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RESUMO 

SIQUEIRA, T.V. Competências clínicas para a Ressuscitação Cardiopulmonar 

Neonatal realizada por leigos: construção de ferramentas pedagógicas. 2023. 

200p. Dissertação (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

INTRODUÇÃO: A parada cardiorrespiratória é definida como a interrupção súbita da 

circulação sistêmica e ventilatória do individo e que pode ocasionar desfechos 

desfavoráveis e até a morte, caso não sejam aplicadas manobras de ressuscitação 

cardiopulmonar de maneira rápida e eficiente. Sabendo-se que tais eventos podem 

ocorrer em ambiente extra-hospitalar ao tratar-se de um neonato, faz-se importante o 

treinamento de leigos para realizar este atendimento de modo eficaz e minimizar 

desfechos desfavoráveis. OBJETIVO: Construir ferramentas pedagógicas capazes de 

desenvolver e avaliar as competências clínicas, configuradas pelas habilidades 

cognitivas e psicomotoras referentes a ressuscitação cardiopulmonar neonatal, 

realizada por socorristas leigos em ambiente extra-hospitalar. MÉTODO: Trata-se de 

uma pesquisa do tipo aplicada, de produção tecnológica, desenvolvida na Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP). Realizou-

se iniciamente, uma síntese das evidências científicas sobre as principais estratégias 

de ensino e aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar (RCP) voltadas aos 

socorristas leigos. Após, as ferramentas pedagógicas compostas por: script e 

storyboard da videoaula, design do cenário clínico simulado, script e storyboard da 

videossimulação, questionário de múltipla escolha e checklist do exame clínico 

objetivo estruturado (OSCE), foram construidos e validados. A população total foi 

composta por 14 enfermeiros especialistas em neonatos e simulação, selecionados a 

partir dos critérios estabelecidos por Guimarães et al. (2016). Este estudo realizou a 

fase I (construção dos roteiros/ script e storyboard) e as duas primeiras etapas da fase 

II (validação do roteiro/ script e storyboard), de acordo com a metodologia de Fleming, 

Reynolds e Wallace (2009) para elaboração dos vídeos; o design de cenário clínico 

simulado foi construído de acordo com o manual de boas práticas em simulação do 

INACSL (INACSL, 2016); a construção do checklist do OSCE foi fundamentada em 

diferentes referencias diferentes sobre ressuscitação cardiopulmonar neonatal, 

desengasgo e OSCE; já a elaboração do questionário, foi fundamentado em  

referenciais sobre elaboração das questões de múltiplas escolhas, ressuscitação 



 

 

cardiopulmonar neonatal e desengasgo. Foram utilizados o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) por critério e o Índice de Validade de Conteúdo total dos constructos 

(IVC total) para avaliar a concordância interavaliadores. A pesquisa foi aprovada no 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme Resolução 466/2012. RESULTADOS: 

A revisão integrativa de literatura analisou 11 estudos e evidenciou que as principais 

estratégias de ensino da ressuscitação cardiopulmonar para leigos são: aula 

expositiva; treinamento com manequim/instrutor; manequim/instrutor/dispositivo de 

feedback; videoaula e web. Já com relação a validação das ferramentas, participaram 

um total de 14 experts, classificados em sua maioria (50%) como especialista mestre 

de acordo com os critérios de Guimarães et al. (2016). Obteve-se com relação a 

concordância geral dos interavaliadores uma “ quase perfeita concordância” em todas 

as ferramentas desenvolvidas neste estudo. CONCLUSÃO: As ferramentas 

pedagógicas desenvolvidas foram consideradas validadas e são cientificamentes 

seguras e fidedignas para o ensino do desengasgo e da ressuscitação cardiopulmonar 

neonatal direcionado para leigos. 

Palavras-chave: Ensino. Aprendizagem. Ressuscitação Cardiopulmonar Neonatal. 

Pessoas leigas. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

SIQUEIRA, T.V. Clinical skills for Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation 

performed by laypeople: construction of pedagogical tools. 2023. 200p. Thesis 

(Master's degree). Ribeirão Preto School of Nursing, University of São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2023. 

INTRODUCTION: Cardiopulmonary arrest is defined as the sudden interruption of the 

individual's systemic and ventilatory circulation, which can lead to unfavorable 

outcomes and even death, if cardiopulmonary resuscitation maneuvers are not applied 

quickly and efficiently. Knowing that such events can occur in an extra-hospital 

environment when dealing with a newborn, it is important to train lay people to perform 

this service effectively and minimize unfavorable outcomes. OBJECTIVE: To build 

pedagogical tools capable of developing and evaluating clinical competences, 

configured by cognitive and psychomotor skills related to neonatal cardiopulmonary 

resuscitation, performed by lay rescuers in an out-of-hospital environment. METHOD: 

This is an applied research, of technological production, developed at the School of 

Nursing of Ribeirão Preto, University of São Paulo (EERP/USP). Initially, a synthesis 

of scientific evidence was carried out on the main teaching and learning strategies of 

cardiopulmonary resuscitation (CPR) aimed at lay rescuers. Afterwards, the 

pedagogical tools composed of: script and storyboard of the video lesson, design of 

the simulated clinical scenario, script and storyboard of the video simulation, multiple 

choice questionnaire and checklist of the structured objective clinical examination 

(OSCE), were constructed and validated. The total population consisted of 14 

specialist nurses in neonates and simulation, selected based on the criteria established 

by Guimarães et al. (2016). This study carried out phase I (construction of script and 

storyboard) and the first two stages of phase II (validation of the script and storyboard), 

according to the methodology of Fleming, Reynolds and Wallace (2009) for the 

elaboration of videos; the design of the simulated clinical scenario was built in 

accordance with the INACSL manual of good practices in simulation (INACSL, 2016); 

the construction of the OSCE checklist was based on different references on neonatal 

cardiopulmonary resuscitation, choking and OSCE; the elaboration of the 

questionnaire was based on references on the elaboration of multiple choice 

questions, neonatal cardiopulmonary resuscitation and choking. The Content Validity 

Index (CVI) per criterion and the total Content Validity Index of constructs (total CVI) 



 

 

were used to assess inter-rater agreement. The research was approved by the 

Research Ethics Committee (CEP), according to Resolution 466/2012. RESULTS: The 

integrative literature review analyzed 11 studies and showed that the main teaching 

strategies of cardiopulmonary resuscitation for laypersons are: lecture; 

dummy/instructor training; dummy/trainer/feedback device; video class and web. 

Regarding the validation of the tools, a total of 14 experts participated, most of them 

classified (50%) as master specialist according to the criteria of Guimarães et al. 

(2016). Regarding the general agreement of the inter-raters, an “almost perfect 

agreement” was obtained in all the tools developed in this study. CONCLUSION: The 

pedagogical tools developed were considered validated and are scientifically safe and 

reliable for teaching laypeople about choking and neonatal cardiopulmonary 

resuscitation. 

Keywords: Teaching. Learning. Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation. Lay 

people. 

  



 

 

RESUMEN 

SIQUEIRA, T. V. Habilidades clínicas para la Reanimación Cardiopulmonar 

Neonatal realizada por legos: construcción de herramientas pedagógicas. 2023. 

200p. Tesis (maestría). Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São 

Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 

INTRODUCCIÓN: El paro cardiopulmonar se define como la interrupción súbita de la 

circulación sistémica y ventilatoria del individuo, que puede conducir a desenlaces 

desfavorables e incluso a la muerte, si no se aplican maniobras de reanimación 

cardiopulmonar de manera rápida y eficiente. Sabiendo que tales eventos pueden 

ocurrir en un ambiente extrahospitalario cuando se trata de un recién nacido, es 

importante capacitar a los legos para realizar este servicio de manera efectiva y 

minimizar los resultados desfavorables. OBJETIVO: Construir herramientas 

pedagógicas capaces de desarrollar y evaluar competencias clínicas, configuradas 

por habilidades cognitivas y psicomotoras relacionadas con la reanimación 

cardiopulmonar neonatal, realizadas por reanimadores legos en un ambiente 

extrahospitalario. MÉTODO: Se trata de una investigación aplicada, de producción 

tecnológica, desarrollada en la Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad 

de São Paulo (EERP/USP). Inicialmente, se realizó una síntesis de la evidencia 

científica sobre las principales estrategias de enseñanza y aprendizaje de la 

reanimación cardiopulmonar (RCP) dirigida a reanimadores legos. Posteriormente, se 

construyeron y validaron las herramientas pedagógicas compuestas por: script y 

storyboard de la videolección, design del escenario clínico simulado, script y 

storyboard de la videosimulación, cuestionario de opción múltiple y checklist del 

examen clínico objetivo estructurado (ECOE). La población total estuvo compuesta 

por 14 enfermeros especialistas en neonatos y simulación, seleccionados con base 

en los criterios establecidos por Guimarães et al. (2016). Este estudio realizó la fase I 

(construcción de guiones/script y storyboard) y las dos primeras etapas de la fase II 

(validación del guión/script y storyboard), según la metodología de Fleming, Reynolds 

y Wallace (2009) para la elaboración de vídeos; el design del escenario clínico 

simulado se construyó de acuerdo con el manual INACSL de buenas prácticas en 

simulación (INACSL, 2016); la construcción del checklist ECOE se basó en referencias 

diferentes sobre reanimación cardiopulmonar neonatal, atragantamiento y ECOE; la 

elaboración del cuestionario se basó en referencias sobre elaboración de preguntas 



 

 

de opción múltiple, reanimación cardiopulmonar neonatal y atragantamiento. El Índice 

de Validez de Contenido (IVC) por criterio y el Índice de Validez de Contenido total de 

los constructos (IVC total) se utilizaron para evaluar el acuerdo entre evaluadores. La 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación (CEP), según 

Resolución 466/2012. RESULTADOS: La revisión integrativa de la literatura analizó 

11 estudios y mostró que las principales estrategias de enseñanza de reanimación 

cardiopulmonar para legos son: lectura; formación de maniquíes/instructores; 

maniquí/entrenador/dispositivo de feedback; videoclase y web. En cuanto a la 

validación de las herramientas, participaron un total de 14 expertos, la mayoría 

clasificados (50%) como especialistas maestros según los criterios de Guimarães et 

al. (2016). En cuanto al acuerdo general de los interevaluadores, se obtuvo un 

“acuerdo casi perfecto” en todas las herramientas desarrolladas en este estudio. 

CONCLUSIÓN: Las herramientas pedagógicas desarrolladas se consideraron 

validadas y científicamente seguras y confiables para enseñar a los legos sobre el 

atragantamiento y la reanimación cardiopulmonar neonatal. 

Palabras clave: Enseñanza. Aprendiendo. Reanimación Cardiopulmonar Neonatal. 

Laicos. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Transformações do processo de ensino e aprendizagem em saúde e as 

tendências contemporâneas 

 Na intencionalidade de se contemplar diferentes estratégias de ensino e 

aprendizagem e valorizar recursos pedagógicos capazes de provocar o pensamento 

crítico, retenção de conhecimento e acompanhar as mudanças culturais e 

socioeconômicas da sociedade moderna, o ensino em saúde vem permeando novas 

perspectivas educacionais (SOUSA, 2020). 

 Entende-se que, o percurso utilizado para ensinar é tão relevante como o 

próprio conteúdo de aprendizagem e, por isso, os modelos tradicionais de ensino se 

transformam em objetos de atenção, não somente de estudiosos da educação, mas 

de toda a comunidade intelectual, que procura reconhecer suas adversidades, sugerir 

inovações e estabelecer possibilidades para o transcurso do processo de ensino e 

aprendizagem (KYAW et al., 2019; SOUZA, 2020). 

Dentre as opções existentes para a contrução de uma nova maneira de ensinar, 

identifica-se a exploração das tecnologias educacionais digitais como um mecanismo 

facilitador do ensino em saúde, por tratar-se de uma estratégia em expansão, capaz 

de motivar e potencializar a aprendizagem (BIRT et al., 2018). 

Além disso, a adoção de estratégias baseadas em tecnologia ganha força e 

visibilidade no cenário contemporâneo da educação em saúde por subsidiar o 

rompimento da barreira tradicional de ensino e despertar o interesse de uma nova 

geração denominada “nativos digitais” (CAR et al., 2019). 

Define-se “nativos digitais” como aqueles que nasceram e cresceram com a 

tecnologia, inseridos em diferentes ambientes e vivências tecnológicas que moldam 

naturalmente sua maneira de aprender, trabalhar, comunicar e interagir com outras 

pessoas, fatores que devem ser considerados quando eles estão na escola e na 

universidade (BAGUR-FEMENÍAS; BUIL-FABREGA; AZNAR, 2020). 

As características que definem os nativos digitais incluem: saber como usar a 

tecnologia desde o início do seu processo de aprendizagem; ser digitalmente 

alfabetizado; ter maior capacidade de realizar diferentes tarefas ao mesmo tempo; 

preferir a aprendizagem experiencial a outras alternativas, o trabalho em grupo e a 
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imagem em detrimento do texto (BAGUR-FEMENÍAS; BUIL-FABREGA; AZNAR, 

2020). 

Para atender a tais expectativas, torna-se necessário contemplar, portanto, as 

necessidades educacionais dos nativos digitais e favorecer um processo de ensino e 

aprendizagem em saúde mais reflexivo, crítico e dinâmico; investindo-se em 

abordagens tecnológicas de aprendizagem, que vinculem de forma atrativa e criativa, 

o desenvolvimento das habilidades necessárias às demandas do mundo real 

(GÖRGENS; ANDRADE, 2020).  

O educador e pesquisador Marc Prensky, um estudioso sobre a temática do 

saber digital, aprofundou-se nos conflitos que emergem, entre as gerações, devido à 

tecnologia existente. Os nativos digitais, que cresceram cercados por estas novas 

tecnologias, deparam-se com os imigrantes digitais, que obtiveram um acesso tardio 

a este conhecimento e, por isso, precisam, na maioria das vezes, passar por um 

processo de adaptação. No entanto, este autor destaca que, tanto o nativo digital 

quanto o imigrante têm possibilidades semelhantes de relacionamento sensível e 

inteligível com o saber digital, ou seja, mesmo que tenham tido contato de forma tardia, 

se inserem no meio e absorvem este saber (COELHO et al., 2018). 

Nesta perspectiva, ao conjunto de recursos tecnológicos, utilizados de forma 

integrada para apoiar o ensino dos nativos e imigrantes digitais, denomina-se 

“Tecnologias de Informação e Comunicação” (TICs) (TORRES; COSTA; ALVES, 

2020).  Já em relação às tecnologias em que o computador é o instrumento de uso 

principal, estas são intituladas como “Tecnologias digitais de informação e 

comunicação” (TDICs) (TORRES; COSTA; ALVES, 2020). 

O uso das TDICs expandiu-se largamente na atualidade devido à pandemia 

pelo coronavírus (Covid-19) causada pelo vírus SARS-CoV-2, desde março de 2020, 

e à necessidade de isolamento social, condição que exigiu alterações emergenciais 

na maneira de disseminar o conhecimento e fomentou o ensino híbrido, facilitado 

pelas tecnologias digitais (TORRES; COSTA; ALVES, 2020). 

Define-se ensino híbrido como uma modalidade pedagógica que combina 

estratégias de ensino baseadas no universo presencial e virtual, caracterizado pelo 

prolongamento ou extensão da sala de aula tradicional, considerando a 
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implementação da cultura digital nos processos de ensino e aprendizagem (BRITO, 

2020; FAN et al., 2020; RAES et al., 2020; SOUZA; CHAGAS; ANJOS, 2019). 

O ensino híbrido resulta em um currículo adaptável às necessidades de 

aprendizagem do aluno, conferindo-lhe uma oportunidade e condições de buscar o 

conhecimento e aplicá-lo às atividades presenciais, ao mesmo tempo que evita perder 

completamente a presença do professor, o que torna a aprendizagem mais robusta e 

humanizada (BERTHOLDO NETO, 2018). 

O professor torna-se, neste modelo de ensino, um mediador do conhecimento 

e o aluno aprende por métodos mais ativos de aprendizagem, que o levam a buscar 

o próprio conhecimento (BERTHOLDO NETO, 2018). 

Desta forma, uma das ferramentas capazes de viabilizar o ensino híbrido, 

baseada nas TDICs é o vídeo (COYNE et al., 2018), caracterizado como um recurso 

tecnológico, que permite a apresentação da informação a partir de imagens e sons, 

de forma atrativa (SÁ et al., 2020). Dentre as opções educacionais que o vídeo 

estabelece para o processo de ensino e aprendizagem em saúde, destaca-se a 

videoaula (RAMOS; PEREIRA; SILVA, 2019; SULIHIN; ASBAR; ELIHAM, 2020) e a 

videossimulação (HERRON et al., 2019; JIMÉNEZ-RODRÍGUEZ; ARROGANT, 2020; 

ZHANG et al., 2019). 

1.2 A videoaula e a videossimulação como Tecnologias Digitais de Informação 

e Comunicação (TDICs) no processo de ensino e aprendizagem em saúde 

Quanto mais estímulos o aprendiz é exposto, melhor é a sua aprendizagem e, 

neste contexto, apresenta-se como um recurso didático valioso a videoaula, 

configurada como uma tecnologia educacional digital, baseada em elementos visuais, 

sonoros e textuais, que pode ser, ao mesmo tempo, informativa, lúdica e motivadora 

para a aprendizagem (PIRES; REZZADORI, 2019; TURAN; CETINTAS, 2020). 

A videoaula é uma estratégia pedagógica que otimiza os recursos necessários 

para viabilizar treinamentos, aprofundar conhecimento em diversos âmbitos ao expor 

o aprendiz às imagens, ações e procedimentos, antes de praticá-los (BALIKAI et al., 

2020; CHRISTENSEN et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020). 

Configura-se também, como um recurso midiático extremamente eficiente para 

estimular a retenção da memória, fator crucial para o aprendizado, por articular em   
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um mesmo objeto didático os elementos visuais, sonoros e a leitura (FREIBERGER 

et al., 2019). 

Cabe ressaltar, no entanto que, apesar da sua praticidade e funcionalidade ante 

o ensino e aprendizagem, a adoção da videoaula no âmbito da saúde não é, ainda, 

explorada cientificamente com profundidade, principalmente quanto à sua eficácia em 

comparação às outras estratégias de ensino (FREIBERGER et al., 2019). 

As temáticas mais abordadas no desenvolvimento de videoaulas na saúde são: 

banho no leito (LOPES et al., 2019); avaliação das necessidades espirituais dos 

pacientes (RODRIGUES et al., 2020); paramentação e desparamentação de 

equipamentos de proteção individual (CHRISTENSEN et al., 2020); avaliação da 

extensão do déficit neurológico (KOKA et al., 2020); ressuscitação cardiopulmonar em 

adulto (RCP) (SUGIYANTO et al., 2020); otimização da prescrição de medicamentos 

(GREEN et al., 2020); avaliação clínica de enfermagem (KALE; SHINDE; PATIL et al., 

2020); manejo de via aérea (PRAKASH et al., 2020); habilidades de inserção do 

cateter intravenoso (İSMAILOGLU et al.,2020) cuidados com a traqueostomia (TYAGI, 

2019) e administração de medicação via oral (SUGATHAPALA; CHANDRIKA, 2021). 

Desta forma, com a intenção de fomentar o uso da videoaula, elencaram-se 

sete possíveis classificações ou finalidades desta estratégia pedagógica: (1) 

sensibilização do aprendiz; (2) ilustração das temáticas; (3) simulação das vivências; 

(4) exposição do conteúdo de ensino; (5) produção de material; (6) avaliação do 

aprendiz e (7) integração/suporte de outras mídias (MORÁN, 1995; PIRES; 

REZZADORI, 2019;). 

Uma das finalidades para utilizar o vídeo que vem ganhando espaço no ensino 

em saúde na atualidade é a simulação das vivências por meio da videossimulação 

(CLEARY et al., 2020; HERRON et al., 2019). 

 Os educadores estão se apropriando da videossimulação como um 

mecanismo pedagógico inovador, com potencial de reduzir a lacuna existente entre o 

que se ensina e o que se experiencia na prática, promovendo a segurança do 

paciente, principalmente em tempos pândemicos (HERRON et al., 2019). 

Pelo fato da maioria das instituições educacionais e de saúde vivenciarem, 

ainda, determinados desafios para estabelecerem atividades simuladas presencias 
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ou, até mesmo, telessimulações, a disseminação de simulações clínicas para os 

aprendizes, baseadas em vídeo pode ser um recurso viável, efetivo e menos oneroso 

para promover conhecimento (HERRON et al., 2019). 

Define-se a videossimulação como uma estratégia de ensino e aprendizagem 

ativa e virtual que envolve o aluno por meio de múltiplas entradas de sentido, para 

criar uma ilusão de estar presente em um ambiente simulado real (TAYLOR; 

LAYLAND, 2019). 

É importante compreender que uma videossimulação se diferencia de uma 

videoaula, pois, enquanto a videoaula abrange uma apresentação expositiva do tema 

que se deseja ensinar, a videossimulação compõem-se de todas as etapas de uma 

simulação clínica, denominadas: preparação, participação e debriefing, porém, 

expostas virtualmente (TAYLOR; LAYLAND, 2019; TYERMAN et al., 2019). 

A etapa de preparação envolve a sensibilização prévia do aprendiz quanto à 

temática proposta por meio da disponibilização de referenciais científicos que 

sustentam seu estudo e aprimoram o seu conhecimento e por intermédio do 

treinamento das habilidades necessárias para a execução do cenário clínico 

(TAYLOR; LAYLAND, 2019; TYERMAN et al., 2019). 

A etapa de participação é representada pela vivência do cenário de simulação, 

no caso do vídeo, na exposição virtual da cena simulada, e o debriefing caracteriza-

se por um processo analítico de discussão/reflexão, realizado, geralmente após o 

cenário simulado, capaz de fomentar o desenvolvimento das competências clínicas 

do aprendiz em um determinado assunto, procedido na videossimulação pela 

apresentação das perguntas norteadoras capazes de provocar a reflexão do aprendiz, 

após a observação da cena proposta (TAYLOR; LAYLAND, 2019; TYERMAN et al., 

2019). Todas estas etapas devem ser abordadas durante a videossimulação 

(TAYLOR; LAYLAND, 2019; TYERMAN et al., 2019). 

As temáticas que se destacam na contemporaneidade, no ensino e 

aprendizagem em saúde por meio da videossimulação são: segurança do paciente 

(ANDERSEN et al., 2020); inserção de cateter intravenoso (İSMAILOGLU et al.,2020); 

gerenciamento de temperatura direcionado após parada cardiorrespiratória (PCR) 

(STARODUB et al., 2020); cuidados de enfermagem na eclâmpsia e pré-eclâmpsia 

(RANEY et al., 2019); eventos adversos relacionados com a vacinação (AKSELBO et 
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al., 2020); primeiros socorros (HSIEH et al., 2021) e RCP no âmbito adulto 

(SUGIYANTO; MINTAROEM; WIHASTUTI et al., 2020). 

Neste ínterim, evidências científicas sugerem que, um modelo de 

aprendizagem híbrida, que associa recursos pedagógicos virtuais, como a videoaula 

ou a videossimulação com atividades presencias, pode ser útil para aperfeiçoar 

habilidades clínicas em aprendizes, e que há uma preferência na adoção de recursos 

didáticos baseados em vídeo devido à sua capacidade de promover a compreensão 

de contextos mais complexos de aprendizagem como, por exemplo, a temática da 

ressuscitação cardiopulmonar neonatal (RCP-N), realizada por pessoas leigas (MAIA 

et al., 2020; COYNE et al., 2018). 

1.3 A ressuscitação cardiopulmonar neonatal realizada por pessoas leigas 

A ressuscitação cardiopulmonar (RCP), caracterizada por manobras de 

compressões torácicas externas de alta qualidade, profundidade, frequência 

adequadas, retorno torácico completo e ventilações de suporte suficiente (SMEREKA 

et al., 2019; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020) deve ser realizada durante 

uma parada cardiorrespiratória (PCR), considerada uma emergência médica, em que 

há a interrupção súbita da circulação sistêmica e da respiração de uma vítima, capaz 

de provocar a morte, caso a RCP não seja rapidamente aplicada e de maneira eficaz 

(BASTOS et al., 2020). 

Apesar de ocorrer em ambiente intra-hospitalar e extra-hospitalar, a PCR fora 

do hospital configura-se como um problema de saúde pública, que afeta mais de 

356.500 pessoas anualmente, nos Estados Unidos, (KURZ et al., 2018) e 200.000, no 

Brasil, apresentando baixo índice de sobrevivência, cerca de 9,5%, em comparação à 

intra-hospitalar de 24,2% (SILVA et al., 2020). 

A chance de sobrevivência da vítima em uma PCR extra-hospitalar depende de 

uma cadeia de ações aplicada nos primeiros minutos após o evento, principalmente 

pelo reconhecimento rápido da PCR, pedido de ajuda assertivo, RCP de alta 

qualidade e desfibrilação precoce, procedimentos que compõem o Suporte Básico de 

Vida (SBV) (HSIEH et al., 2018), e pode ser feito por um socorrista leigo, fator que 

exige capacitação para prestar este atendimento (BÖTTIGER et al., 2020). 
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Considera-se como um socorrista leigo, àquele indivíduo não graduado em 

qualquer área da ciência da saúde, mas que possui o mínimo de conhecimento e 

treinamento, previamente adquiridos, para atuar com eficácia e resolutividade diante 

de uma emergência, e que está mais próximo à vítima, até a obtenção de um 

atendimento especializado (VILLALOBOS et al., 2019). 

A RCP aplicada por um socorrista leigo pode dobrar ou triplicar as chances de 

sobrevivência de uma vítima e obter resultados neurológicos favoráveis, quando 

comparada a nenhuma ressuscitação cardiopulmonar (NOFZINGER et al., 2019). 

Cientes deste contexto, as principais instituições internacionais e nacionais, voltadas 

à disseminação de boas práticas quanto à RCP englobaram em suas ações e 

diretrizes a RCP realizada por socorristas leigos (SAYRE et al., 2008). 

Em 2008, a American Heart Association (AHA) emitiu pela primeira vez um 

documento para assessoria e estímulo da RCP somente com as mãos por socorristas 

leigos (SAYRE et al., 2008). Já, o Comitê Internacional de Ressuscitação (ILCOR), 

em 2018, lançou a primeira iniciativa global neste âmbito, denominada World Restart 

a Heart (WRAH) (BÖTTIGER et al., 2019). 

A World Restart a Heart recebeu como data oficial de comemoração e 

divulgação, o dia 16 de outubro, denominado World Restart a Day, voltado à 

sensibilização dos conselhos regionais de ressuscitação cardiopulmonar, no Canadá 

e no mundo, quanto ao desenvolvimento de estratégias acerca da RCP realizada por 

leigos, na intencionalidade de aumentar a consciência pública sobre a temática e 

melhorar o desempenho deste público-alvo (BÖTTIGER et al, 2019). 

As principais metas desta iniciativa global são, principalmente, estimular e 

desestigmatizar a discussão sobre a PCR súbita e a RCP por um socorrista leigo; 

envolver os canadenses e a comunidade global em uma experiência natural, 

instigante e prática, capaz de aprimorar o conhecimento e as habilidades de RCP e 

reduzir o número de mortes por PCR extra-hospitalar, devido à qualidade da RCP 

realizada pelo leigo (BÖTTIGER et al, 2019). 

Em colaboração com os serviços de ensino e aprendizagem da Universidade 

McGill, em Montreal, Canadá, a equipe da campanha Word Restart Heart criou em 

2020 um módulo de ensino sobre a RCP para socorristas leigos com duração de 20 

minutos, visando envolver e permitir que a comunidade aprimore seus conhecimentos 
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e habilidades de RCP na conveniência de sua casa, com a orientação, incentivo e 

experiência de médicos especialistas em ressuscitação e sobreviventes de parada 

cardíaca súbita. Este módulo é gratuito e está disponível apenas nas línguas 

francesas e inglesa, no link: https://www.mcgill.ca/wrah/wrah-initiatives (MCGILL, 

2020). 

Nacionalmente, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), ressalta a 

importância da educação e da implementação de treinamentos simplificados, dirigidos 

à população leiga, sobre RCP, visto que, as habilidades adquiridas podem ser 

perdidas em um tempo muito curto (3 a 6 meses), caso não sejam adotadas práticas 

pedagógicas atrativas e de fácil compreensão (SOUZA et al., 2020). 

Implementar estratégias educacionais simples e que atraiam e mantenham a 

atenção de um socorrista leigo é fundamental para a qualidade do ensino e 

aprendizagem e para a redução da morbimortalidade de vítimas de PCR, 

principalmente quando este evento ocorre em um recém-nascido, visto as suas 

peculiaridades fisiológicas e as características especiais das manobras de RCP 

exigidas neste contexto (MÍGUEZ-NAVARRO et al., 2018). 

A RCP aplicada aos neonatos de 0 à 28 dias (JUNKKA et al., 2021) em 

ambiente extra-hospitalar, apresenta um índice de sobrevivência três vezes menor 

quando comparado ao ambiente hospitalar (CHANG et al., 2018; OKUBO et al., 2019; 

PELLEGRINO et al., 2018; SAKANO; SCHVARTSMAN; REIS, 2020). Desta forma, se 

as manobras de RCP forem realizadas corretamente, por socorristas leigos, haverá, 

possivelmente, uma condição neurológica mais promissora e melhor taxa de 

sobrevida dos neonatos (NAIM et al., 2017). 

O maior desafio, sobretudo no Brasil, é ampliar o acesso ao ensino de RCP 

neonatal e estabelecer processos para a melhora contínua de sua qualidade, que 

minimizem o tempo entre a identificação da PCR e o início da RCP por uma pessoa 

leiga (BRASIL, 2017; KASINE; BABENKO-MOULD; REGAN, 2018; MAIA et al., 2020). 

Já existe uma iniciativa para treinamento e educação de pessoas leigas, 

voltada à RCP infantil e fundamentada pela Academia Americana de Pediatria (AAP) 

por meio de videoaula, denominada CPR Anytime Personal Learning Program, 

caracterizada por um produto de aprendizagem autodirigido, que permite que os 

familiares de um recém-nascido e outras pessoas que cuidam de um bebê, aprendam 
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as habilidades básicas de RCP infantil e alívio de engasgo em apenas 22 minutos 

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2021). 

Cabe ressaltar, no entanto, que este material educacional de treinamento de 

RCP infantil, baseado em vídeo, é disponível apenas nos idiomas inglês e espanhol e 

não é gratuito e de livre acesso. Enfatiza-se, também que, quanto à RCP-N, voltada 

principalmente ao público leigo, há, ainda, a indisponibilização de materiais educativos 

para treinamento, do tipo videoaula ou videosimulação, validados para o português do 

Brasil. 

1.4 A adoção da videoaula e videossimulação para o ensino e aprendizagem 

da RCP-N por pessoas leigas: por que abordar este tema? 

Estudos vêm demonstrando que, apesar da aplicação do SBV por socorristas 

leigos com treinamento mínimo seja considerada segura e eficaz, as estratégias 

pedagógicas utilizadas para disseminar esta prática podem confrontar-se com 

barreiras logísticas, temporais e financeiras significativas, principalmente quando se 

faz necessária a formação de grandes grupos, condição que estimula à adoção da 

videoaula e videossimulação como recursos educacionais neste âmbito (PAGLINO et 

al., 2018; RUBBI et al., 2020). 

Não se dispõe, ainda, de evidências suficientes para recomendar a frequência 

de treinamento ideal quanto à RCP realizada por socorristas leigos, acreditando-se 

que as habilidades básicas decaem após 3 meses de treinamento e, que a educação 

baseada no uso de imagens e vídeo favorece a aprendizagem significativa e a 

memorização por um maior período de tempo (AVAU et al., 2019). 

A instrução para RCP por meio de vídeo para socorristas leigos foi 

documentada em meados de 1990 e, a partir disso, soluções baseadas em vídeo para 

desenvolver conhecimento e habilidades em RCP começaram a se tornar comuns e 

necessárias, porém, no que tange aos aspectos do ensino e aprendizagem da RCP 

neonatal, principalmente voltados aos socorristas leigos, há uma lacuna científica 

quanto a elaboração de objetos virtuais educacionais, capazes de potencializar o 

desenvolvimento das habilidades clínicas necessárias  (SZYLD et al., 2021; RAHMATI 

et al., 2017). 
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Nota-se, ainda, uma incipiência na literatura acerca de pesquisas que abordam 

a construção e validação de ferramentas pedagógicas sobre a RCP neonatal, dirigidas 

ao treinamento de socorristas leigos (AVAU et al., 2019; PAGLINO et al., 2018; RUBBI 

et al., 2020; SZYLD et al., 2021). Soma-se a este cenário a perspectiva de que o 

público leigo mais exposto ao evento da PCR infantil no ambiente extra-hospitalar é 

constituído por pais e familiares, muitas vezes, sem nenhum tipo de preparo ou 

treinamento adequado para estabelecerem uma RCP-N eficiente (CALLAHAN; 

FUCHS, 2018). 

A PCR neonatal pode ser ocasionada devido a prematuridade, infecção/ sepse, 

doenças cardíacas, neuropatias e insuficiências respiratórias provocadas por apnéia, 

doenças crônicas ou pela asfixia proveniente de um engasgo (ALI et al., 2021). 

