duração de 20 minutos por participante. Nesse momento, tanto o facilitador quanto o 

particpante podem se beneficiar da construção conjunta de conhecimento, após terem 

vivenciado o cenário simulado. No estudo, foram utilizados os preceitos do Ciclo de Gibbs, o 

qual conduz para os seguintes estágios: o emocional, o qual destaca para os sentimentos 

aflorados durante a experiência; o descritivo, momento em que o participante descreve o 

contexto encontrado e seu desempenho; o avaliativo conduz a realizar autoanálise e pontuar 

as condutas favoráveis; o analítico, em outra oportunidade faria algo de diferente; o estágio 

conclusivo, momento de reflexão sobre o aprendizado e aplicabilidade na prática profissional 

(Gibbs et al., 2013).  



119  

 

Ao término do debriefing foi entregue a escala de satisfação e autoconfiança 

na aprendizagem para que os enfermeiros pudessem dar seu parecer por meio de instrumento 

adaptado de Almeida (2015). Enfatiza-se que todo o processo teve duração aproximadamente 

de duas horas. 

A Escala de Satisfação e Autoconfiança na Aprendizagem é composta por 13 

itens do tipo Likert de 5 pontos, e é dividido em duas dimensões (Satisfação - cinco itens e 

Autoconfiança - oito itens). As opções de resposta são: 1- Discordo fortemente da afirmação, 

2- Discordo da afirmação; 3- Indeciso/ nem concordo e nem discordo da afirmação, 4- 

Concordo com a afirmação; 5- Concordo fortemente com a afirmação. Esta escala mensura a 

satisfação e autoconfiança que foi adquirida por meio da simulação. Esta escala foi adaptada e 

validada para a língua portuguesa, mediante a aplicação para uma população de 103 

enfermeiros, os resultados apontaram boas propriedades psicométricas e boa consistência 

(Almeida et al., 2015).  

 

Análise e Tratamento dos dados 

 

Os dados coletados foram inseridos e analisados no programa software 

Microsoft Excel 2020, utilizando estatística descritiva. Os itens da Escala de Satisfação dos 

Enfermeiros e Autoconfiança na Aprendizagem foram analisados pelos valores de média, 

desvio padrão, percentual e intervalo de confiança para a média, considerando um intervalo de 

confiança de 95%. 

 

Aspectos Éticos 

 

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos da Resolução nº 466/2012, do 

Conselho Nacional de Saúde, foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

competente (Parecer nº 4.880.119 versão 3; CAAE: 28941520.3.1001.5231). A todos os 

enfermeiros que aceitaram participar, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e somente com a assinatura procedeu-se às demais etapas. 
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RESULTADOS 

Para a análise obteve-se as respostas de 60 enfermeiros que atuavam no 

atendimento pré-hospitalar (APH) e serviços de saúde dos municípios selecionados, conforme 

apresentados na Tabela 1.   

 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos enfermeiros que participaram da 
simulação clínica para capacitação no uso da máscara laríngea. Paraná, 
Brasil, 2023 

Característica Nível  Resultado 

Sexo Feminino 51 (85,0%) 

  Masculino 9 (15,0%) 

Situação Conjugal Casado 35 (58,3%) 

  Separado/Divorciado 3 (5,0%) 

  Solteiro 18 (30,0%) 

  União Estável 3 (5,0%) 

  Viúvo 1 (1,7%) 

Grau de instrução Graduação 20 (33,3%) 

  
Pós-Graduação na 
área 36 (60,0%) 

  Mestrado 2 (3,3%) 

  Doutorado 2 (3,3%) 

Atualização no assunto Sim 19 (31,7%) 

  Não 41 (68,3%) 

Através de Atualização externa 5 (26,3%) 

  Atualização no serviço 2 (10,5%) 

  Cursos on-line 3 (15,8%) 

  Leitura em livros 5 (26,3%) 

  Palestras 4 (21,1%) 

Tempo de atuação em APH Não atua 14 (23,3%) 

  1 a 5 anos 26 (43,3%) 

  6 a 10 anos 7 (11,7%) 

  11 a 15 anos 8 (13,3%) 

  16 a 20 anos 5 (8,3%) 

Idade Média ± DP 39,0 ± 8,3 

Tempo de formação Média ± DP 11,1 ± 7,1 
      Fonte: O autor, 2023. 
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A maioria dos participantes era de mulheres (85,0%), casadas (58,3%) com 

idade média de 39 anos, tempo de formação em média foi de 11,1 anos, somente (31,7%) 

possuíam capacitação em APH, (43,3%) atuavam entre 1 e 5 anos em APH e o município com 

maior número de participantes foi o da cidade que possui a base das ambulâncias, com 

(36,7%).  

A Tabela 2 apresenta o nível de satisfação dos enfermeiros e da autoconfiança 

na aprendizagem. 

 

Tabela 0 – Estatísticas descritivas dos itens de avaliação da satisfação e autoconfiança 
de enfermeiros que participaram da simulação clínica para capacitação no 
uso da máscara laríngea. Paraná, Brasil, 2023 

Dimensão Item  
Discordo 

fortemente 
Discordo Indeciso Concordo 

Concordo 

fortemente 
Média ± DP IC 95% 

S
a

ti
sf

a
çã

o
 

1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 16 (26,7%) 43(71,7%) 4,70 ± 0,50 4,57 ; 4,83 

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (3,3%) 24 (40,0%) 34 (56,7%) 4,53 ± 0,57 4,39 ; 4,68 

3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 13 (21,7%) 46 (76,7%) 4,75 ± 0,47 4,63 ; 4,87 

4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 16 (26,7%) 44 (73,3%) 4,73 ± 0,45 4,62 ; 4,85 

5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 17 (28,3%) 42 (70,0%) 4,68 ± 0,50 4,55 ; 4,81 

A
u

to
co

n
fi

a
n

ça
 

6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 28 (46,7%) 31 (51,7%) 4,50 ± 0,54 4,36 ; 4,64 

7 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (6,7%) 21 (35,0%) 35 (58,3%) 4,52 ± 0,62 4,36: 4,68 

8 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 28 (46,7%) 32 (53,3%) 4,53 ± 0,50 4,40 ; 4,66 

9 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 20 (33,3%) 40 (66,7%) 4,67 ± 0,48 4,54 ; 4,79 

10 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 22 (36,7%) 38 (63,3%) 4,63 ± 0,49 4,51 ; 4,76 

11 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,7%) 24 (40,0%) 35 (58,3%) 4,57 ± 0,53 4,43 ; 4,70 

12 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 28 (46,7%) 32 (53,3%) 4,53 ± 0,50 4,40 ; 4,66 

13 0 (0,0%) 5 (8,3%) 19 (31,7%) 23 (38,3%) 13 (21,7%) 3,73 ± 0,90 3,50 ; 3,97 

Fonte: O autor, 2023. 

 

As informações apresentadas na Tabela 0 permitem compreender que, no 

geral, os enfermeiros apresentaram-se mais satisfeitos (69,68%) do que autoconfiantes 

(53,23%).  

Na dimensão satisfação, os maiores percentuais foram de Concordo e 

Concordo Fortemente, com 40,0% que corresponde ao item 2:  a simulação forneceu-me uma 

variedade de materiais didáticos e atividades para promover a minha aprendizagem do 
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currículo médico-cirúrgico; e Concordo Fortemente com 76,7% correspondente a: eu gostei do 

modo como meu professor ensinou através da simulação. 

