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https://www.scielo.br/j/csc/a/jsqG5T5c4jcX8LKxyds3dYH/?lang=pt
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/19924
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/540
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/DX1bS5lNGM3W6Lt_2021-7-2-19-23-58.pdf
http://fait.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/DX1bS5lNGM3W6Lt_2021-7-2-19-23-58.pdf


et al.

REASE S. l.

Impacto do debriefing associado a práticas simuladas no 
desenvolvimento de competências em estudantes de enfermagem

et al

Medicina Interna

EMC - Tratado de Medicina
S. l.

Amostragem em bola de neve e respondent-driven sampling
–

et al. Recimundo S. 

l.

et al

Revista da Escola de Enfermagem da USP S. l.

Heart & Lung S. l.

et al.

Revista Centro Oeste Mineiro

Revista Médica de Minas Gerais

https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/105354
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/105354
http://dx.doi.org/10.24950/rspmi/revisao/229/18/3/2019


Pediatric Annals
S. l.

et al.

Brazilian Journal of Health Research S. l.

et al.

Revista de Enfermagem UFPE

Gepesca

et al.

Brazilian Journal Of Health Review

et al.

Pediatr Crit Care Med S. l.

et al.

Med Minas Gerais S. l.

Clinical Simulation in 
Nursing S. l.

MedEdPORTAL S. l.

https://journals.healio.com/doi/epdf/10.3928/19382359-20180625-01
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et al
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et al
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et al.
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et al.
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et al.

Revista Internacional em Língua Portuguesa S. l.

http://dx.doi.org/10.31492/2184-2043.rilp2018.33/pp.119-130


O perfil epidemiológico das internações em unidade de 
terapia intensiva pediátrica no interior de goiás nos anos de 2016 e 2017

–

et al. Manual de Simulação Clínica para Profissionais de 
Enfermagem
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APÊNDICE A – CENÁRIO SIMULADO IN SITU NO MANEJO DA 

INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA EM PEDIATRIA 

1. CONTEXTO 

Título do Cenário: in situ

 

Público  

Modalidade da simulação In situ  

Conhecimento prévio à simulação: –

Local da simulação  

Materiais necessários:  

– –

– – –

–

– – –

– – –

– –

– –

–

– –

– –

– –

– –

– – –

–



in situ

 

Participantes:

 

Simulador:

 

–  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Proposta da simulação  

Briefing (Falas do facilitador antes do início do cenário): 

in situ

–

briefing

2. BACKGROUND 

Objetivos 



Tempo 

Briefing –

Cenário – –

Debriefing –

3. DESIGN

Caso clínico: 

–



–

–

–

Pistas -1 (Briefing) - fornecidas pelos atores e que estão contidas na ficha de 

acolhimento: 

–

–

–

–

Pistas – 2 (Storyboard – cena 1) -  fornecidas pelo facilitador de acordo com o 

agravamento dos sintomas e materiais:  

–

–

–

–

Pistas – 3 (Storyboard – cena 2) -  fornecidas pelo facilitador de acordo com o 

agravamento dos sintomas e materiais:  

–

–

–



–

—

Pistas – 4 (Storyboard – cena 3) -  fornecidas pelo facilitador de acordo com o 

agravamento dos sintomas e materiais: 

–

–

–

Pistas – 5 (Storyboard – cena 4) -  fornecidas pelo facilitador de acordo com o 

agravamento dos sintomas e materiais: 

–

–

–



–

Pistas - 6 (Storyboard – cena 5) -  fornecidas ao participante por meio do monitor 

cardíaco,  melhora  dos sintomas e materiais:

–

–

–

–

Prescrição médica:  

–

–



–

–

–

oxigênio ≤ 92%)

–

–

4. Debriefing

debriefing

 

5. JULGAMENTO CLÍNICO 

identificação dos três aspectos do julgamento clínico “observando, interpretando e 

respondendo”.