Quando este evento ocorre em ambiente extra-hospitalar provoca um alto nível de 

estresse, angústia e ansiedade para os pais ou familiares de um recém-nascido (SHIM 

et al., 2020), uma fragilidade que exige investir em estratégias educativas, voltadas 

ao público leigo, a fim de minimizar desfechos indesejáveis como as sequelas 

neurológicas e, até mesmo, a morte (MÍGUEZ-NAVARRO et al., 2018; STEWART, 

2019). 

Sabendo-se, portanto que, um neonato apresenta taxas de sobrevivência mais 

baixas em uma PCR extra-hospitalar, quando comparado a crianças e adultos na 

mesma condição, e que socorristas leigos, como os pais e familiares de um recém-

nascido, adequadamente treinados para a RCP neonatal, podem minimizar 

significativamente, as sequelas neurológicas que advêm deste evento, é 

imprescindível fomentar a elaboração de estudos que proponham facilitar o ensino e 

aprendizagem neste âmbito (STEPHAN et al., 2018). 

Desta forma, propõem-se abordar na presente pesquisa, para o avanço deste 

conhecimento: (1) o desenvolvimento de competências clínicas para a ressuscitação 

cardiopulmonar neonatal (RCP-N), configuradas, a priori, pelo conhecimento e 

habilidades psicomotoras do socorrista leigo;  (2) o ensino e aprendizagem do 

socorrista leigo por meio da construção e validação de ferramentas voltadas à  

aprendizagem (videoaula e videossimulação) e  avaliação das habilidades cognitivas 

e psicomotoras deste público (teste de múltipla escolha e Checklist do Exame Clínico 

Objetivo Estruturado – OSCE), subsidiados por evidências científicas, capazes de 

implicar positivamente na qualidade da assistência e segurança  do recém-nascido. 
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2 REFERENCIAIS TEÓRICO-METODOLÓGICOS 

Entende-se a educação como um elemento importante na vida das pessoas, 

pois tende a facilitar os seus processos de desenvolvimento individual, assim como a 

interação com os outros, o que dá condições para criar projetos que melhorem suas 

condições de saúde e o meio em que vivem (SEVALHO, 2018). 

Neste contexto, conceitua-se a educação em saúde como uma ciência social 

que se baseia nas ciências biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas, 

para promover a saúde e prevenir doenças, incapacidades e morte prematura por 

meio de atividades voluntárias de mudança de comportamento, orientadas pela 

educação (ARORA et al., 2017). 

Envolve, ainda, o desenvolvimento de estratégias individuais, grupais, 

institucionais, comunitárias e sistêmicas, para melhorar o conhecimento, as atitudes, 

as habilidades e o comportamento em saúde, na intencionalidade de influenciar 

positivamente as ações dos indivíduos e comunidades, bem como as condições de 

vida e de trabalho (ARORA et al., 2017). 

Caracteriza-se, portanto, por uma construção ativa e participativa do 

conhecimento, de acordo com as necessidades da comunidade, ao valorizar os 

saberes e perspectivas da população e permitir a reflexão, contribuindo para a sua 

autonomia no cuidado em saúde (GOMES et al., 2019). 

Desta forma, os processos educacionais em saúde assumem um papel 

fundamental de interesse à coletividade, visto que proporcionam informação, 

conhecimento e desenvolvimento de habilidades específicas, principalmente para a 

prevenção de eventos indesejados, capacitando os indivíduos para agir, de maneira 

efetiva, diante de uma variabilidade de ocorrências que pode afetar a sua saúde 

(AGIDE et al., 2018). 

No Brasil, a educação em saúde, ainda enfrenta barreiras como: a prática de 

um ensino disciplinar; falta de motivação dos aprendizes e; distanciamento entre o 

“que se ensina” e “o que se vivencia”, fatores provavelmente atrelados a um baixo 

nível de aprendizagem (AVILES; GALEMBECK, 2017; BRESSINGTON et al., 2018; 

PUHL; MÜLLER; LIMA, 2020). 
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Este contexto também permeia o processo de ensino e aprendizagem em 

saúde direcionado ao público leigo e instiga considerar concepções de aprendizagem 

filosóficas-contemporâneas, coerentes com a atualidade e com os diferentes 

contextos da sociedade, que sustentem de maneira mais atrativa as novas aspirações 

pedagógicas baseadas em tecnologia e na necessidade de aprender de forma 

significativa (AVILES; GALEMBECK, 2017; KHADEMIAN; HAJINASAB; MANSOURI, 

2020; SÁ et al., 2019). 

Fundamentados por esta carência no campo do ensino e aprendizado da RCP-

N voltado aos socorristas leigos, valorizou-se na presente pesquisa, quatro 

referenciais teórico-metodológicos: (1) Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS); 

(2) Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimídia (TCAM); (3) Diretrizes da American 

Heart Association, American Academy of Pediatrics, Sociedade Brasileira de 

Cardiologia sobre a Ressuscitação Cardiopulmonar Neonatal realizada por socorristas 

leigos; e (4) Desenvolvimento de competências clínicas para a Ressuscitação 

Cardiopulmonar Neonatal por socorristas leigos. 

2.1 A Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) 

Compreendendo-se que os processos de ensino e de aprendizagem têm sido 

objeto de constante investigação, dada a dificuldade para formar cidadãos críticos, 

autônomos e criativos, e que o ensino meramente expositivo torna-se uma estratégia 

didática limitada, na qual o estudante basicamente memoriza conhecimentos, de 

forma passiva e provisória (PUHL; MÜLLER; LIMA, 2020), estimula-se a adoção da 

TAS, na intencionalidade de romper este paradigma (AUSUBEL,2000). 

A TAS se caracteriza pela descrição do comportamento teórico do processo de 

aprendizagem cognitiva, sendo uma estratégia promissora em situação formal de 

ensino, que se dá quando novos conhecimentos se desenvolvem de forma não 

arbitrária e com base em conhecimentos já existentes por meio de instrumentos que 

despertem o interesse dos educandos e sejam significativos (AUSUBEL, 2000; PUHL; 

MÜLLER; LIMA, 2020). 

Tendo como precursor o psicólogo Americano David Ausubel (1918-2008), 

formado pela Universidade de Columbia e responsável por elaborar diversos estudos 

sobre psicologia educacional (ÇELIKÖZ; ERISEN; SAHIN, 2019), a TAS, 
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desenvolvida em 1963, sustenta que o processo educacional é mais significativo 

quando um novo conteúdo é agregado às estruturas preexistentes do conhecimento 

do aprendiz, oferecendo-lhe um significado (AGRA; FONSECA, 2020; PHU, 2019). 

David Ausubel, insatisfeito com sua escolarização embasada pela ausência de 

condições que contribuíssem para seu desenvolvimento profissional e para a 

aprendizagem de novos conhecimentos, estruturou a linha central de sua teoria 

pedagógica que se configura em fazer da escola o local para uso da capacidade de 

compreender, atribuir significados e focalizar a relevância do processo relacional na 

aquisição de conhecimentos (APODACA et al., 2019; SILVA et al, 2020). 

Faz-se importante, portanto, descrever com mais exatidão e de forma clara o 

processo pelo qual a aprendizagem significativa se dá, considerando-se a priori, três 

condições essenciais: (1) o aprendiz precisa estar disposto a aprender; (2) as 

atividades propostas ao aprendiz devem apresentar uma estrutura cognitiva que faça 

sentido para o aluno; (3) o material disponibilizado para estudo deve favorecer o 

envolvimento do aluno com sua aprendizagem (AGRA; FONSECA, 2020; AUSUBEL; 

NOVAK; HANESIAN, 1980). 

Pondera-se, também neste processo que as novas ideias adquiridas pelo 

aprendiz sejam “ancoradas” de forma não obrigatória ao que o indivíduo   já   sabe, 

ou   seja, que   possam   ser   articuladas   aos   aspectos   da   estrutura cognitiva 

preexistentes, que sejam relevantes para uma nova aprendizagem (CABREIRA et al., 

2019). Para o conhecimento preexistente, dá-se o nome de subsunçor (GONÇALVES; 

ALLEVATO, 2018). 

A partir de sucessivas interações, um determinado subsunçor, 

progressivamente, adquire novos significados, torna-se mais rico, mais diferenciado e 

é capaz de servir de âncora para novas aprendizagens significativas e, neste sentido, 

desvendar o que o aluno já sabe é mais do que identificar suas representações, 

conceitos e ideias, ou seja, é também considerar à totalidade do ser cultural/social em 

suas manifestações e linguagens corporais, afetivas e cognitivas (AGRA; FONSECA, 

2020; GHAZALI; NORDIN, 2019). 

Para tanto, o professor deve estar aberto para que o aluno possa revelar as 

suas expectativas vividas, dos objetos incorporados na sua vida, das condições 

existenciais e não apenas o aspecto intelectual, pois, os conhecimentos aprendidos 
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mecanicamente somente são aplicáveis às situações já conhecidas e que não 

implicam a compreensão, uma vez que não instrumentalizam o aluno a agir com 

autonomia diante de sua realidade (AGRA; FONSECA, 2020). 

É por essa razão que a TAS é uma das bases conceituais e metodológicas do 

presente estudo, visto que intenciona estabelecer um processo de ensino e 

aprendizagem da RCP-N para leigos, de maneira significativa, por meio do 

desenvolvimento de tecnologias contemporâneas como a videoaula e a 

videossimulação, capazes de valorizar o conhecimento desta população, dar sentido 

à sua realidade e motivá-la a aprender. 

Adotar recursos pedagógicos como a videoaula e a videossimulação para 

ensinar pessoas leigas sobre a RCP-N pode tornar “o aprender” significativo, 

considerando que facilita a interação entre o novo conhecimento apresentado ao 

indivíduo por meio do vídeo e o seu corpo de conhecimento já existente, de modo que 

esta interação adquira um significado e seja integrada à estrutura cognitiva de maneira 

não arbitrária e substancial, favorecendo a diferenciação, evolução e estabilidade dos 

subsunções pré-existentes à estrutura cognitiva (AVILES; GALEMBECK, 2017). 

Reforça este contexto o fato de a videoaula e a videossimulação abordarem os 

cinco atributos que caracterizam este tipo de aprendizagem: ser ativa, construtiva, 

intencional, autêntica e cooperativa (SAILIN; MAHMOR, 2018). O vídeo proporciona 

uma aprendizagem ativa, porque coloca o aprendiz em uma posição dinâmica, de 

reflexão, diante do que vê e observa, exigindo que ele busque conceitos, aprofunde-

se e manipule o conhecimento adquirido (SAILIN; MAHMOR, 2018). 

Estes recursos pedagógicos têm um atributo construtivo, na medida em que o 

aluno constrói sua própria compreensão e conhecimento, reflete e articula suas 

compreensões pessoais dos fenômenos e imagens observadas e viabilizam um 

aprendizado intencional, quando esclarecem e expõem os objetivos de aprendizagem 

e o planejamento dos caminhos de aprendizagem. Sustentam o atributo da 

autenticidade na aprendizagem, por expor problemas da vida real, ao invés de 

apenas, a memorização de conceitos e, por fim, favorecem a cooperação, visto que 

apoiam a discussão em grupo e estimulam o indivíduo para a resolução de problemas 

e aplicação do conhecimento (SAILIN; MAHMOR, 2018). 
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Os atributos da aprendizagem significativa amparados pela videoaula e 

videossimulação são potencializados quando estas estratégias pedagógicas 

sustentam a “sala de aula invertida”, caracterizada pela internalização de conceitos 

essenciais antes da aula e posterior discussão já em sala de aula, dos conhecimentos 

adquiridos com a facilitação docente (AWIDI; PAYNTER, 2019; SILVA et al., 2020; 

UMUTLU; AKPINAR, 2020) e também, quando o vídeo é utilizado na presença de um 

facilitador, para suportar a replicação imediata da cena (HERRON et al., 2019). 

Enquadram-se, portanto, a videoaula e a videossimulação como ferramentas 

quando utilizadas por meio das metodologias ativas de aprendizagem, que podem 

proporcionar a aprendizagem significativa nas necessidades pedagógicas 

contemporâneas, por sua contribuição no enriquecimento progressivo das novas 

maneiras de fomentar o conhecimento, que exige, cada vez mais, reformulações e 

recursos educacionais, capazes de aperfeiçoar os resultados na aprendizagem 

(ARAÚJO; DUARTE; MAGRO, 2018). 

2.2 A Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimídia (TCAM) 

O segundo referencial teórico-metodológico que apoia o ensino e 

aprendizagem por meio de videoaula e videossimulação é a Teoria Cognitiva de 

Aprendizagem Multimídia (TCAM). 

Na perspectiva de modificar o processo de aprendizado e a busca por 

conhecimento e informações, Richard Mayer (2005), um psicólogo educacional 

americano, tem trazido contribuições significativas para as teorias da cognição e da 

aprendizagem, por preocupar-se com a forma de apresentar a informação e sustentar 

o entendimento, em especial, a maneira de usar palavras e imagens. Desta forma, ele 

é considerado o precursor da Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimídia - TCAM, 

caracterizada pela compreensão de como as palavras e imagens devem de ser 

abordadas para desenvolver a aprendizagem humana (DRAUS, 2020; 

NOVIARISTANTI; HANAFI; TRIHANONDO, 2020). 

A TCAM se apropria de representações mentais em forma de palavras (texto 

falado, texto impresso) e figuras (ilustrações, fotos, animações e vídeos), estando a 

questão da multimídia relacionada com a representação de palavras e imagens, 
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enquanto a questão da aprendizagem, à construção do conhecimento pelo aprendiz 

(DRAUS, 2020; NOVIARISTANTI; HANAFI; TRIHANONDO, 2020). 

O contexto da aprendizagem multimídia se compõem de três tipos de carga 

cognitiva: (1) princípio para reduzir o processamento desnecessário de informação, 

que abrange os critérios: coerência, sinalização, redundância, espacial e temporal; (2) 

princípio para gerenciar aquilo que é essencial no processamento das informações, 

que envolve: segmentação, treinamento prévio e modalidade; e (3) princípio  para   

estímulo do processamento generativo, composto de multimídia e personalização 

(MAYER, 2009; RODRIGUES; BOSSLER; CALDEIRA, 2019). 

Na redução de processamento desnecessário, o princípio da coerência é 

alcançado apenas quando o que se aprende é significativo para o aprendiz e não 

meramente ilustrativo. No princípio sinalização, considera-se o aprendizado efetivo 

quando partes fundamentais do conteúdo são destacadas em negrito ou itálico. O 

princípio redundância aborda o processamento facilitado de informações por meio do 

uso de narração que é mais efetivo do que quando são utilizados gráficos, já no 

princípio espacial e temporal, a aprendizagem se torna eficaz quando as imagens são 

apresentadas simultaneamente e não sucessivamente (MAYER, 2009; RODRIGUES; 

BOSSLER; CALDEIRA, 2019). 

 No gerenciamento do processamento essencial, o princípio da segmentação é 

caracterizado pela delimitação do tempo de exibição do vídeo que não deve 

ultrapassar 10 minutos. O princípio denominado treinamento prévio ocorre quando a 

temática abordada é permeada por um material do tipo multimídia; e no princípio 

modalidade, o ensino é mais efetivo com o uso de imagem e narração quando 

comparado ao uso da imagem em conjunto com o texto escrito (MAYER, 2009; 

RODRIGUES; BOSSLER; CALDEIRA, 2019). 

Em relação ao estímulo do processamento generativo, no princípio multimídia, 

o uso de palavras e imagens como estratégia se sobressai ao uso restrito de palavras; 

e no princípio intitulado personalização, o ensino com o uso da multimídia é mais 

eficiente quando é apresentada em linguagem coloquial (LUCKING; WIGHTING; 

CHRISTMANN, 2009; RODRIGUES; BOSSLER; CALDEIRA, 2019). 

Ainda, segundo a TCAM, uma pessoa possui dois canais diferentes para 

processar as informações; o canal de áudio e o canal visual, e que cada um é capaz 
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de processar só uma pequena quantidade de materiais simultaneamente e, devido a 

esta limitada capacidade de processamento, as estratégias didáticas adotadas em 

face dos processos de ensino e aprendizagem dos indivíduos devem ser adaptadas 

ao modo de aprendizado mais adequado para a pessoa (DRAUS, 2020; 

NOVIARISTANTI; HANAFI; TRIHANONDO, 2020). 

Diante da dificuldade humana de assimilar conhecimento e realizar o seu 

processamento, Mayer (2009) descreveu três tipos de memória: (1) memória 

sensorial; (2) trabalho e (3) longo prazo. A memória sensorial permite que as imagens, 

textos e áudios que chegam do mundo exterior por meio de olhos e ouvidos sejam 

retidos por um período de tempo muito reduzido. A memória de trabalho sustenta a 

parte central da aprendizagem, capaz de reter temporariamente conhecimentos na 

consciência ativa para os manipular, já a memória em longo prazo é aquela que 

consegue reter grande quantidade de conhecimento durante longos períodos de 

tempo (MAYER, 2005; MAYER, 2009). 

Desta forma, a aprendizagem será ativa se um conjunto coordenado de 

processos cognitivos perpassar os três tipos de memória e estimular, principalmente 

a de longo prazo, visando a retenção de conhecimento e se houver a compreensão 

de que, embora haja uma baixa aquisição de conhecimento quando se utiliza, 

simultaneamente, os canais visuais e auditivos, o uso de ambos por meio de vídeos, 

ainda é mais efetivo do que utilizar apenas palavras (MAIA, 2020). 

Por fim, ressalta-se que Mayer (2005) articula a TAS com a TCAM, visto que a 

aprendizagem significativa é o resultado da construção do conhecimento de forma 

ordenada e integrada pelo aprendiz, e que este processo é facilitado pela 

aprendizagem multimídia, considerada uma teoria que vai além da sustentação da 

aprendizagem como referencial teórico, por ser capaz de auxiliar também, a avaliação 

metodológica da construção de videoaulas e a decisão sobre o que incluir em um 

vídeo, para garantir a eficácia da aprendizagem em situações nas quais o professor 

está fisicamente ausente (MAIA, 2020).  
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2.3 Diretrizes da American Heart Association, American Academy of Pediatrics 

e Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a RCP-N realizada por 

socorristas leigos. 

Fundada em 1924 por seis cardiologistas, a American Heart Association (AHA) 

é a maior e mais antiga associação voluntária americana dedicada à pesquisa de 

doenças cardiológicas e acidentes vasculares encefálicos/cerebrais e conta com mais 

de 40 milhões de voluntários e 2.800 funcionários (AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2021). 

Esta organização é responsável pela normatização e atualização anual das 

Diretrizes para Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) e do Atendimento 

Cardiovascular de Emergência (ACE) e disponibiliza materiais didático-pedagógicos 

e protocolos, capazes de referenciar e subsidiar o atendimento da PCR em diversos 

países (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2021). 

Na perspectiva pediátrica e neonatal, a Sociedade Brasileira de Pediatria, 

alinhada à American Heart Association, ministra desde 2008 os cursos Basic Life 

Support (BLS) e Pediatric Advance Life Support (PALS) voltados à RCP desta 

população, com validade internacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 

2019). No entanto, estes treinamentos não estão disponibilizados de forma gratuita, o 

que inspira a necessidade de desenvolver mecanismos pedagógicos capazes de 

fomentar, com mais facilidade de acesso, o ensino e aprendizagem neste âmbito. 

Ao contrário dos treinamentos, as diretrizes para a RCP desenvolvidas pela 

American Heart Association, incluindo o contexto da PCR neonatal e suas 

peculiaridades, estão disponíveis no seguinte endereço eletrônico: 

https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines, na língua 

inglesa, e seus principais destaques, resumidos em português, no link: 

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-

files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf. 

As diretrizes da American Heart Association (2020), apresentam uma 

sequência de ações destinadas ao atendimento da PCR pediátrica extra-hospitalar, 

dispostas em forma de elos que compõem uma Cadeia de Sobrevivência. O conjunto 

de ações, abordado nos três primeiros elos desta cadeia, será adotado pela presente 
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pesquisa, para referenciar o atendimento de uma PCR neonatal com SBV realizado 

por um socorrista leigo em ambiente extra-hospitalar. 

A seguir, a Figura 1 apresenta a Cadeia de Sobrevivência referente ao 

atendimento da PCR extra-hospitalar. 

Figura 1 - Cadeia de Sobrevivência referente ao atendimento da PCR extra-hospitalar, AHA, 2020. 

  

Fonte: American Heart Association, 2020. 

 

Para compreender, a priori, o primeiro elo de atendimento, voltado à RCP-N, 

extra-hospitalar, denominado “Prevenção”, é preciso destacar as principais causas de 

PCR neonatal, extra-hospitalar, a saber: doenças respiratórias, obstrução de vias 

aéreas (incluindo a obstrução de vias aéreas por corpo estranho), acidentes por 

submersão e doenças neurológicas (BERNOCHE et al., 2016; SILVA et al., 2021). 

No contexto da construção dos objetos de aprendizagem sobre a RCP-N extra-

hospitalar com SBV por socorristas leigos, propostos pela presente pesquisa, 

valorizou-se como causa da PCR a obstrução das vias aéreas do recém-nascido por 

corpo estranho (OVACE), condição descrita a seguir. 

A OVACE consiste na obstrução da laringe, ocasionada pela aspiração de um 

corpo estranho, que bloqueia a respiração, prejudica a oxigenação e ventilação e, 

muitas vezes, progride para a hipóxia e PCR, caso não sejam realizadas manobras 

efetivas voltadas à desobstrução das vias aéreas, o que representa uma das principais 

causas de mortalidade infantil (IGARASHI et al., 2019; VAN DE VOORDE; DE LUCAS, 

2020). 

Dentre os precursores, responsáveis por obstruir as vias aéreas em crianças 

menores de um ano predominam as inadequadas inalação e ingestão de alimentos, 

visto que nesta faixa etária os mecanismos de deglutição ainda são descoordenados 
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e imaturos que se somam à ausência de molares para promover uma mastigação 

correta (AMARAL et al., 2019; LAYA; RESTREPO; LEE, 2017). 

Faz-se importante esclarecer que, o cenário proposto pela presente pesquisa 

envolve um recém-nascido de apenas sete (7) dias, abordado pela mãe no ambiente 

extra-hospitalar, em seu quarto, no berço, encontrando-o engasgado. A causa da 

OVASCE não será focada como objeto de estudo, visto que, obteve-se como 

prioridade a manobra de desengasgo e posteriormente, a RCP-N. 

Neste contexto, é imprescindível que, os espectadores leigos consigam 

identificar precocemente a obstrução das vias aéreas em recém-nascidos e intervir 

imediatamente, ações determinantes para um prognóstico favorável (COUPER et al., 

2020; ROMERO; REZENDE; MARTINS, 2016; VAN DE VOORDE; DE LUCAS, 2020). 

A manobra de Heimlich é utilizada, mundialmente, como intervenção imediata 

para a desobstrução das vias aéreas e se configura por meio de uma ação simples e 

de fácil execução pelo socorrista leigo, capaz de prevenir desfechos indesejáveis no 

recém-nascido como a PCR e o óbito (LEE; WU; HO, 2019). 

Na perspectiva de que nem sempre as medidas de prevenção aplicadas para 

OVACE em um recém-nascido são capazes de evitar esta condição, há a 

possibilidade que o bebê necessite das intervenções correspondentes ao 2.º elo da 

Cadeia de Sobrevivência apresentada, denominado “acionamento do serviço de 

emergência”. 

O recém-nascido que apresentar a OVACE manifestará os seguintes sinais: 

ausência de tosse e choro, cianose labial e perda de tônus muscular (o bebê fica com 

o corpo molinho) (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021). Diante desta situação, 

recomenda-se que o socorrista leigo acione, imediatamente, o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) por meio do número de telefone 192 ou do 

Corpo de Bombeiros pelo número 193, informe a situação e solicite atendimento 

(FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021). 

Após solicitar atendimento, o socorrista leigo deverá aplicar a manobra de 

desengasgo no RN da seguinte maneira: (1) posicionar o bebê em decúbito ventral, 

com a cabeça mais baixa que o corpo, manter sua boca aberta por meio do dedo 

indicador e médio em cima do antebraço e apoiado sobre a coxa; (2) aplicar cinco 



42 
 

 

golpes no meio das costas do bebê com a base da mão; (3) posicioná-lo em decúbito 

dorsal em cima do antebraço e sobre a coxa do socorrista e realizar cinco 

compressões com os dois dedos (indicador e médio) no meio do peito, entre os 

mamilos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020) no osso esterno - entre os 

mamilos com a profundidade de 4 cm, aguardando o retorno total do tórax; (4) após 

esta manobra, caso o RN não apresente tônus muscular e permaneça inconsciente, 

é necessário iniciar a RCP-N (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 

2021). 

Desta forma, se a manobra de desobstrução das vias aéreas não obtiver 

sucesso, é provável que o recém-nascido evolua para uma parada cardiorrespiratória, 

que exigirá a aplicação das medidas referentes ao 3.º elo da Cadeia de Sobrevivência, 

a saber: “RCP de alta qualidade”. 

Embora a American Heart Association (2020) trate das medidas de 

ressuscitação cardiopulmonar de um RN até 28 dias no guideline intitulado “Part 5: 

Neonatal Resuscitation” encontrado no link: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-

science/cpr-and-ecc-guidelines/neonatal-resuscitation, identificou-se a necessidade 

de dar enfoque ao atendimento ministrado pelo socorrista leigo e, para tal, articularam-

se a estes conhecimentos as diretrizes descritas pela Sociedade Brasileira de 

Cardiologia (2019) incluindo as seguintes orientações para o socorrista leigo diante 

da parada cardiorrespiratória do recém-nascido: (1) o socorrista leigo não checa o 

pulso, assim, se o RN se apresenta inconsciente e não respira, a compressão torácica 

está indicada; (2) posicionar o recém-nascido em decúbito dorsal em superfície rígida; 

e expor o tórax do bebê (3) aplicar compressões torácicas externas, de preferência 

com os dois polegares circundando o tórax com as mãos, ao invés da técnica de dois 

dedos, já que a técnica dos dois polegares circundando o tórax com as mãos está 

associada ao aumento da pressão arterial do RN e menos fadiga do socorrista; (4) 

realizar 30 compressões, com profundidade de quatro centímetros e permitir o retorno 

total do tórax; (5) após as compressões, realizar uma leve hiperextensão do pescoço 

do RN e abrir a sua boca, realizando duas ventilações que abrangerão boca e nariz 

simultâneamente; (6) observar a expansividade torácica durante as ventilações; (7) se 

o socorrista leigo não souber realizar as ventilações, ele pode manter somente as 

compressões, até que o serviço médico de emergência chegue ao local (AMERICAN 

HEART ASSOCIATION, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). 
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A Figura 2, a seguir, apresenta como proceder diante da obstrução de vias 

aéreas superiores em pediatria/neonatologia que evolui para uma parada 

cardiorrespiratória. 
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Figura 2 - Apresentação do algoritmo de tratamento da obstrução de vias aéreas superiores em 

pediatria/neonatologia descrito pela Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2019. Ribeirão Preto, SP, 

Brasil, 2021. 

 

Fonte: Sciedade Brasileira de Cardiologia, 2019. 
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As manobras de compressão torácicas e ventilações serão continuadas pelo 

socorrista leigo até que o recém-nascido apresente sinais de responsividade (choro, 

tosse ou movimentos respiratórios), ou até que o Serviço Médico de Emergência 

chegue ao local em que a PCR ocorrer (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO 

et al., 2021). 

Com a chegada do serviço médico de emergência, dá-se início ao 4.º elo da 

Cadeia de Sobrevivência: a “ressuscitação avançada”, que envolve o atendimento da 

vítima pela equipe de profissionais de saúde no local da intercorrência com 

monitorização cardíaca, intubação orotraqueal do neonato e continuidade das 

compressões torácicas externas, coordenadas de forma a se obter uma ventilação por 

pressão positiva (VPP) com bolsa-válvula-máscara e concomitantes à administração 

da epinefrina a cada 3 a 5 minutos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; 

AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). 

Na sequência, ocorrerá o encaminhamento do RN para um serviço hospitalar 

e, após a estabilização do bebê, serão estabelecidos os elos finais da Cadeia de 

Sobrevivência, chamados de “cuidados pós-parada” e “recuperação” 

respectivamente. O recém-nascido será transportado para uma Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTI-N) e receberá, principalmente, os seguintes cuidados: (1) 

monitorização hemodinâmica rigorosa; (2) neuromonitoramento; (3) controle glicêmico 

e de temperatura; (4) monitoramento dos níveis de oxigenação e ventilação 

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; PINCHEFSKY et al., 2019). Por fim, no 

elo de “Recuperação”, serão abordados os cuidados assistenciais da equipe 

multidisciplinar até a total recuperação do recém-nascido e alta hospitalar. 

Cabe ressaltar que o cenário clínico simulado, abordado na presente pesquisa, 

prioriza para o atendimento da PCR-N por um socorrista leigo, os elos da Cadeia de 

Sobrevivência extra-hospitalar: acionamento do serviço médico de emergência e a 

RCP de alta qualidade, visto que abrangem as medidas para atendimento da PCR-N 

inerentes ao socorrista leigo em ambiente extra-hospitalar.  
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2.4 Desenvolvimento e avaliação das competências clínicas para a RCP-N por 

socorristas leigos. 

Para abordar o termo competência, esta pesquisa fundamentou-se, 

principalmente, nos conhecimentos debatidos por Phillipe Perrenoud, um sociólogo 

suíço que se tornou uma grande referência no campo da Educação com seus 

trabalhos desenvolvidos em torno das competências dos educandos, atuando como 

professor na Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação na Universidade de 

Genebra (PERRENOUD, 1999). 

 Phillipe Perrenoud define competência como “a faculdade de mobilizar um 

conjunto de recursos - saberes, capacidades, informações e outros, para solucionar 

com pertinência e eficácia uma série de situações”. 

Diante de sua complexidade, as competências podem ser compreendidas pelas 

habilidades desenvolvidas por um aprendiz em um determinado contexto de 

aprendizagem, podendo abranger habilidades cognitivas (conhecimento), 

psicomotoras (procedimentais) e afetivas (atitudinais) (NABIZADEH-GHARGHOZAR; 

ALAVI; AJORPAZ, 2021; PERRENOUD, 1999; SOARES et al.,2019). 

Aprofundar-se no contexto do desenvolvimento e da avaliação de 

competências clínicas para o atendimento da RCP é fundamental, pois se trata de um 

evento clínico que exige intervenção de alta qualidade realizada por um socorrista 

treinado, que apresente as habilidades necessárias e suficientes para este 

atendimento, evitando desfechos desfavoráveis (BASTOS et al., 2020). 

Cabe considerar que, para a presente pesquisa abordou-se como 

competências clínicas a avaliação das habilidades cognitivas e psicomotoras dos 

aprendizes leigos, visto que, não foi possível identificar na literatura científica, um 

instrumento validado para o português do Brasil, capaz de sustentar a avaliação das 

habilidades afetivas/atitudinais deste público em específico. 

No contexto da avaliação das habilidades cognitivas e psicomotoras 

necessárias para o atendimento de uma PCR, um recente estudo de revisão 

integrativa de literatura sintetizou os principais critérios envolvidos, voltados á 

profissionais enfermeiros (NASCIMENTO et al., 2021), adaptados na presente 

pesquisa para o panorama da RCP-N por um socorrista leigo, em ambiente extra-
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hospitalar, acrescentando-se as diretrizes indicadas American Heart Association 

(2020) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), a saber: 

- Habilidades cognitivas e psicomotoras (critérios referentes aos 

conhecimentos e habilidades procedimentais, necessários para que o socorrista leigo 

realize a RCP-N): (1) definição de PCR-N; (2) principais causas da PCR-N extra-

hospitalar; (3) enfoque na definição e considerações sobre a OVACE; (4) sinais da 

PCR-N; (5) elos da cadeia de sobrevivência pediátrica/neonatal extra-hospitalar da 

American Heart Association (2020); (6) passo  a  passo do atendimento da RCP-N por 

meio do SBV aplicado por um socorrista leigo; (7) importância de obter-se habilidades 

cognitivas e psicomotoras sobre esta temática pelo socorrista leigo, para aumento da 

sobrevida do RN. 

Desta forma, tanto a videoaula e videossimulação desenvolvidas quanto as 

ferramentas de avaliação do aprendizado (QME e checklist do OSCE) serão 

construídos considerando-se os critérios acima descritos. 

Especificamente, para desenvolver competência clínica voltada à RCP, o 

ensino e aprendizagem é geralmente pautado em abordagens tradicionais, como 

aulas expositivas, com suporte de apresentações em PowerPoint® e treinamento de 

habilidades para RCP, orientado por um instrutor (BERGER et al., 2019; NASR-

ESFAHANI; YAZDANNIK; MOHAMADIRIZ, 2019). 

Esse padrão clássico de capacitação em RCP demonstra uma queda da 

habilidade cognitiva e psicomotora dos indivíduos após um mês da conclusão dos 

cursos ministrados, condição que instiga associar estratégias educacionais atrativas, 

inovadoras e tecnológicas com o ensino tradicional, para potencializar o aprendizado 

(O’LEARY et al.,2018; UNVER et al.,2018). 