Na dimensão autoconfiança, o maior percentual de Concordo foi nos itens 6, 8 

e 12, respectivamente: Estou confiante de que domino o conteúdo da atividade de simulação 

que meu professor me apresentou; Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e 

obtendo os conhecimentos necessários a partir desta simulação para executar os 

procedimentos necessários em um ambiente clínico; Eu sei como usar atividades de simulação 

para aprender habilidades. Enquanto que, em Concordo Fortemente, o maior percentual foi de 

66,7% no item 9: o meu professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação. 

Conforme apresentado no Gráfico 1, as médias dos escores dos itens ficaram 

acima de 4,0. Na dimensão satisfação a variação da média ficou entre 4,53 e 4,75; já, na 

dimensão autoconfiança, a variação da média ficou entre 3,73 e 4,67. 

 

Gráfico 1 – Estatística descritiva das dimensões satisfação e autoconfiança de 
enfermeiros que participaram da simulação clínica para capacitação no 
uso da máscara laríngea. Paraná, Brasil, 2023 

 
                                 Fonte: O autor, 2023     

OBS: 1 a 5 dimensão satisfação, 6 a 13 dimensão autoconfiança 

 

No gráfico 1, foram considerados a média e o desvio padrão, que evidencia 

que, a satisfação dos enfermeiros que participaram da simulação clínica como ensino 

aprendizagem na capacitação com máscara laríngea apresentou média de 4,68, e na 

dimensão autoconfiança com a aprendizagem a média ficou em 4,42. A maior média 
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identificada está relacionada com a utilização do modo de ensino por meio da simulação 

(4,75), o item que teve o maior desvio padrão na análise estatística foi o que se referia à 

disponibilidade e variedade de materiais didáticos que promoveram o aprendizado (DP= 0,57). 

Quanto à dimensão autoconfiança com a aprendizagem, a maior média 

apareceu no item que afirmava que o professor utilizou recursos úteis para ensinar simulação 

(4,67), enquanto o desvio padrão mais alto está relacionado com o item em que o professor 

deve direcionar o aprendizado na temática desenvolvida na simulação (DP= 0,9).  

Referente à análise estatística para o intervalo de confiança, que foi de 95%, 

no estudo infere-se que houve associação positiva entre as dimensões da escala satisfação e 

autoconfiança, com média acima de 4,42, o que permite ponderar que quanto mais 

autoconfiantes, mais satisfeitos são os enfermeiros com a aprendizagem utilizando a 

simulação clínica. 

 

DISCUSSÃO 

A partir dos resultados alcançados na aplicação da escala de satisfação e 

autoconfiança quanto às experiências vivenciadas pelos enfermeiros através da simulação 

clinica na capacitação com inserção da máscara laríngea, foi possível identificar que a 

satisfação e autoconfiança estão interconectadas, e que os itens foram suficientes para avaliar 

o evento estudado. 

A relevância da educação e formação contínua dos profissionais da saúde é 

enfatizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2013), que destaca a importância de 

métodos eficazes nesse processo nos serviços de saúde. Alinhado a essa perspectiva, o 

Sistema Único de Saúde (SUS) direciona seu foco para a transformação das práticas na área 

da saúde, sustentada pela aquisição de novos conhecimentos por parte dos profissionais. 

Essa abordagem visa capacitar os profissionais para lidar de maneira ampla e humanizada 

com o processo saúde/doença. 

Nesse contexto, a Educação Permanente em Saúde (EPS) convoca uma 

reflexão inovadora sobre a saúde, possibilitando o reconhecimento de diversos valores, 

conhecimentos e aspirações coletivas. Esse enfoque visa compreender o dia a dia das práticas 

em saúde como um espaço propício para a escuta atenta, a apreciação diferenciada de cada 
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profissional, o diálogo criativo e a decodificação do processo de trabalho (Donaduzzi et al., 

2021). 

Nos estudos de Caetano et al. (2023) os enfermeiros reconheceram a 

significativa relevância da educação permanente. Isso está relacionado ao fato de que essa 

abordagem se configura como uma ferramenta que os auxilia a aprimorar e atualizar suas 

práticas profissionais, a trocar experiências com outros membros da equipe e, 

consequentemente, a proporcionar uma assistência mais eficaz aos usuários do sistema de 

saúde.  

Caetano et al. (2023) destacam que há a necessidade de despertar a 

consciência dos enfermeiros que desempenham papéis no ensino e nos serviços de saúde 

sobre a importância de investir na educação permanente, tanto no processo de formação 

quanto nas práticas profissionais. Para os gestores, estudos indicam áreas que demandam 

atenção especial, sugerindo que esforços e incentivos devam ser direcionados à 

implementação efetiva da educação permanente. Isso é crucial para atender às expectativas 

de qualificação do enfermeiro e promover atualizações necessárias e melhorias substanciais 

na prestação de serviços de saúde. 

A análise dos resultados confirmou através das dimensões satisfação e 

autoconfiança, que os enfermeiros se apresentaram mais satisfeita (média= 4,67) do que 

confiantes (4,46). Meska et al. (2018) utilizou a mesma escala e os resultados foram 

semelhantes. Souza et al., (2020) também obteve maior satisfação (média=4,18) em seu 

estudo, o que o levou a considerar que o uso da metodologia ativa simulação clínica, 

associada ao modo pelo qual o professor domina esta tecnologia de ensino, tem impacto 

positivo na satisfação. Também nos estudos de Rocco et al. (2023) a incorporação de 

conhecimento por meio da simulação clínica resultou em uma significativa melhoria na taxa de 

acertos das questões. 

Em outro estudo, feito por Mesquita, Santana e Magro (2019), os profissionais 

sentiram-se mais satisfeitos com a aquisição do conhecimento, o que leva a impactar 

positivamente sobre o nível de ansiedade, bem como no cuidado prestado ao paciente. Para 

Santos et al. (2021) avaliar a satisfação e a autoconfiança constitui-se em uma estratégia 

pedagógica extremamente importante no indicador de qualidade como estratégia de ensino. 
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Vários autores como, Omer, (2016), Oh, Jeon, Koh, (2015), Barbosa et al. 

(2019), Teixeira (2019) e Costa et al. (2023) apontaram para o uso de simulação clinica como 

estratégia de ensino para estudantes, evidenciando satisfação com o método, o que impactou 

positivamente na autoconfiança. Além disso, essa abordagem beneficia de forma positiva a 

formação dos estudantes de enfermagem, facilitando a integração entre teoria e prática, bem 

como promovendo o desenvolvimento do raciocínio clínico e habilidades de tomada de 

decisões. Souza (2020) enfatiza que a corresponsabilidade no processo de ensino 

aprendizagem possibilita que o aluno assuma o papel de protagonista em seus resultados, 

como evidenciado por uma atividade simulada. Para Pereira et al. (2022), este processo ocorre 

mesmo diante da falta de conhecimento sobre o uso do dispositivo extraglótico por parte dos 

estudantes de enfermagem. Essa lacuna persiste apesar da Resolução nº 641/2020 do 

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen, 2020), que autoriza enfermeiros a utilizar esse 

dispositivo em situações de risco iminente de óbito, após receberem a devida capacitação. 

Em análise feita por Rocco et al. (2023) e Ravagnani et al. (2023) obtiveram 

satisfação com as experiências simuladas com progressão da complexidade dos atendimentos 

com profissionais de saúde. Também Lucas et al. (2020) o ensino por simulação tem mais 

eficiência na aquisição de competências em enfermagem.  