Observando

Interpretando:  



Respondendo 

desconforto respiratório

insuficiência 

respiratória: 

- 



 

6. RESULTADOS 

checklist

Comunicação

Realizar exame físico

Identificar e associar os sinais e sintomas de risco de insuficiência respiratória

Conduta terapêutica:  



–

Drogas

Monitorização:  

Processo de enfermagem

7. SCRIPT DO CENÁRIO 

Facilitador:

checklist

Atores:

- Responsável pela criança: 

- Enfermeiros(as) do plantão: 

Técnico(a) enfermagem: 

 

Descrição das ações esperadas:  

 

Profissional Enfermeiro(a): 

Após pista 2 



- 

Após pista 3 

 

Após pista 4 

- 

 

Após pista 5 

- 

-

-



-

Após pista 6 

 

Técnico(a) de Enfermagem (Participante integrado): 

Responsável

STORYBOARD  

Atuação: 

Responsável:



- Criança (manequim):  

 

REFERÊNCIAS  

AMERICAN HEART ASSOCIATION

Insuficiência Respiratória 

Aguda

Manual de simulação realística

et al. Manual de Simulação Clínica para Profissionais 

de Enfermagem

J Bras Pneumol

Impacto do debriefing associado a práticas simuladas no 

desenvolvimento de competências em estudantes de enfermagem

 

8 - STORYBOARD: 

Cena Eventos * Ações do enfermeiro: 

Cena 1 

Estado Inicial Conduta Esperada Resposta do 

simulador/responsável 



Pista 2: 

Cena 2 

Pista 3: 



Cena 3 

 

Observação



Pista 4: 

Cena 4 

Pista 5: 

 

-Será realizada ventilação 

corretamente**:

–

Cena 5 

Pistas - 6 

–

–



** Dispositivo bolsa-válvula-máscara (ambu) conectado ao O2 a 10L/min, máscara de tamanho 

apropriado, com retificação da cabeça, ventilação na velocidade de 1 ventilação a cada 3 a 5 

segundos, ou cerca de 12 a 20 ventilações/min.  

 



APÊNDICE B -  RECURSOS NECESSÁRIOS 

MATERIAIS RESPONSÁVEL 

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–



–

–

–

–

–

–

–

–

–

in situ



APÊNDICE C – CHECKLIST  - “CENÁRIO SIMULADO IN SITU NO MANEJO DA 

INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA EM PEDIATRIA” 

Título: in situ

Profissionais Avaliados: Enfermeiro(a) 

Descrição do caso Clínico:  

–

–



–

–

Objetivos da Aprendizagem: 

Checklist de Habilidades e Conhecimentos Esperados dos Enfermeiros(as):

Realizar exame físico



Procedimentos de enfermagem

Medicação

Monitorização



Processo de enfermagem

Aspectos positivos a serem destacados: 

Aspectos a serem melhorados ou condutas inadequadas: 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:  

AMERICAN HEART ASSOCIATION

Insuficiência Respiratória Aguda

Manual de simulação realística

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

 

 









 

 



APÊNDICE E – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO CENÁRIO “CENÁRIO 
SIMULADO  IN SITU NO MANEJO DA INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA EM 

PEDIATRIA” 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



ANEXO A – NORMAS REVISADAS PARA MELHORIA DA QUALIDADE: 

STANDARDS FOR QUALITY IMPROVEMENT REPORTING EXCELLENCE 

(SQUIRE) 2.0 

•

 

•

 

•

 

•

 

•  

•

 

•  

TÍTULO e RESUMO 

Introdução Por que você começou? 

http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Initiative
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Problem
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Problem
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Problem
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Theory
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Problem
http://squire.citysoft.org/index.cfm?fuseaction=page.viewPage&pageID=485&nodeID=1#assumptions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions


Resultados  O que você achou? 

Discussão O que isto significa? 

http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Process
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Inferences
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Ethical_aspects
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Process
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Problem
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Rationale
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Interventions


Outra informação  

http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Systems
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#context
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Opportunity_costs
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Generalizability
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#Internal_validity
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=page.viewpage&pageid=485#context


ANEXO B – ESCALA DE DESIGN DA SIMULAÇÃO 

Fator 2) Apoio 

Fator 3) Resolução de problemas 

Fator 4) Feedback / Reflexão 

feedback

feedback

feedback

Fator 5) Realismo 



ANEXO C – INSTRUMENTO PARA VALIDAÇÃO DE CENÁRIO 



 

 



ANEXO D – INSTRUMENTO PARA VALIDAÇÃO DE CENÁRIO 

et al.
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