A avaliação do desenvolvimento de competências clínicas é considerada um 

tema complexo e de difícil manipulação (NASCIMENTO et al., 2020), sob a ótica de 

sua concepção formativa e como mecanismo fundamental de regulação e melhoria da 

qualidade da educação desempenha um papel indutor fundamental para o processo 

de mudanças no ensino, tendo como perspectiva a formação de indivíduos aptos a 

tomarem decisões de forma resolutiva e integral (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA 

JUNIOR, 2018). 
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A presente pesquisa elaborou e validou ferramentas pedagógicas 

contemporâneas de aprendizagem para o ensino da RCP-N para socorristas leigos - 

videoaula e videossimulação e para a avaliação do desenvolvimento de competências 

clínicas neste âmbito - Questionário de Múltipla escolha para avaliar a habilidade 

cognitiva (conhecimento) e o checklist do Exame Clínico Objetivo Estruturado - OSCE 

para avaliar as habilidades psicomotoras.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

- Construir ferramentas pedagógicas capazes de desenvolver e avaliar as 

competências clínicas, configuradas pelas habilidades cognitivas e psicomotoras 

referentes a ressuscitação cardiopulmonar neonatal, realizada por socorristas leigos 

em ambiente extra-hospitalar. 

3.2  Objetivos específicos 

- Identificar as principais estratégias pedagógicas adotadas para viabilizar o 

processo de ensino e aprendizagem sobre Ressuscitação Cardiopulmonar voltado 

aos socorristas leigos; 

- Elaborar e validar um script e storyboard de uma videoaula sobre o 

atendimento de uma parada cardiorrespiratória em um recém-nascido em ambiente 

extra-hospitalar com Suporte Básico de Vida por socorrista leigo; 

- Construir e validar um design de cenário clínico simulado referente ao 

atendimento de uma parada cardiorrespiratória em um recém-nascido em ambiente 

extra-hospitalar com Suporte Básico de Vida por socorrista leigo; 

- Desenvolver e validar um script e storyboard de uma videossimulação sobre 

o atendimento de uma parada cardiorrespiratória em um recém-nascido em ambiente 

extra-hospitalar com Suporte Básico de Vida por socorrista leigo;  

- Elaborar e validar um Questionário de Múltipla Escolha (QME) para a 

avaliação do conhecimento cognitivo de socorristas leigos sobre o atendimento de 

uma parada cardiorrespiratória em um recém-nascido em ambiente extra-hospitalar 

com Suporte Básico de Vida;  

- Construir e validar um checklist avaliativo baseado no Exame Clínico Objetivo 

Estruturado (OSCE) para avaliar as habilidades psicomotoras do socorrista leigo 

sobre o atendimento de uma parada cardiorrespiratória em um recém-nascido em 

ambiente extra-hospitalar com Suporte Básico de Vida. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada, de produção tecnológica, que 

elaborou e validou o roteiro/ script e storyboard para o desenvolvimento de vídeos 

educativos (videoaula e videossimulação), design de cenário clínico simulado para 

viabilizar a elaboração da videossimulação e as ferramentas de avaliação: 

questionário de múltipla escolha e checklist do exame clínico objetivo estruturado – 

OSCE, que sustentam o ensino e aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar 

neonatal extra-hospitalar, voltado aos socorristas leigos. 

Utilizou-se a pesquisa aplicada por sua capacidade de valorizar problemáticas 

inerentes ao cotidiano e oferecer possíveis soluções, contrastando-se com a pesquisa 

básica, na medida que discute ideias, metodologias, programas e projetos de 

pesquisa (POLIT; BECK, 2018). 

Já, a pesquisa de produção tecnológica visa desenvolver um produto útil, 

atividade ou um serviço (POLIT; BECK, 2018), representado na presente pesquisa 

pela elaboração de instrumentos tecnológicos, contemporâneos de aprendizagem 

como a videoaula, videossimulação e as ferramentas de avaliação propostas. 

4.2 Local do estudo 

A pesquisa foi desenvolvida na Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto- 

EERP da Universidade de São Paulo - USP, centro colaborador da Organização Pan-

Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), para o 

Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem e do Capítulo RHO Upsilon da 

Sociedade Honorífica Sigma Theta Tau Internacional (ESCOLA DE ENFERMAGEM 

DE RIBEIRÃO PRETO, 2021). 

Esta instituição deu início às suas atividades em 10 de agosto de 1953, oferece 

os cursos de Bacharelado em Enfermagem com duração de quatro anos e o de 

Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem com duração de cinco anos e se destaca 

nacional e internacionalmente pela eficiência e qualidade nas atividades 

desenvolvidas (ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRÃO PRETO, 2021). 
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4.3 População e amostra 

A população foi composta por profissionais enfermeiros para avaliar o conteúdo 

das ferramentas pedagógicas desenvolvidas (script e storyboard da videoaula e 

videossimulação, design de cenário clínico simulado, QME e checklist do OSCE). 

Para a busca e seleção dos profissionais enfermeiros, é importante explicar 

que, valorizou-se, principalmente, a experiência clínica sobre a acadêmica, visto que, 

a expertise clínica, fundamentada no contato diário com os fenômenos em estudo, 

atualização contínua sobre a temática pretendida, intuição clínica baseada no 

conhecimento, experiência clínica, afinidade, sincretismo e confiança, é um 

componente essencial para o desenvolvimento da validação (GUIMARÃES et al., 

2016). 

Desta forma, adotaram-se três estratégias para estabelecer a identificação dos 

profissionais enfermeiros, sendo, a priori, (1) a busca do currículo pela Plataforma 

Lattes, de enfermeiros graduados até enfermeiros doutores, considerados as 

“sementes” precursoras para seleção dos juízes (COLEMAN, 1958; GOODMAN, 

1961); (2) a indicação pelos profissionais enfermeiros selecionados nesta busca 

inicial, de outros enfermeiros, com experiência clínica no âmbito da neonatalogia e/ou 

simulação clínica, por meio do método denominado “bola de neve” (COLEMAN, 1958; 

GOODMAN, 1961; LEIGHTON et al., 2021) e (3) a busca de juízes em grupos 

específicos de pesquisa (também pelo método bola de neve), visto que, deve-se 

selecionar não apenas o profissional com embasamento acadêmico, mas sobretudo 

o enfermeiro que vivencia diariamente situações emergenciais neonatais e também, 

o especialista na área da simulação clínica.   

Analisou-se, portanto, os currículos dos enfermeiros na Plataforma Lattes, 

identificada no link: http://lattes.cnpq.br/, aplicando-se a seguinte estratégia de busca: 

(1) clicar no item “buscar currículo”; (2) clicar no item “buscar por”- “selecionar o modo 

de busca” - “busca por assunto”: descrever “ressuscitação cardiopulmonar neonatal”; 

clicar no item “nas bases”: selecionar as opções “doutores” e “demais pesquisadores”; 

na opção “nacionalidade”: manter apenas “brasileira”; selecionar o item “atuação 

profissional” - “grande área”: selecionar “ciências da saúde” e “área”: selecionar 

“enfermagem”. 
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Por meio dos currículos identificados classificou-se os profissionais de acordo 

com critérios específicos, a saber: quatro pontos para no mínimo quatro anos de 

experiência clínica na área do estudo (obrigatório); um ponto para no mínimo um ano 

de experiência em ensino clínico na área do estudo; um ponto para artigos publicados; 

um ponto para participação de no mínimo dois anos em grupos de pesquisa na área 

do estudo; dois pontos para doutorado na área do estudo; um ponto para mestrado 

na área do estudo e um ponto para residência na área do estudo (GUIMARÃES et al., 

2016). Segundo a autora Guimarães et al. (2016) “para cada ano de experiência 

clínica ou de ensino um ponto deve ser adicionado”.  

Foi considerado especialista júnior aquele com pontuação mínima de cinco 

pontos; especialista mestre, os profissionais com pontuação entre seis e 20 pontos e 

especialista sênior, aqueles com pontuação superior a 20 pontos (GUIMARÃES et al., 

2016).  

Para que o profissional enfermeiro fosse incluído no roll de avaliadores na 

presente pesquisa, era preciso ser, no mínimo um especialista júnior, com pelo menos 

quatro anos de experiência clínica ou docência em neonatologia e/ou pediatria e/ou 

simulação.  Na intenção de obter-se uma taxa de concordância aceitável, considerou-

se um número mínimo de seis juízes (POLIT; BECK, 2006), e a formação de uma 

amostra não probabilística de conveniência (COUTINHO et al., 2021), excluindo-se 

profissionais que não realizaram a avaliação proposta dentro do prazo determinado 

(30 dias) e não atenderem os critérios e Guimarães et al. (2016). 

A partir desta primeira seleção curricular, a pesquisadora realizou um contato 

eletrônico (e-mail) com todos os possíveis juízes identificados (sementes), solicitando 

a indicação de novos profissionais enfermeiros, com experiência clínica ou docente 

no tema proposto, de no mínimo quatro anos, seguindo-se o método “bola de neve”.  

Os precursores da amostragem do tipo “bola de neve” foram os pesquisadores 

Coleman (1958) e Goodman (1961), definindo-a como um método de seleção de 

juízes que não se utiliza de um sistema de referências, mas sim de uma rede de 

amizades dos membros existentes na amostra, efetivo ao penetrar populações 

escondidas ou difíceis de encontrar. 

Este tipo de método baseado na indicação de um indivíduo de um ou mais 

outros indivíduos é iniciado por um certo número de sementes selecionadas pelo 
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pesquisador na população-alvo, incumbidas de indicar a partir de seus contatos, 

outros indivíduos para a amostra, até que se alcance o tamanho amostral desejado 

(COLEMAN, 1958; GOODMAN,1961). 

Apesar do método bola de neve ter efetividade na busca de juízes, há ainda, 

possibilidades de vieses de seleção, caso a identificação dos experts pretendidos seja 

feita, somente, por esta maneira, como por exemplo, a probabilidade de seleção é 

maior para aqueles indivíduos com uma rede social maior, enquanto os reclusos 

sociais têm uma probabilidade pequena de serem selecionados. Outra preocupação 

se deve ao fato da escolha das sementes ser muito importante, pois pequenos vieses 

na escolha destas poderiam ser agravados de forma desconhecida conforme seguisse 

o processo amostral (SALGANIK E HECKATHORN, 2004). 

Baseando-se nestas afirmações, e para evitar os possíveis vieses nesta 

seleção, justifica-se iniciar a escolha das sementes, de forma não aleatória, mas sim 

pelo currículo Lattes, considerando enfermeiros graduados até profissionais doutores, 

e em seguida, a valorização da indicação destes profissionais, sobre outros 

enfermeiros com experiência clínica e docente neste âmbito. No entanto, sabendo-se 

que, nem todo profissional experiente clinicamente, possui o currículo Lattes, realizou-

se também um levantamento nos grupos de pesquisa relacionados às áreas de 

urgência e emergência e neonatologia da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, 

valorizando as possíveis indicações de profissionais existentes neste contexto, pelo 

método bola de neve. Salienta-se que, abordaram-se grupos de pesquisa referentes 

à Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, visto o cumprimento dos preceitos 

estabelecidos pelo Comitê de Ética adotado na presente pesquisa e o não 

envolvimento de outras instituições co-participantes não informadas previamente.  

4.4 Percurso adotado para o desenvolvimento das ferramentas pedagógicas 

propostas. 

4.4.1 Script e storyboard da videoaula 

Foi desenvolvido, a priori, um script e storyboard de uma videoaula expositiva 

sobre as peculiaridades da RCP-N, para estabelecer o ensino e aprendizagem de 

socorristas leigos em ambiente extra-hospitalar, especificamente, de pais de recém-

nascidos. 
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Utilizou-se como embasamento teórico para a videoaula os seguintes 

referenciais: (1) diretriz atualizadas da American Heart Association para RCP-N 

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020); (2) manual do programa de reanimação 

neonatal da American Academy of Pediatrics em associação a American Heart 

Association (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018); (3) conhecimentos 

sobre a RCP-N extra-hospitalar voltados aos socorristas leigos da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019); (4) 

artigos específicos para o ensino e aprendizagem do desengasgo do bebê (FARINHA; 

RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021); (5) aprendizagem por meio da 

Taxonomia de Bloom (ADAMS, 2015; NASCIMENTO et al., 2021); (6) 

desenvolvimento de habilidades por meio da videoaula no socorrista leigo 

(PERRENOUD, 1999; NASCIMENTO et al., 2021); (7) critérios referentes à 

construção de vídeos (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009; PASQUALI, 2009)  

e (8) referenciais pedagógicos da Aprendizagem Significativa (AUSUBEL,2000) e 

Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimídia (MAYER, 2009; MAYER, 2014). 

Todas as etapas propostas para a produção da videoaula, segundo Fleming, 

Reynolds e Wallace (2009), são: 

(1) fase I - pré-produção, composta de uma etapa: descrição do roteiro/script e 

storyboard. Estes constructos se diferenciam da seguinte maneira; o script é um 

documento escrito que aborda os componentes/elementos necessários para o 

desenvolvimento do vídeo, já o storyboard configura-se, pela organização visual 

destes elementos, em forma de um painel/quadro composto de colunas, que 

apresenta tanto a descrição do que será visto no vídeo quanto os aspectos inerentes 

ao áudio da produção, como narração, diálogo, efeitos sonoros e música de fundo, 

por exemplo. (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). Desta forma, arrisca-se 

dizer que é no storyboard que o script “cria vida”. 

(2) fase II - produção, composta de seis etapas: (1) validação do roteiro/script 

por experts; (2) validação do storyboard por experts; (3) ensaio com os autores; (4) 

filmagem das cenas; (5) desenvolvimento de imagens e animações; (6) 

narração/gravação de áudio (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009); 

(3) fase III - pós-produção, composta de uma etapa: edição (FLEMING; 

REYNOLDS; WALLACE, 2009). 
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Cabe ressaltar que a presente pesquisa desenvolveu a fase I (construção do 

roteiro/ script e storyboard) e as duas primeiras etapas da fase II (validação do roteiro/ 

script e storyboard) 

O Quadro 1, a seguir, apresenta a descrição dos elementos que compõem cada 

fase na produção da videoaula proposta. 

Quadro 1 - Elementos pertinentes às fases da produção da videoaula. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 

2021. 

Fase Etapa da videoaula Descrição dos elementos 

Fase I Etapa I: construção do script 

e storyboard Script: Descreve os 

seguintes elementos 

respectivamente: (1) título; 

(2) autora e apresentadora; 

(3) tema; (4) importância da 

temática para os socorristas 

leigos; (5) objetivos geral e 

específicos de 

aprendizagem; (6) 

habilidades desenvolvidas 

por meio da videoaula para 

o socorrista leigo sobre o 

atendimento à PCR 

neonatal por meio do SBV 

em ambiente extra-

hospitalar; (7) conteúdos 

abordados pela videoaula; 

(8) considerações 

importantes sobre a RCP 

realizado por socorrista 

leigo; (9) convite para 

acesso a videossimulação; 

(10) referências adotadas 

para a contração da 

videoaula. 

Storyboard: Aborda um 

quadro com cinco colunas: 

(1) melodias – compostas de 
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temas de áudio; (2) script – 

descrição do roteiro; (3) 

narração – composta pela 

narração do conteúdo do 

script; (4) ação da 

apresentadora – ações 

referentes a gravação e (5) 

imagens – composta de 

imagens, logotipos e 

animações pertinentes à 

temática. 

Fase II Etapa II: Validação do script 

por experts; 

 

Etapa III: Validação do 

storyboard. 

Validação dos constructos 

pelos enfermeiros experts 

por meio dos critérios: (1) 

comportamental; (2) 

objetividade; (3) simplicidade; 

(4) clareza; (5) relevância; (6) 

precisão; (7) variedade; (8) 

modalidade; (9) tipicidade; 

(10) credibilidade; (11) 

amplitude; (12) equilíbrio 

(PASQUALI, 2009). 

Fonte: Do autor.  

4.4.2 Script e storyboard da Videossimulação 

A construção do script e storyboard da videossimulação configura a segunda 

ferramenta pedagógica validada pela presente pesquisa. Definida como uma 

ferramenta de ensino e aprendizagem estruturada, que reproduz a simulação de um 

evento real por meio de vídeo em um ambiente controlado (HONTANGAS et al. 2019; 

ROSSI et al., 2018), a videossimulação percorre três etapas, a saber: (1) preparação 

- composta das fases de pré-simulação e pré-briefing/briefing; (2) participação - 

abrange a exposição de um cenário simulado e (3) debriefing - discussão e reflexão 

sobre a vivência (TYERMAN et al., 2019). 

O desenvolvimento do script e storyboard da videossimulação que aborda a 

temática da RCP-N voltada às pessoas leigas, especificamente, pais de recém-

nascidos em ambiente extra-hospitalar e fundamentou-se nos seguintes referenciais: 
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(1) Padrões de boas práticas para a simulação clínica (INACSL, 2016); (2) referencial 

para sustentação das etapas da simulação (TYERMAN et al., 2019); (3) referencial 

para elaboração do cenário simulado (ANDRADE et al., 2016; FABRI et al., 2017; 

KANEKO; LOPES, 2019; NEGRI et al., 2019); (4) diretrizes atualizadas da American 

Heart Association para RCP-N (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020); (5) 

manual do programa de reanimação neonatal da American Academy of Pediatrics em 

associação à American Heart Association (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 

2018); (6) artigos específicos para o processo de ensino e aprendizagem acerca do 

desengasgo do bebê (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021); (7) 

critérios referentes à construção de vídeos (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009; 

PASQUALI, 2009); e (8) referenciais pedagógicos da Aprendizagem Significativa 

(AUSUBEL, 2000) e Teoria Cognitiva de Aprendizagem Multimídia (MAYER, 2005; 

MAYER, 2014). 

Este estudo desenvolveu a fase I (construção do roteiro/ script e storyboard) e 

as duas primeiras etapas da fase II (validação do roteiro/ script e storyboard) 

obedecendo às fases preconizadas pelo referencial teórico-metodológico de Fleming, 

Reynolds e Wallace (2009) e, ainda, às três etapas da simulação clínica: preparação, 

participação e debriefing. 

Todas as etapas propostas para a produção da videossimulação, segundo 

Fleming, Reynolds e Wallace (2009): 

(1) fase I - pré-produção: descreve o script e storyboard da videossimulação, 

baseando-se nas etapas de preparação, participação e debriefing sobre a RCP-N para 

pais de recém-nascidos em ambiente extra-hospitalar (FLEMING; REYNOLDS; 

WALLACE, 2009); 

(2) fase II - produção composta de seis etapas: (1) validação do script por 

experts; (2) validação do storyboard por experts; (3) ensaio com os atores sobre o 

cenário simulado; (4) filmagem das cenas; (5) desenvolvimento de imagens e 

animações; (6) narração/gravação de áudio (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 

2009); 

(3) fase III - pós-produção: composta da etapa de edição da videossimulação 

(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). 



58 
 

 

O Quadro 2, a seguir, apresenta a descrição dos elementos que compõem cada 

fase na produção da videossimulação proposta. 

Quadro 2 - Elementos pertinentes às fases da produção da videossimulação. 

Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2021. 

Fase Etapas da videossimulação Descrição dos elementos 

Fase I Etapa I: Desenvolvimento do 

script e storyboard, baseados 

nas três etapas da simulação 

clínica. 

Script: Descreve os 

elementos que compõe a 

simulação e suas etapas, 

como é visualizado a seguir:  

Introdução: (1) título; (2) 

objetivos de aprendizagem; 

(3) apresentação do 

facilitador. 

Etapa de preparação: (A) 

pré-simulação: descrição do 

preparo prévio do aprendiz, 

para viabilizar a 

videosimulação; (B) pré-

briefing/briefing: descrição 

de todos os elementos que 

subsidiam a cena simulada 

proposta; 

Etapa de participação: 

visualização do cenário 

videossimulado sobre RCP-

N para pais de recém-

nascidos em um ambiente 

extra-hospitalar; 

Etapa de debriefing: 

descrição do processo de 

discussão/reflexão sobre o 

cenário simulado. 

Storyboard: (1) melodias - 

compostas de temas de 
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áudio; (2) script – descrição 

do roteiro; (3) narração – 

composta da narração do 

conteúdo do script; (4) ação 

da apresentadora  - ações 

referentes à gravação e (5) 

imagens – composta de 

imagens, logotipos e 

animações pertinentes à 

temática. 

Fase II Etapa II: Validação do script; 

 

Etapa III: Validação do 

storyboard 

Observação: validou-se 

também nesta fase, o cenário 

simulado proposto 

Validação de script, 

storyboard e design de 

cenário simulado por experts 

enfermeiros: embasada pelos 

critérios: (1) comportamental; 

(2) objetividade; (3) 

simplicidade; (4) clareza; (5) 

relevância; (6) precisão; (7) 

variedade; (8) modalidade; 

(9) tipicidade; (10) 

credibilidade; (11) amplitude; 

(12) equilíbrio (PASQUALI, 

2009). 

Fonte: do autor. 

 

4.4.3 Construção do design de cenário clínico simulado   

Na intencionalidade de obter-se na videossimulação um cenário clínico 

confiável e previamente validado, foi desenvolvido um design de cenário clínico 

simulado relacionado ao atendimento de uma parada cardiorrespiratória em um 

recém-nascido em ambiente extra-hospitalar com Suporte Básico de Vida por 

socorrista leigo. 

Este design de cenário é composto por três etapas, a saber: (1) Planejamento 

do design de cenário clínico simulado, composto por 20 itens; (2) Avaliação do 

aprendiz; (3) Validação do design de cenário simulado e foram fundamentados nos 

seguintes referenciais teórico-metodológicos: manual de boas práticas em simulação 

do INACSL (INACSL, 2016); diretrizes da American Heart Association (AMERICAN 
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HEART ASSOCIATION, 2020), diretrizes da American Academy of Pediatrics 

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018) diretrizes da Sociedade Brasileira 

de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019); referencial 

sobre o desenvolvimento de competência clínica (NASCIMENTO et al., 2021); 

referenciais para elaboração do cenário simulado (ALMEIDA et al., 2015; FABRI et al., 

2017; KANEKO; LOPES, 2019; NEGRI et al., 2019; NEVES; PAZIN FILHO, 2018; 

PEREIRA et al., 2021) e artigos específicos para a aprendizagem do desengasgo do 

bebê (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021). 

4.4.4 Instrumento para avaliação da habilidade cognitiva/conhecimento 

A quarta ferramenta pedagógica proposta é configurada por um instrumento 

destinado a avaliar a habilidade cognitiva, isto é, o conhecimento do público leigo (pais 

e mães de recém-nascidos) sobre a RCP-N. A habilidade cognitiva é definida como o 

processo de desenvolvimento da capacidade intelectual do indivíduo, envolvendo a 

aquisição e aperfeiçoamento de conhecimento sobre algum aspecto (COELHO et al., 

2019). 

Trata-se de um questionário de múltipla escolha (QME), capaz de promover a 

quantificação do conhecimento (ALVES et al., 2019; BUSTRAAN et al., 2016; 

MAFINEJAD et al., 2017), fundamentado nos seguintes referenciais teórico-

metodológicos: (1) diretrizes atualizadas pela American Heart Association para RCP-

N (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020); (2) manual do programa de 

reanimação neonatal da American Academy of Pediatrics associado à American Heart 

Association (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018); (3) artigos específicos 

para o processo de ensino e aprendizagem do desengasgo do bebê (FARINHA; 

RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021); (4) questionário sobre RCP-N, 

previamente validado, na dissertação intitulada “Objetos contemporâneos para o 

processo de ensino e aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar neonatal” 

(OLIVEIRA, 2021); e (5) National Boardof Medical Examiners (NBME) - “Construindo 

perguntas para teste escrito nas ciências básicas e clínicas” (CASE; SWANSON, 

1996) e voltado à elaboração das questões de múltiplas escolhas propostas. 

Cabe descrever aqui, com mais acurácia, sobre o National Boardof Medical 

Examiners (NBME), um manual americano publicado em 2001, que aborda as 

seguintes regras básicas para elaboração do QME, ou seja: (1) a gramática das 
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alternativas deve estar de acordo com o enunciado; (2) expor a evidência lógica da 

resposta ou exclusão da alternativa; (3) termos absolutos como “sempre” ou “nunca” 

não devem ser usados; (4) a alternativa correta deve ser específica e completa; (5) 

palavras repetidas no enunciado e alternativas não devem ser usadas; (6) deve-se  

incluir na alternativa correta a maioria dos elementos das alternativas; (7) os dados 

numéricos, quando utilizados, devem ser estar em um único formato; (8) termos vagos 

como “raramente” e “normalmente” não devem ser usados; (9) a linguagem deve ser 

idêntica nas alternativas e enunciado; (10) não usar como alternativa “nenhuma das 

opções acima”; (11) as alternativas não devem ser complicadas desnecessariamente; 

(12) deve-se avaliar se o enunciado pode ser respondido sem leitura das alternativas; 

(13) garantir que as alternativas sejam 100% verdadeiras ou falsas, não permitir 

ambiguidade; (14) é preferível que o enunciado seja longo e que as alternativas sejam 

curtas; (15) não incluir informações desnecessárias; (16) os itens excessivamente 

complexos devem ser desconsiderados; (17) os distratores devem estar relacionados 

com as demais alternativas; (18) evite alternativas com negação; (19) as questões 

devem concentrar assuntos relevantes; e (20) indica-se incluir, antes do enunciado, a 

descrição de um caso clínico. 

Desta forma, o questionário de múltipla escolha elaborado é composto de 10 

questões fechadas, do tipo pré e pós-teste, cujo processo de validação será descrito 

posteriormente.  

4.4.5 Checklist do exame Clínico Objetivo Estruturado - OSCE 

Na intencionalidade de obter um instrumento capaz de avaliar o 

desenvolvimento das habilidades psicomotoras sobre a RCP-N em pessoas leigas, 

elaborou-se uma ferramenta pedagógica, específica para este fim, indicada para 

adoção na simulação e intitulada: “Checklist do Exame Clínico Objetivo Estruturado” - 

OSCE. 

O OSCE se caracteriza como um conjunto de critérios, capazes de mensurar e 

gerar um score sobre as habilidades de um participante com ênfase nos aspectos 

procedimentais ou psicomotores de maneira abrangente e confiável, adaptável a 

qualquer temática ( MAJUMDER  et al., 2019; SOLÀ-POLA et al., 2020). 



62 
 

 

Este constructo foi fundamentado nos seguintes referenciais: (1) diretrizes 

atualizadas pela American Heart Association para RCP-N (AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2020); (2) manual do programa de reanimação neonatal da American 

Academy of Pediatrics em associação à American Heart Association (AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018); (3) artigos específicos para o processo de ensino 

e aprendizagem do desengasgo do bebê (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; 

TARGINO et al., 2021); (4) questionário sobre RCP-N, previamente validado, na 

dissertação intitulada “Objetos contemporâneos para o processo de ensino e 

aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar neonatal” (OLIVEIRA, 2021) ; (5) o 

estudo intitulado: “Using Objective Structured Clinical Examination (OSCE) as 

education in advanced practice registered nursing education” (ARONOWITZ et al., 

2016); e (6) o estudo intitulado: “Construção e validação de exame clínico objetivo 

estruturado (OSCE) sobre ressuscitação cardiopulmonar” (ALVES et al., 2019). 

Desenvolveu-se um checklist do OSCE, composto de critérios de avaliação 

sobre a RCP-N e voltado às pessoas leigas, obedecendo-se aos elos da Cadeia da 

Sobrevivência referente ao atendimento da PCR extra-hospitalar, à descrição das 

ações esperadas e à opção de resposta e respectiva pontuação. 

4.4.6 Processo de validação de conteúdo das ferramentas pedagógicas. 

Para proceder à validação de conteúdo dos constructos desenvolvidos, adotou-

se um referencial teórico-metodológico, que segue três conjuntos de procedimentos: 

(1) procedimento teórico; (2) procedimento empírico; e (3) procedimento analítico 

(PASQUALI, 2009) descritos, a seguir. 

A etapa de procedimento teórico envolveu a identificação das evidências 

científicas necessárias para elaborar as ferramentas pedagógicas propostas (script e 

storyboard da videoaula e videossimulação, design do cenário clínico simulado, QME 

e checklist do OSCE), extraindo as informações pertinentes em um compilado de 

referenciais teórico-metodológicos citados anteriormente para cada ferramenta 

descrita. 

Depois da elaboração das ferramentas pedagógicas, na etapa de 

procedimentos empíricos, realizou-se o processo de validação de conteúdo destes 

constructos, cumprindo-se, a priori, a seleção dos juízes. 
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Em seguida, os juízes foram contatados pela pesquisadora por e-mail e foi 

enviado um guia explicativo sobre a pesquisa, objetivos e Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Apêndice A). Aos que aceiaram participar da pesquisa, foi 

disponibilizado, também por e-mail, um instrumento de avaliação de conteúdo, 

elaborado pela pesquisadora, considerando a ferramenta eletrônica gratuita, intitulada 

“Google Forms” e com prazo de 30 dias para resposta. 

O instrumento do tipo Google Forms para validação de conteúdo, é composto 

de duas partes: (A) caracterização dos juízes, abordando-se: sexo; idade em anos; 

tempo formação profissional em anos; tempo de experiência clínica, tempo de 

docência em enfermagem; presença de aprimoramentos no âmbito neonatal; 

presença de especializações no âmbito neonatal, presença de vivência em práticas 

com simulação; presença de aprimoramentos no âmbito da simulação, publicações 

de artigos, livros e outros no âmbito da simulação clínica, publicações de artigos, livros 

e outros no contexto neonatal, (B) critérios de avaliação baseados nas seguintes 

afirmações: (1) o instrumento é aplicável e possui instruções claras e exequíveis; (2) 

as recomendações permitem que se alcance o objetivo desejado; (3) os itens 

expressam uma única ideia e permitem que haja uma compreensão adequada; (4) o 

conteúdo é explicitado de forma clara e inequívoca; (5) o instrumento é relevante e 

atende à finalidade proposta; (6) cada item do instrumento é distinto dos demais; (7) 

eles não se confundem; a linguagem é adequada e permite interatividade do 

conteúdo; (8) o vocabulário é adequado, sem gerar ambiguidades; (9) o vocabulário é 

condizente com a temática, com conceitos adequados; (10) a formulação do 

instrumento contribui para que haja uma atitude favorável de utilização e compreensão 

do conteúdo; (11) o conteúdo é atual e consistente e com profundidade suficiente para 

a compreensão do tema; (12) a sequência proposta se apresenta de forma equilibrada 

e coerente (PASQUALI, 2009). 

A avaliação destes critérios foi subsidiada com base numa escala do tipo Likert 

com as opções: concordo fortemente (valor 4), concordo (valor 3), não sei (valor 0), 

discordo (valor 2) e discordo fortemente (valor 1), com espaço aberto para 

“comentários ou sugestões”.  

Para a validação de conteúdo de todas as ferramentas, utilizou-se a técnica 

Delphi, desenvolvida por Dalkey e Helmer na década de 1950 e configurada como um 

método amplamente utilizado e aceito para alcançar consenso entre especialistas 
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sobre determinado assunto por meio da participação de indivíduos que possuem o 

conhecimento e experiência em determinada área (SANTOS et al., 2020). 

O método se inicia com a disponibilização de um questionário a respeito de 

determinada temática para cada especialista. Depois de reunidas as opiniões destes, 

o resultado é sintetizado. Em seguida, realizam-se rodadas de questionários e 

feedback das opiniões dos participantes, a fim de se chegar a um consenso, sem 

determinar um número específico de participantes para a sua realização, mas sim, 

estabelecendo previamente, qual a porcentagem necessária de aprovação pelos 

participantes, para que a resposta a uma determinada pergunta seja considerada 

como de comum acordo. 

Caso um item não seja aceito pelo mínimo de profissionais, deve-se alterá-lo 

conforme sugestões dos participantes, a fim de se alcançar tal aprovação. Depois de 

realizadas as rodadas necessárias para se chegar ao consenso dos itens sugeridos, 

obtém-se a sua classificação como aprovados ou não (SANTOS et al., 2020). 

Foi considerada uma concordância >80% na avaliação a ser realizada por meio 

da técnica Delphi, no entanto, mesmo que os índices de adequabilidade forem 

atingidos, realizou-se uma segunda rodada da técnica, para proceder à devolutiva 

necessária aos juízes quanto às alterações solicitadas. 

Já, na etapa de procedimentos analíticos, os achados referentes à validação 

dos juízes foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel 2010 com 

dupla digitação por dois pesquisadores distintos, para fidedignidade de registro. 

A análise referente à caracterização dos juízes foi realizada por meio de 

estatística descritiva, frequência, percentagem e média. As medidas empregadas para 

avaliar a concordância interavaliadores foram o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

por critério e o IVC total dos constructos (POLIT; BECK, 2006). 

Para a análise do IVC por critério, foi utilizada a seguinte fórmula (POLIT; 

BECK, 2006; VAKILI; JAHANGIRI, 2018): 

número de respostas 3 ou 4 
______________________ 

número total de juízes 
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Os itens que recebessem pontuação 1 ou 2 seriam revisados, e as respostas 

assinaladas como “não sei”, eliminadas. 

Em seguida, foi calculado o IVC total do constructo, somando-se cada valor de 

IVC e dividindo o resultado pelo número de critérios que comporão cada ferramenta, 

isto é: soma-se cada valor de IVC por item da ferramenta - já determinado na fórmula 

anterior e divide-se o resultado pelo número total de itens que compõem este 

constructo (POLIT; BECK, 2006; VAKILI; JAHANGIRI, 2018). 