Sendo assim, evidenciou-se, pelos achados que, a simulação clínica tem sido 

cada vez mais utilizada no ensino na área da saúde, pois se constitui em uma abordagem de 

prática educacional na qual a experiência vivenciada consolida o aprendizado. É importante 

ressaltar que o professor que conduz a simulação precisa ter conhecimento teórico e a 

habilidade de conduzir as etapas da simulação com maestria. 

Corroborando com os achados Souza et al. (2020) Rosa et al. (2020) 

enfatizam que a simulação clinica bem conduzida eleva os níveis de satisfação e 

autoconfiança do participante, uma vez que, ao realizar o procedimento técnico este se 

consolida com a aquisição da habilidade trabalhada o que qualifica a prática clínica. 

Santana et al. (2023) concluem que a simulação tem efeito preparatório na 

pratica clínica, além de elucidar o pensamento crítico para a tomada de decisões, pois 

desenvolve habilidades de comunicação para atuar com segurança ao se deparar com 

situação real.  
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Portanto, a enfermagem é uma profissão multifacetada que demanda uma 

combinação equilibrada entre conhecimento teórico e habilidades práticas. Essa sinergia entre 

teoria e prática desempenha um papel fundamental no desenvolvimento profissional e na 

prestação de cuidados de saúde de qualidade.  

Na análise da dimensão satisfação, o item com maior pontuação média 4,75, 

referia-se a: eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulação, a maioria 

dos enfermeiros (46 – 76,7%) concordou com método de ensino (Tabela 1).  

Nos estudos de Machado (2020) ficou evidente que a forma com que o 

docente ensina tem forte relevância na satisfação alinhada ao método utilizado.  Em outro 

estudo, feito na Universidade de Gondar, Etiópia, o modo como o professor ensinou agregado 

à simulação foi motivo de satisfação entre os alunos de curso de obstetrícia (78 – 54,2%) 

(Gudayu, 2015). Desta forma, é altamente relevante reforçar a importância de se planejar o 

cenário e as atividades simuladas, com foco, objetivos e forma clara de aprendizado (Fabri, 

2017). 

Em análise, a preparação do docente para o ato de ensinar é um pilar 

fundamental na construção de um ambiente educacional eficaz e enriquecedor. Ser um 

educador competente vai além da mera transmissão de informações; exige um conjunto de 

habilidades e qualidades que impactam diretamente o processo de aprendizagem. Um docente 

preparado não apenas domina o conteúdo, mas também tem a capacidade de apresentá-lo de 

maneira clara, relevante e estimulante. O docente precisa também ser um motivador do 

aprendizado autônomo do estudante, fazendo com que se sinta capaz de buscar 

conhecimento e se manter atualizado. 

Oliveira e Botelho (2023) consideraram que o ensino por simulação clinica 

oferece subsídios para aplicar na prática os conhecimentos e habilidades obtidos durante a 

simulação, e reforçam a importância desse método de ensino. Também a forma como o 

professor ensina através do método da simulação cíinica foi destacada como positiva por 

estudantes de enfermagem no Rio Grande do Sul, onde os autores atribuíram ao fato de o 

professor atuar com papel de facilitador no processo de aprendizagem o que proporcionou 

autoconfiança e motivação (Teixeira; Tavares; Cogo, 2022).  
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No Brasil, estudo feito com 60 participantes de uma instituição pública do 

Ceará, demonstrou que os altos níveis de satisfação favoreceram a elevação da autoconfiança 

por meio da simulação (Soares, 2019). 

Aquele que está motivado se apresenta mais aberto para aprender, o que 

evidencia seu potencial para uma prática segura no dia a dia da profissão (Baptista, 2014). No 

que diz respeito aos elementos que impulsionaram os profissionais egressos em direção à 

incorporarem a Educação Permanente em Saúde (EPS) em suas práticas diárias, destaca-se a 

conclusão do curso de especialização, a colaboração em equipe e a parceria entre a gestão 

municipal e a instituição de ensino superior (Jesus; Ribeiro; Araújo, 2020). 

Portanto, o aprendizado ativo por meio da simulação, agregado ao domínio da 

tecnologia utilizada pelo professor, contribui para a satisfação do aprendiz em processos de 

Educação Permanente.  

A segunda dimensão da escala enfatiza a autoconfiança na aprendizagem 

através do uso da simulação. A pontuação média foi de 4,46, e o maior percentual de 

concordância foi nos quesitos de confiança no domínio do conteúdo, no desenvolver das 

habilidades, na obtenção dos conhecimentos necessários a partir da simulação e no saber 

usar a simulação para aprender.  

Em estudos realizados por Barbosa et al. (2019) numa situação de PCR em 

ambiente extra-hospitalar, a metodologia da simulação clinica foi determinante na efetiva 

promoção da autoconfiança de estudantes de enfermagem. Autores como Martins (2017) e 

Costa et al. (2018) destacaram que a simulação clínica se configura como uma estratégia 

favorável para expor propriedades valiosas para a prática clínica como autoconfiança, a 

empatia e o desenvolvimento da liderança. 

Também Mcrae et al. (2017) mensuraram o nível de satisfação de enfermeiros 

após uma experiência de simulação de ressuscitação cirúrgica cardíaca, e eles destacaram 

que a autoconfiança do profissional está atrelada com a experiência de trabalho e que a 

simulação trouxe um sentimento de poder maior frente à continuidade do trabalho. 

No Vale do Jequitinhonha (MG) foi realizado estudo com 44 profissionais 

através da simulação clínica, e este evidenciou que o nível de autoconfiança foi elevado, 

demonstrando que a capacitação com simulação é altamente benéfica para a prática 
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profissional, configurando-se em importante sinalizador de qualificação para a educação 

permanente (Reis et al., 2020).  

A simulação clínica tem potencial para promover alto nível de aprendizagem, 

frente a diferentes realidades, em local monitorado, uma vez que o participante tem mais 

iniciativa e confere maior significado à experiência vivida (Costa et al., 2019). 

Portanto, os resultados evidenciaram que 95% dos enfermeiros se afirmaram 

satisfeitos e autoconfiantes, visto que a autoconfiança está atrelada à capacidade do 

profissional de acreditar na sua destreza e competência, alcançando o sucesso nas suas 

ações, fatores influenciadores na segurança para proceder com à assistência prestada. Além 

disso, a participação no processo de simulação não apenas aprimora as habilidades técnicas 

dos trabalhadores, mas também desempenha um papel crucial no fortalecimento de sua 

autoconfiança e satisfação no ambiente de trabalho. A exposição a cenários simulados 

proporciona uma oportunidade única para os profissionais vivenciarem situações desafiadoras 

de forma controlada, promovendo uma sensação de domínio e competência. 

Corroborando com o exposto, Mroczinski et al. (2023) concluíram que a 

intervenção educativa empregada para capacitação, que combina abordagem teórica e 

simulação clínica resulta em aprimoramento do conhecimento dos enfermeiros em suporte 

básico de vida, proporcionando satisfação e autoconfiança no processo de aprendizagem. 

Sé et al. (2019) identificaram que enfermeiros com pelo menos um ano de 

experiência profissional desconheciam o dispositivo extraglótico máscara laríngea, bem como 

suas indicações, insumos e tamanho adequado. 

Bruno e Numes (2021) enfatizam que há uma lacuna de estudos publicados e 

protocolos voltados para que o profissional enfermeiro faça o uso do dispositivo extraglótico 

máscara laríngea. Em estudo observacional retrospectivo feito num hospital do Rio Grande do 

Sul, foram analisados 27 prontuários de pacientes submetidos à utilização da máscara laríngea 

no atendimento pré-hospitalar, tendo sido comparado o uso da máscara laríngea com tubo 

endotraqueal. A conclusão foi de que o tempo de internação em UTI (p=0,004) e uso de 

ventilação mecânica (p= 0,03) foi menor nos que fizeram uso da máscara laríngea (Prestes et 

al., 2019). 

De acordo com Silva et al. (2022) recomenda-se o uso da máscara laríngea 

pelo enfermeiro devido à rapidez, sucesso e eficácia no acesso à via aérea avançada, mas os 
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autores fazem uma ressalva quanto aos efeitos adversos de seu uso, pois estes devem ser 

conhecidos e bem analisados pelos profissionais. Portanto, é de suma importância ressaltar 

que o conhecimento é o ponto chave para o uso da técnica, bem como a utilização dos 

recursos necessários para ensinar por meio da simulação, constatado pelo percentual de 

66,7% item 9, o qual é: o meu professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação. 

Os resultados de satisfação e autoconfiança obtidos nesta pesquisa se 

configuraram altamente relevantes, uma vez que as médias dos itens avaliados podem levar a 

inferir que a simulação se configura numa metodologia ativa altamente eficaz para o processo 

de capacitação de profissionais. 

Taveira et al. (2021) notaram, em seus estudos, que o Atendimento pré-

hospitalar (APH) está em desenvolvimento no Brasil, com o enfermeiro presente e atuante, e 

chamam a atenção para avanços nas discussões de alguns procedimentos que se encontram 

sob entraves legais, os quais o enfermeiro poderiam realizar.  

Logo, reforçar a importância de manter as capacitações dos servidores de por 

meio da simulação clínica é essencial para a excelência dos serviços de saúde. A simulação 

não apenas aprimora as habilidades técnicas, mas também promove a autoconfiança, a 

tomada de decisões e a eficácia no atendimento aos pacientes. Através dessa abordagem, os 

profissionais de saúde podem enfrentar cenários desafiadores de maneira controlada, 

aprendendo com a prática simulada para aprimorar suas habilidades na vida real. Investir 

continuamente na capacitação por meio da simulação clínica não apenas beneficia os 

servidores, mas também contribui diretamente para a melhoria da qualidade e segurança dos 

cuidados oferecidos, garantindo um ambiente de saúde mais preparado e eficiente. 

Destacamos que, os gestores desempenham um papel crucial ao 

reconhecerem e investirem na capacitação de seus trabalhadores. Esse compromisso não 

apenas eleva o desempenho individual, como aumenta a satisfação e autoconfiança, mas 

também fortalece a organização como um todo, preparando-os para os desafios e 

oportunidades que surgem constantemente na prática diária dos profissionais. Além disso, a 

satisfação dos trabalhadores é intrinsecamente ligada à sua capacidade de enfrentar desafios 

com sucesso. 

Para Vendruscolo et al. (2020), o processo de educação permanente amplia os 

limites na formação dos profissionais. No entanto, a promoção contínua do desenvolvimento 
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profissional por meio de estratégias de educação permanente auxilia, e fortalece as práticas 

colaborativas que aprimorama qualidade dos serviços.  

Puschel et al. (2022), destacam que, a implementação de ações de educação 

permanente pode fornecer subsídios para os gestores dos serviços de saúde fundamentares 

suas ações no concerne da saúde ocupacional, contribuindo em especial, no uso correto de 

equipamentos de Proteção Individual (EPIs).   

O aprendizado teórico complementa-se com as habilidades adquiridas na 

prática, as quais não podem ser plenamente avaliadas apenas por meio da teoria. Um exemplo 

notável é a comunicação, juntamente com as habilidades necessárias para realizar 

efetivamente um procedimento específico. 

Ressalta-se a importância de associar instrumentos de avaliação teórica, e de 

avaliação prática para enfermeiros, pois se trata de ações complementares e somatórias no 

conhecimento e nas habilidades de ação das atividades dos enfermeiros.  

 

Limitações do estudo 

As restrições impostas pela pandemia da Covid-19 trouxeram desafios na 

organização e disposição dos participantes na capacitação.  

 

Contribuições para a área de enfermagem     

  

A contribuição está pautada no nível de satisfação referido pelos enfermeiros, 

visto que a capacitação por meio da metodologia ativa simulação clínica os torna protagonistas 

do seu processo de aprendizado, além de embasar novos estudos direcionados a profissionais 

com experiência na assistência. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo possibilitou mensurar a satisfação e autoconfiança dos 

enfermeiros de municípios de pequeno porte de uma Regional de Saúde, do estado do 

Paraná.  
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Os resultados evidenciaram que os enfermeiros se sentiram mais satisfeitos do 

que autoconfiantes, além de concordarem que a responsabilidade no processo de 

aprendizagem é do próprio profissional, e este deve buscar constantemente aperfeiçoamento 

dentro da sua atuação. 

De modo semelhante, os enfermeiros apresentaram-se satisfeitos com o uso 

da simulação como metodologia ativa de ensino-aprendizagem na inserção da máscara 

laríngea, especialmente, com o modo pelo qual o professor fez uso desta tecnologia de ensino.  

Portanto, conclui-se que a satisfação e autoconfiança têm forte relação com o 

conhecimento, além de ser de suma importância a quebra de paradigmas do ensino 

tradicional, frente à crescente necessidade de atualizações e de desenvolvimento de 

competências de profissionais já inseridos no mercado de trabalho com a educação 

permanente em serviço. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS DA TESE 

 

O atendimento a vítima grave com necessidade imediata de assistência 

ventilatória faz parte da rotina da enfermagem e frequentemente enfrentado por enfermeiros na 

prática diária, sendo considerado atendimento de alta complexidade. Portanto, exige 

profissionais capacitados, providos de conhecimentos técnicos científicos, capacidade de 

tomada de decisão para oferecerem assistência de qualidade. Abrange uma área que exige 

conhecimento e habilidade especifica na inserção de dispositivo que garante ventilação 

adequada, o que não integra os currículos de formação na graduação em enfermagem. Além 

disso, durante os estágios supervisionados, o aluno porta-se como mero observador na 

assistência prestada nas emergências respiratórias. 
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Viabilizar conhecimento e prover o desenvolvimento de habilidades durante a 

formação em enfermagem no manejo de vias aéreas com dispositivo supraglótico são 

essenciais para garantir uma via aérea permeável, especialmente nas situações de 

emergência, pois a oxigenação e ventilação corretas são cruciais para a sobrevivência e 

recuperação da vítima, além de garantir a prestação da assistência de enfermagem segura aos 

futuros profissionais. 

Além disso, durante o processo de formação na graduação, os estudos são 

voltados para a anatomia e fisiologia do sistema respiratório, na identificação de problemas 

respiratórios e reconhecer sinais de obstrução das vias aéreas.  

A formação profissional deve focar na avaliação continua da vítima, no respeito 

à ética e segurança no manejo das vias aéreas, e na necessidade de prática e simulação para 

o desenvolvimento da confiança e competência do enfermeiro. Para tanto, foi necessário neste 

estudo construir e validar instrumentos que abrangessem o processo de ensino aprendizagem 

por meio da simulação clínica no manejo das vias aéreas com dispositivo supraglótico máscara 

laríngea, para, assim gerar parâmetros confiáveis. 

Dessa forma, foi elaborado um cenário clínico que respaldasse e 

sistematizasse o processo de desenvolvimento da simulação clínica no manejo das vias 

aéreas pelo enfermeiro, e este foi validado por 8 juízes experts no assunto. 