Para interpretar os resultados obtidos quanto ao IVC total de cada ferramenta, 

adotou-se a seguinte classificação: resultado <0,00 corresponde à pobre 

concordância; de 0,00 a 0,20, à leve concordância; de 0,21 a 0,40, aceitável 

concordância; de 0,41 a 0,60, moderada concordância; de 0,61 a 0,80, considerável 

concordância e de 0,81 a 1,00, quase perfeita concordância. Para a presente pesquisa 

foi estabelecido um IVC maior que 0,80, para indicar os constructos propostos como 

válidos (SILVEIRA et al., 2018). 

4.4.7 Síntese das evidências científicas sobre as principais estratégias de 

ensino e aprendizagem da Ressuscitação Cardiopulmonar, voltadas aos 

socorristas leigos. 

Com a intencionalidade de identificar as principais estratégias de ensino e 

aprendizagem voltadas à ressuscitação cardiopulmonar realizada por pessoas leigas, 

para compreender este contexto e verificar as melhores práticas, desenvolveu-se um 

estudo de revisão integrativa de literatura, enviado e publicado pela Revista Mineira 

de Enfermagem (REME), podendo ser identificado no seguinte endereço eletrônico: 

https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/44537. 
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5 ANÁLISE DE DADOS 

O processo de validação de conteúdo das ferramentas pedagógicas 

desenvolvidas na presente pesquisa encontra-se detalhado no item 4.4.6 da seção 

método da presente pesquisa. 

Os dados relacionados à pesquisa foram organizados no programa Microsoft 

Excel 2010, com dupla digitação por duas pessoas distintas, para obter-se 

fidedignidade. Após, procedeu-se com a análise referente à caracterização dos 

experts, realizada por meio da estatística descritiva, frequência, percentagem e média. 

A concordância dos interavaliadores foi analisada de acordo com o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC) por critério e o Índice de Validade de Conteúdo total dos 

constructos (IVC total) (POLIT; BECK, 2006). 

Para a análise das evidências referentes à revisão integrativa proposta, foi 

adotada a Análise Temática (MINAYO, 2017). 
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6 ASPECTOS ÉTICOS 

A resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde fundamentou esta 

pesquisa, como parâmetro legal para ser submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa 

da EERP da USP. Todas as autorizações para proceder à coleta e desenvolver os 

constructos propostos foram devidamente solicitadas aos responsáveis. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

EERP/USP, número do parecer:  5.552.087. 

Os participantes que concordaram em participar do estudo receberam uma via 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) por e-mail.  
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7 RESULTADOS 

Para apresentação dos resultados da presente pesquisa, optou-se pela 

organização dos achados em oito eixos, baseados no ensino e aprendizagem da 

RCP-N em ambiente extra-hospitalar e realizada por socorristas leigos: 

- Eixo 1: Síntese e apresentação das estratégias pedagógicas mais adotadas 

para o processo de ensino e aprendizagem da RCP por socorristas leigos; 

- Eixo 2: Descrição, apresentação e validação em conteúdo do script de uma 

videoaula sobre RCP-N, realizada em ambiente extra-hospitalar por socorristas leigos; 

- Eixo 3: Descrição, apresentação e validação em conteúdo do storyboard de 

uma videoaula sobre RCP-N realizada em ambiente extra-hospitalar por socorristas 

leigos; 

- Eixo 4: Descrição, apresentação e validação de um desing de cenário 

simulado sobre RCP-N em ambiente extra-hospitalar e realizada por socorristas 

leigos; 

- Eixo 5: Descrição, apresentação e validação em conteúdo do script de uma 

videosimulação sobre RCP-N realizada em ambiente extra-hospitalar por socorristas 

leigos; 

- Eixo 6: Descrição, apresentação e validação em conteúdo do storyboard de 

uma videossimulação sobre RCP-N realizada em ambiente extra-hospitalar por 

socorristas leigos; 

- Eixo 7: Descrição, apresentação e validação em conteúdo de um QME para 

avaliação das habilidades cognitivas (conhecimento) de um socorrista leigo sobre a 

RCP-N realizada em ambiente extra-hospitalar; 

- Eixo 8: Descrição, apresentação e validação em conteúdo de um checklist 

OSCE para avaliação das habilidades psicomotoras (procedimentais) de um 

socorrista leigo sobre a RCP-N realizada em ambiente extra-hospitalar. 
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7.1 Eixo 1 - Resultados pertinentes à síntese das evidências científicas sobre 

as principais estratégias de ensino e aprendizagem da RCP voltadas aos 

socorristas leigos. 

Diante da incipiência de estudos acerca das estratégias de ensino para a RCP, 

no âmbito neonatal, optou-se por expandir, este objeto, por meio de uma revisão de 

literatura, que abordasse as estratégias pedagógicas mais adotadas para o ensino e 

aprendizagem da RCP por socorristas leigos, no contexto do paciente adulto, na 

intenção de obter-se uma amostra mais consistente e uma riqueza maior de 

evidencias cientificas, que possibilitassem a compreensão das estratégias, em uma 

ampla perspectiva, para posterior adaptação ao contexto neonatal. Segue, desta 

forma, a revisão realizada.  
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INTRODUÇÃO

Considera-se a parada cardiorrespiratória (PCR) 
uma emergência extrema, definida pela cessação súbita 
e inesperada da circulação sistêmica, por finitude da 
atividade mecânica e/ou elétrica ventricular e venti-
latória de um indivíduo, capaz de provocar desfechos 
irreversíveis caso não seja aplicada ressuscitação car-
diopulmonar (RCP) eficiente.1

Medidas de suporte básico de vida (SBV) consistem 
nas primeiras condutas aplicadas às vítimas de PCR 
e abrangem a identificação correta, acionamento do 
serviço de emergência, compressões e ventilações de 
alta qualidade e desfibrilação precoce. Se a PCR ocor-
rer em ambiente hospitalar, a vítima será assistida por 
profissionais de saúde, porém, se a parada ocorrer em 
ambiente extra-hospitalar, espera-se que as primeiras 
medidas sejam tomadas por um socorrista leigo, que 
não integra a rede de assistência, mas foi treinado para 
auxiliar na emergência, quando o evento ocorrer.2-3

Cabe considerar que o aumento da sobrevivência de 
vítimas de PCR é significativamente maior quando o início 
das compressões se dá imediatamente, por socorristas lei-
gos antes da chegada do atendimento médico de emergên-
cia. E também que metade das PCRs que ocorrem fora do 
hospital é vivenciada por espectadores leigos, o que reforça 
a necessidade de sua capacitação para esse atendimento.3

Apesar de haver uma variedade de estudos cientí-
ficos4-5 voltados para esta temática, ainda existem lacu-
nas a serem exploradas, como: a identificação das pos-
sibilidades pedagógicas para ensinar RCP para leigos; 
das habilidades clínicas valorizadas pelos estudos neste 
âmbito; as estratégias mais adotadas pelos instrutores 
para o ensino da RCP para pessoas leigas; as mais efeti-
vas no processo de ensino e aprendizagem; e, principal-
mente, qual o rigor metodológico desses manuscritos, 
fator crucial que determina as melhores práticas peda-
gógicas de forma segura, baseando-se em evidências.5 
Dessa forma, este estudo objetivou identificar as estra-
tégias de ensino e aprendizagem da ressuscitação car-
diopulmonar voltadas para pessoas leigas.

MÉTODO

Trata-se de revisão integrativa de literatura reali-
zada de agosto a dezembro de 2020 em uma universi-
dade pública do interior de São Paulo, Brasil, embasada 
nas etapas: a) identificação do tema e questão norteadora; 
b) busca e seleção dos estudos; c) categorização dos estu-
dos; d) análise; e) apresentação da revisão.6

Adotou-se a estratégia Patient-Intervention-Outcomes 
(PIO) - a variação da estratégia Patient-Intervention-Com-
parison-Outcomes (PICO)7 -, considerando-se P- popu-
lação: os socorristas leigos; I- intervenção: síntese das 
estratégias de ensino e aprendizagem utilizadas para o 
treinamento da RCP de socorristas leigos; O- desfecho: 
processo de ensino e aprendizagem da RCP. Determi-
nou-se a questão norteadora: quais as principais estra-
tégias de ensino e aprendizagem da ressuscitação car-
diopulmonar voltadas para os socorristas leigos?

A busca dos estudos foi compreendida em novem-
bro de 2020, por meio das fontes de informação: Pub-
Med®, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scopus, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e 
Web of Science. Os descritores, pertinentes a cada base 
de dados, palavras-chave, estratégia de busca, foram 
validados por uma bibliotecária e descritos a seguir.

Em PubMed® e Scopus os descritores controlados, na 
língua inglesa, foram identificados em Medical Subject 
Headings (MeSH): Teaching; “Cardiopulmonary Resusci-
tation”; Learning. Adotaram-se a palavra-chave laypeople 
e a seguinte estratégia de busca: (Laypeople AND Teach-
ing OR Training OR Techniques OR “Technique, Training” 
OR “Techniques, Training” OR “Training Technique” OR 
“Training Technics” OR “ “Technic, Training” OR “Technics, 
Training” OR “Training Technic” OR Pedagogy OR Peda-
gogies OR “Teaching Methods” OR “Method, Teaching” 
OR “Methods, Teaching” OR “Teaching Method” OR “Aca-
demic Training” OR “Training, Academic” OR “Training 
Activities” OR “Activities, Training” OR “Training Activ-
ity” OR “Techniques, Educational” OR “Technics, Edu-
cational” OR “Educational Technics” OR “Educational 
Technic” OR “Technic, Educational” OR “Educational 
Techniques” OR “Educational Technique” OR “Technique, 
Educational” AND “Cardiopulmonary Resuscitation” OR 
“Resuscitation, Cardiopulmonary” OR CPR “Cardio-Pul-
monary Resuscitation” OR “Cardio Pulmonary Resuscita-
tion” OR “Resuscitation, Cardio-Pulmonary” OR “Code 
Blue” OR “Mouth-to-Mouth Resuscitation” OR “Mouth 
to Mouth Resuscitation” OR “Mouth-to-Mouth Resuscita-
tions” OR “ “Resuscitation, Mouth-to-Mouth” OR “Resus-
citations, Mouth-to-Mouth” OR “Basic Cardiac Life Sup-
port” OR “ Life Support, Basic Cardiac” AND learning.

Em CINAHL, os descritores controlados, na língua 
inglesa, foram identificados em títulos, configuran-
do-se em: Teaching; “Cardiopulmonary Resuscitation”; 
Learning. Empregaram-se a palavra-chave laypeople e a 
seguinte estratégia de busca: (Laypeople AND Teaching 
AND Cardiopulmonary Resuscitation AND Learning).
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Na Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), os descritores controla-
dos foram identificados em Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS): Teaching; Cardiopulmonary Resuscitation; 
Learning e suas variações em português e espanhol. 
Usaram-se a palavra-chave laypeople e a estratégia de 
busca: (Laypeople AND Teaching AND Cardiopulmo-
nary Resuscitation AND Learning); (Persona leiga AND 
Enseñanza AND Reanimación Cardiopulmonar AND 
Aprendizaje); (Pessoa leiga AND Ensino AND Reanima-
ção Cardiopulmonar AND Aprendizagem).

Na Web of Science, utilizaram-se os descritores con-
trolados, na língua inglesa: Teaching; Cardiopulmonary 
Resuscitation; Learning e a palavra-chave: laypeople, 
com a seguinte estratégia de busca: (Laypeople AND 
Teaching AND Cardiopulmonary Resuscitation AND 
Learning). Justifica-se que a palavra-chave Laypeople 
foi adotada para especificar a estratégia, direcionan-
do-a para a população desejada: pessoas leigas.

Incluíram-se estudos voltados exclusivamente para 
o processo de ensino e aprendizagem da RCP no adulto 
para leigos, sem recorte temporal e de idioma, cujos 
aprendizes apresentassem idade igual ou superior a 
18 anos, não fossem estudantes da área da saúde ou 
tivessem sido expostos a qualquer tipo de treinamento 
para RCP nos últimos dois anos. Excluíram-se estudos 
do tipo revisão, teses, dissertações, artigos de opinião, 
comentários, ensaios, notas prévias e manuais.

Para a seleção dos estudos procedeu-se à leitura 
de títulos e resumos por dois revisores independentes, 
com auxílio de um programa de revisão gratuito da 
web, de versão única, chamado Rayyan Qatar Compu-
ting Research Institute8 (Rayyan QCRI).

Realizaram-se, posteriormente, a leitura na íntegra 
dos estudos selecionados e sua avaliação crítica para 
definição da amostra. As informações foram extraídas 
por meio de um roteiro validado e adaptado9 que consi-
derou os critérios: autores; ano de publicação; idioma; 
país de origem; objetivo, tipo de estudo, estratégia de 
ensino utilizada; principais resultados. Classificou-se 
o nível de evidência dos estudos, considerando-se a 
natureza de sua questão clínica, categorizada em: a) 
intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste, composta 
de sete níveis de evidência, sendo o mais forte (nível I) 
as evidências oriundas de revisão sistemática ou meta-
nálise de todos os ensaios clínicos randomizados rele-
vantes; b) prognóstico/predição ou etiologia, com cinco 
níveis de evidência, nos quais o mais forte (nível I) 
consiste nas evidências de síntese de estudos de coorte 
ou de caso-controle; c) e significado, com cinco níveis 

de evidência, a mais forte (nível I) caracterizada por 
evidências de metassíntese de estudos qualitativos.10

Procedeu-se à categorização dos estudos por meio 
dos pressupostos da análise temática,11 cumprindo-se 
três etapas: a pré-análise, configurada pela leitura flu-
tuante das evidências e organização das convergências 
(unidades de registro); em seguida, o agrupamento das 
unidades de registro; e o tratamento dos dados, deter-
minando-se as categorias.

A avaliação metodológica dos estudos seleciona-
dos foi realizada de acordo com os instrumentos de 
avaliação crítica do Instituto Joanna Briggs (IJB)12 e 
do Medical Education Research Study Quality Instru-
ment (MERSQI).13 Optou-se pela adoção de ambos, 
para obtenção de amplo cenário de avaliação da qua-
lidade metodológica dos artigos incluídos e risco de 
viés, visto que essas ferramentas possuem critérios de 
avaliação diferentes, a saber: o instrumento referente 
ao IJB possui nove componentes de avaliação meto-
dológica voltados para estudos quase-experimentais 
e 13 para os experimentais, classificados, em uma 
perspectiva qualitativa, como presentes, ausentes, se 
há clareza ou não se aplicam.12  Determinou-se o risco 
de viés da seguinte maneira: a) baixo risco de viés, se 
os estudos alcançassem mais de 70% de classificação 
“sim”; b) risco moderado de viés, se os escores “sim” 
estivessem entre 50 e 69%; c) e alto risco de viés, se 
a pontuação “sim” fosse inferior a 49%.14

Já o MERSQI é constituído por seis domínios, com-
postos de critérios que avaliam o percurso metodoló-
gico do estudo em uma perspectiva quantitativa, capaz 
de gerar um escore sobre a qualidade metodológica do 
artigo, a saber: desenho do estudo (apenas um grupo 
ou um pós-teste, 1 ponto; pré-teste e pós-teste de um 
grupo único, 1,5 ponto; dois grupos não randomiza-
dos, 2 pontos e estudo randomizado, 3 pontos); amostra 
(uma instituição estudada, 0,5 ponto; duas instituições, 
1 ponto; três instituições estudadas, 1,5 ponto e a taxa 
de resposta da amostra <50%, 0,5 ponto; 50 a 74%, 
1 ponto e >75%, 1,5 ponto); tipo de dados (avaliação 
feita pelos participantes 1 ponto e avaliação objetiva, 2 
pontos); validade do instrumento de avaliação (estru-
tura interna não relatada, zero ponto; relatada, 1 ponto; 
conteúdo não relatado, zero ponto; conteúdo relatado, 
1 ponto; relações com outras variáveis não relatadas, 
zero ponto e relações relatadas, 1 ponto); análise de 
dados (inadequada para o desenho do estudo ou tipo de 
dados, zero ponto; apropriada para o desenho do estudo, 
1 ponto; apenas análise descritiva, 1 ponto; além da 
análise descritiva, 2 pontos); e resultados (obtenção de 
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conhecimentos e habilidades, 1,5 ponto; satisfação, ati-
tudes, percepções, opiniões, fatos gerais e confiança, 1 
ponto). A pontuação máxima é de 18, estudos com esco-
res ≤10 são considerados de baixa qualidade; de >10 
a <15 de qualidade moderada; e ≥15, alta qualidade.13

RESULTADOS

Identificaram-se 932 manuscritos e selecionaram-se 
11 para a amostra final. A seleção dos estudos foi demons-
trada de acordo com o Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)15 (Figura 1).

Os estudos incluídos na amostra datam de 200516-20 
a 201921-26. Os principais países que desenvolveram arti-
gos sobre esta temática foram os Estados Unidos,21,26 
Espanha22,24 e Dinamarca.16,20 Não houve estudos nacio-
nais que atendessem aos critérios de inclusão. Os estudos 
são do tipo experimental e quase-experimental, a maio-
ria quase-experimental16,22,24. E pretendiam comparar 

a efetividade de estratégias de ensino e aprendizagem 
da RCP para leigos, caracterizados a seguir (Tabela 1).

Elaboraram-se duas categorias: a) estratégias de 
ensino e aprendizagem da RCP para leigos; b) e habilida-
des avaliadas pelos estudos sobre o ensino da RCP para lei-
gos. A categoria estratégias de ensino e aprendizagem da 
RCP para leigos destacou cinco possibilidades pedagó-
gicas: a) aula expositiva; b) treinamento de habilidades 
para RCP com manequim e instrutor; c) treinamento de 
habilidades para RCP com manequim, instrutor e dispo-
sitivo de feedback; d) vídeo autoinstrucional para RCP; 
e) educação baseada na web.

O treinamento de habilidades para RCP com mane-
quim e instrutor foi a estratégia mais preponderante para 
o ensino da RCP voltado para pessoas leigas, adotado 
por todos os estudos que compuseram a amostra,16,26 
no entanto, o treinamento de habilidades para RCP 
com manequim, instrutor, associado a dispositivo de 
feedback19,24 e o treinamento com videoaula16-18,20-21,24-25 

Figura 1 - Apresentação da seleção dos estudos para compor a amostra da revisão integrativa segundo o PRISMA, 2020
Fonte: dados obtidos do próprio estudo.
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Fonte: dados obtidos do próprio estudo.

Tabela 1 - Caracterização dos estudos que compuseram a amostra da presente pesquisa. Ribeirão Preto, SP, 2020
Autores, ano, origem 

e idioma
Objetivo, tipo de estudo e estratégia de ensino 

utilizada
Resultados e nível de evidência

Isbye et al., 200516

Dinamarca/Inglês
Comparar a eficiência de um curso de RCP 
autoinstrutivo associado a manequim. Estudo 
quase-experimental. Estratégias: vídeo 
autoinstrucional e treinamento com instrutor

Grupo experimental: vídeo autoinstrucional associado 
a treinamento de habilidades (n= 156). Grupo-controle: 
treinamento de habilidades (n= 36). Não houve diferença 
significativa entre os grupos. Nível de evidência III 
(intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

Jones et al., 200717

País de Gales/Inglês
Comparar a efetividade do DVD autoinstrucional 
com o treinamento de habilidades em laboratório 
com instrutor. Estudo quase-experimental. 
Estratégias: treinamento de habilidades em 
laboratório com instrutor, aula expositiva e vídeo 
autoinstrucional

Grupo experimental: vídeo (n= 24). Grupo-controle: 
treinamento de habilidades e aula expositiva (n= 23). Os 
grupos obtiveram resultados semelhantes na ventilação 
(p= 0,71) e compressão torácica (p= 0,64). Na profundidade 
(p = 0,003) e tempo (p= 0,018), o grupo-controle obteve 
melhor desempenho. Nível de evidência III (intervenção/
tratamento ou diagnóstico/teste)

Chung et al., 201018

China/Inglês
Comparar a autoinstrução sobre RCP e o 
treinamento de habilidades com instrutor e 
aula. Estudo experimental. Estratégias: vídeo 
autoinstrucional; treinamento de habilidades/
instrutor; aula expositiva

Grupo experimental: vídeo autoinstrucional e treinamento 
de habilidades (n= 124). Grupo-controle: aula expositiva e 
treinamento de habilidades (n= 132). Não houve diferença 
significativa entre os dois grupos. Nível de evidência II 
(intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

Krasteva et al., 201119

Bulgária/Inglês
Analisar as habilidades de leigos para realizar 
RCP somente com as mãos e com dispositivo 
de feedback. Estudo experimental. Estratégias: 
treinamento de habilidades com dispositivo 
de feedback e sem dispositivo de feedback com 
instrutor

Estabeleceu-se apenas um grupo (n= 63) que recebeu na 1a 
etapa: treinamento de habilidades sem dispositivo de feedback. 
Na 2a etapa: treinamento de habilidades com dispositivo de 
feedback. O estudo evidenciou que esse dispositivo otimiza o 
aprendizado de leigos e mostra-se eficaz. Nível de evidência III 
(intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

Nielsen et al., 201220

Dinamarca/Inglês
Avaliar o efeito de videoaula associada a aula 
expositiva e treinamento e videoaula. Estudo 
quase-experimental. Estratégias:  treinamento 
de habilidades com instrutor; vídeo 
autoinstrucional e aula

Grupo experimental: treinamento de habilidades e vídeo (n= 55). 
Grupo-controle: treinamento com vídeo e aula expositiva (n= 
68). Não houve diferença estatisticamente significante entre os 
dois grupos em 3 e 5 meses de treinamento. Nível de evidência III 
(intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

Blewer et al., 201621

Estados Unidos/Inglês
Comparar a retenção de habilidades de RCP 
entre leigos somente com vídeo e com vídeo e 
treinamento. Estudo experimental. Estratégias: 
treinamento de habilidades com instrutor e 
vídeo autoinstrucional

Grupo experimental: treinamento com vídeo e habilidades 
com manequim (n= 769). Grupo-controle: vídeo (n= 695). O 
grupo experimental apresentou taxa de compressões cardíacas 
superior em comparação ao grupo-controle. Nível de evidência 
III (intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

López MP, et al. 201722

Espanha/Espanhol
Avaliar um treinamento de aula e treinamento 
de habilidades e dispositivos de feedback. 
Estudo quase-experimental. Estratégias: 
treinamento de habilidades com instrutor e 
dispositivo de feedback e aula

Realizou-se somente um grupo, submetido a treinamento de 
habilidades com dispositivo de feedback e aula expositiva (n= 
87). Houve melhora estatisticamente significativa quanto às 
compressões torácicas. Nível de evidência III (intervenção/
tratamento ou diagnóstico/teste)

Ko et al., 201823

Singapura/Inglês
Comparar o treinamento de RCP com instrutor 
e com instrutor e dispositivo de feedback. 
Estudo experimental randomizado. Estratégia: 
treinamento de habilidades em laboratório com 
instrutor com e sem dispositivo de feedback

Grupo experimental: treinamento de habilidades em 
laboratório com instrutor e dispositivo de feedback (n= 44). 
Grupo-controle: treinamento de habilidades em laboratório 
com instrutor (n= 41). O grupo experimental apresentou-
se melhor quando comparado ao grupo-controle. Nível de 
evidência II (intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

Patón et al., 201824

Espanha/Espanhol
Comparar a efetividade de estratégias 
educativas para o treinamento de leigos. Estudo 
quase-experimental. Estratégias: treinamento 
de habilidades com instrutor e dispositivo de 
feedback, treinamento de habilidades com 
instrutor, treinamento com uso de vídeo e aula

Grupo experimental: treinamento de habilidades com instrutor 
e dispositivo de feedback (n= 40). Grupo-controle 1: treinamento 
de habilidades com instrutor (n= 40). Grupo-controle 2: 
treinamento com vídeo e aula (n= 44). O grupo experimental 
obteve significativa vantagem nas compressões. Nível de 
evidência III (intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

Bylow et al., 201925

Suécia/Inglês
Comparar a eficácia do autoaprendizado e o 
treinamento realizado com instrutor. Estudo 
experimental, randomizado. Estratégias: 
treinamento de habilidades com instrutor 
e vídeo e treinamento de habilidades com 
instrutor, vídeo e aula expositiva

Grupo experimental: treinamento de habilidades e vídeo (n= 
678). Grupo-controle: treinamento de habilidades, vídeo e aula 
com instrutor (n= 580). Não houve diferenças significativas, 
porém o treinamento com instrutor obteve resultado melhor 
para a vontade de agir e conhecimento (p <0,0001). Nível de 
evidência II (intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)

Bylow et al., 201926

Estados Unidos/Inglês
Comparar a aprendizagem do SBV com e sem 
web. Estudo experimental. Estratégias: aula 
expositiva; treinamento de habilidades com 
instrutor e web

Grupo experimental: educação baseada na web (n=1.212). 
Grupo-controle: aula expositiva e treinamento de habilidades 
(n=1.213). A web foi mais eficaz para as habilidades. Nível de 
evidência II (intervenção/tratamento ou diagnóstico/teste)
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demonstraram resultados, estatisticamente mais signi-
ficativos para o desenvolvimento de habilidades cogni-
tivas e psicomotoras.

Quanto à segunda categoria, habilidades avaliadas 
pelos estudos sobre o ensino da RCP para leigos, iden-
tificou-se, na maioria, a avaliação da habilidade psico-
motora (habilidades práticas para RCP),16,26 em seguida, 
a habilidade cognitiva (conhecimento em RCP)22,25-26 e, 
por fim, a habilidade afetiva (desenvolvimento de ati-
tudes frente à RCP).18,25

A avaliação das habilidades psicomotoras e cog-
nitivas abordou o processo de ensino e aprendizagem 
das seguintes temáticas: a) verificação da segurança 
da cena; b) checagem da responsividade e respiração 
da vítima de PCR; c) solicitação de ajuda ao serviço 
médico de emergência; d) início das compressões torá-
cicas externas e da ventilação; e) posicionamento cor-
reto das mãos sob o tórax da vítima; f) profundidade 
das compressões torácicas externas; g) taxa média de 
compressões; h) tempo total de intervalo entre os ciclos 
de compressão torácica externa; i) retorno do tórax 
após a compressão torácica; j) utilização do desfibri-
lador externo automático (DEA); k) e retorno imediato 
da RCP após o choque.16,26 A avaliação das habilidades 
afetivas abordou o desenvolvimento da confiança24 e a 
vontade de agir da pessoa leiga diante de uma PCR.18

Em seguida, realizou-se a avaliação crítica da 
qualidade metodológica dos estudos selecionados, 
apresentando os artigos do tipo quase-experimental, 
de acordo com o instrumento de avaliação do IJB12 
(Tabela 2).

Dos estudos quase-experimentais incluídos na 
presente revisão, a maioria apresentou baixo risco 
de viés16-17,20,24 e dois indicaram moderado risco.19,22

Apenas o critério que aborda a utilização de múl-
tiplas medições de resultados, ao longo do tempo, não 
foi atendido em cinco estudos.16-17,19,22,24 Depois, apre-
sentou-se a avaliação crítica da qualidade metodo-
lógica dos ensaios clínicos randomizados, de acordo 
com o instrumento de avaliação do IJB (Tabela 3).

Nos estudos experimentais avaliados, a maioria apre-
sentou baixo risco de viés18,25-26 e em dois,21,23 moderado 
risco. Identificou-se a fragilidade metodológica, quanto 
ao critério do cegamento, referente ao pesquisador, par-
ticipantes, responsáveis por fornecer o tratamento e ava-
liadores de resultados.18,21,23,25 O MERSQI também foi uti-
lizado para avaliação metodológica (Tabela 4).

Por meio da utilização do MERSQI é possível afir-
mar que os estudos incluídos na amostra da pre-
sente revisão possuíam, na maioria, moderada quali-
dade metodológica (10<n<15), com escore acima de 
10 pontos, valor médio de 12,82 pontos, valor mínimo 
de 11,5 e máximo de 15,5 pontos. Um estudo foi con-
siderado de alta qualidade,25 com escore de 15,5 pontos. 
Os critérios responsáveis por conferir fragilidade meto-
dológica aos estudos, segundo o MERSQI, foram: exe-
cutar apenas a avaliação objetiva dos participantes na 
maioria dos estudos e obscuridades quanto à validação 
dos instrumentos utilizados, principalmente quanto à 
não descrição das relações com outras variáveis.

DISCUSSÃO

As evidências científicas sintetizadas na presente 
pesquisa compuseram um corpo de conhecimento sobre 
o processo de ensino e aprendizagem da ressuscitação 
cardiopulmonar para leigos, sustentado por estudos 
metodologicamente bem delineados, com alto nível de 

Tabela 2 - Avaliação crítica da qualidade metodológica dos estudos do tipo quase-experimental, de acordo com o instrumento de 
avaliação do Instituto Joanna Briggs. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020
Perguntas Isbye 

et al., 
200516

Jones 
et al., 
200717

Krasteva 
et al., 
201119

Nielsen 
et al., 
201220

Lópes, 
et al., 
201722

Patón 
et al., 
201824Estudos

1. Está claro o que é “causa” e “efeito”? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2. Os participantes dos grupos são semelhantes? Sim Sim NA Sim NA Sim
3. Os participantes foram comparados com tratamento semelhante? Sim Sim NA Sim NA Sim
4. Houve grupo-controle? Sim Sim Não Sim Não Sim
5. Existiram múltiplas medições? Não Não Não Sim Não Não
6. O acompanhamento foi completo ou as diferenças entre os grupos foram descritas? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
7. Os resultados dos participantes foram medidos da mesma maneira? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
8. Foram medidos os resultados de maneira confiável? Sim Sim Sim Sim Sim Sim
9. Foram usadas análises apropriadas? Sim Sim Sim Sim Sim Sim

*NA= não se aplica.
Fonte: dados obtidos do próprio estudo.
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Tabela 3 - Avaliação crítica metodológica dos estudos experimentais, de acordo com o instrumento de avaliação do Instituto Joanna Briggs. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020
Estudos Chung 

et al., 
201018

Blewer 
et al., 
201621

Ko
et al., 
201823

Bylow 
et al., 
201925

Bylow 
et al., 
201926Perguntas

1. A aleatorização foi utilizada? Sim Sim Sim Sim Sim
2. O pesquisador estava cegado? Sim Não Não Sim Sim
3. Os grupos foram semelhantes? Sim Sim Sim Sim Sim
4. Os participantes foram cegados? Não Não Não Não Sim
5. Quem aplicou o tratamento foi cegado? Não Não Não Não Sim
6. Os avaliadores estavam cegados? Sim Não Não Sim Sim
7. Os grupos foram tratados de forma idêntica? Sim Sim Sim Sim Sim
8. Concluiu-se o acompanhamento? Sim Sim Não Sim Sim
9. Analisaram-se os participantes nos grupos? Sim Sim Sim Sim Sim
10. Mensuraram-se os resultados da mesma maneira para os grupos? Sim Sim Sim Sim Sim
11. Mensuraram-se os resultados de forma confiável? Sim Sim Sim Sim Sim
12. Foi utilizada a análise estatística apropriada? Sim Sim Sim Sim Sim
13. O desenho do estudo foi apropriado? Sim Sim Sim Sim Sim
Fonte: dados obtidos do próprio estudo.

Tabela 4 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos, segundo o Medical Education Research Study Quality Instrument. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020
Estudos Isbye 

et al., 
200516

Jones 
et al., 
200717

Chung 
et al., 
201018

Krasteva 
et al., 
201119

Nielsen 
et al., 
201220

Blewer 
et al., 
201621

Lópes, 
et al., 
201722

Ko
et al., 
201823

Patón 
et al., 
201824

Bylow 
et al., 
201925

Bylow 
et al., 
201926Domínios

Desenho Não 
Randomi-
zado: 2

Randomi-
zado: 3

Random-
izado: 3

Não 
Random-
izado: 2

Não 
Random-
izado: 2

Random-
izado: 3

Não 
Random-
izado: 2

Randomi-
zado: 3

Não 
Randomi-
zado: 2

Randomi-
zado: 3

Randomi-
zado: 3

Número de 
centros e % de 
resposta

2: 1,0
>75%: 

1,5

>3: 1,5
>75%: 

1,5

1: 0,5
>75%: 

1,5

1: 0,5
>75%: 

1,5

1: 0,5
>75%: 

1,5

>3: 1,5
<50%: 

0,5

> 3: 1,5
>75%: 

1,5

1: 0,5
>75%: 

1,5

1: 0,5
>75%: 

1,5

>3: 1,5
>75%: 

1,5

>3: 1,5
>75%: 

1,5

Tipo de 
avaliação

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Subjetiva: 
1,0

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Objetiva: 
2,0

Subjetiva: 
1,0

Objetiva: 
2,0

Validade do 
instrumento

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Conteúdo 
1

Análise de 
dados

Correta e 
além da 

descritiva
3

Correta e 
além da 

descritiva
1
3

Correta e 
além da 

descritiva
3

Correta e 
além da 

descritiva
1
3

Correta e 
além da 

descritiva 
3

Correta e 
além da 

descritiva
1
3

Correta e 
além da 

descritiva
3

Correta e 
além da 

descritiva
3

Correta e 
além da 

descritiva
3

Correta e 
além da 

descritiva
3

Correta e 
além da 

descritiva
3

Resultados Conheci-
mento e 
Habilida-
de: 1,5

Conheci-
mento e 
Habilida-
de: 1,5

Conheci-
mento e 
Habili-

dade: 1,5
A: 1

Conheci-
mento e 
Habili-

dade: 1,5

Conheci-
mento e 
Habili-

dade: 1,5

Conheci-
mento e 
Habili-

dade: 1,5

Conheci-
mento e 
Habili-

dade: 1,5

Conheci-
mento e 
Habilida-
de: 1,5

Conheci-
mento e 
Habilida-

de:1,5

Conhe-
cimento, 
Habilida-
de 1,5 e 

Atitude: 1

Conheci-
mento e 
Habilida-
de: 1,5

Escore 12,0 13,5 14,5 11,5 11,5 12,5 12,5 12,5 11,5 15,5 13,5

evidência (níveis 2 e 3). Apenas quatro estudos24-26 são 
atuais, fato que instiga a necessidade de explorar-se o 
tema, visto a acelerada transformação tecnológica da 
educação em saúde, e inclusão de estratégias pedagó-
gicas inovadoras.