A elaboração do instrumento cenário de simulação clinica no manejo de vias 

aéreas com máscara laríngea para enfermeiros foi realizada a partir do modelo proposto pela 

National League Nursing/Jeffries Simulations Framework (NLN/JSF). O objetivo principal foi 

capacitar enfermeiros que prestam atendimento inicial a vítimas com necessidade de manejo 

das vias aéreas, com inserção da máscara laríngea, estando distantes de grandes centros e 

com limitação do auxilio médico experiente no processo de entubação e permeabilidade de via 

aérea, de forma que a assistência prestada seja segura para a vítima.  

O instrumento cenário de simulação clinica no manejo de vias aéreas com 

máscara laríngea para enfermeiros apresentou evidencias de validade satisfatória, com 

percentual mínimo de 87,5% adequação quanto à descrição do script e Briefing e Debriefing, 

respectivamente. O item objetividade obteve a menor média de 8,6, enquanto que as demais 

médias ficaram acima de 9,0, mediante avaliação dos juízes.  
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Também foi construído o instrumento checklists, que obteve validação com 

percentual mínimo de 87,5% de adequação pelos avaliadores. Todas as médias ficaram acima 

de 9,0 e o intervalo de confiança limítrofe foi de 8.4 pontos. Quanto à avaliação geral do 

instrumento, obteve-se 84,6% de concordância, desta forma, conferindo alto nível de avaliação 

pelos juízes. 

Já o instrumento questionário de conhecimento teórico sobre o manejo das 

vias aéreas para enfermeiros possui 14 questões, as quais foram importantes no processo de 

compreensão sobre o assunto. Também foi passado pelo crivo de 13 juizes especialistas a 

partir de nove requisitos. As médias ficaram acima de 8,8, com média do intervalo de confiança 

acima de 8,3 pontos, considerado bom nível de avaliação. Nos itens finalidade, profundidade e 

clareza a média foi de 9,0, portanto indicou alto nível de avaliação. Quanto ao resultado geral 

da avaliação desse instrumento, os percentuais ficaram elevados, entre 85% a 100% de 

concordância entre os juízes. 

No decorrer da simulação clínica, a equipe foi composta por: facilitadora, que 

conduziu cenário simulado, dois enfermeiros que desempenharam o papel de avaliadores 

durante a simulação e procederam ao preenchimento do instrumento checklist do cenário 

simulado, um membro ator que desempenhou o papel de médico intervencionista do SAMU e 

um membro para aplicar os instrumentos de avaliação após o Debriefing. 

Teve participação efetiva de 60 enfermeiros de 10 municípios de pequeno 

porte durante todo o processo de capacitação. Os instrumentos pré e o pós-teste utilizados 

comprovaram que a aprendizagem foi altamente significativa, por meio da intervenção com 

simulação clinica no manejo das vias aéreas com inserção da máscara laríngea pelo 

enfermeiro, com aumento em relação ao acerto das questões no pós-teste. Também foi 

evidenciada por instrumento a satisfação dos enfermeiros com a metodologia ativa, a 

simulação clínica, especialmente o modo utilizado pela facilitadora quanto ao uso da tecnologia 

de ensino durante o cenário simulado, o qual conferiu realismo aos participantes.  

As limitações do estudo concentraram-se nos seguintes pontos: na quantidade 

reduzida de retorno dos profissionais enfermeiros com experiência que foram convidados para 

serem juízes avaliadores na análise dos instrumentos elaborados, bem como na demora do 

tempo de resposta. As publicações de pesquisas têm concentração no ensino aprendizagem 

com estudantes de enfermagem, enquanto enfermeiros inseridos no mercado de trabalho 
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necessitam de capacitação quanto ao manejo da máscara laríngea, através da metodologia 

ativa simulação clínca. É uma área que carece de investimentos por parte dos gestores e 

publicações.  Além disso, a pandemia global da Covid-19 que se iniciou em 2020 impôs 

restrições dentro do processo de capacitação. 

Em síntese, a capacitação de enfermeiros no manejo de vias aéreas é de 

extrema importância para a promoção de cuidados de saúde ao paciente critico de forma 

eficaz e segura. O dispositivo supraglótico máscara laríngea é uma ferramenta altamente 

valiosa, que permite o estabelecimento de uma via aérea adequada em situações críticas. A 

formação e capacitação por meio da educação continuada abrangem aspectos essenciais, 

como avaliação criteriosa do paciente, seleção correta do tamanho da máscara laríngea, 

técnica de inserção segura com acompanhamento continuo do paciente durante o 

procedimento, bem como identificar possíveis complicações e medidas corretivas a serem 

tomadas para garantir ventilação e oxigenação adequadas.  

Através dessa capacitação, foi possível verificar que a simulação clínica 

quando bem estruturada e fundamentada por metodologia consistente, pode ser realizada em 

local ou ambiente com restrição de aparatos tecnológicos de última geração, comprovado 

pelos resultados que os enfermeiros puderam adquirir conhecimentos detalhados sobre o 

manejo da mascara laríngea, além de desenvolverem habilidades práticas para sua inserção e 

monitoramento. 

Portanto, ao investir na capacitação dos enfermeiros no uso da máscara 

laríngea, as instituições de saúde elevam a qualidade da assistência prestada, reduzem riscos 

relacionados a problemas respiratórios e melhoram os resultados clínicos até a chegada do 

paciente em instituição de saúde com suporte avançado de vida. 

Como último ponto a observar, a Educação Permanente transcende as 

fronteiras das salas de aula tradicionais, abraçando a aprendizagem ao longo de toda a 

jornada pessoal e profissional. Ela capacita as pessoas a se adaptarem às mudanças, a 

abraçarem a inovação e a enfrentarem os desafios contemporâneos com confiança. Ao investir 

na educação ao longo da vida, criamos uma sociedade mais resiliente, capaz de enfrentar os 

desafios complexos do mundo moderno. Recomenda-se a capacitação por meio da Educação 

Permanente de enfermeiros no manejo de vias aéreas com máscara laríngea, visto que é um 

investimento essencial para os profissionais, capacitando-os a enfrentar os mais variados 
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cenários clínicos com competência e a habilidade necessária para garantir via aérea pérvia 

com ventilação e oxigenação adequada, assegurando o bem-estar dos pacientes, além de 

elevar os padrões da prática profissional na área de enfermagem. 
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APÊNDICE A 

Instrumento questionário teste de conhecimento sobre manejo de vias aéreas com máscara 
laríngea 

CARACTERIZAÇÃO SOCIAL E DEMOGRÁFICA 

1. NOME: _________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

                2. Data de Nascimento:   

_____/_____/______ 

DN 

3. Sexo:     1  Masculino   2  Feminino SEXO 

4.  Qual é a sua situação conjugal? 

 

1  Solteiro 

2  União estável   

3  Casado        

4  Separado/Divorciado   

5  Viúvo 

CONJ 

5.  Qual o seu grau de 

instrução? 

 

1  Graduação 

2  Pós-Graduação na área 

3  Mestrado 

4  Doutorado 

5  Pós-doutorado 

6  Outro. 

_____________________ 

GRAINS
T 

6.  Possui alguma atualização sobre o assunto? 1  Sim       2 Não  ATPROF 

7.  Se sim, através de? 

1  Leitura em livros                   5  Atualização no serviço 

2  Leitura em periódicos          6  Atualização externa 

3  Palestras                                 7                        
4  Cursos on-line                        Outros__________________ 

CURSOS 

8. Tempo de atuação no 

APH. 

1  1 a 5 anos 

2  6 a 10 anos 

3  11 a 15 anos 

4  16 a 20 anos 

5  Acima de 20 anos 

 

TEMPA
PH 

12. Coloque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas alternativas abaixo, de acordo com o conhecimento sobre o manejo de 
vias aéreas com mascar laríngea (PHTLS) 

Nº Resposta Questão 

1- (      ) Para uma vítima que apresente qualquer alteração respiratória, a avaliação das vias aéreas 
deve ter prioridade sobre todos os outros aspectos da reanimação. 

2- (      ) Para uma vítima que apresente insuficiência respiratória, o tratamento requer avaliação 
rápida e instituição de medidas terapêuticas de suporte de vida, sendo que, o enfermeiro 
devidamente treinado pode proceder com a inserção da Máscara Laríngea (ML) nas 
situações de via aérea difícil. 

3- (      ) Os sinais de insuficiência respiratória nem sempre podem ser observados nos pacientes 
graves. Nessas situações a introdução da ML possui como vantagem a manutenção das 
vias aéreas por período prolongado de até 7 dias. 

4- (     ) A máscara laríngea (ML) é um dispositivo desenvolvido para o manejo supraglótico das 
vias aéreas, podendo ser considerado como funcionalmente intermediário entre máscara 
facial e o tubo traqueal. 

5- (      ) Na inserção da ML é dispensado o uso de laringoscópio, ou instrumentos especiais para 
sua inserção. Contudo em situações com contração involuntária da mandíbula/mordida 
involuntária podem ser utilizados instrumentos especiais para sua inserção. 

6- (      ) Corretamente posicionada, a face convexa posterior da ML estará em contato com a 
parede da faringe e a anterior, sobreposta as estruturas supraglóticas (laringe), de forma a 
permitir a ventilação. 

7- (      ) As MLs se apresentam nas formas reutilizáveis e descartáveis, sendo que a descartável 
vem em embalagem individual esterilizada e podem permanecer no máximo 12 horas em 
contato com o paciente. 

8- (      ) Na escolha do tamanho correto da ML para um paciente adulto com peso entre 50 a 70 kg 
basta seguir a leitura referente às recomendações/orientações do fabricante, sendo a 
número 4 recomendada.  

9- (      ) A ML por ser de fácil manejo está indicada para todo e qualquer tipo de paciente que 
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necessite de suporte ventilatório, portanto, não possui contra-indicações.  
10- (      ) A ML é um método indicado para auxiliar temporariamente na manutenção das vias 

aéreas, indicada em situações críticas como a PCR. 
11- (      ) A ML ao ser inflada poderá retroceder de 1 a 1,5 cm do tubo devido ao acomodamento do 

coxim sobre as estruturas supra-glóticas. Este é um dos sinais que a ML está 
adequadamente posicionada. 

12- (      ) Durante o preparo da ML para o uso desinfle totalmente o manguito da ML contra uma 
superfície plana, mantendo suas bordas lisas e com formato uniforme (cuidado para não 
formar dobras). 

13- (      ) É importante proceder à lubrificação da face posterior da ML, para facilitar seu deslizar 
contra o palato e a curvatura posterior da faringe. 
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APÊNDICE B  

Checklist de observação das habilidades durante a simulação clínica com inserção da máscara 
laríngea 

Enfermeiro:  

Avaliador: 
Item Tarefas Execução  

adequada 
Execução 

inadequada 
Não 

execução  
  

COMUNICAÇÃO 
   

1- Comunicou-se de forma clara e objetiva com a equipe?    

2- Organizou os recursos materiais?    

3- Houve confirmação verbal da execução das tarefas?    

  
AVALIAÇÃO DO MANEQUIM SIMULADOR (< 5 min) 

   

4 - Determinou a freqüência e a profundidade dos movimentos 
respiratórios, SPO2 mais perfusão periférica? 

   

5 - Reconheceu a necessidade da colocação da ML? 
 

   

6 - Procedeu à escolha do dispositivo ML com tamanho adequado 
compatível com o peso do paciente nº 4?  

   

7 -  Realizou os passos para checagem (inflar e desinflar balonete) 
do dispositivo ML? 

   

  
TRATAMENTO IMEDIATO 

   

  
8 - 

Realizou a paramentação com óculos de proteção, mascara 
facial tipo cirúrgica e luvas de procedimento? 

   

 
9 - 

Procedeu com a lubrificação da face posterior do dispositivo 
ML? 

   

 
10 - 

Realizou abertura e avaliação de cavidade oral, elevação do 
queixo com leve inclinação de testa? 

   

 
11 -  

Iniciou a inserção da ML segurando-a como uma caneta 
utilizando a mão dominante, mantendo o dedo indicador na 
junção do manguito e o tubo? 

   

 
12 - 

Inflou o balonete com a quantidade de ar conforme orientação 
do fabricante? 

   

 
13 - 

Fez a constatação da efetividade da expansão torácica por 
meio da inspeção visual? 

   

14 - Procedeu com a fixação da ML de forma adequada?    
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APÊNDICE C 

Cenário de simulação clínica no manejo de vias aéreas com inserção da máscara laríngea 

para capacitação de enfermeiros 

CENÁRIO Simulador de paciente (inserção da máscara laríngea) 

Tempo estimado para o cenário 10 minutos 
Tempo estimado para o debriefing Mínimo de 20 minutos 
Público alvo Enfermeiros  
OBJETIVOS DA APRENDIZAGEMNO CENÁRIO 

Habilidades não técnicas 
Identificar o agravo clínico do paciente 
Comunicar de forma clara 
Ter Iniciativa e criatividade 
Proceder com a tomada de decisão 

Habilidades técnicas 
Realizar atendimento do manejo de vias aéreas com máscara 
laríngea conforme protocolo PHTLS; 
Verificar sinais que demonstre a necessidade do manejo devia 
aérea difícil e intervir; 
Inserção da máscara laríngea em cavidade oral; 
Ventilar com ressuscitador manual e certificar posicionamento. 

BRIEFING 

Você é enfermeiro do SAMU e juntamente com sua equipe avançada (condutor socorrista e médico 
intervencionista) são acionados para apoio a uma ocorrência de queda. No local, SIATE já se encontra 
presente, junto à vítima de aproximadamente 30 anos, de estatura mediana com mais ou menos 60 kg, já 
imobilizado conforme protocolo com colar cervical, prancha, Head Block, cintos, respiração ruidosa com 
mascara facial 15L/min. No local bombeiro informa a situação a equipe do SAMU, que o mesmo caiu do 
telhado de altura aproximada de 4 metros dentro de uma sala, onde há presença de mesas e cadeiras, 
porém, não há indícios que a vitima colidiu com algum desses objetos. Médico intervencionista do SAMU 
avalia o paciente, e opta por via aérea definitiva, realiza duas tentativas sem sucesso e solicita ajuda do 
enfermeiro. Mediante essa situação, tome conduta. 
OBS: Considerar a higienização das mãos, e o uso de EPIs. 
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APÊNDICE D 

UNIVERSIDADE DE LONDRINA 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

CARTA CONVITE AOS JUÍZES DE PESQUISA 

Aos avaliadores, 

 Gostaríamos de convidá-los a compor o Corpo de juízes destinado a avaliar os 

instrumentos (questionário, cenário e checklist) para verificar os conhecimentos e as 

habilidades referentes aos procedimentos envolvidos no manejo das vias aéreas com máscara 

laríngea que serão aplicados aos profissionais enfermeiros do SAMU base Londrina e base 

Rolândia da 17ª regional de Saúde do Estado do Paraná. Dessa forma, solicitamos a sua 

colaboração na leitura e apreciação dos instrumentos. 