Este estudo confere ineditismo científico no con-
texto da RCP, por compilar as estratégias de ensino e 
aprendizagem voltadas para pessoas leigas e por indi-
car as abordagens educacionais mais adotadas e efeti-
vas. Para esse fim, destacam-se as habilidades que vêm 
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sendo valorizadas e avaliadas nesse contexto, fator cru-
cial para a compreensão das fragilidades educacionais 
ainda existentes quanto ao desenvolvimento de com-
petência. Ainda, por avaliar a qualidade obtida no per-
curso metodológico dos estudos incluídos e fomentar 
a prática baseada em evidências.

Identificou-se o treinamento com manequim e ins-
trutor como o mecanismo pedagógico mais utilizado. 
Proporcionar à pessoa leiga a oportunidade de partici-
par de cursos e treinamentos sobre RCP com instrutor 
aumenta a sua capacidade para a prática e lhe torna mais 
confiante, o que é fundamental para a sobrevida das víti-
mas de PCR, visto a sua incidência exacerbada no âmbito 
extra-hospitalar - 50-60 por 100.000 pessoas/ano.4

Corrobora essa afirmação um estudo experimen-
tal realizado em 2019, que comparou o treinamento 
de RCP para pessoas leigas adotando o auxílio de um 
instrutor e um manequim de baixa fidelidade, por ser 
uma estratégia de fácil aplicação para esse público, 
ao comparar-se com o ensino por meio da web. Esse 
estudo não revelou diferenças estatisticamente signi-
ficativas quanto ao desenvolvimento de habilidades 
cognitivas em RCP, mas indicou a possibilidade da 
articulação de treinamento com manequim e instru-
tor e tecnologias educacionais para um ensino efetivo 
da RCP para leigos.26

Notou-se que associar um dispositivo de feedback19-22-24 
ao treinamento de RCP com instrutor e manequim poten-
cializa os resultados de aprendizagem, assim como ado-
tar a videoaula nesta temática.16-18,20-21,24,25 Na presente 
pesquisa, ambos os recursos educacionais se demons-
traram mais efetivos para desenvolver habilidades cog-
nitivas e psicomotoras em pessoas leigas.

Os dispositivos de feedback para RCP são tecnolo-
gias capazes de orientar o socorrista durante o aten-
dimento, analisam a frequência e a profundidade das 
compressões e enviam um comando de texto e voz para 
que ele possa adequar as manobras em tempo real.24

Estudo experimental realizado em 2018 em Singa-
pura objetivou comparar o treinamento de RCP para 
leigos com instrutor e o treinamento com instrutor 
associado ao dispositivo de feedback e concluiu que os 
participantes que foram submetidos ao treinamento com 
dispositivo de feedback obtiveram melhores resultados 
para a aprendizagem da RCP, possivelmente por conse-
guirem modificar o seu desempenho em tempo real.23

Outros estudos reforçam a afirmação de que asso-
ciar um dispositivo de feedback ao treinamento com 
manequim e instrutor potencializa o processo de 
ensino e aprendizagem em RCP de pessoas leigas.17,21,24

Já a videoaula também é uma boa alternativa para 
a obtenção de resultados de aprendizagem em RCP, 
por permitir que o aprendiz acesse o material e estude 
na frequência necessária e desejada, conforme o ritmo 
e a disponibilidade individual, conferindo facilidade 
de acesso em diferentes locais, por meio de dispositi-
vos diversos, inclusive os móveis.24-25

Pesquisas experimentais que compararam a videoaula 
à aula expositiva ou treinamento de habilidades com 
manequim e instrutor17-18,20 observaram que a videoaula 
alcançou resultados tão eficazes para a educação em 
RCP de pessoas leigas quanto as outras estratégias, o que 
a torna um potencial recurso tecnológico a ser associada 
a outros métodos.24-25

A segunda categoria abrangeu as habilidades ava-
liadas pelos estudos que compuseram a amostra sobre 
o ensino da RCP para leigos. As habilidades cognitivas 
(conhecimento em RCP) e principalmente psicomotoras 
(habilidades práticas) foram largamente valorizadas pelas 
pesquisas nesse âmbito.

Para avaliar a influência do treinamento no conheci-
mento da pessoa leiga, a estratégia mais frequentemente 
utilizada tem sido a comparação do nível de conheci-
mento do participante antes e após ser submetido ao 
evento educacional. E a avaliação de habilidades psico-
motoras, envolve a demonstração de como as ações são 
executadas, geralmente identificadas pelo exame clínico 
objetivo estruturado (OSCE), caracterizado por um con-
junto de procedimentos referentes à RCP, que gera um 
escore e quantifica o desempenho.27

É indispensável, entretanto, valorizar a avaliação 
das habilidades afetivas, isto é, as atitudes das pessoas 
leigas em relação ao aprendizado da RCP, variável abor-
dada de forma incipiente pelos estudos que compuseram 
a amostra da presente pesquisa.25 A desvalorização das 
atitudes frente ao processo de ensino e aprendizagem da 
RCP pode afetar negativamente a formação da pessoa 
para o atendimento, por desconsiderar o desenvolvi-
mento de sua autoconfiança, autoeficácia, liderança, 
proatividade, satisfação com o aprendizado e as suas 
percepções diante da vivência.28

Estudo experimental realizado com 256 pessoas lei-
gas comparou estratégias de aprendizagem para RCP, 
visando avaliar o desenvolvimento de confiança dessa 
população frente ao atendimento, e demonstrou que a uti-
lização de videoaula e aula expositiva é capaz de aumen-
tar a confiança da pessoa leiga para aplicar a RCP.18

Ressalta-se que, para desenvolver a competência 
clínica para RCP em pessoas leigas, é preciso articular 
conhecimento teórico (saber), a desenvoltura prática 
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(agir) e a atitude (querer, poder, agir), e que esse cenário 
é impactado pelo nível de segurança, satisfação e autocon-
fiança do aprendiz, que deve se sentir capaz de realizar 
as atividades, livre de erros, e acreditar em suas capaci-
dades para agir de modo rápido, eficiente e autônomo.18

A avaliação do percurso metodológico dos estu-
dos incluídos na amostra, por meio da ferramenta do 
IJB, revelou boa qualidade, destacando fragilidades 
apenas quanto à ausência de múltiplas medições de 
resultados e no cegamento dos envolvidos nos estudos.

 O uso de amplo período para realizar múltiplas 
medições de resultados ao longo do tempo, em estu-
dos de intervenção, minimiza ameaças à validade dos 
dados e efeitos de história e possibilita, por exemplo, 
verificar a retenção de determinado conhecimento 
ou de uma habilidade que se pretende desenvolver.29

A ausência do critério de cegamento fere o percurso 
metodológico dos estudos clínicos experimentais e favo-
rece comportamentos tendenciosos dos envolvidos e viés 
de pesquisa, prejudicando a validade interna dos estu-
dos e tornando incerta a efetividade do experimento. 
No entanto, é importante destacar a dificuldade que 
há para se obter o cegamento em experimentos educa-
cionais, muitas vezes ocasionada pela impossibilidade 
de bloquear a troca de informações entre estudantes e 
outros envolvidos.29

O instrumento MERSQI13 também se demonstrou 
útil para avaliar a qualidade metodológica dos estudos, 
considerada como moderada pela maioria. A execução 
apenas da avaliação objetiva dos participantes e de cla-
reza quanto à validade dos instrumentos utilizados nos 
estudos foi reconhecida como vulnerabilidades.

Os mecanismos de avaliação dos participantes em 
um estudo clínico devem ser os mais variados possíveis, 
diversos, flexíveis e acolhedores. Eles não devem limi-
tar-se apenas a provas escritas, pré-testes e pós-teses, 
caracterizados como avaliações objetivas, mas devem 
valorizar também as habilidades afetivas e comporta-
mentais dos participantes, realizando-se, dessa forma, 
uma avaliação global das competências do indivíduo.30

Quanto à validade dos instrumentos, tem-se como 
critério essencial a descrição metodológica da utilização 
de instrumentos capazes de oferecer dados precisos, váli-
dos e interpretáveis para a avaliação, com medidas que 
forneçam resultados cientificamente robustos e confiá-
veis. A ausência dessa informação fragiliza a qualidade 
do percurso realizado para desenvolvimento e execução 
das pesquisas em saúde.31

As principais lacunas de conhecimento evidenciadas 
por meio do presente estudo, que requerem atenção e 

sinalizam necessidades de exploração e aprofundamento 
científico, configuraram-se, primeiramente, pelo ano/
período em que as evidências foram produzidas, visto que, 
dos 11 estudos que compuseram a amostra, cinco são dos 
últimos cinco anos, fator que instiga a produção de pes-
quisas sobre as estratégias educativas de RCP para leigos.

A avaliação das habilidades cognitivas e psicomo-
toras, em detrimento das habilidades afetivo-compor-
tamentais, nos estudos que abordam esta temática, 
também é um achado que se destacou, visto que, para 
desenvolver competência voltada para a RCP, é preciso 
investir no aperfeiçoamento das três habilidades: cog-
nitivas, psicomotoras e afetivas. E, por fim, as lacunas 
identificadas na avaliação do percurso metodológico dos 
artigos incluídos nesta amostra, como a ausência de múl-
tiplas medições de resultados, do cegamento dos envol-
vidos nas pesquisas, preferência exclusiva por avaliações 
objetivas dos participantes e obscuridades na descrição 
da validação dos instrumentos, utilizados nos experimen-
tos, são critérios que expõem as fragilidades metodológi-
cas, possíveis de serem aperfeiçoadas em estudos futuros.

Sugere-se que pesquisas futuras dediquem-se ao 
desenvolvimento de estudos metodológicos capazes 
de construir e validar tecnologias mais inovadoras e 
atrativas, como, por exemplo, a videossimulação, para 
fomentar o processo de ensino e aprendizagem em RCP 
para leigos, e também estudos clínicos randomizados 
que testem a efetividade dessas tecnologias educacio-
nais, em comparação a estratégias já existentes, para 
a escolha das melhores práticas. Além disso, há neces-
sidade de que os novos estudos tenham a intenciona-
lidade de avaliar as habilidades comportamentais das 
pessoas leigas diante da aprendizagem da RCP.

A limitação para desenvolver este estudo foi a 
eventual negligência de referências que estejam em 
outras bases não incluídas, visto que foram inseridas 
apenas cinco bases de dados para a busca de estudos. 
Isso pode não ter sido suficiente para exaurir a litera-
tura científica a respeito da temática e, por consequên-
cia, a não inclusão de pesquisas elegíveis para compor 
esta revisão.

CONCLUSÃO

Foram destacadas como possibilidades pedagógicas 
para o ensino da ressuscitação cardiopulmonar de pes-
soas leigas: a aula expositiva; treinamento de habilida-
des com manequim e instrutor; treinamento de habilida-
des com manequim, instrutor e dispositivo de feedback, 
vídeo autoinstrucional e educação baseada na web. O 
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treinamento de habilidades com manequim e instrutor 
foi a estratégia mais preponderante, no entanto, o trei-
namento de habilidades com dispositivo de feedback e a 
videoaula demonstraram-se mais efetivos. A avaliação 
da habilidade psicomotora e cognitiva é mais valorizada 
pelos estudos, em detrimento das habilidades afetivas.

O instrumento de avaliação metodológica do Ins-
tituto Joanna Briggs demonstrou boa qualidade dos 
estudos e identificou fragilidade quanto à ausência de 
múltiplas medições de resultados e o cegamento dos 
envolvidos nas pesquisas. O Medical Education Research 
Study Quality Instrument revelou moderada qualidade 
metodológica para a maioria dos estudos e lacunas na 
avaliação dos participantes e na descrição da valida-
ção dos instrumentos utilizados nos experimentos. Este 
estudo contribui para a pesquisa, assistência e educação 
em saúde, por fornecer um arcabouço de conhecimento 
baseado em evidências científicas fidedignas que susten-
tam as melhores e mais efetivas práticas para o ensino 
da ressuscitação cardiopulmonar de pessoas leigas.
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Para avaliação das ferramentas apresentadas do eixo 2 ao eixo 8, um total de 

14 enfermeiros participaram da validação, sendo em sua maioria (50%) classificados 

como especialista mestre de acordo com os critérios de Guimarães et al. (2016).  

Cabe ressaltar que os participantes avaliaram as ferramentas de acordo com o 

seu conhecimento, portanto houve variação no número de avaliadores em cada 

instrumento. 

7.2 Eixo 2 - Script referente à videoaula sobre RCP-N por socorristas leigos em 

ambiente extra-hospitalar. 

7.2.1 Descrição e apresentação dos componentes do script da videoaula. 

A construção do script da videoaula proposta foi fundamentada na articulação 

dos seguintes referenciais teóricos: diretrizes para RCP-N da American Heart 

Association (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020), American Academy of 

Pediatrics em associação a American Heart Association (AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2018) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019); conhecimentos sobre ensino e 

aprendizagem do desengasgo no bebê (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; 

TARGINO et al., 2021); desenvolvimento dos objetivos de aprendizagem por meio da 

Taxonomia de Bloom (ADAMS, 2015; NASCIMENTO et al., 2021) e das habilidades 

que uma videoaula é capaz de desenvolver em um socorrista leigo (PERRENOUD, 

1999; NASCIMENTO et al., 2021); processos referentes à construção de vídeos 

(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009; PASQUALI, 2009)  e referenciais 

pedagógicos da Aprendizagem Significativa (AUSUBEL,2000) e Teoria Cognitiva de 

Aprendizagem Multimídia (MAYER, 2009; MAYER, 2014). 

Seguiu-se, ainda, as etapas do percurso metodológico proposto por Fleming, 

Reynolds e Wallace (2009), iniciando-se pela pré-produção, caracterizada pela 

descrição de dez critérios que compuseram o script da videoaula, sobre a RCP-N, 

realizada em ambiente extra-hospitalar por socorristas leigos (Apêndice D), a saber: 

(1) Título da videoaula: descrição clara e atrativa sobre a temática de ensino e 

aprendizagem proposta com no máximo 15 palavras; 
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(2) Autora da videoaula e apresentadora: apresentação da pesquisadora 

responsável pelo planejamento e execução da videoaula e seu mini-currículo; 

(3) Tema da videoaula: descrição da temática abordada pela videoaula para a 

compreensão pelo aprendiz; 

(4) Importância da temática para socorristas leigos: justificativa do "porquê" 

aprender sobre RCP-N voltada ao socorrista leigo; 

(5) Objetivos geral e específicos de aprendizadem: É importante compreender 

inicialmente que foi publicada em 1956 uma Taxonomia específica para a construção 

de objetivos educacionais ou objetivos de aprendizagem, denominada Taxonomia de 

Bloom, resultante do trabalho de uma comissão multidisciplinar de especialistas de 

várias universidades nos Estados Unidos, liderada por Benjamin Samuel Bloom, um 

psicólogo e pedagogo americano que fez importantes contribuições no campo da 

aprendizagem (ADAMS, 2015; NASCIMENTO et al.,2021). Esta taxonomia se 

caracteriza como uma estrutura de organização hierárquica dos objetivos 

educacionais, composta dos seguintes domínios: (1) cognitivo (conhecimento); (2) 

psicomotor (habilidades práticas/procedimentais); e (3) afetivo 

(atitudes/comportamento/sentimento) (CHING; SILVA, 2017). 

Pelo fato de se tratar de uma videoaula expositiva, o script em questão abordará 

somente os verbos referentes ao desenvolvimento da habilidade cognitiva, isto é, do 

conhecimento sobre o atendimento da PCR-N extra-hospitalar com SBV por socorrista 

leigo, considerando a Taxonomia de Bloom e com destaque para os seguintes termos, 

de forma hierarquizada (do mais simples ao mais complexo): (1) Conhecer (2) 

Compreender; (3) Aplicar; (4) Analisar; (5) Sintetizar; e (6) Avaliar (ADAMS, 2015; 

NASCIMENTO et al.,2021; KANG et al., 2019). 

(6) Habilidade desenvolvida por meio da videoaula para o socorrista leigo sobre 

o atendimento à PCR neonatal por meio de SBV em ambiente extra-hospitalar: neste 

critério, para haver uma melhor compreensão, dois objetos virtuais de aprendizagem 

foram produzidos: a videoaula e a videossimulação. A videoaula propõe o 

desenvolvimento da habilidade cognitiva (conhecimento/organização do pensamento) 

do socorrista leigo, expondo-o ao universo da temática proposta, na intenção de 

subsidiar as suas condutas. Desta forma, não é pela videoaula que se pretende 

desenvolver todas as competências clínicas, mas sim, uma das suas vertentes: o 
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conhecimento. Em seguida, por meio da videossimulação as habilidades 

psicomotoras e afetivas deste público serão estimuladas. 

(7)  Conteúdos abordados pela videoaula: detalhamento dos conteúdos de 

ensino e aprendizagem referente ao correto atendimento de um neonato em PCR em 

ambiente extra-hospitalar por um socorrista leigo: (A) definição de neonato; (B) 

caracterização do socorrista leigo; (C) definição de PCR neonatal; (D) principais 

causas da PCR-N; (E) definição de OVACE; (F) sinais da OVACE; (G) medidas de 

precaução da OVACE; (H) manobra de Heimlich; (I) definição de RCP-N; (J) elos da 

cadeia de sobrevivência para atendimento da PCR-N com SBV; (K) verificação da 

responsividade do neonato; (L) acionamento do Serviço Médico de Emergência; (M) 

posicionamento do RN para realização das manobras; (N) manobras de RCP-N; (O) 

sinais de responsividade/ chegada do Serviço Médico de Emergência; (P) 

ressuscitação avançada realizada pela equipe de profissionais de saúde (Q) 

encaminhamento do RN para o serviço hospitalar 

(8) Considerações importantes sobre a RCP, realizada por socorrista leigo: 

descrição de “destaques” do atendimento ou da temática que merecem relevância. 

(9) Convite para acesso à vídeosimulação: descrição da “chamada” para 

videossimulação pelo apresentador. 

(10) Referências adotadas para a construção da videoaula: descrição da 

literatura científica que subsidiou a construção da videoaula. 

7.2.2 Descrição e apresentação do processo de validação de conteúdo do 

script da videoaula. 

Depois de cumprida a etapa de produção da videoaula, sugerida por Fleming, 

Reynolds e Wallace (2009), foi realizada a validação de conteúdo do script produzido. 

Foi considerado como número mínimo seis especialistas, visto que as autoras 

Polit e Beck (2006) determinam este, como o número mínimo para a validação de um 

constructo.  

A seleção dos especialistas, iniciou-se por meio da Plataforma Lattes, que 

identificou um total de 354 enfermeiros. Após, foi realizada uma análise dos currículos, 

de acordo com os critérios de Guimarães et al. (2016), que estabelece que o 



84 
 

 

especialista precisa atingir no mínimo cinco pontos para ser considerado especialista 

júnior e, portanto, participar da pesquisa, permanecendo, 28 enfermeiros. 

Nenhum enfermeiro contactado por meio da Plataforma Lattes retornou o 

contato, deste modo, seguiu-se com a busca em grupos de pesquisa e foram 

contactados sete profissionais, cinco aceitaram participar da pesquisa. Os 

especialistas do grupo de pesquisa indicaram dois experts por meio do processo bola 

de neve (COLEMAN, 1958; GOODMAN, 1961; LEIGHTON et al., 2021) e ambos 

concordaram em participar.  

Assim, obteve-se a participação de sete especialistas (100%), visto a 

dificuldade de retorno dos profissionais e de encontrar especialisas que atendessem 

aos critérios de Guimarães et al. (2016). Deste total, um (14,28%) foi considerado 

especialista júnior, quatro (57,14%) especialista mestre e dois (28,57%), especialista 

sênior. A maioria dos especialistas era do sexo feminino (85,7%), com idade média 

de 32 anos. 

Após a caracterização dos especialistas, calculou-se o IVC, de acordo com os 

12 critérios de Pasquali et al. (2009) para a avaliação do script da videoaula e 

posteriormente, calculou-se o IVC total, verificando-se assim, sua validade (POLIT; 

BECK, 2006; VAKILI; JAHANGIRI, 2018), visualizado na Tabela 1 a seguir. 

Tabela 1 - Apresentação dos Índices de Validade de Conteúdo por critério e do Índice de Validade 

Total do script da videoaula sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato no 

ambiente extra-hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

 
Fonte: do autor. 
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A análise do IVC por critério apontou que todos os 12 itens (100%) indicados 

para validação de acordo com Pasquali et al. (2009), obtiveram a pontuação de 1,00, 

o que demonstra uma quase perfeita concordância interavaliadores (SILVEIRA et al., 

2018). 

O índice de validação total do constructo, revelou a pontuação de 1,00, 

evidenciando a quase perfeita concordância interavaliadores, validando o conteúdo 

deste constructo, não sendo necessário a re-avaliação pelos juízes. Foi enviado aos 

juízes apenas como devolutiva, o constructo aperfeiçoado após a implementação das 

sugestões. 

A seguir, o quadro de sugestões realizadas pelos juízes para melhoria do script 

da videoaula. 

Quadro 3 - Apresentação das sugestões apontadas para aperfeiçoamento do script da videoaula 

sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato no ambiente extra-hospitalar por 

um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

Avaliador Sugestões e comentários 

Avaliador 1 Como serão ensinadas e demonstradas as ventilações para o socorrista leigo? 

Avaliador 4 Sugiro na narração usar RCP-Neonatal ao invés de RCP-N. 

Fonte: do autor. 

 

Com relação ao apontamento do avaliador 1, é válido ressaltar que o 

detalhamento referente a demonstração das ventilaçãoes, concontra-se no storyboard 

da videoaula. Em consonância com o apontamento do avaliador 4, a terminologia foi 

alterada para RCP-Neonatal tanto no scrit quanto no storyboard. 
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7.3 Eixo 3 - Storyboard referente à videoaula sobre RCP-N por socorristas 

leigos em ambiente extra-hospitalar. 

7.3.1 Descrição e apresentação dos componentes do Storyboard da videoaula. 

A construção do storyboard da videoaula proposta fundamentou-se nos 

referenciais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2020; AUSUBEL, 2000; FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; 

FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009; MAYER, 2009; MAYER, 2014; 

NASCIMENTO et al., 2021; PASQUALI, 2009; PERRENOUD, 1999; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019; TARGINO et al., 2021) e componentes 

delimitados anteriormente no script, organizados em cinco colunas que abrangeram: 

Coluna 1: Componente: melodia - composto das músicas abordadas na 

videoaula. 

Coluna 2: Componente: script - composto dos critérios descritos no texto do 

script, a saber:  (1) título da videoaula; (2) descrição da autora da videoaula e 

apresentadora; (3) tema da videoaula; (4) importância da temática para socorristas 

leigos; (5) objetivos geral e específicos de aprendizagem; (6) habilidade desenvolvida 

por meio da videoaula para o socorrista leigo sobre o atendimento  à PCR neonatal 

por meio de SBV em ambiente extra-hospitalar; (7)  Conteúdos abordados pela 

videoaula; (8) Considerações importantes sobre a RCP-N, realizada por socorrista 

leigo; (9) Convite para acesso à videosimulação; e (10) Referências adotadas para a 

construção da videoaula. 

Coluna 3: Componente: Narração: composto da descrição da narração da 

videoaula (falas) de cada texto pertinente à coluna 1/script. 

Coluna 4: Componente: ação da apresentadora: composta pelas ações e 

atitudes da apresentadora na videoaula. 

Coluna 5: Componente: Imagens: composto de fotos, imagens logotipos e 

animações que ilustraram cada texto e narração. 
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7.3.2 Descrição e apresentação do processo de validação de conteúdo do 

storyboard da videoaula. 

Cumpriu-se, ainda, a etapa de validação de conteúdo do storyboard produzido, 

sugerida por Fleming, Reynolds e Wallace (2009) e procedeu-se a validação de 

conteúdo do storyboard.  

Consideou-se como mínimo, seis especialistas, visto as recomendações das 

autoras Polit e Beck (2006) para a validação de um constructo. 

A busca por especialistas iniciou-se na Plataforma Lattes, que identificou um 

total de 354 enfermeiros. Após, os currículos foram analisados seguindo os critérios 

de Guimarães et al. (2016) que recomenda que, para ser considerado especialista 

júnior, é necessário obter-se no mínimo cinco pontos e, por conseguinte, participar da 

pesquisa, permanecendo assim, 28 enfermeiros.  

Os enfermeiros contactados por meio da Plataforma Lattes, não retornaram o 

contato, deste modo, a busca seguiu-se por meio dos grupos de pesquisa, como 

descrito no método desta pesquisa e foram idenficados sete profissionais, destes, 

cinco aceitaram participar da pesquisa.  Os especialistas do grupo de pesquisa 

indicaram três profissionais por meio do processo bola de neve (COLEMAN, 1958; 

GOODMAN, 1961; LEIGHTON et al., 2021) e todos concordaram em participar. 

Participaram da validação deste constructo, oito especialistas (100%), em 

razão da dificuldade de retornos dos profissionais abordados e de se encontrar 

especialistas que atendecem aos requisitos de Guimarães et al. (2016). Deste total, 

um (12,5%) foi considerado especialista júnior, quatro (50%) especialista mestre e três 

(37,5%) especialista sênior. A maioria do sexo feminino (87,5%), com idade média de 

37 anos. 

Em seguida, calculou-se o IVC, de acordo com os 12 critérios de Pasquali et al. 

(2009) para a avaliação do storyboard da videoaula e posteriormente, o IVC total, 

analisando sua validade (POLIT; BECK, 2006; VAKILI; JAHANGIRI, 2018), 

visualizado na Tabela 2 a seguir. 
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Tabela 2 - Apresentação dos Índices de Validade de Conteúdo por critério e do Índice de Validade 

Total do storyboard da videoaula sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato 

no ambiente extra-hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

 

Fonte: do autor. 

 

A análise do IVC por critério, evidenciou que sete itens (58,33%) indicados para 

validação de acordo com Pasquali et al. (2009), obtiveram a pontuação de 1,00, e 

obteve-se um IVC total de 0,95, o que demonstra a quase perfeita concordância 

(SILVEIRA et al., 2018). 

Mediante ao IVC total de 0,95, não foi necessário a reavaliação pelos juízes. 

Sendo assim, o constructo aperfeiçoado após a implementação das sugestões dos 

avaliadores, foi realizada apenas como devolutiva. 

A seguir, o quadro de sugestões realizadas pelos juízes para melhoria do 

storyboard da videoaula. 

Quadro 4 - Apresentação das sugestões apontadas para aperfeiçoamento do storyboard da videoaula 

sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato no ambiente extra-hospitalar por 

um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

Avaliador Sugestões e comentários 

Avaliador 3 - Atentar para muito texto junto a narração, pode ser difícil para o leitor assimilar 

- 8-B (...) enquanto ele estiver acordado. Poderia ir direto.  

8 – C Trocar a palavra inconsciente por desacordado  

8 - C poderia suprimir uma palavra manobra  

8 - G sugiro inverter a frase não é necessário checar o pulso (…) 
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Avaliador 5 - Me questiono apenas com relação a realização das ventilações. Como isso será 

passado ao socorrista leigo? Será ensinado boca a boca? 

Avaliador 7 - Utilize o termo: compressões torácicas externas ao invés de compressão cardíaca. 

- Ficará mais interativo com o uso de mais imagens. 

- Houve a repetição dos passos do atendimento, porém é fundamental este resgate 

de conhecimentos no final para melhor fixação do conteúdo. 

- Utilizar mais imagens na descrição das explicações proporcionará melhor 

entendimento do público leigo. Por exemplo: Imagens coração em falência; as causas 

de PCR; o passo-a-passo da manobra de Heimlich; as do posicionamento para 

realização manobras de compressão e ventilação; Imagens de ambulâncias não 

apenas o número. Lembrando sempre do fundo com uma cor de tons neutros. 

Avaliador 8 - Sugiro rever alguns termos, como por exemplo vias aéreas (não foi explicado o que 

é) talvez não entendam por se tratar de leigos 

- Em alguns momentos senti falta de imagens e vídeos para ilustrar 

Fonte: do autor. 

 

Todas as alterações sugeridas pelos avaliadores que eram condizentes com os 

referenciais utilizados (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; AMERICAN 

HEART ASSOCIATION, 2020; FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019; TARGINO et al., 2021) e que eram relevantes 

para o estudo, foram atendidas. 

7.4 Eixo 4 - Descrição, apresentação e validação de um design de cenário 

clínico simulado sobre RCP-N em ambiente extra-hospitalar, realizada por 

socorrista leigo. 

Optou-se, para a presente pesquisa, pela construção e validação de um design 

de cenário clínico sobre o atendimento simulado da PCR em um neonato no ambiente 

extra-hospitalar por um socorrista leigo antes da execução da videossimulação 

proposta, na intencionalidade de fundamentar este objeto virtual de aprendizagem de 

maneira sólida, confiável e reprodutível e, ainda, pela possibilidade de oferecer à 

comunidade científica um cenário que poderá ser adotado não somente para o 

planejamento e execução da videossimulação, mas também para o treinamento de 

socorristas leigos, neste âmbito por meio de simulação clínica e na modalidade 

presencial. Neste ínterim, o cenário em questão subsidia tanto a videossimulação 
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proposta quanto qualquer processo de ensino e aprendizagem simulado de 

socorristas leigos na RCP-N. 

Desenvolveu-se, portanto, um design de cenário clínico simulado sobre a 

temática selecionada (Apêndice F), fundamentado em referenciais teórico-

metodológicos específicos (ALMEIDA et al., 2015; AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; FABRI et al., 2017; 

FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; INACSL, 2016; KANEKO; LOPES, 2019; 

NASCIMENTO et al., 2021; NEGRI et al., 2019; NEVES; PAZIN FILHO, 2018; 

PEREIRA et al., 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019; 

TARGINO et al., 2021), composto de quatro etapas: (1) Etapa A - Planejamento do 

design de cenário clínico simulado, contendo 20 componentes; (2) Etapa B - Avaliação 

do aprendiz; (3) Etapa C - Validação do design de cenário simulado, descritas com 

mais profundidade, a seguir:  

(1) Etapa A - Planejamento do design de cenário clínico simulado: 

Componente 1 - Responsável pela elaboração e facilitação do cenário: 

indicação do autor do cenário e dos facilitadores. 

Componente 2- Modalidade e classificações da simulação: descrição do tipo de 

simulação utilizada para viabilizar o cenário e suas classificações. 

Componente 3 - Temática do cenário: apresentação do tema do processo de 

ensino e aprendizagem. 

Componente 4 - Referenciais teórico metodológicos para elaborar o cenário: 

indicação das fontes científicas que fundamentaram a síntese das etapas e 

componentes do cenário. 

Componente 5 - Fundamentação teórica da temática do cenário: indicação das 

fontes científicas que subsidiaram o atendimento correto da PCR-N em ambiente 

extra-hospitalar por socorrista leigo. 

Componente 6 - Fidelidade do cenário: classificação da complexidade do 

cenário clínico. 

Componente 7 - Espaço físico: descrição do ambiente em que o cenário foi 

desenvolvido. 
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Componente 8 – Público-alvo: descrição da categoria de aprendiz à qual o 

cenário se destina. 

Componente 9 - Critérios de inclusão: apresentação dos preceitos 

considerados para incluir o público-alvo. 

Componente 10 - Critérios de exclusão: apresentação dos preceitos 

considerados para excluir o aprendiz da participação no cenário. 

Componente 11 - Competências clínicas desenvolvidas: descrição das 

habilidades necessárias para considerar o aprendiz competente para realizar a RCP-

N. 

Componente 12 - Objetivo geral e específicos de aprendizagem: descrição dos 

propósitos que se deseja atingir por meio do cenário. 

Componente 13 - Duração do cenário: indicação do tempo necessário para o 

desenvolvimento do cenário. 

Componente 14 - Instrumento: apresentação do mecanismo que viabilizou o 

cenário (simulador/ator). 

Componente 15 - Caso clínico e pistas para a condução do cenário: 

apresentação da situação clínica e das pistas disparadas pelo facilitador para conduzir 

o aprendiz durante o cenário. 

Componente 16 - Gatilhos de início e término do cenário: descrição dos 

momentos em que o cenário inicia e finaliza. 

Componente 17 - Ações esperadas para o aprendiz: atitudes que os aprendizes 

devem realizar durante o desenvolvimento do cenário. 

Componente 18 - Àrvore de tomada de decisão: descrição das possíveis 

condutas do aprendiz durante a vivência do cenário e das pistas disparadas pelo 

facilitador de acordo com cada contexto, para condução do processo de ensino e 

aprendizagem. 

Componente 19 - Recursos materiais: indicação dos materiais utilizados para o 

desenvolvimento do cenário. 
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Componente 20 - Roteiro para treinamento dos facilitadores: descrição das 

ações propostas para alinhamento dos facilitadores, específicas para a etapa do 

cenário.  