 A avaliação deste material compõe uma das etapas dos projetos de pesquisa em nível 

de doutorado intitulados: “Simulação realística no processo de ensino aprendizagem na 

urgência e emergência” e “Simulação realística no manejo das vias aéreas com máscara 

laríngea”. Os projetos obtiveram parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Londrina (número do parecer: 4.880.119). O desenvolvimento do projeto 

Simulação realística no manejo das vias aéreas com máscara laríngea está sob 

responsabilidade da doutoranda Maria Gorete Nicolette Pereira, sob a orientação da 

Professora Doutora Eleine Aparecida Penha Martins. 

 Caso nos honre com a sua participação para compor o quadro de juízes, o material será 

disponibilizado por e-mail ou se preferir impresso para sua melhor visualização. Gostaríamos 

de ressaltar que os instrumentos deverão ser mantidos em completo sigilo, pois posteriormente 

serão aplicados, o que constitui a segunda etapa da pesquisa. 

 Na certeza de contarmos com a sua compreensão e empenho, agradecemos 

antecipadamente. 
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APÊNDICE E 

Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) juízes 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/juízes/perito 

TÍTULO DA PESQUISA: Simulação realística no manejo das vias aéreas com máscara laríngea  

Prezado (a) Senhor (a): 
 
Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa “Simulação realística no manejo das vias aéreas com máscara 
laríngea”.  O objetivo da pesquisa é avaliar o método de simulação realística no aprimoramento das competências clínicas de 
enfermeiros no manejo de vias aéreas com máscara laríngea no atendimento pré-hospitalar. Você participará da seguinte 
forma: na avaliação durante a prática de simulação realística de alta fidelidade, com manequim simulador adulto como ator 
sobre o atendimento ao indivíduo com via aérea difícil, será realizado os cuidados baseados no protocolo do PHTLS de 
identificação, avaliação inicial e manejo das vias aéreas com dispositivo extraglótico – máscara laríngea, para avaliação do 
cenário. Esclarecemos que sua cooperação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a 
qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas 
informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais rigoroso sigilo e 
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os atendimentos poderão ser filmados para conferência dos dados. 
Se houver filmagem, os vídeos serão armazenados em mídia digital e arquivado pela pesquisadora. Esclarecemos ainda, que 
você não pagará e nem será remunerado (a) por sua participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 
pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação. Os benefícios esperados são no 
geral a toda a sociedade, pois esta pesquisa visa identificar o melhor método de aprendizagem para retenção do conhecimento 
e desenvolvimento da habilidade prática. Nem sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas 
poderá contribuir para o avanço científico. E quanto aos riscos, é a ocorrência de constrangimento, ansiedade e estresse por 
parte dos estudantes ao responder o teste de conhecimento ou simular prática de atendimento, porém o pesquisador estará 
disponível para o atendimento a esta pessoa, acolhendo-a e solucionando suas queixas. 
Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos contatar (Maria Gorete Nicolette Pereira. E-
mail: goreteepaixao@hotmail.com. Fone: (43) 99923-3646, ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, 
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 
 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue à 
você. 
 
      Londrina, ______ de _____________de 202_____. 

                                           
Pesquisador Responsável: Maria Gorete Nicolette Pereira          
RG:138367541               
 
 

_____________________________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, 

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.   

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________Data:  
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APÊNDICE F 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enfermeiros 

TÍTULO DA PESQUISA: Simulação realística no manejo das vias aéreas com máscara laríngea  

Prezado (a) Senhor (a): 
 
Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa “Simulação realística no manejo das vias aéreas com máscara 
laríngea”.  O objetivo da pesquisa é avaliar o método de simulação realística no aprimoramento das competências clínicas de 
enfermeiros no manejo de vias aéreas com máscara laríngea no atendimento pré-hospitalar. Você participará da seguinte 
forma: receberá um questionário com treze questões contendo dados sociodemográficos e conhecimento teórico da avaliação 
das vias aéreas. Após responder o questionário participará da prática de simulação realística de alta fidelidade, com manequim 
simulador adulto como ator sobre o atendimento ao indivíduo com vias aéreas difícil, será realizado os cuidados baseados no 
protocolo do PHTLS de identificação, avaliação inicial e manejo das vias aéreas com dispositivo extraglótico – máscara 
laríngea, ao final responderá a escala de design da simulação, para avaliação do cenário. Esclarecemos que sua cooperação é 
totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete 
qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações serão utilizadas somente para os fins 
desta pesquisa e serão tratadas com o mais rigoroso sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os 
atendimentos poderão ser filmados para conferência dos dados. Se houver filmagem, os vídeos serão armazenados em mídia 
digital e arquivado pela pesquisadora. Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerado (a) por sua 
participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e 
decorrentes especificamente de sua participação. Os benefícios esperados são no geral a toda a sociedade, pois esta pesquisa 
visa identificar o melhor método de aprendizagem para retenção do conhecimento e desenvolvimento da habilidade prática. 
Nem sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o avanço científico. E 
quanto aos riscos, é a ocorrência de constrangimento, ansiedade e estresse por parte dos estudantes ao responder o teste de 
conhecimento ou simular prática de atendimento, porém o pesquisador estará disponível para o atendimento a esta pessoa, 
acolhendo-a e solucionando suas queixas. 
Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos contatar (Maria Gorete Nicolette Pereira. E-
mail: goreteepaixao@hotmail.com. Fone: (43) 99923-3646, ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, 
telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 
 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue à 
você. 
 
      Londrina, ______ de _____________de 202____. 

                                   
Pesquisador Responsável: Maria Gorete Nicolette Pereira          
RG:138367541               
 
_____________________________________, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, 

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.   

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________Data:  
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ANEXO A 

 

  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
 

1. DADOS DA EMENDA 
 

Título da Pesquisa: SIMULAÇÃO REALÍSTICA NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM NA 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

Pesquisador: Eleine Aparecida Penha Martins 

2. Área Temática: 

Versão: 5 

CAAE: 28941520.3.1001.5231 

Instituição Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
 

3. DADOS DO PARECER 
 

Número do Parecer: 5.377.602 
 

4. Apresentação do Projeto: 

Trata-se de emenda apresentada ao projeto de pesquisa com a seguinte justificativa: Solicitamos a 

prorrogação do prazo de coleta de dados deste projeto para 2024, haja vista que estamos com doutorandas 

trabalhando no tema simulação com máscara laríngea, simulação no atendimento em parada 

cardiorrespiratória, simulação em arritmias cardíacas, e estudantes da graduação que desenvolverão o 

trabalho de conclusão de curso com este tema. 

5. Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

Avaliar o efeito da simulação realística no processo de ensino e aprendizagem de situações de urgência e 

emergência. 

Objetivo Secundário: 

Construir e validar instrumentos para avaliação do desempenho dos estudantes e profissionais da saúde 

durante simulação de atendimento na urgência e emergência; Desenvolver cenários de simulação realística 

na área da urgência e emergência no processo de ensino e aprendizagem; 

Analisar as etapas da simulação briefing, estratégia de simulação e debriefing na perspectiva do estudante e 

profissional da saúde; Identificar a competência clínica (conhecimento, habilidades e atitudes) de estudantes 

de enfermagem e profissionais da saúde em cenários de urgência e 
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emergência; Verificar a retenção do conhecimento após simulação realística no atendimento ao paciente; 

Conhecer a satisfação, o estresse e a autoconfiança de estudantes e profissionais da saúde com a 

simulação realística; Construir e validar cenários de simulação clínica destinados a 

estudantes e profissionais da área da saúde; Promover intervenção com aula teórica ou prática 

convenciona; Analisar as contribuições de diferentes debriefings para o processo de retenção da 

competência clínica de enfermeiros do âmbito intra-hospitalar no 

atendimento a vítima adulta de parada cardiorrespiratória. 
 