(2) Etapa B - Avaliação do aprendiz: apresentação dos instrumentos que 

viabilizaram a avaliação do aprendiz diante do cenário proposto.  

(3) Etapa C - Validação do design de cenário simulado: descrição do processo 

de avaliação e validação do cenário por experts. 

7.4.1 Descrição e apresentação do processo de validação de conteúdo do 

design de cenário clínico simulado sobre RCP-N. 

Realizou-se o processo de validação de conteúdo do design de cenário 

simulado sobre o atendimento da PCR em um neonato no ambiente extra-hospitalar 

por um socorrista leigo, antes da validação dos outros constructos, visto que, 

almejava-se, primeiramente, obter a opinião dos experts neste âmbito, para apenas 

depois, baseando-se em um cenário fidedigno e com o mínimo de vieses possível, 

gravar a videoaula e videossimulação propostas. 

Seguindo as autoras Polit e Beck (2006) que afirmam ser necessário atingir o 

mínimo de seis especialistas para a validação de conteúdo de um constructo, 

identificou-se, a priori, pela plataforma Lattes, um total de 354 profissionais 

enfermeiros. Após, cumprindo-se os critérios de Guimarães et al. (2016) que exigiam, 

a obtenção de, no mínimo, cinco pontos, para ser considerado um especialista júnior 

na área e poder ser incluído na pesquisa, permanecendo assim, 28 enfermeiros.  

Do total de 28 enfermeiros, quatro aceitaram participar da pesquisa e dois deles 

indicaram pelo processo bola de neve (COLEMAN, 1958; GOODMAN, 1961; 

LEIGHTON et al., 2021) mais cinco participantes, sendo que, apenas um aceitou 

validar o design.  

Já, por meio da busca em grupos de pesquisa, como especificado no percurso 

metodológico do presente estudo, realizou-se contato com sete profissionais, 

obtendo-se retorno de um deles, que não atendeu aos critérios de Guimarães et al., 

(2016).  No entanto, os experts deste grupo indicaram mais quatro juízes, e desta 

última indicação, um profissional aceitou participar.  
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Por fim, obtiveram-se seis enfermeiros (100%), visto a dificuldade de encontrar-

se especialistas, com tempo de experiência na temática do estudo, que aceitassem 

participar do processo.  Deste total, um (16,6%) foi classificado como especialista 

júnior, dois (33,3%) como especialista mestre e três (50%) como especialista sênior. 

A maioria, representada por cinco (83,3%) especialistas, era do sexo feminino, com 

idade média de 41 anos.  

Após caracterizar-se os especialistas incluídos, calculou-se, a princípio, o IVC, 

embasando-se nos 12 critérios de Pasquali et al. (2009) para avaliação do design e, 

em seguida, o IVC total deste design, na intencionalidade de verificar a sua validade 

(POLIT; BECK, 2006; VAKILI; JAHANGIRI, 2018), como visualiza-se na Tabela 3 a 

seguir. 

Tabela 3 - Apresentação dos Índices de Validade de Conteúdo por critério e do Índice de Validade 

Total do design de cenário simulado sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um 

neonato no ambiente extra-hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

 
Fonte: do autor. 

 

De acordo com a análise do IVC por critério, a maioria representada por dez 

itens (83,33%) indicados para validação segundo Pasquali et al. (2009), obtiveram 

pontuação de 1,00, o que demonstra uma quase perfeita concordância 

interavaliadores (SILVEIRA et al., 2018). 

Já, o Índice de validação total do design de cenário simulado proposto revelou 

a pontuação de 0,97, também caracterizada como uma quase perfeita concordância 

interavaliadores, indicando a validade de conteúdo deste constructo, sem a 

necessidade de re-avaliação pelos juízes, já que na primeira rodada de análise, 
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obteve-se uma pontuação superior à solicitada pela literatura de 0,80 ( SILVEIRA et 

al., 2018), enviando-se o novo constructo aperfeiçoado por meio das sugestões, 

apenas para devolutiva. 

Cabe apresentar, a seguir, um quadro capaz de expor as sugestões realizadas 

pelos juízes para a melhoria do design simulado, como nota-se abaixo. 

Quadro 5 - Apresentação das sugestões apontadas para aperfeiçoamento do design de cenário 

simulado sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato no ambiente extra-

hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

Avaliador Sugestões e comentários 

Avaliador 2 - Aproveitar a oportunidade para sinalização de segurança do paciente 

Avaliador 3 - Reavaliar a definição de OSCE, tendo em vista que está sendo desenvolvido 

um cenário de simulação e não um OSCE (que requer mais de um cenário), 

talvez o termo correto seja checklist. 

Avaliador 5 - Observar o grau de escolaridade da população a ser coberta quanto ao uso 

do cenário. Penso que a lógica do roteiro está bem organizada quanto a 

sequência e objetos. Pense na aplicabilidade, de acordo com o grau de 

compreensão da população alvo. Conteúdo atual que contribui para 

compreensão da temática. Quando se fala em população leiga é necessário 

descrever melhor, pensando na aplicabilidade. 

Avaliador 6 - Para validação ficou faltando as referências utilizadas, foi colocado apenas a 

citação. 

Fonte: do autor.  

 

Seguindo a sugestão quanto a necessidade de frisar a segurança do neonato 

neste contexto, foram alinhados temas e título do cenário para este propósito, assim 

como o objetivo geral, como visualiza-se no apêndice F. 

Realizou-se a mudança na descrição dos objetos de avaliação de desempenho 

do socorrista, de Exame Clínico Objetivo Estruturado para Checklist de Exame Clínico 

Objetivo Estruturado, compreendendo-se que, de fato, não foi construído um OSCE, 

mas sim, um checklist com critérios avaliativos. 
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Já, quanto a população leiga abordada neste cenário, esclareceu-se que, 

sendo o design proposto de fácil compreensão e conduzido por um facilitador, o grau 

de escolaridade do socorrista não foi um fator considerado. E por fim, as referências 

utilizadas foram acrescentadas ao design.  

 

7.5 Eixo 5: Descrição e apresentação do script de uma videosimulação sobre 

RCP-N, realizada em ambiente extra-hospitalar, por socorristas leigos.  

Elaborou-se o script para a videossimulação (Apêndice G) proposta baseando-

se em referenciais teórico-metodológicos pertinentes (AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; ANDRADE et al., 

2016; AUSUBEL, 2000; FABRI et al., 2017; FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; 

FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009; INACSL, 2016; KANEKO; LOPES, 2019; 

MAYER, 2005; MAYER, 2014; NEGRI et al., 2019; PASQUALI, 2009; TARGINO et al., 

2021; TYERMAN et al., 2016), estruturado por cinco componentes: (1) Introdução; (2) 

Etapa de preparação; (3) Etapa de participação; (4) Etapa de debriefing e (5) 

referências, como observa-se a seguir: 

(1) Introdução:  

Título da videossimulação: descrição chamativa acerca da temática da 

videossimulação, com no máximo 15 palavras. 

Objetivos geral e específicos de aprendizagem da videossimulação: Seguindo a 

mesma fundamentação teórica para construção dos objetivos de aprendizagem da 

videoaula - a taxonomia de Bloom (ADAMS, 2015; NASCIMENTO et al., 2021), 

considerou-se que, uma videossimulação pode ser capaz de desenvolver 

determinados critérios pertinentes aos três domínios de aprendizagem - cognitivo, 

psicomotor e afetivo. Desta forma, para a presente pesquisa, analisou-se, 

primeiramente, dentre os domínios existentes, quais seriam pertinentes a uma 

videossimulação, a saber:  (1) Domínio cognitivo: conhecer; compreender; 

analisar; sintetizar e avaliar, excluindo-se o critério “aplicar”, visto que, a 

videossimulação não sustenta por si só a aplicação real do conhecimento 

adquirido; (2) Domínio psicomotor: adotou-se o critério perceber; excluindo-se: 

predispor; responder de maneira guiada; responder mecanicamente; responder de 
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forma clara e afetiva; já que, estes critérios exigem a execução de treinamento 

prático de habilidades; (3) Domínio afetivo: consideraram-se todos os critérios 

recepção; resposta; avaliação; organização; caracterização, visto que, se 

encaixam perfeitamente na construção dos objetivos de aprendizagem no âmbito 

das atitudes de um socorrista leigo para a RCP e desengasgo do recem-nascido. 

Apresentação do facilitador: apresentação do facilitador da videossimulação e seu 

mini-currículo. 

(2) Etapa de preparação: Por tratar-se de uma videossimulação faz-se necessário que 

este constructo aborde todas as etapas e fases de uma simulação, desta forma, foi 

descrito neste script, a priori, a etapa de preparação, que consta das fases de pré-

simulação e pré-briefing/briefing. Na pré-simulação, a apresentadora expôs a 

importância de o aprendiz leigo assistir a videoaula antes da videossimulação, já que 

a videoaula é uma maneira de prepará-lo teoricamente, com o conhecimento 

necessário, para compreender o cenário clínico da videossimulado. Após, parte-se 

para a apresentação da fase de pré-briefing/briefing, pela apresentadora da 

videossimulação, que abrange a explicação da cena, o que envolve, quais seus 

objetivos e quais “pontos” o aprendiz deve prestar atenção. 

(3) Etapa de participação: descrição do cenário simulado sobre a RCP-N, para pais 

de recém-nascidos, de até 28 dias, em um ambiente extra-hospitalar; 

(4) Etapa de debriefing: descrição das perguntas norteadoras para que o aprendiz 

leigo possa refletir sobre o seu aprendizado, seja em um auto-debriefing ou em um 

debriefing conduzido pelo facilitador, após a visualização da videossimulação.  

(5) Referências: descrição da literatura científica que subsidiou a construção da 

videossimulação. 

7.5.1 Descrição e apresentação do processo de validação de conteúdo do 

script da videossimulação. 

Partindo para a etapa de produção da videossimulação, sugerida por Fleming, 

Reynolds e Wallace (2009), procedeu-se a validação de conteúdo deste constructo.  

Determinou-se como número mínimo, seis especialistas para a validação do 

constructo, em concordância com as recomendações de Polit e Beck (2006). 



97 
 

 

Iniciou-se a busca por especialistas por meio da Plataforma Lattes, que 

identificou 354 enfermeiros. Em seguida, realizou-se a análise de currículos, 

seguindo-se os critérios de Guimarães et al. (2016), que determina que, para ser 

considerado especialista júnior e ser selecionado para participar da pesquisa, é 

necessário obter-se um a pontuação mínima de cinco, permanecendo um total de 28 

enfermeiros. 

Nenhum enfermeiro contactado por meio da Plataforma Lattes retornou o 

contato, seguindo-se assim, com a busca em grupos de pesquisa, como descrito no 

método, onde foram contactados sete profissionais, destes, cinco aceitaram participar 

da pesquisa. Os especialistas do grupo de pesquisa indicaram dois experts por meio 

do processo bola de neve (COLEMAN, 1958; GOODMAN, 1961; LEIGHTON et al., 

2021) e ambos concordaram em participar.  

Sete especialistas (100%) participaram da validação, em função da dificuldade 

de retorno dos profissionais e de encontrar especialisas que atendessem aos critérios 

de Guimarães et al. (2016). Deste total, um (14,28%) foi considerado especialista 

júnior, quatro (57,14%) especialista mestre e dois (28,57%), especialista sênior. A 

maioria dos especialistas era do sexo feminino (85,7%), com idade média de 32 anos. 

Posteriormente, calculou-se o IVC, de acordo com os 12 critérios de Pasquali 

et al. (2009) para a avaliação do script da videossimulação e em seguida, calculou-se 

o IVC total, com a finalidade de verificar a validade do constructo (JAHANGIRI, 2018; 

POLIT; BECK, 2006; VAKILI), visualizado na Tabela 4 a seguir. 
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Tabela 4 - Apresentação dos Índices de Validade de Conteúdo por critério e do Índice de Validade 

Total do script da videossimulação sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato 

no ambiente extra-hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

 
Fonte: do autor. 

 

Evidenciou-se na análise do IVC por critério que todos os doze itens (100%) 

indicados para validação de acordo com Pasquali et al. (2009), obtiveram a pontuação 

de 1,00, o que demonstra uma quase perfeita concordância interavaliadores 

(SILVEIRA et al., 2018). 

Já, o índice de validação total do constructo, apresentou a pontuação de 1,00, 

evidenciando a quase perfeita concordância interavaliadores, validando o conteúdo 

deste constructo. Sendo assim, não foi necessário a re-avaliação pelos juízes. O 

constructo aperfeiçoado foi enviado aos juízes apenas com a finalidade de devolutiva.  

A seguir, o quadro de sugestões realizadas pelos juízes para melhoria do script 

da videossimulação. 
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Quadro 6 - Apresentação das sugestões apontadas para aperfeiçoamento do script da 

videossimulação sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato no ambiente 

extra-hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

Avaliador Sugestões e comentários 

Avaliador 4 Dentre os objetivos para desenvolvimento das habilidades afetivas, "priorizar quais 

ações devem ser realizadas para o desengasgo" me parece um objetivo cognitvo. 

Fonte: do autor. 

 

A sugestão do avaliador não foi acatada, visto que, priorizar as ações  

à serem realizadas, corresponde ao critério de organização do domínio afetivo. 

7.6 Eixo 6: Storyboard referente a videossimulação sobre RCP-N por 

socorristas leigos em ambiente extra-hospitalar. 

7.6.1 Descrição e apresentação dos componentes do Storyboard da 

videossimulação. 

O storyboard da videossimulação proposta fundamentou-se nos referenciais 

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2020; ANDRADE et al., 2016; AUSUBEL, 2000; FABRI et al., 2017; 

FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009; 

INACSL, 2016; KANEKO; LOPES, 2019; MAYER, 2005; MAYER, 2014; NEGRI et al., 

2019; PASQUALI, 2009; TARGINO et al., 2021; TYERMAN et al., 2016), componentes 

e etapas da simulação, abordadas no script e organizadas em cinco colunas que 

abrangeram: 

Coluna 1: Componente: Melodia - composto pelas músicas abordadas na 

videossimulação; 

Coluna 2: Componente: Script -  composto pelos critérios descritos no texto do script, 

a saber: (1) título da videossimulação; (2) objetivo geral e específicos e habilidades a 

serem desenvolvidas por meio da videossimulação; (3) apresentação do facilitador; 

(4) etapa de preparação; (5) etapa de participação; (6) etapa de debriefing; (7) 

referências 
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Coluna 3: Componente: Narração: composto pela descrição da narração da 

videossimulação (falas) de cada critério e etapas pertinentes a coluna 2. 

Coluna 4:  Componente: Ação da apresentadora e atriz: Composta pelas 

ações/atitudes da apresentadora e atriz na videossimulação. 

Coluna 5: Componente: Imagens: composto pelas fotos, imagens, logotipos e 

animações que ilustraram cada texto e narração.  

7.6.2 Descrição e apresentação do processo de validação de conteúdo do 

storyboard da videossimulação.  

Cumpriu-se, a etapa de validação de conteúdo do storyboard produzido, 

sugerida por Fleming, Reynolds e Wallace (2009), procedeu-se a validação de 

conteúdo do storyboard produzido.  

Foi adotado o número mínimo de seis especialistas para a validação do 

constructo, de acordo com as recomendações das autoras Polit e Beck (2006). 

Realizou-se a busca por especialistas por meio da Plataforma Lattes, que 

identificou 354 enfermeiros. Posteriormente, os currículos foram analizados de acordo 

com os critérios estabelecidos pos Guimarães et al. (2016), que determina uma 

pontuação mínima de cinco, para ser considerado especialista júnior e ser selecionado 

para participar da validação do constructo. 

Não houve retorno de nenhum enfermeiro contactado por meio da Plataforma 

Lattes, portanto, seguiu-se com a busca em grupos de pesquisa, como descrito no 

método e onde foram contactados sete profissionais, destes, cinco aceitaram 

participar da pesquisa. Os especialistas do grupo de pesquisa indicaram dois experts 

por meio do processo bola de neve (COLEMAN, 1958; GOODMAN, 1961; LEIGHTON 

et al., 2021) e ambos concordaram em participar.  

Deste modo, sete especialistas (100%) participaram da validação, devido a 

dificuldade de retorno dos profissionais e de encontrar especialisas que atendessem 

aos critérios de Guimarães et al. (2016). Deste total, um (14,28%) foi considerado 

especialista júnior, quatro (57,14%) especialista mestre e dois (28,57%), especialista 

sênior. A maioria dos especialistas era do sexo feminino (85,7%), com idade média 

de 32 anos. 
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Após, calculou-se o IVC, de acordo com os 12 critérios de Pasquali et al. (2009) 

para a avaliação do storyboard da videossimulação e posteriormente, calculou-se o 

IVC total, na intencionalidade de verificar a validade do constructo (POLIT; BECK, 

2006; VAKILI; JAHANGIRI, 2018), visualizado na Tabela 5, a seguir. 

Tabela 5 - Apresentação dos Índices de Validade de Conteúdo por critério e do Índice de Validade 

Total do storyboard da videossimulação sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um 

neonato no ambiente extra-hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

 
Fonte: do autor. 

 

Foi identificado na análise do IVC por critério que todos os doze itens (100%) 

indicados para validação de acordo com Pasquali et al. (2009), obtiveram a pontuação 

de 1,00, evidenciando uma quase perfeita concordância interavaliadores (SILVEIRA 

et al., 2018). 

Já com relação ao índice de validação total do constructo, este, apresentou a 

pontuação de 1,00, indicando uma quase perfeita concordância interavaliadores e a 

validação do conteúdo deste constructo. Logo, não foi necessário a re-avaliação pelos 

juízes, sendo enviado o constructo aperfeiçoado com a finalidade de devolutiva.  

A seguir, o quadro de sugestões realizadas pelos juízes para melhoria do 

storyboard da videossimulação. 
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Quadro 7 - Apresentação das sugestões apontadas para aperfeiçoamento do storyboard da 

videossimulação sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um neonato no ambiente 

extra-hospitalar por um socorrista leigo. Ribeirão Preto, 2022. 

AVALIADOR SUGESTÕES E COMENTÁRIOS 

Avaliador 3 Sugestão reduzir, resumir os objetivos pode ser cansativo para o leigo 

Avaliador 4 Como os objetivos específicos ficaram longos, sugiro de além aparecer na tela o 

narrador ler. Para isso, penso que a apresentação da autora deva vir antes. 

Avaliador 5 Me pareceu que os objetivos ficarão muito longos de serem demostrado, sugiro tentar 

sintetizar quando forem gravar. 

Avaliador 6 - Até mesmo a interação ao telefone, se houvesse outro ator atendendo o telefone e 

descrevendo em voz alta as orientações do SAMU tendo a mãe ao mesmo tempo 

realizando as orientações ficaria mais dinâmico. Poderia até ser um filho mais velho 

para dar mais realismo na cena. 

- Penso que um cenário com mais um ator ficaria mais dinâmico pela própria 

comunicação na cena. Somente a mãe falando alto não deixa muito próximo da 

realidade. Sabemos que o desespero ao estarmos diante de uma situação de 

emergência muita das vezes nos impede de realizar os passos corretos de 

atendimento. 

Fonte: do autor. 

 

Os apontamentos indicados pelos avaliadores com relação aos objetivos foram 

atendidos, na intencionalidade de facilitar a compreensão do aprendiz. Já com relação 

as sugestões relacionadas ao desenvolvimento da cena, esta não foi acatada visto as 

possíveis limitações de gravação e edição dos vídeos. 

Foram produzidas cinco ferramentas voltadas ao ensino da RCP-N realizada 

por um socorrista leigo no ambiente extra-hospitalar: (1) script da videoaula; (2) 

storyboard da videoaula, (3) design de cenário videossimulado, (4) script da 

videossimulação e (5) storyboard da videossimulação. Após, procedeu-se à 

construção de ferramentas educacionais apropriadas para a avaliação da 

aprendizagem deste público, compostas pelo Questionário de Múltipla Escolha (QME) 

para avaliar o desenvolvimento de conhecimento sobre esta temática e o Checklist de 

avaliação das habilidades psicomotoras baseado no Exame Clínico Objetivo 
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Estruturado (OSCE), voltado à avaliação das habilidades práticas do socorrista leigo 

diante da RCP-N. 

A seguir foi apresentado a descrição dos componentes e estrutura do QME. 

7.7 Eixo 7: Descrição e apresentação da ferramenta de avaliação da habilidade 

cognitiva (conhecimento) de um socorrista leigo, sobre a RCP-N, realizada 

em ambiente extra-hospitalar - Questionário de Múltipla Escolha (QME). 

O QME foi fundamentado nos referenciais teórico-metodológicos oportunos 

(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; AMERICAN ACADEMY OF 

PEDIATRICS, 2018; CASE; SWANSON, 1996; FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; 

OLIVEIRA, 2021; TARGINO et al., 2021). Elaborando-se assim, um QME, composto 

de 10 questões fechadas do tipo pré e pós-teste, com quatro alternativas cada e 

apenas uma correta, baseando-se na sequência de um atendimento a um recém-

nascido em uma situação de engasgo, seguida de uma PCR, valorizando as etapas 

preconizadas para a manobra de desengasgo e RCP-N (AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2020; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; FARINHA; 

RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021). 

O QME em questão foi estruturado de acordo com os primeiros Elos da Cadeia 

de Sobrevivência, referente ao atendimento da PCR extra-hospitalar 

pediátrica/neonatal, visto que, tais etapas são coerentes com as ações esperadas por 

um socorrista leigo, diante desta situação emergencial, a saber: (1) Elo de prevenção, 

composto por duas questões; (2) Acionamento do serviço médico de emergência, 

composto por duas questões e (3) RCP de alta qualidade, que abrangeu seis 

questões. 

No elo 1, Prevenção, considerou-se para elaboração das perguntas, as 

seguintes temáticas: 

(1) Identificação das principais causas da PCR-N; 

(2) Ênfase na obstrução de vias aéreas por corpo estranho - OVACE e seus sinais 

clínicos (por ser o fator disparador da PCR-N do cenário clínico simulado 

abordado pela videossimulação), associada a manobra de Heimlich para o 

desengasgo. 
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No elo 2, Acionamento do serviço médico de emergência, abordou-se:  

(3) Sinais de irresponsividade do RN e acionamento do Serviço Médico de 

Emergência; 

(4) Manobra de desengasgo 

No elo 3, RCP de alta qualidade, considerou-se:  

(5) Posicionamento do RN para a realização das manobras de RCP pelo socorrista 

leigo e Compressões torácicas externas (CTE) (local e posição das mãos); 

(6) Quantidade de CTE; 

(7) Profundidade; 

(8) Ventilação do RN; 

(9) Ciclos de compressão/ ventilação 

(10) Sinais de responsividade e chegada do Serviço Médico de Emergência. 

7.7.1 Apresentação da validação de conteúdo do QME. 

Estabeleceu-se como o número mínimo para validação deste constructo, seis 

especialistas, na intencionalidade de atender as recomendações propostas por Polit 

e Beck (2006). 

A busca por especialistas iniciou-se por meio da Plataforma Lattes, que 

identificou 354 enfermeiros. Em seguida, os currículos foram analisados por meio dos 

critérios estabelecidos por de Guimarães et al. (2016), que recomenda que, para ser 

considerado especialista júnior e ser selecionado para participar da pesquisa, é 

necessário atingir a pontuação mínima de cinco, permanecendo-se assim, um total de 

28 enfermeiros. 

Os enfermeiros contactados por meio da Plataforma Lattes, não retornaram o 

contato, portanto, seguiu-se com a busca nos grupos de pesquisa, como descrito no 

método. Foram contatados oito profissionais, destes, quatro aceitaram participar da 

pesquisa. Os especialistas do grupo de pesquisa indicaram quatro experts por meio 

do processo bola de neve (COLEMAN, 1958; GOODMAN, 1961; LEIGHTON et al., 

2021) e três aceitaram participar do estudo.  

Participaram da validação deste constructo, sete especialistas (100%), vale 

ressalta-se que este número se deu devido à dificuldade de retorno dos profissionais 
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e de encontrar especialisas que cumprissem aos critérios de Guimarães et al. (2016). 

Dentre os especialistas, um (14,29%) foi considerado especialista júnior, cinco 

(71,43%) especialista mestre e um (14,29%), especialista sênior, sendo em sua 

maioria do sexo feminino (71,4%), com idade média de 35 anos. 

Posteriormente, calculou-se o IVC, de acordo com os 12 critérios de Pasquali 

et al. (2009) para a avaliação da ferramenta de avaliação da habilidade cognitiva 

(conhecimento) de um socorrista leigo, sobre a RCP-N, realizada em ambiente extra-

hospitalar - Questionário de Múltipla Escolha (QME) (POLIT; BECK, 2006; VAKILI; 

JAHANGIRI, 2018), visualizado na Tabela 6 a seguir. 

Tabela 6 - Apresentação dos Índices de Validade de Conteúdo por critério e do Índice de Validade 

Total da ferramenta de avaliação da habilidade cognitiva (conhecimento) de um socorrista leigo, 

sobre a RCP-N, realizada em ambiente extra-hospitalar – Questionário de Múltipla Escolha (QME). 

Ribeirão Preto, 2022. 

 
Fonte: do autor. 

 

Na análise do IVC por critério, todos os doze itens (100%) apontados para 

validação conforme estabelecido por Pasquali et al. (2009), obtiveram a pontuação de 

1,00, evidenciando uma quase perfeita concordância interavaliadores (SILVEIRA et 

al., 2018). 

Com relação ao índice de validação total do constructo, este apresentou a 

pontuação de 1,00, o que demonstra a quase perfeita concordância interavaliadores, 

validando o conteúdo deste constructo. Deste modo, não foi necessário a re-avaliação 

pelos juízes, sendo enviado o constructo aperfeiçoado foi enviado aos juízes apenas 

com a finalidade de devolutiva.  
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A seguir, o quadro de sugestões realizadas pelos juízes para melhoria da 

ferramenta de avaliação da habilidade cognitiva - Questionário de Múltipla Escolha 

(QME). 

Quadro 8 - Apresentação das sugestões apontadas para aperfeiçoamento da ferramenta de avaliação 

da habilidade cognitiva (conhecimento) de um socorrista leigo, sobre a RCP-N, realizada em 

ambiente extra-hospitalar - Questionário de Múltipla Escolha (QME). Ribeirão Preto, 2022. 

Avaliador Sugestões e comentários 

Avaliador 1 - Sugiro deixar claro no enunciado que refere-se a uma obstrução total das vias 

aéreas. 

- Sugiro verificar se na manobra de desengasgo a melhor forma de realizar as 

compressões seria envolvendo o tórax com as duas mãos ou utilizando apenas os 

2 dedos e deixar claro que se o socorrista não se sentir apto a realizar a ventilação, 

que realize apenas compressões. Fiquei com dúvida se essa ventilação descrita 

no instrumento seria boca a boca ou com algum dispositivo. 

Avaliador 5 - Muito bom o questionário de múltipla escolha. Seria interessante as questões 

serem compostas de cinco alternativas. 

Avaliador 6 - Na questão 4 ficou confuso a questão da manobra de desengasgo. Na questão 

padronize-se o uso dos polegares, mas na manobra usa-se os dois dedos 

(indicador e anular) para as compressões. É importante para o leigo essa distinção, 

para manobra usa os dois dedos e para RCP sim os polegares. E sobre o ciclos 

(questão nove) seria importante deixar claro para o leigo, ele deve iniciar um ciclo 

e depois chamar por ajuda? Ou chama ajuda e inicia os ciclos?. 

Avaliador 7 - Sugiro retirar "uma" da pergunta número 2 e avaliar junto a pergunta sobre a 

profundidade, incluir o ritmo de esperar o tórax retornar 

Fonte: do autor. 

 

Quanto as sugestões, foram implementadas melhorias no constructo, sendo 

realizadas alterações referentes as terminologias, descrições das questões e inclusão 

de informações pertinentes fundamentadas nos referenciais teóricos. Não foi 

adicionada mais uma alternativa às questões conforme sugestão do avaliador cinco, 

pois, por tratar-se de um público leigo, o questionário precisa ser otimizado para 

facilitar a sua aplicação e entendimento. 
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7.8 Eixo 8 - Descrição e apresentação da ferramenta de avaliação da habilidade 

psicomotora (habilidades práticas) de um socorrista leigo, sobre a RCP-N, 

realizada em ambiente extra-hospitalar - Checklist do tipo Exame Clínico 

Objetivo Estruturado (OSCE). 

Elaborou-se, portanto, uma ferramenta para avaliação das habilidades 

psicomotoras de um socorrista leigo, sobre o atendimento da PCR-N, por meio de 

SBV extra-hospitalar, fundamentada nos referencias teóricos-metodológicos 

pertinentes (ALVES et al., 2019; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; 

AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; ARONOWITZ et al., 2016; FARINHA; 

RIVAS; SOCCOL, 2021; OLIVEIRA, 2021; TARGINO et al., 2021), alinhado com o 

caso clínico, apresentado na videossimulação proposta nesta pesquisa: “... um quarto 

de um recém-nascido, a mãe e um manequim que simulará o bebê. Ao entrar no 

quarto e direcionar-se ao berço, a mãe observará que o recém-nascido não está 

chorando, a boca está roxa (cianose labial) e o corpo molinho. Espera-se que a mãe 

(simulada durante o treinamento por um socorrista leigo), seja capaz de identificar o 

engasgo e aplique a manobra de Heimlich corretamente. No desenrolar da cena, os 

facilitadores darão uma pista que fará o socorrista perceber que o recém-nascido 

evoluiu para uma PCR-N, culminando no atendimento com SBV”, avaliado por meio 

do checklist de OSCE. 

É preciso compreender, desta forma, que há duas situações distintas que 

podem ser subsidiadas pelas ferramentas pedagógicas construídas e validadas para 

esta pesquisa, a primeira é a construção da videossimulação para a aprendizagem da 

identificação do engasgo, aplicação da manobra, seguido da PCR-N e seu 

atendimento - situações clínicas simuladas por um ator. A segunda situação é a 

possibilidade de utilizar a videossimulação produzida, em situações futuras, para 

realizar o treinamento de um socorrista leigo, que assistirá a videossimulação e em 

seguida será submetido a uma simulação clínica (neste caso o participante assume o 

papel da mãe). O checklist de OSCE, poderá então, sustentar a avaliação das 

habilidades psicomotoras deste aprendiz, no âmbito da aprendizagem da manobra de 

Heimlich e da RCP-N. 

Nesta perspectiva, o Checklist em questão, foi composto por três colunas, cada 

uma representada por um elo da Cadeia de Sobrevivência Extra-hospitalar, com as 
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suas respectivas ações, alinhadas com a cena proposta na videossimulação e no 

conhecimento abordado no QME, produzido para a presente pesquisa, como 

observado a seguir: 

Elo 1: Prevenção: Ações esperadas: (1) Identificou o engasgo do recém-

nascido e aplicou a manobra de Heimlich corretamente. 

Elo 2: Acionamento do serviço médico de emergência: Ações esperadas: (1) 

Após a manobra de Heimlich identificou sinais de irresponsividade (ausência de choro, 

tosse e movimentos respiratórios) e acionou o Serviço Médico de Emergência. 

Elo 3: RCP de alta qualidade: Ações esperadas: (1) Posicionou o RN 

corretamente para realizar as manobras de RCP; (2) Posicionou corretamente as 

mãos no Tórax do RN para realizar as manobras; (3) Realizou a quantidade correta 

de compressões torácicas externas; (4) Aplicou as compressões torácicas externas 

com a profundidade correta; (5) Realizou corretamente as ventilações no RN; (6) 

Realizou corretamente os ciclos de compressão/ventilação; (7) Após os ciclos de RCP 

conseguiu identificar os sinais de responsividade. 

O checklist apresentado no apêndice J apresenta três colunas. A primeira é 

referente ao Elo da Cadeia de Sobrevivência Extra-Hospitalar, a segunda coluna 

aborda as ações esperadas para o desempenho psicomotor do socorrista leigo, diante 

de um engasgo seguido de uma parada cardiorrespiratória neonatal. A terceira coluna 

aborda a avaliação.  

Se a ação for realizada corretamente, o socorrista terá pontuação 1, desta 

forma, ao final da avaliação, o facilitador somará a pontuação de cada ação assinalada 

como correta e obterá o resultado. A pontuação abrange de 0 a 11 pontos. Quanto 

mais próximo de zero, pior o desempenho do aprendiz e quanto mais próximo de 11, 

melhor o desempenho do aprendiz. 
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7.8.1 Apresentação da validação da ferramenta de avaliação da habilidade 

psicomotora (habilidades práticas) de um socorrista leigo, sobre a RCP-

N, realizada em ambiente extra-hospitalar - Checklist do tipo Exame 

Clínico Objetivo Estruturado (OSCE) 

Para a validação da ferramenta, foi considerado como número mínimo, seis 

especialistas, em concordância com as recomendações das autoras Polit e Beck 

(2006). 

O inicio da busca deu-se por meio da Plataforma Lattes, que identificou um total 

de 354 enfermeiros. Logo, os currículos foram analisados de acordo com os critérios 

estabelecidos por Guimarães et al. (2016) que propõe que, para ser considerado 

especialista júnior e, por conseguinte participar da pesquisa, é necessário obter-se no 

mínimo cinco pontos. Deste modo, permaneceram-se 28 enfermeiros.  

Não foi obtido retorno de nenhum enfermeiro contactado por meio da seleção 

na Plataforma Lattes, assim, seguiu-se com a busca por meio dos grupos de pesquisa, 

como descrito no método desta pesquisa. Por meio dos grupos de pesquisa foram 

identificados sete profissionais e quatro aceitaram participar da pesquisa, estes 

especialistas indicaram quatro profissionais por meio do processo bola de neve 

(COLEMAN, 1958; GOODMAN, 1961; LEIGHTON et al., 2021) e todos concordaram 

em participar. 

Um total de oito especialistas validaram este constructo (100%), ressalta-se a 

dificuldade de retornos dos profissionais abordados e de se encontrar especialistas 

que atendecem aos critérios de Guimarães et al. (2016). Deste total, um (12,5%) foi 

considerado especialista júnior, seis (75%) especialista mestre e um (12,5%) 

especialista sênior. A maioria do sexo feminino (75%), com idade média de 31 anos. 

Após, calculou-se o IVC, de acordo com os 12 critérios de Pasquali et al. (2009) 

para a avaliação da ferramenta de avaliação da habilidade psicomotora (habilidades 

práticas) de um socorrista leigo, sobre a RCP-N, realizada em ambiente extra-

hospitalar - Checklist do tipo Exame Clínico Objetivo Estruturado (OSCE) (POLIT; 

BECK, 2006; VAKILI; JAHANGIRI, 2018), visualizado na Tabela 7 a seguir. 
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Tabela 7 - Apresentação dos Índices de Validade de Conteúdo por critério e do Índice de Validade 

Total da ferramenta de avaliação da habilidade psicomotora (habilidades práticas) de um socorrista 

leigo, sobre a RCP-N, realizada em ambiente extra-hospitalar - Checklist do tipo Exame Clínico 

Objetivo Estruturado (OSCE). Ribeirão Preto, 2022. 

 
Fonte: do autor. 

 

Mediante a análise do IVC por critério, evidenciou-se que onze itens (91,7%) 

indicados para validação de acordo com Pasquali et al. (2009), alcançaram a 

pontuação de 1,00, obtendo-se um IVC total de 0,99, o que determina a quase perfeita 

concordância (SILVEIRA et al., 2018). 

A reavaliação da ferramenta pelos juízes não foi necessária devido ao IVC total 

de 0,99. Portanto, foi enviado o constructo aperfeiçoado após a implementação das 

sugestões aos avaliadores apenas com a finalidade de devolutiva. 

A seguir, o quadro de sugestões realizadas pelos juízes para melhoria da 

ferramenta de avaliação da habilidade psicomotora - Checklist do tipo Exame Clínico 

Objetivo Estruturado (OSCE). 
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Quadro 9 - Apresentação das sugestões apontadas para aperfeiçoamento da ferramenta de avaliação 

da habilidade psicomotora (habilidades práticas) de um socorrista leigo, sobre a RCP-N, realizada em 

ambiente extra-hospitalar - Checklist do tipo Exame Clínico Objetivo Estruturado (OSCE). Ribeirão 

Preto, 2022. 

Avaliador Sugestões e comentários 

Avaliador 1 - Sugiro informar no cabeçalho que o instrumento refere-se aos 3 primeiros elos 

da cadeia de sobrevivência em pediatria. Descrever de forma mais clara a 

realização da técnica, enfatizando que os tapas na região escapular devem ser 

realizados “deslizando” e evitar contato com a região occipital do RN. As 

compressões na manobra de desengasgo devem ser realizadas, de preferência, 

com os dois dedos no centro do tórax, devido agilidade. Sugiro também enfatizar 

que caso o socorrista leigo não se sinta apto em realizar as ventilações, que o 

mesmo realize as manobras de RCP apenas com as mãos, realizando apenas 

compressões, assim como preconizado pela AHA, afim de minimizar as 

interrupções das compressões. 

- Sugiro colocar no instrumento que o socorrista não retire os polegares do tórax 

do RN durante a realização das compressões e enfatizar o local de posicionamento 

dos mesmos, evitando o apêndice xifoide. 

- Sugiro colocar na descrição da técnica de hemlinch como realizar os tapas 

Avaliador 7 - Na realização da RCP neonatal utiliza-se os polegares sobreposto e não as mãos. 

- A posição de RCP neonatal de acordo com a AHA é com dedos indicador e anular 

juntos ou os polegares justapostos. Já a AAP recomenda os polegares 

sobrepostos, por apresentar menor risco de lesão. 

Fonte: do autor. 

 

Foram realizadas melhorias no checklist do OSCE quanto as instruções 

relacionadas a aplicação do instrumento, realização das manobras e inclusão de 

informações, consideradas oportunas, conforme recomendações dos avaliadores. 
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8 DISCUSSÃO 

Esta pesquisa teve como intencionalidade a elaboração e validação de 

constructos voltados ao ensino/aprendizagem e avaliação da ressuscitação 

cardiopulmonar neonatal, realizada por socorristas leigos, em ambiente extra-

hospitalar, caracterizados por (1) script, (2) storyboard e (3) design de cenário clínico 

simulado, para futura produção de videoaula e videosimulação e instrumentos 

avaliativos, tais como (4) questionário de múltipla escolha e (5) checklist do tipo OSCE. 

Partindo-se do princípio de que, o uso de vídeo como estratégia pedagógica 

vem se mostrando eficaz para a aprendizagem e bem aceito pelo público leigo 

no  ensino da RCP pré-hospitalar (MAIA et al., 2020), o presente estudo confere 

ineditismo à ciência da saúde e educação, visto que, não há ainda na literatura, 

evidências científicas sobre a construção de ferramentas de ensino voltadas à RCP 

neonatal para socorristas leigos, principalmente baseadas simulação clínica, condição 

que torna útil tal exploração e aprofundamento, visando a promoção da segurança 

neonatal, também no ambiente extra-hospitalar. 

A intenção de elaborar um script e storyboard de uma videoaula e não apenas 

de videosimulação, deu-se principalmente, pelas características do público que se 

beneficiará do aprendizado proposto, a pessoa leiga. Isso se justifica devido a 

videoaula esclarecer conceitos, esmiuçar o passo a passo dos procedimentos 

técnicos, provocando uma melhor compreensão da cena que será explorada na 

videosimulação (ALI et al., 2021; EDINBORO; BRADY, 2022). 

Corroborou com essa perspectiva de ensino para potencializar a aprendizagem 

de pessoas leigas, unindo uma videoaula e simulação, um estudo clínico randomizado 

dinamarquês, realizado com 153 participantes, para comparar as estratégias citadas 

com a aula expositiva tradicional, sobre o reconhecimento dos padrões respiratórios 

na parada cardiorrespiratória, obtendo-se resultados estatisticamente mais 

significativos para a videoaula associada a simulação (BREINDAHL et al., 2021). 

Desta forma, neste ponto da discussão é preciso levantar dois fatores 

relevantes, que podem gerar reflexão quanto a educação de pessoas leigas, a 

importância de se produzir videoaulas, de fato explicativas, para anteceder e 

potencializar o ensino com videosimulação, visto a necessidade de esclarecer 

conceitos para o aprendiz primeiramente e só depois progredir para a demonstração 
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prática daquilo que se almeja ensinar (ALI et al., 2021; BREINDAHL et al., 2021; 

EDINBORO; BRADY, 2022). E a variabilidade de nomenclaturas existentes na 

literatura para denominar videoaula e videosimulação, condição que dificulta, de 

maneira expressiva, a comparação de resultados e o avanço da educação neste 

aspecto, já que, o uso da videoaula seguido de videosimulação fica implícito nos 

percursos metodológicos (FARAHAN et al., 2020; KO et al., 2021). 

Cabe considerar também que, vêm-se discutindo sobre a incapacidade do 

treinamento presencial, inclusive para pessoas leigas, em ser realizado em larga 

escala e, apesar da presencialidade ser em alguns aspectos da aprendizagem, 

fundamental, os objetos virtuais de ensino como a videoaula e videosimulação, vem 

apresentando resultados positivos e um método alternativo válido para disseminar 

conhecimento sobre RCP (RUBBI et al., 2020). 

Mas especificamente, quanto a videosimulação, na presente pesquisa, optou-

se por realizar um procedimento incomum, quando comparado aos estudos 

publicados neste contexto, construindo-se e validando-se o cenário simulado, antes 

mesmo de gravar e produzir a videosimulação, na tentativa de minimizar qualquer viés 

no objeto proposto, visto que, observa-se geralmente, a validação do vídeo, em sua 

totalidade, já confeccionado (NAZÁRIO et al., 2021). 

Sabendo-se que, o design de um cenário simulado não aborda somente a 

descrição de um caso clínico, o que vem representando um equívoco importante no 

âmbito da simulação, por parte de quem conduz esta estratégia pedagógica, planejou-

se, para esta pesquisa, um cenário dividido em 3 etapas. 

O caso clínico abordou uma mãe (pessoa leiga) que, sozinha em sua casa, 

adentra o quarto do seu filho, de sete dias e identifica que o recém-nascido está muito 

quieto, retirando-o do berço. Com o seu filho nos braços, ela identifica o engasgo e 

realiza a manobra de Heimlich. Dado alguns minutos, a mãe constata a PCR e inicia 

as manobras RCP – subentendendo-se que, se trata de uma pessoa treinada neste 

aspecto, e objetivando que, outras pessoas leigas possam assistir a videosimulação 

e compreenderem o que deve ser feito neste momento. 

Com o cenário clínico devidamente validado por experts na área proposta, 

partiu-se para a construção e validação do script e storyboard da videosimulação, um 

mecanismo pedagógico atrativo, diferente e com potencial para despertar interesse e 
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gerar aprendizado sobre situações graves (RAJESWARAN et al., 2018; SANTOS, 

2017). 

O uso da videosimulação para o ensino de práticas de saúde tem ganhado 

notoriedade na atualidade e, embora ainda escasso no âmbito da aprendizagem de 

leigos, vem-se sugerindo o seu uso em todas as dimensões e cenários pedagógicos, 

como uma alternativa eficaz e complementar a formação (LEITE et al., 2018; SILVA 

et al., 2022). 

Um estudo nacional que construiu e validou uma videossimulação sobre PCR 

pediátrica para profissionais de saúde e estudantes, concluiu que o desenvolvimento 

de objetos tecnológicos educacionais, incentiva a construção do conhecimento por 

imitar situações clínicas reais, gerar transformação, pensamento crítico e motivar o 

aprendizado (SANGUINO et al., 2021). 

Considera-se que, a videossimulação, além de ser capaz de expandir a 

probabilidade de mais pessoas se beneficiarem do ensino, pelo fato de não se tratar 

de uma prática presencial, ainda envolve a identificação de problemáticas relevantes 

em saúde (SILVA et al., 2022), no entanto, este objeto deve ser corretamente validado 

por especialistas para que cumpra os objetivos de aprendizagem, minimize erros e 

fatores de confundimento e vá de encontro com as necessidades de aprendizado do 

público alvo estabelecido (FALEIROS et al., 2021). 

Para além dos objetos virtuais de aprendizagem, a presente pesquisa também 

se preocupou em elaborar e validar instrumentos pedagógicos para avaliação do 

conhecimento e da prática de uma pessoa leiga, que for submetida aos vídeos e 

necessite mensurar habilidades posteriormente. 

Criou-se, a princípio, baseando-se em um corpo de conhecimento científico um 

QME voltado a avaliação da habilidade cognitiva (conhecimento) de pessoas leigas, 

sobre a RCP neonatal, realizada em ambiente extra-hospitalar. 

O desenvolvimento de ferramentas capazes de mensurar, de maneira 

fidedigna, os conhecimentos adquiridos sobre o suporte básico de vida, são 

importantes para avaliar a eficácia das estratégias de ensino adotadas e ajustá-las se 

necessário (BÖTTIGER et al., 2017; LESJAK et al., 2019). 
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Nesta perspectiva, outras pesquisas elaboraram constructos para este fim e 

realizaram o processo de validação de conteúdo, utilizando o Índice de Validade de 

Conteúdo, na intenção de obter concordância entre os especialistas igual ou maior 

que 80%  (MENEGUIN et al., 2020; PEREIRA et al., 2022; SILVA et al., 2022), e diante 

da baixa concordância, alterações no questionário foram propostas, adotando-se a 

técnica Delphi para estabelecer as rodadas de avaliação com os experts ate atingir os 

escores indicados pela literatura (BERNARDINO; MATSUBARA; SILVA, 2022). 

Outra ferramenta construída e validada nesta dissertação foi intitulada checklist 

de OSCE, um instrumento que propõe a checagem da realização dos procedimentos, 

pelas pessoas leigas, durante a RCP do neonato. 

O checklist do OSCE tem sido utilizado em diferentes contextos avaliativos e 

educacionais no treinamento de habilidades práticas e comunicação, proporcionando 

o contato com situações que podem ser experienciadas no cotidiano, porém 

praticadas em um ambiente seguro, tornando-se uma estratégia válida e confiável 

desde que bem construída e aplicada corretamente (KRISTINA; WIJOYO, 2019). 

Alves et al., (2019), também desenvolveu e validou um cenário simulado sobre 

ressuscitação cardiopulmonar em suporte básico de vida no adulto, que pode ser 

utilizado como um checklist do OSCE para profissionais de saúde (ALVES et al., 

2019).  

Embora esta ferramenta seja um ótimo subsídio para avaliação de habilidades 

na simulação, deve ser usada com coerência e parcimônia pelo facilitador, para não 

se tornar um instrumento de desmotivação diante das fragilidades e apontamentos de 

erros no checklist (MASSEY et al., 2017). 

É cabível considerar que, a realização desta pesquisa perpassou por 

determinadas limitações, configuradas principalmente, pela ausência da produção dos 

vídeos (videoaula e videosimulação), apresentando, a princípio, a construção e 

validação de conteúdo dos objetos que propiciarão, a posteriori, a continuidade deste 

objetivo.  

Destacam-se também, a dificuldade em obter retorno dos juízes, durante o 

processo de validação das ferramentas, e a ausência da elaboração de uma 
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ferramenta de avaliação do socorrista leigo capaz de considerar os aspectos 

emocionais e atitudinais da sua aprendizagem.  

Ainda, apesar de compreender que a escassez de estudos sobre RCP neonatal 

justificou a produção da presente pesquisa, a elaboração de uma revisão com foco 

nas estratégias de ensino e aprendizagem para a RCP, voltadas ao público adulto, 

pode ter ocasionado vieses de interpretação, quanto às melhores práticas a serem 

adotadas quando o objeto de estudo são neonatos, visto que, não haviam evidências 

científicas suficientes para comparação. 

Do mais, este estudo apresenta ferramentas que possibilitam o treinamento de 

pessoas leigas para prestar uma assistência efetiva durante a RCP neonatal, 

baseando-se na importância de se obter pessoas treinadas na sociedade e impactar 

na redução das taxas de morbimortalidade ao otimizar desfechos mais favoráveis 

após a PCR. 

Além disso, contribuiu com o desenvolvimento de ferramentas tecnológicas de 

amplo acesso e fácil compartilhamento de conteúdo teórico e prático, que possibilita 

o treinamento de pessoas leigas para realizar manobras de desengasgo e RCP 

neonatal, proporcionando instrumentos completos para sua aprendizagem e 

avaliação, que podem ser acessadas a distância, o que vai de encontro com as 

tendências de ensino atuais, já que desde a pandemia por SARS-CoV-2, tais 

metodologia de ensino tem ganhado notoriedade. 
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9 CONCLUSÃO 

Este estudo articulou a produção de conhecimento sobre as melhores 

estratégias de ensino e aprendizagem para a ressuscitação cardiopulmonar e a 

elaboração e validação de conteúdo de constructos capazes de subsidiar ferramentas 

virtuais de aprendizagem e de avaliação, no cenário da ressuscitação cardiopulmonar 

de neonatos em ambiente extra-hospitalar, realizada por pessoas leigas. 

Produziram-se script e storyboard para uma videoaula sobre ressuscitação 

cardiopulmonar de neonatos para leigos, script e storyboard para uma videosimulação 

e design de cenário clínico simulado da mesma temática e também, objetos para 

avaliar a aprendizagem do socorrista, considerando-se um questionário de múltipla 

escolha para avaliação do conhecimento e um checklist do OSCE para avaliação 

psicomotora deste público. 

Todos os objetos educacionais produzidos foram validados em conteúdo por 

um conjunto de experts criteriosamente selecionados, e considerados válidos e 

adequados para subsidiar as demais etapas da produção e pós-produção dos vídeos, 

e propiciar a avaliação dos socorristas leigos. 

Cabe destacar que, um diferencial desta pesquisa foi a realização da validação 

de um cenário de simulação de desengasgo e ressuscitação cardiopulmonar neonatal, 

por socorrista leigo, antecedendo todas as fases da produção do vídeo na intenção 

de alinhar, da melhor maneira possível, as evidências científicas deste atendimento.  

Esta pesquisa foi capaz de estruturar e validar os caminhos metodológicos para 

edição de um vídeo educativo de RCP neonatal e desengasgo realizados por leigos, 

cientificamente fidedigno e seguro.  

Acredita-se que futuros estudos possam ser realizados com a aplicabilidade 

destes objetos de aprendizagem validados, beneficiando pessoas leigas no 

atendimento da PCR neonatal e no desengasgo. Com ênfase no treinamento das 

pessoas leigas e na educação eficaz espera-se aumentar, potenciamente, a taxa de 

sobrevivência de neonatos em situação de paradada cardíca ou engasgo no contexto 

extra hospitalar.  
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10 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo traduziu-se em um compilado científico composto de revisão da 

literatura, construção e validação de objetos contemporâneos de ensino e 

aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar neonatal e desengasgo realizada por 

socorristas leigos.   

Já na elaboração da revisão integrativa de literatura, foi notada a incipiência e 

quase escassez de evidências científicas sobre as melhores práticas para ensinar 

ressuscitação cardiopulmonar no âmbito neonatal, ainda mais no contexto de uma 

pessoa leiga, condição que, ao mesmo tempo dificultou a generalização dos achados, 

e tornou o presente estudo, uma valiosa oportunidade de exploração de campos 

educacionais ainda não aprofundados.  

Ter publicado a revisão integrativa de literatura, antes mesmo de validar os 

objetos propostos, possibilitou o alcance da fidedignidade das evidências científicas 

abordadas, visto que, houve uma avaliação prévia de expertises externos, para 

considerar ou não a publicação e, ainda, trouxe um ganho de conhecimento 

importante para a condição de pesquisadora em desenvolvimento. 

Dessa forma, acredita-se que, a produção desta dissertação pode contribuir 

com a ciência da ressuscitação cardiopulmonar, no universo da neonatologia e do 

ensino de pessoas leigas, por oferecer constructos validados e confiáveis, capazes 

de subsidiar a produção futura de vídeos, e a educação eficiente, que podem ser 

acessados de forma remota, com recursos atrativos, de fácil compartilhamento e 

compreensão. 

Ainda, é preciso considerar que, especificamente, no Brasil, o ensino da 

ressuscitação cardiopulmonar voltado a pessoas leigas, principalmente no âmbito 

neonatal, não é, ainda, amplamente ou adequadamente abordado, mesmo tratando-

se de eventos que podem acontecer em casa, como engasgo e parada 

cardiorrespiratória, e de ser imprescindível ter um socorrista treinado a salvar vidas 

nestes contextos difíceis.  

Finalizando esta trajetória, arriscamos um olhar para o futuro do processo de 

ensino e aprendizagem da ressuscitação cardiopulmonar neonatal para pessoas 

leigas, não somente baseado no uso de uma videoaula, o que por si só, já modifica e 
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potencializa a educação proposta, mas principalmente, valorizando a videosimulação, 

como um recurso pedagógico inovador, capaz de despertar a reflexão do socorrista 

leigo, frente a observação de uma cena e das melhores práticas, na intencionalidade 

de fomentar uma aprendizagem ativa e com foco no aprendiz, humana, experiencial 

e significativa. 
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¹ De acordo com a Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023). 
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12 APÊNDICES 

12.1 APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) – experts  

O (a) Sr(a) está sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Competências 

clínicas para a Ressuscitação Cardiopulmonar Neonatal realizada por leigos: 

construção de ferramentas pedagógicas”. Trata-se de um projeto de pesquisa de 

dissertação de mestrado do Programa Enfermagem Fundamental da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP), que tem 

como objetivo construir ferramentas pedagógicas para desenvolver e avaliar as 

competências clínicas referentes à Ressuscitação Cardiopulmonar Neonatal realizada 

por pessoas leigas em ambiente extra-hospitalar, compostas pelo script e storyboard 

da videoaula e da vídeo simulação; Questionário de Múltipla Escolha e Checklist do 

Exame Clínico Objetivo Estruturado. Trata-se de uma pesquisa aplicada e de 

produção tecnológica. Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de construir e 

desenvolver ferramentas pedagógicas para o desenvolvimento de conhecimento, 

habilidades e atitudes em pessoas leigas sobre Ressuscitação Cardiopulmonar 

Neonatal, utilizando tecnologias educacionais digitais, bem como viabilizar 

instrumentos de avaliação, teórico e prático, sobre atendimento da Parada 

Cardiorrespiratória Neonatal para pessoas leigas em ambiente extra-hospitalar, na 

intenção de implicar positivamente a qualidade da assistência e segurança do recém-

nascido. Para alcançar o objetivo proposto nesse estudo, convidamos o Sr(a) a 

participar como avaliador dos instrumentos que serão elaborados por meio dessa 

pesquisa. A sua participação é voluntária e, se após consentir, desistir de continuar, 

poderá retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, também lhe é 

garantido o direito de não responder qualquer questão, sem necessidade de 

explicação ou justificativa para tal, o que não resultará em qualquer dano ou prejuízo 

à sua pessoa. Não há nenhuma despesa e também não receberá qualquer 

remuneração pela participação. A pesquisa envolve um risco mínimo, relacionado com 

o possível desconforto gerado pelo tempo gasto para avaliação dos instrumentos, que 

será de, aproximadamente, 60 minutos. Para minimizar esse eventual desconforto, 

poderá ser dividido o tempo, avaliando um instrumento de cada vez e oferecido um 

período de 30 dias para resposta, suficiente para a análise dos instrumentos. A análise 

dos instrumentos ocorrerá em um ambiente virtual em que você acessará um site e 

responderá as perguntas por meio de um formulário online. Por tratar-se de uma 
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maneira virtual de resposta, poderão ocorrer falhas de acesso à internet e demora 

para carregar esta página online. Para minimizar tais ocorrências, serão oferecidos ao 

participante um prazo de 30 dias de resposta e disponibilização do pesquisador para 

auxiliar o participante com qualquer dificuldade decorrente desta plataforma. Cabe 

ressaltar que por haver riscos de perda de confidencialidade dos dados e também de 

sua violação, não será solicitado ao participante, nenhum dado pessoal como: 

endereço, número de CPF e RG. Se caso ocorrer algum dano ao participante 

relacionado a esta pesquisa, será garantido o direito de indenização, realizada pelo 

pesquisador responsável pela pesquisa. Ressaltamos que as informações coletadas 

terão exclusividade para fins de pesquisa e divulgação no meio acadêmico, 

preservando o anonimato sobre a sua identificação em conformidade com a 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. A sua participação resultará no 

benefício da aquisição de conhecimento sobre o tema estudado e subsidiará estudos 

futuros. Já para a população leiga envolvida, poderão haver benefícios voltados à 

qualidade do seu processo de ensino aprendizagem e à promoção da segurança do 

recém-nascido em Parada Cardiorrespiratória (PCR). Esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da EERP/USP, número do parecer:  5.552.087, 

que tem como função proteger eticamente os participantes dessa pesquisa. Em 

qualquer momento poderão ser solicitados esclarecimentos aos pesquisadores 

responsáveis Tainá Vilhar Siqueira e Prof. Dra. Maria Célia Barcellos Dalri por meio 

dos email’s tainavilhar@usp.br e macdalri@eerp.usp.br ou pelo telefone (34) 99689- 

6084 e também ao comitê de ética e pesquisa (CEP) da EERP/USP na Av. 

Bandeirantes, 3900 – Ribeirão Preto/SP, pelo telefone: (16) 3315-9197, horário de 

funcionamento de segunda à sexta-feira, em dias úteis, das 10h às 12h e das 14h às 

16h. Ressalta-se a importância do armazenamento de uma cópia do TCLE, a seguir, 

será disponibilizado um link para que você possa fazer o download do arquivo e 

também será encaminhado uma cópia do TCLE no seu e-mail. 

Estando ciente e de acordo,  

Ribeirão Preto, ___ de ____ de ______ 
 
                                      
_________________________                  ___________________________________          
     Tainá Vilha Siqueira                                    Prof. Dra. Maria Célia Barcellos Dalrí 

Persquisador responsável                                         Orientadora da pesquisa 
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12.2 APÊNDICE B -  Instrumento para caracterização e classificação dos experts 

CARACTERIZAÇÃO DOS EXPERTS 

Sexo:              (  ) Masculino 

                        (  ) Feminino                     

Idade:  _____ 

Área de atuação profissional (É permitido assinalar mais de uma opção) 

(  ) Neonatalogia 

(  ) Pediatria 

(  ) Simulação 

(  ) Assistência 

(  ) Docência 

(  ) Pesquisa 

Tempo de atuação na área profissional (caso você tenha atuado em mais de uma área, 

especifique o tempo em anos completos em cada área de atuação) 

 

___________________________________________________________ 

Titulação acadêmica (É permitido assinalar mais de uma opção) 

(  ) Graduação 

(  ) Especialização 

(  ) Residência 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutorado 

(  ) Pós-doutorado 

Para assinalar as opções abaixo, considere que as áreas de interesse do estudo são: 

neonatologia, pediatria e simulação. Deste modo, assinale as alternativas que são 

compatíveis com a sua formação acadêmica: (É permitido assinalar mais de uma opção) 

(  ) Prática clínica de no mínimo 4 anos na área de interesse do estudo. 

(  ) Experiência de no mínimo 1 ano em ensino clinico na área de interesse do estudo. 

(  ) Artigos publicados em revistas. 

(  ) Participação de no mínimo 2 anos em grupos de pesquisa na área de interesse do estudo. 

(  )Especialização/ residência na área de interesse do estudo. 

(  ) Titulação de mestre com dissertação na área de interesse do estudo. 

(  ) Titulação de doutor com tese na área de interesse do estudo. 
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12.3 APÊNDICE C – Carta ao avaliador (a) e instruções para a avaliação das 

ferramentas pedagógicas 

CARTA AO AVALIADOR (A) E INSTRUÇÕES PARA AVALIAÇÃO DOS INSTRUMENTOS 

Script da videoaula 

Olá! Gostaria de convida-lo para participar da avaliação de um script de uma videoaula sobre 

o Suporte Básico de Vida Neonatal, direcionado para a população leiga, ou seja, nele irá 

conter as instruções a serem seguidas durante a produção da videoaula. Neste script nós 

iremos abordar as principais causas da parada cardiorrespiratória neonatal (PCR-N), dentre 

elas a obstrução de vias aéreas por corpo estranho (OVACE), abordando o reconhecimento 

dos sinais de engasgo e PCR-N e ensinando a realizar as manobras de Heimlich e 

Ressuscitação cardiopulmonar neonatal (RCP-N). 

A seguir, será apresentado o conteúdo referente ao script da videoaula. 

Para avaliar os itens a seguir de acordo com os critérios de PASQUALI (2009), por favor, 

considere o script da videoaula disposto nas imagens como um todo.  

Storyboard da videoaula  

Olá! Gostaria de convida-lo para participar da avaliação do storyboard de uma videoaula sobre 

o Suporte Básico de Vida Neonatal direcionado para a população leiga, ou seja, nele irá conter 

o roteiro, as imagens e ações em sequência cronológica que serão apresentadas na 

videoaula. Neste storyboard nós iremos abordar as principais causas da parada 

cardiorrespiratória neonatal (PCR-N), dentre elas a obstrução de vias aéreas por corpo 

estranho (OVACE), abordando o reconhecimento dos sinais de engasgo e PCR-N e ensinando 

a realizar as manobras de Heimlich e Ressuscitação cardiopulmonar neonatal (RCP-N). 

A seguir, será apresentado o conteúdo referente ao storyboard da videoaula. 

Para avaliar os itens a seguir de acordo com os critérios de PASQUALI (2009), por favor, 

considere o storyboard da videoaula disposto nas imagens como um todo.  

Design de cenário clínico simulado  

Olá! Gostaria de convida-lo para participar da avaliação de um design de cenário clínico 

simulado sobre o Suporte Básico de Vida Neonatal direcionado para a população leiga. 

A seguir, será apresentado o conteúdo referente ao design de cenário clínico simulado. 

Para avaliar os itens a seguir de acordo com os critérios de PASQUALI (2009), por favor, 

considere o design de cenário clínico simulado disposto nas imagens como um todo.  

Script da videossimulação  

Olá! Gostaria de convida-lo para participar da avaliação de um script de uma videossimulação 

sobre o Suporte Básico de Vida Neonatal, direcionado para a população leiga, ou seja, nele 

irá conter as instruções a serem seguidas durante a produção da videossimulação. Neste 

script nós iremos abordar a obstrução de vias aéreas por corpo estranho (OVACE), abordando 

o reconhecimento dos sinais de engasgo e PCR-N e ensinando a realizar as manobras de 

Heimlich e Ressuscitação cardiopulmonar neonatal (RCP-N). 

A seguir, será apresentado o conteúdo referente ao script da videossimulação. 
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Para avaliar os itens a seguir de acordo com os critérios de PASQUALI (2009), por favor, 

considere o script da videossimulação disposto nas imagens como um todo.  

Storyboard da videossimulação  

Olá! Gostaria de convida-lo para participar da avaliação do storyboard de uma 

videossimulação sobre o Suporte Básico de Vida Neonatal direcionado para a população leiga, 

ou seja, nele irá conter o roteiro, as imagens e ações em sequência cronológica que serão 

apresentadas na videossimulação. Neste storyboard nós iremos abordar a obstrução de vias 

aéreas por corpo estranho (OVACE), abordando o reconhecimento dos sinais de engasgo e 

PCR-N e ensinando a realizar as manobras de Heimlich e Ressuscitação cardiopulmonar 

neonatal (RCP-N). 

A seguir, será apresentado o conteúdo referente ao storyboard da videossimulação. 

Para avaliar os itens a seguir de acordo com os critérios de PASQUALI (2009), por favor, 

considere o storyboard da videossimulação disposto nas imagens como um todo.  

Questionário de múltipla escolha  

Olá! Gostaria de convida-lo para participar da avaliação de um questionário de múltipla 

escolha sobre o Suporte Básico de Vida Neonatal, direcionado para a população leiga, ou 

seja, nele irá conter questões relacionadas ao atendimento de um recém-nascido em parada 

cardiorrespiratória e suas principais causas. 

A seguir, será apresentado o conteúdo referente ao questionário de múltipla escolha. 

Para avaliar os itens a seguir de acordo com os critérios de PASQUALI (2009), por favor, 

considere o questionário de múltipla escolha disposto nas imagens como um todo.  

Checklist do tipo exame clínico objetivo estruturado (OSCE) 

Olá! Gostaria de convida-lo para participar da avaliação do checklist do exame clínico objetivo 

estruturado (OSCE) sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória neonatal utilizando o 

Suporte Básico de Vida, em ambiente extra-hospitalar. 

A seguir, será apresentado o conteúdo referente ao checklist do exame clínico objetivo 

estruturado (OSCE). 

Para avaliar os itens a seguir de acordo com os critérios de PASQUALI (2009), por favor, 

considere o checklist do exame clínico objetivo estruturado (OSCE) disposto nas imagens 

como um todo.  
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12.4 APÊNDICE D - Script da videoaula 

1- Título da vídeoaula: “Meu bebê parou: e agora? Uma videoaula sobre o 

Suporte Básico de Vida Neonatal para leigos”. 

2- Autora da videoaula e apresentadora: Tainá Vilhar Siqueira. Enfermeira, 

especialista em Enfermagem Neonatal e Pediátrica pela Faculdade Fatelos - 

Uberlândia/MG, Mestranda do Programa de Enfermagem Fundamental da 

Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto (USP-EERP) - 

Ribeirão Preto/SP e com experiência na assistência de enfermagem voltada à 

neonatologia e pediatria no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (HC/UFTM). 

3- Tema da vídeoaula: Atendimento à Parada Cardiorrespiratória Neonatal 

extra-hospitalar com Suporte Básico de Vida por socorristas leigos. 

4- Importância da temática para socorristas leigos: É importante que um 

socorrista leigo tenha conhecimento sobre a RCP-Neonatal, visto que o índice de 

sobrevivência de neonatos (0 à 28 dias de vida) (JUNKKA et al., 2021) que 

apresentam PCR fora do ambiente hospitalar é três vezes menor quando comparado 

ao atendimento hospitalar (CHANG et al., 2018; OKUBO et al., 2019; PELLEGRINO 

et al., 2018; SAKANO; SCHVARTSMAN; REIS, 2019). Desta forma, diante da RCP-

Neonatal, se houver a presença de um socorrista leigo devidamente treinado para 

identificar esta condição e aplicar a RCP-Neonatal de forma correta, as chances de 

sobrevivência do bebê aumentarão e a sua segurança será mantida. 

5- Objetivos geral e específicos de aprendizagem: 

5. 1 Objetivo Geral: 

- Compreender o atendimento à parada cardiorrespiratória neonatal, ocorrida 

em ambiente extra-hospitalar com Suporte Básico de Vida por socorrista leigo. 