 
6. Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

A ocorrência de constrangimento, ansiedade e estresse por parte dos participantes ao responder o teste de 

conhecimento ou simular prática de atendimento, porém o pesquisador estará disponível para o atendimento 

a esta pessoa, acolhendo-a e solucionando suas queixas. 

Benefícios: 

Os benefícios esperados são no geral a toda a sociedade, pois esta pesquisa visa qualificar a formação dos 

graduandos e profissionais da saúde para atuação na prática da assistência à saúde da população. Nem 

sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderá contribuir para o 

avanço científico. 

7. Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Apresentou emenda com justificativa de extensão de prazo do cronograma e alterações no projeto de 

pesquisa 

8. Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

De acordo com o documento Projeto.pdf de 13/04/2022, estão em destaques as seguintes alterações: 

Inclusão de Objetivos específicos: Construir e validar cenários de simulação clínica destinados a estudantes 

e profissionais da área da saúde; 

Promover intervenção com aula teórica ou prática convencional; 

Analisar as contribuições de diferentes debriefings para o processo de 

retenção da competência clínica de enfermeiros do âmbito intra-hospitalar no 

atendimento a vítima adulta de parada cardiorrespiratória. 

inclusão de novos participantes de pesquisa: Além das universidades, 

estão envolvidos os profissionais do Serviço de Atendimento Móvel de urgência da 
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17°, 18° e 19° regionais de saúde, bem como do Hospital Dr. Eulalino Ignácio de 

Andrade da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA)/ 

Alteração do cronograma até final de 2024 

Alteração do TCLE 

Descreve que serão incluídos novos instrumentos de coleta de dados: Atendimento Pré Hospitalar ao 

Trauma (PHTLS)13 e ao American Trauma Life Support (ATLS)14 e literaturas consagradas 

9. Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Recomenda-se aprovação da emenda do projeto de pesquisa. 

10. Considerações Finais a critério do CEP: 
 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_192980 26/04/2022  Aceito 
do Projeto 8_E2.pdf 20:56:21  

Declaração de OFICIO_ROLANDIA.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:35:50 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_PRADO_FERREIRA.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:35:40 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_PORECATU.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:35:27 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_PITANGUEIRAS.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:34:36 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_MIRASELVA.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:34:05 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_LUPIONOPOLIS.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:33:55 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_JAGUAPITA.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:32:33 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_GUARACI.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:31:54 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_FLORESTOPOLIS.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:31:42 Penha Martins  
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Infraestrutura OFICIO_FLORESTOPOLIS.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 

  20:31:42 Penha Martins  

Declaração de OFICIO_CENTENARIO.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:31:26 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_CAMBE.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:31:15 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_CAFEARA.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:31:05 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_BELA_VISTA_DO_PARAISO.p 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e df 20:30:50 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de OFICIO_ALVORADA_DO_SUL.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  20:28:50 Penha Martins  

Infraestrutura     

Projeto Detalhado / Projeto_13_04_22.pdf 26/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Brochura  17:39:11 Penha Martins  

Investigador     

TCLE / Termos de TCLE.pdf 13/04/2022 Eleine Aparecida Aceito 
Assentimento /  19:26:04 Penha Martins  

Justificativa de     

Ausência     

Declaração de oficio_HZS_londrina.jpg 07/07/2021 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  14:20:06 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de oficio_17_Londrina.pdf 07/07/2021 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  14:19:55 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de oficio_17_Rolandia.pdf 07/07/2021 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  14:19:30 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de Declaracao_FEMA.pdf 15/04/2020 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  10:40:30 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de Declaracao_UENP.pdf 07/02/2020 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  09:24:05 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de Oficio_SAMU.pdf 07/02/2020 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  09:22:05 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de Oficio_Sta_Casa_Bandeirantes.pdf 07/02/2020 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  09:21:43 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de Parecer_HU.pdf 07/02/2020 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  09:21:30 Penha Martins  

Infraestrutura     
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Declaração de Declaracao_UPA.pdf 07/02/2020 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  09:19:55 Penha Martins  

Infraestrutura     

Declaração de Declaracao_UEL.pdf 07/02/2020 Eleine Aparecida Aceito 
Instituição e  09:19:05 Penha Martins  

Infraestrutura     

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/02/2020 Eleine Aparecida Aceito 
  09:16:35 Penha Martins  

 
 

11. Situação do Parecer: 
Aprovado 

12. Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

LONDRINA, 29 
de Abril de 2022 

 
 

13. Assina
do por: 
Adriana 

Lourenço 
Soares Russo 

(Coordenador(a)
) 

 



 

 

 

ANEXO B 

Escala dos estudos de satisfação e autoconfiança com a aprendizagem 

 
Instruções: Este questionário consta de uma série de declarações sobre as suas 
atitudes pessoais referente à orientação que recebeu durante a atividade de simulação. 
Cada item representa uma declaração sobre a sua atitude em relação à satisfação com 
a aprendizagem e a autoconfiança. Não há respostas certas ou erradas. Você vai 
provavelmente concordar com algumas declarações e não concordar com outras. Por 
favor, indique o seu sentimento sobre cada afirmação abaixo, marcando os números 
que melhor descrevem a sua atitude ou crenças. Por favor, seja sincero e descreva sua 
atitude como ela realmente é, não o que gostaria que fosse. As respostas são 
anônimas, sendo os resultados compilados em grupo, e não individualmente.  

 

 



 

 

 

ANEXO C 

Escala de experiência com o debriefing 

Item 1 2 3 4 5 

Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos  

1 O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos. 1 2 3 4 5 

2 O professor reforçou aspectos do comportamento da equipe de saúde. 1 2 3 4 5 

3 O ambiente de debriefing foi fisicamente adequado. 1 2 3 4 5 

4 Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing. 1 2 3 4 5 

Fator 2) Aprendendo e fazendo conexões 

5 O debriefing ajudou-me a fazer conexões na minha prendizagem. 1 2 3 4 5 

6 O debriefing foi útil para processar a experiência de simulação. 1 2 3 4 5 

7 O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem. 1 2 3 4 5 

8 O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulação. 1 2 3 4 5 

9 As minhas dúvidas da simulação foram respondidas pelo debriefing. 1 2 3 4 5 

10 Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessão de debriefing. 1 2 3 4 5 

11 O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas. 1 2 3 4 5 

12 O debriefing ajudou-me a fazer conexões entre a teoria e situações da vida 

real. 
1 2 3 4 5 

Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing 

13 O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos 

antes dos comentários. 
1 2 3 4 5 

14 Na sessão debriefing o professor fez os esclareciemtnos corretos. 1 2 3 4 5 

15 O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas ações durante a 

simulação. 
1 2 3 4 5 

16 Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos. 1 2 3 4 5 

17 Na sessão de debriefing o professor foi um especialista na temática 

desenvolvida na simulação. 
1 2 3 4 5 

Fator 4) Orientação apropriada do professor 

18 O professor ensinou a quantidade certa durante a sessão debriefing. 1 2 3 4 5 

19 O professor realizou uma abvaliação construtiva da simulação durante o 

debriefing. 
1 2 3 4 5 

20 O professor forneceu informações adequadas durante o debriefing. 1 2 3 4 5 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO D 

           Escala do design da simulação 

 