5.2 Objetivos específicos: 

- Conhecer a definição de (1) neonato; (2) socorrista leigo; e (3) parada 

cardiorrespiratória neonatal; 
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- Compreender as principais causas da parada cardiorrespiratória neonatal, 

dentre elas, a Obstrução das Vias Aéreas por Corpo Estranho; 

- Analisar os sinais da Obstrução das Vias Aéreas por Corpo Estranho; 

- Conhecer a manobra de Heimlich; 

- Analisar a definição de Ressuscitação Cardiopulmonar Neonatal e os Elos da 

Cadeia de Sobrevivência para o atendimento à parada cardiorrespiratória neonatal 

com Suporte Básico de Vida; 

- Compreender a maneira correta de verificar a irresponsividade do neonato e 

o acionamento do Serviço Médico de Emergência; 

- Avaliar o posicionamento ideal do recém-nascido para realizar as manobras 

de Ressuscitação Cardiopulmonar; 

- Compreender o manejo da Ressuscitação Cardiopulmonar do neonato pelo 

socorrista leigo; 

- Conhecer os sinais de responsividade do recém-nascido e a importância dos 

últimos Elos da Cadeia de Sobrevivência para o atendimento à parada 

cardiorrespiratória neonatal - a Ressuscitação Cardiopulmonar avançada e o 

encaminhamento do recém-nascido ao Serviço Hospitalar. 

6- Habilidade desenvolvida por meio da videoaula para o socorrista leigo 

sobre o atendimento à PCR neonatal por meio de SBV em ambiente extra-

hospitalar: 

- Desenvolvimento da habilidade cognitiva (conhecimento/organização do 

pensamento) do socorrista leigo sobre o atendimento da PCR-Neonatal em ambiente 

extra-hospitalar com SBV. 

7- Conteúdos abordados pela videoaula: 

(A) Definição de neonato: caracteriza-se pelo recém-nascido de zero até 28 

dias de vida (JUNKKA et al., 2021). 
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(B) Caracterização do socorrista leigo: é o indivíduo que não possui graduação 

em qualquer área de ciências da saúde, mas, que obteve o conhecimento e o 

treinamento mínimo para atuar, de maneira eficaz, em uma situação de emergência, 

no presente contexto, uma parada cardiorrespiratória neonatal (GARVEY; DEMPSEY, 

2020; NOFZINGER et al., 2019; VILLALOBOS et al., 2019); 

(C) Definição de parada cardiorrespiratória neonatal: interrupção súbita da 

circulação sistêmica e da respiração de uma vítima de zero a 28 dias de vida, capaz 

de provocar a morte caso a RCP não seja rapidamente aplicada e de maneira eficaz 

(BASTOS et al., 2020); 

(D) Principais causas da PCR-Neonatal: doenças respiratórias; acidentes por 

submersão; doenças neurológicas e, na maioria das vezes, a obstrução de vias 

aéreas (incluindo a obstrução de vias aéreas por corpo estranho - OVACE) (SILVA et 

al., 2021; BERNOCHE et al., 2016); 

(E) Definição e causa da OVACE: caracteriza-se pela obstrução da laringe do 

RN, órgão localizado no pescoço, acima da abertura da traqueia, que ajuda a protegê-

la no momento de engolir alimentos e líquidos, ocasionada pela aspiração de um corpo 

estranho, que bloqueia a respiração, prejudica a oxigenação e ventilação e, muitas 

vezes, progride para a hipóxia (diminuição do oxigênio do bebê) e PCR, caso não 

sejam realizadas manobras efetivas voltadas à desobstrução das vias aéreas 

(IGARASHI et al., 2019; VAN DE VOORDE; DE LUCAS, 2020). 

(F) Sinais da OVACE no neonato: ausência de tosse e choro; cianose labial e 

perda de tônus muscular (o bebê fica com o corpo molinho) (FARINHA; RIVAS; 

SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021). 

(G) Manobra de Heimlich: método simples e de fácil execução pelo socorrista 

leigo, caracterizado por uma intervenção imediata de  desobstrução das vias aéreas 

do RN (LEE; WU; HO, 2019), realizado por meio dos seguintes passos: (1) posicionar 

o bebê em decúbito ventral (barriga para baixo), com a cabeça mais baixa que o corpo, 

manter sua boca aberta e por meio do dedo indicador e médio em cima do antebraço 

apoiado sobre a coxa; (2) aplicar cinco golpes no meio das costas do bebê com a base 

da mão; (3) posicioná-lo em decúbito dorsal sobre a coxa do socorrista, e realizar 

cinco compressões por meio da técnica com os dois dedos (indicador e médio) no 
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meio do peito, entre os mamilos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; 

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018), com a profundidade de 4 cm, 

aguardando o retorno total do tórax; (4) depois de realizada esta manobra, caso o RN 

não apresente tônus muscular e permaneça inconsciente, é necessário iniciar a RCP-

N (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021). 

(H) Definição de Ressuscitação Cardiopulmonar Neonatal: caracteriza-se pela 

aplicação de manobras de Compressões Torácicas Externas (CTE) no RN, de alta 

qualidade com profundidade e frequência adequadas, retorno torácico completo e 

ventilações de suporte suficientes durante o evento da PCR (SMEREKA et al., 2019). 

(I) Elos da Cadeia de Sobrevivência para o atendimento à PCR-N com SBV: 

Representam uma sequência de ações destinadas ao atendimento da PCR 

neonatal/pediátrica extra-hospitalar de acordo com as diretrizes da American Heart 

Association (2020), a saber: (1) prevenção; (2) acionamento do serviço médico de 

emergência; (3) RCP de alta qualidade; (4) ressuscitação avançada; (5) cuidados pós 

PCR; e (6) recuperação. 

 (J) Verificação da irresponsividade do neonato: observar ausência de choro, 

tosse ou movimentos respiratórios (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et 

al., 2021). 

 (K) Acionamento do Serviço Médico de Emergência: diante da ausência de 

choro, tosse ou movimentos respiratórios, recomenda-se que o socorrista leigo 

acione, imediatamente, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) por 

meio de discagem do número de telefone 192 ou do Corpo de Bombeiros no 193, e 

informe a situação do RN, seu endereço e solicite atendimento (FARINHA; RIVAS; 

SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021). 

(L) Posicionamento do RN para a realização das manobras de RCP por 

socorrista leigo: posicionar o recém-nascido em decúbito dorsal (barriga para cima) 

em superfície rígida (sobre a coxa do socorrista) e expor o tórax do bebê (AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). 

 (M) Manobras de RCP-Neonatal realizadas pelo socorrista leigo: Diante da 

PCR neonatal proceder da seguinte maneira: (1) aplicar compressões torácicas 
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externas (CTE), de preferência com os dois polegares circundando o tórax com as 

mãos, ao invés da técnica de dois dedos (já que, a técnica dos dois polegares 

circundando o tórax com as mãos está associada ao aumento da pressão arterial do 

RN e à menor fadiga do profissional); (2) realizar 30 compressões com profundidade 

de quatro centímetros e permitir o retorno total do tórax; (3) após as compressões, 

realizar uma leve hiperextensão do pescoço do RN e abrir a sua boca, realizando duas 

manobras de ventilação (soprando todo o ar do seu pulmão no nariz e na boca do 

bebê, de uma só vez/ simultaneamente); (4) observar a expansividade torácica 

durante as ventilações; (5) se o socorrista leigo não souber realizar as ventilações, ele 

pode manter somente as compressões até que o Serviço Médico de Emergência 

chegue ao local (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). 

 (N) Sinais de responsividade do RN após as manobras de RCP: choro, tosse 

ou movimentos respiratórios (FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 

2021). 

(O) Chegada do Serviço Médico de Emergência: ressuscitação avançada 

realizada pela equipe de profissionais de saúde e encaminhamento do RN ao serviço 

hospitalar. 

8- Considerações importantes sobre a RCP, realizada por socorrista leigo  

(A) Diante de sinais como ausência de tosse e choro; cianose labial e perda de 

tônus muscular, o RN pode estar engasgado, realize, então, a manobra de 

Heimlich. Continue as manobras de Heimlich enquanto ele se mantiver 

engasgado, porém, ainda consciente. 

(B) Se o RN ficar completamente desacordado com ausência de choro, tosse e 

movimentos respiratórios, pode estar parado, chame nesse momento o 

Serviço médico de Emergência e inicie o Suporte Básico de Vida; 

(C)  Não confundir a manobra de Heimlich (cinco golpes no meio das costas do 

RN com a base da mão seguidos de cinco CTEs), com as manobras da 

RCP-Neonatal (30 CTEs e duas ventilações); 
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(D) Nesta aula, deu-se prioridade à realização dos seguintes elos da cadeia de 

sobrevivência da RCP-Neonatal: prevenção, acionamento do serviço 

médico de emergência e RCP de alta qualidade. 

(E) Inicie a RCP-Neonatal somente após o acionamento do Serviço Médico de 

Emergência. Pedir ajuda deve vir sempre primeiro! 

(F) Para saber se o RN está parado ou não, não é necessário checar o pulso! 

Verifique apenas, ausência de choro, tosse e movimentos respiratórios; 

(G)  Continuar as manobras de RCP-Neonatal até o RN apresentar sinais de 

choro, tosse, movimentos e respiração, ou até o Serviço Médico de 

Emergência chegar; 

9- Convite para acesso à vídeossimulação: descrição da “chamada” para a 

videossimulação pelo apresentador. 

10-  Referências adotadas para a construção da videoaula:  
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12.5 APÊNDICE E - Storyboard da videoaula 

Melodia Script Narração 
Ação da 

apresentadora 
Imagem 

1- Melodia de 
abertura 

1A- Instituição: Universidade de São 
Paulo - Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto 

1A- Sem narração 1A- Sem ação 1A- Logotipo da Universidade 
de São Paulo- Escola de 
Enfermagem de Ribeirão 
Preto     
Fonte: 
https://imagens.usp.br/escola
s-faculdades-e-institutos-
categorias/escola-de-
enfermagem-de-ribeirao-
preto-institutos-faculdades-e-
escolas/logotipo-escola-de-
enfermagem-de-ribeirao-
preto/attachment/eerp/ 
 

1B- Título da vídeoaula: “Meu bebê 
parou: e agora? Suporte Básico de Vida 
Neonatal para leigos” 

1B- Sem narração 1B- Sem ação 1B - Imagem de recém-
nascido. 
 Fonte: 
https://www.diprofisio.com.br/
blog/neonato-movimento-e-
desenvolvimento 
 

1C - Autora/apresentadora: Tainá Vilhar 
Siqueira 
 

1C- Sem ação 
 

1C- Sem ação 1C- Sem imagem 

2- Sem 
melodia 

2- Autora da videoaula e apresentadora: 
Tainá Vilhar Siqueira. Enfermeira, 
especialista em Enfermagem Neonatal 
e Pediátrica pela Faculdade Fatelos - 
Uberlândia/MG, Mestranda do 
Programa de Enfermagem Fundamental 
da Universidade de São Paulo, Escola 

2- Olá, meu nome é Tainá Vilhar 
Siqueira, sou enfermeira especialista 
em Enfermagem Neonatal e Pediátrica 
pela Faculdade Fatelos, mestranda do 
Programa de Enfermagem Fundamental 
da Universidade de São Paulo e com 
experiência na assistência de 

2- A narradora se 
apresenta 

2- Sem imagem 
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de Enfermagem de Ribeirão Preto 
(USP-EERP) - Ribeirão Preto/SP, com 
experiência na assistência de 
enfermagem voltada à neonatologia e 
pediatria no Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro (HC/UFTM). 
 

enfermagem voltada à neonatologia e 
pediatria no Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro. 

3- Sem 
melogia 

3- Tema da vídeoaula: Atendimento à 
Parada Cardiorrespiratória Neonatal, 
extra-hospitalar com Suporte Básico de 
Vida por socorristas leigos. 

3- Esta videoaula explica sobre o 
atendimento à Parada 
Cardiorrespiratória Neonatal extra-
hospitalar com Suporte Básico de Vida 
e realizada pelo público leigo, isto é: 
aqui você compreenderá como atender 
um bebê de até 28 dias de vida em 
parada cardíaca e fora do hospital, 
mesmo que você não seja um 
profissional da saúde! 
 

3- A narradora apresenta 
o tema da vídeoaula. 

3- Sem imagem. 

4- Sem 
melodia 

4- Importância da temática para 
socorristas leigos: É importante que um 
socorrista leigo tenha conhecimento 
sobre a RCP-N, visto que o índice de 
sobrevivência de neonatos (0 à 28 dias 
de vida) (JUNKKA et al., 2021) que 
apresentam PCR fora do ambiente 
hospitalar é três vezes menor quando 
comparado ao atendimento hospitalar 
(CHANG et al., 2018; OKUBO et al., 
2019; PELLEGRINO et al., 2018; 
SAKANO; SCHVARTSMAN; REIS, 
2019). Desta forma, diante da PCR-N, 
se houver a presença de um socorrista 
leigo devidamente treinado, para 
identificar esta condição e aplicar a 
RCP-N de forma correta, as chances de 
sobrevivência do bebê aumentarão e a 
sua segurança será mantida. 

4- Por que é importante que você, que 
não é profissional da saúde, aprenda 
sobre Ressuscitação Cardiopulmonar 
Neonatal?  
Vou te explicar!  
Você sabia que o índice de 
sobrevivência de um bebê em parada 
cardíaca fora do hospital é três vezes 
menor quando comparado à parada que 
acontece no hospital? 
Por isso é importante que todas as 
pessoas que tenham contato com bebês 
recém-nascidos aprendam a identificar 
a parada cardíaca e aplicar 
corretamente a ressuscitação 
cardiopulmonar neonatal! Assim, você 
estará mantendo o bebê seguro e 
aumentará as suas chances de 
sobrevivência.  

4- A narradora explica 
sobre a importância da 
Ressuscitação 
Cardiopulmonar de 
neonatos para leigos. 

4 - Sem imagens 
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Veja, a seguir, os objetivos de 
aprendizagem que pretendemos atingir 
com esta videoaula sobre a 
Ressuscitação Cardiopulmonar 
neonatal fora do hospital e as 
habilidades que você poderá 
desenvolver quando assisti-la. 
 

5- Melodia 
(repetição da 
melodia de 
abertura) 

5- Objetivos geral e específicos de 
aprendizagem:  
Geral:  
- Compreender o atendimento à parada 
cardiorrespiratória neonatal, ocorrida 
em ambiente extra-hospitalar com 
Suporte Básico de Vida por socorrista 
leigo.  
Específicos:  
- Conhecer a definição de (1) neonato; 
(2) socorrista leigo (3) parada 
cardiorrespiratória neonatal;  
- Compreender as principais causas da 
parada cardiorrespiratória neonatal, 
dentre elas, a Obstrução das Vias 
Aéreas por Corpo Estranho;  
- Analisar os sinais da Obstrução das 
Vias Aéreas por Corpo Estranho;  
- Conhecer a manobra de Heimlich;  
- Analisar a definição de Ressuscitação 
Cardiopulmonar Neonatal (RCP-N) e os 
Elos da Cadeia de Sobrevivência para o 
atendimento à parada 
cardiorrespiratória neonatal com 
Suporte Básico de Vida;  
- Compreender a maneira correta de 
verificar a irresponsividade do neonato e 
o acionamento do Serviço Médico de 
Emergência;  
- Avaliar o posicionamento ideal do 
recém-nascido para realizar as 

5- Em seguida, compreenda os 
objetivos desta aula. 

5- Sem ação. 5- (Visualização da descrição 
dos objetivos) 
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manobras de Ressuscitação 
Cardiopulmonar;  
- Compreender o manejo da 
Ressuscitação Cardiopulmonar do 
neonato pelo socorrista leigo;  
- Conhecer os sinais de responsividade 
do recém-nascido e a importância dos 
últimos Elos da Cadeia de 
Sobrevivência para o atendimento à 
parada cardiorrespiratória neonatal - a 
Ressuscitação Cardiopulmonar 
avançada e o encaminhamento do 
recém-nascido ao Serviço Hospitalar. 
 

6- Melodia 
(repetição da 
melodia de 
abertura) 

6- Habilidade desenvolvida por meio da 
videoaula para o socorrista leigo sobre o 
atendimento à PCR neonatal por meio 
de SBV em ambiente extra-hospitalar:  
- Desenvolvimento da habilidade 
cognitiva (conhecimento/organização 
do pensamento) do socorrista leigo 
sobre o atendimento da PCR-N em 
ambiente extra-hospitalar com SBV. 

6- Sem narração. 6- Sem ação. 6- (Visualização da descrição 
da habilidade que a videoaula 
é capaz de desenvolver no 
socorrista leigo). 

7- Sem 
melodia 

7-Conteúdos abordados pela videoaula: 7- Antes de explicar como você vai 
atender a esta emergência, é importante 
compreender alguns conceitos: 

7-  A narradora explica 
alguns conceitos 
importantes sobre o 
neonato e o atendimento 
de emergência. 

7- Sem imagem. 

7A- Definição de neonato: caracteriza-
se como um recém-nascido de zero até 
28 dias de vida (JUNKKA et al., 2021). 

7A- Podemos chamar de Neonato 
apenas ao recém-nascido que tiver de 
zero até 28 dias de vida. 

7A- A narradora explica 
o que é um neonato. 

7A- Imagem de um neonato.  
Fonte: 
https://interfisio.com.br/efeitos
-da-posicao-prona-na-
sindrome-do-desconforto-
respiratorio-agudo-em-
criancas-2/ 

7B- Caracterização do socorrista leigo: 
é o indivíduo que não possui graduação 
em qualquer área de ciências da saúde, 
mas, que obteve o conhecimento e o 

7B- O socorrista leigo é qualquer 
pessoa que não tem formação na área 
da saúde, mas, que foi treinado para 
prestar atendimento em uma situação 

7B- A narradora explica 
quem pode ser 
considerado um 
socorrista leigo. 

7B- Imagem de pais de 
neonato, representando 
socorristas leigos.  
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treinamento mínimo para atuar, de 
maneira eficaz, em uma situação de 
emergência, no presente contexto, uma 
parada cardiorrespiratória neonatal 
(GARVEY; DEMPSEY, 2020;  
NOFZINGER et al., 2019; VILLALOBOS 
et al., 2019); 

de emergência de maneira eficaz. Desta 
forma, se você que está assistindo a 
esta videoaula e é mãe, pai, irmão ou 
familiar de um bebê recém-nascido 
aprender a atender a uma parada 
cardiorrespiratória neonatal, será 
considerado um socorrista leigo. 

Fonte: 
https://revistacrescer.globo.co
m/Carinho-e-
protecao/noticia/2017/08/publi
editorial-todos-os-cuidados-
com-o-recem-nascido.html 

7C- Definição de parada 
cardiorrespiratória neonatal: interrupção 
súbita da circulação sistêmica e da 
respiração de uma vítima de zero a 28 
dias de vida e capaz de provocar a 
morte, caso a RCP não seja 
rapidamente aplicada e de maneira 
eficaz. (BASTOS et al., 2020); 

7C- E o que é parada cardiorrespiratória 
neonatal?  
A parada cardiorrespiratória neonatal, 
também conhecida como PCR neonatal 
ocorre quando o coração do recém-
nascido para de bater, isto é, há a 
interrupção súbita dos batimentos 
cardíacos e, também da sua respiração. 
 

7C- A narradora explica 
a definição de parada 
cardiorrespiratória. 

7C- Sem imagem. 

7D- Principais causas da PCR-N: 
doenças respiratórias; acidentes por 
submersão; doenças neurológicas e, na 
maioria das vezes, a obstrução de vias 
aéreas (incluindo a obstrução de vias 
aéreas por corpo estranho - OVACE) ( 
BERNOCHE et al., 2016; SILVA et al., 
2021); 

7D- E o que pode causar uma PCR 
neonatal?  
Doenças respiratórias e neurológicas; 
acidentes por submersão, ou seja, 
quando todo o corpo do bebê, inclusive 
boca e nariz estiverem encobertos por 
água ou qualquer outro líquido; e, 
também obstrução das vias aéreas, ou 
seja, quando algum corpo estranho 
(objeto ou alimento) “fecha” a via aérea 
do bebê e impede que ele respire 
normalmente. 

7D- A narradora 
descreve as principais 
causas de Parada 
Cardiorrespiratória 
neonatal. 

7D- Sem imagem. 

7E- Definição e causa da OVACE: 
caracteriza-se pela obstrução da laringe 
do RN, órgão localizado no pescoço 
acima da abertura da traqueia, que 
ajuda a protegê-la no momento de 
engolir alimentos e líquidos, ocasionada 
pela aspiração de um corpo estranho, 
que bloqueia a respiração, prejudica a 
oxigenação e ventilação e, muitas 
vezes, progride para a hipóxia 
(diminuição do oxigênio do bebê) e 

7E- Vamos compreender a anatomia 
das vias aéreas do bebê, agora!  
A via aérea superior é composta da 
cavidade nasal, faringe e laringe; e a via 
aérea inferior, pela traqueia, brônquios, 
bronquíolos e alvéolos.  
Estas estruturas representam caminhos 
para a passagem do ar até os pulmões 
do bebê. Quando algum objeto, 
secreção ou líquido fecha este caminho, 

7E- A narradora 
apresenta a anatomia 
das vias aéreas, 
definição e causa da 
OVACE. 

7E- Vias aéreas superiores e 
inferiores.  
Fonte: 
http://www2.eerp.usp.br/Nepie
n/PCR/Img/AnatomiaFisiologi
a/Imgs/ViasAereas.png 
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PCR, caso não sejam realizadas 
manobras efetivas, voltadas à 
desobstrução das vias aéreas 
(IGARASHI et al., 2019; VAN DE 
VOORDE; DE LUCAS, 2020). 

ocorre a obstrução das vias aéreas do 
neonato (OVACE).  
Desta forma, ao engolir, é possível que 
líquidos, alimentos ou corpos estranhos 
bloqueiem a respiração do bebê, o que 
causará uma condição chamada hipóxia 
que é a diminuição do oxigênio do bebê.  
A diminuição do oxigênio pode levar à 
PCR neonatal!  
Esteja atento e fique comigo para 
aprender como agir nesta situação! 

7F- Sinais da OVACE no neonato: 
ausência de tosse e choro; cianose 
labial e perda de tônus muscular (o bebê 
fica com o corpo molinho) (FARINHA; 
RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et 
al., 2021). 

7F- E como saber se o bebê está com 
as vias aéreas obstruídas?  
Se o seu bebê estiver molinho, com a 
boca roxa e não estiver tossindo e nem 
chorando, ele pode estar engasgado! 

7F- A narradora 
apresenta os sinais da 
OVACE 

7F- Recém-nascido 
hipotônico.  
Fonte: 
https://midiabahia.com.br/wp-
content/uploads/2018/03/beba
-hipot%C3%B4nico.jpg  
 
Recém-nascido com cianose 
labial.  
Fonte: 
https://t2.pbb.ltmcdn.com/es/p
osts/1/5/3/cianosis_en_bebes
_sintomas_causas_y_consec
uencias_5351_orig.jpg 
 

7G- Manobra de Heimlich: método 
simples e de fácil execução pelo 
socorrista leigo, caracterizado como 
uma intervenção imediata de  
desobstrução das vias aéreas do 
RN,(LEE; WU; HO, 2019), realizado por 
meio dos seguintes passos: (1) 
posicionar o bebê em decúbito ventral 
(barriga para baixo) com a cabeça mais 
baixa que o corpo, mantendo sua boca 
aberta por meio do dedo indicador e 
médio em cima do antebraço e apoiado 
sobre a coxa; (2) aplicar cinco golpes no 

7G- Quando ocorrer o engasgo do bebê 
e ele estiver molinho, com a boca roxa e 
não estiver tossindo e nem chorando, é 
importante iniciar imediatamente uma 
manobra chamada Heimlich que é uma 
técnica capaz de desobstruir as vias 
aéreas e desengasgar o bebê. Essa 
técnica de desengasgo pode ser 
executada facilmente por você!  
Vamos aprender o passo a passo dessa 
técnica:  
(1) Posicione o bebê com a barriga para 
baixo, com a cabeça mais baixa que o 

7G- A narradora 
demonstra como 
executar corretamente a 
manobra de Heimlich no 
recém-nascido com o 
apoio de um 
simulador/manequim de 
baixa fidelidade, como 
exemplo, o Baby Anne 
Four Pack (RCP Infantil - 
Laerdal). 

7G- Sem imagem. 
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meio das costas do bebê com a base da 
mão; (3) posicioná-lo em decúbito dorsal 
sobre a coxa do socorrista e realizar 
cinco compressões por meio da técnica 
das duas mãos com os dois dedos 
(indicador e médio) no meio do peito, 
entre os mamilos (AMERICAN HEART 
ASSOCIATION, 2020; AMERICAN 
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018), 
com a profundidade de 4 cm, 
aguardando o retorno total do tórax; (4) 
depois de realizada esta manobra, caso 
o RN não apresente tônus muscular e 
permaneça inconsciente, é necessário 
iniciar a RCP-N (FARINHA; RIVAS; 
SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021). 

corpo em cima do seu antebraço e 
apoiado sobre a coxa, mantendo 
sempre a boca do bebê aberta com os 
dedos indicador e médio;  
(2) Aplique cinco golpes nas costas do 
bebê com a base da mão;  
(3) Depois da aplicação dos cinco 
golpes, posicione o bebê de barriga para 
cima sob as suas coxas e com os dois 
dedos (indicador e médio) no meio do 
peito, entre os mamilos, afunde firme os 
seus dedos no tórax do bebê, realizando 
cinco compressões. É importante 
lembrar que entre a aplicação de uma 
compressão e outra, você precisa 
aguardar que o peito do bebê retorne 
totalmente para que você aplique a 
próxima compressão.  
Se mesmo após a realização destas 
manobras o bebê ainda estiver molinho 
e desacordado, é sinal de que ele está 
em parada cardiorrespiratória. Ele está 
parado! É preciso atender a esta 
emergência rapidamente por meio da 
Ressuscitação Cardiopulmonar. 

7H- Definição de Ressuscitação 
Cardiopulmonar Neonatal: caracteriza-
se pela aplicação de manobras de 
Compressões Torácicas Externas 
(CTE) no RN de alta qualidade com 
profundidade e frequência adequadas, 
retorno torácico completo e ventilações 
de suporte suficientes durante o evento 
da PCR (SMEREKA et al., 2019). 

7H- A ressuscitação cardiopulmonar 
neonatal, conhecida também como RCP 
neonatal, é a aplicação de manobras de 
compressão no tórax do bebê, além da 
realização de manobras de ventilação 
durante a PCR. Vou lhe explicar melhor! 

7H- A narradora 
apresenta a definição de 
Ressuscitação 
Cardiopulmonar 
Neonatal. 

7H- Sem imagem. 

7I- Elos da Cadeia de Sobrevivência 
para o atendimento à PCR-N com SBV: 
Representam uma sequência de ações 
destinadas ao atendimento da PCR 
neonatal/pediátrica extra-hospitalar de 

7I- Para atender corretamente um bebê 
que apresentar parada 
cardiorrespiratória fora de um hospital, 
deve-se seguir uma sequência de ações 

7I- A narradora 
apresenta os elos da 
cadeia de sobrevivência 
segundo a American 

7I- Elos da cadeia de 
sobrevivência neonatal e 
pediátrica.  
Fonte: https://cpr.heart.org/-
/media/cpr-files/cpr-
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acordo com as diretrizes da American 
Heart Association (2020), a saber: (1) 
prevenção; (2) acionamento do serviço 
médico de emergência; (3) RCP de alta 
qualidade; (4) ressuscitação avançada; 
(5) cuidados pós PCR; e (6) 
recuperação. 

chamadas de “Elos da Cadeia de 
Sobrevivência extra-hospitalar”  
Vamos observar Elo por Elo, falar sobre 
eles e compreendê-los.  
O primeiro elo da Cadeia de 
Sobrevivência é a prevenção. No caso 
do nosso exemplo, deve-se prevenir o 
engasgo. Mas, a prevenção da PCR no 
bebê, também aborda outras questões, 
tais como: tratar as doenças 
respiratórias, prevenir afogamentos, 
entre outros. O segundo passo ou elo da 
Cadeia trata do acionamento do Serviço 
Médico de Emergência. Fique calmo, 
pois iremos explicar posteriormente 
sobre isso. O terceiro elo é a RCP de 
alta qualidade, o quarto Elo já é uma 
ação realizada pela equipe de saúde: a 
RCP avançada! e o último Elo trata dos 
cuidados para a recuperação deste 
bebê. 

Heart Association 
(2020). 

guidelines-
files/highlights/hghlghts_2020
eccguidelines_portuguese.pdf 

7J- Verificação da irresponsividade do 
neonato: observar ausência de choro, 
tosse ou movimentos respiratórios 
(FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; 
TARGINO et al., 2021). 

7J- Vamos iniciar o atendimento do 
bebê em parada cardiorrespiratória, 
aprendendo a identificar os sinais: o 
bebê não vai apresentar choro, tosse ou 
movimento do peito. Ele está parado! 
Ele não responde. 

7J- A narradora 
apresenta a fase na qual 
é mostrado como 
identificar os sinais de 
parada 
cardiorrespiratória no 
neonato. 

7J- Sem imagem. 

7K- Acionamento do Serviço Médico 
de  Emergência: diante da ausência de 
choro, tosse ou movimentos 
respiratórios, recomenda-se que o 
socorrista leigo acione, imediatamente, 
o Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) discando o número de 
telefone 192 ou o Corpo de Bombeiros 
por meio do número 193, e informe a 
situação do RN, seu endereço e solicite 

7K- Ao identificar que o seu bebê não 
está chorando e tossindo e que ele não 
apresenta movimentos respiratórios, 
ligue imediatamente para o serviço de 
atendimento médico de urgência 
(SAMU) discando o número  192 ou 
para o corpo de bombeiros por meio do 
número 193, e peça ajuda, informando: 
o que aconteceu com o bebê e o seu 
endereço. 

7K- A narradora explica 
como acionar o serviço 
médico de emergência e 
as informações que 
devem ser repassadas 
durante a ligação. 

7K- Número de telefone do 
acionamento de Serviço 
Médico de Emergência.  
Fonte: 
https://www.samu192df.com.b
r/site/images/samu%20fundo
%20branco.png  
Número de telefone do corpo 
de bombeiros.  
Fonte: 
https://www.acreuna.com.br/w
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atendimento (FARINHA; RIVAS; 
SOCCOL, 2021; TARGINO et al., 2021). 

p-
content/uploads/2016/06/bom
beiros-santa-helena.jpg  
Imagem de uma pessoa 
realizando uma ligação. 
Fonte:  
https://cdn-icons-
png.flaticon.com/512/1820/18
20969.png 
 

7L- Posicionamento do RN para a 
realização das manobras de RCP por 
socorrista leigo: posicionar o recém-
nascido em decúbito dorsal (barriga 
para cima), em superfície rígida (sobre a 
coxa do socorrista) e expor o tórax do 
bebê (AMERICAN ACADEMY OF 
PEDIATRICS, 2018; AMERICAN 
HEART ASSOCIATION, 2020; 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2019). 

7L- Até que o atendimento médico 
chegue à sua casa, é necessário que 
você inicie as compressões torácicas 
externas no bebê! Vamos aprender a 
realizá-las: Posicione o bebê de barriga 
para cima sobre a sua coxa 

7L- A narradora 
demonstra o 
posicionamento correto 
do recém-nascido com o 
apoio de um 
simulador/manequim de 
baixa fidelidade, como o 
Baby Anne Four Pack 
(RCP Infantil - Laerdal). 
 

7L- Sem imagem. 

7M- Manobras de RCP-N realizadas 
pelo socorrista leigo: Diante da PCR 
neonatal proceder da seguinte maneira:  
(1) aplicar compressões torácicas 
externas (CTE), de preferência com os 
dois polegares circundando o tórax com 
as mãos,  ao invés da técnica de dois 
dedos (já que a técnica dos dois 
polegares circundando o tórax com as 
mãos, está associada ao aumento da 
pressão arterial do RN e a menos fadiga 
do profissional); (2) realizar 30 
compressões, com profundidade de 
quatro centímetros e permitir o retorno 
total do tórax; (3) depois da aplicação 
das compressões, realizar uma leve 
hiperextensão do pescoço do RN e abrir 

7M- (1) envolva o tórax do bebê (peito), 
com os seus polegares, entre os dois 
mamilos do bebê.  
(2) Agora, afunde firme os seus 
polegares no tórax do bebê, realizando 
30 compressões. É importante lembrar 
que entre a aplicação de uma 
compressão e outra, você precisa 
aguardar que o peito do bebê retorne 
totalmente para que você aplique a 
próxima compressão;  
(3) Depois de aplicar as compressões, 
coloque a sua mão na testa e no queixo 
do bebê, esticando o seu pescoço 
(realizando uma leve hiperextensão 
nessa região), abra a boca do bebê e 
realize duas ventilações (soprando todo 
o ar do seu pulmão no nariz e na boca 

7M- A narradora 
demonstra como realizar 
as manobras de 
compressões torácicas 
externas e ventilação 
com o apoio de um 
simulador/manequim de 
baixa fidelidade, como, 
por exemplo, o Baby 
Anne Four Pack (RCP 
Infantil - Laerdal). 

7M- Sem imagem. 
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a sua boca, realizando duas ventilações, 
que abrangerão boca e nariz, 
simultaneamente; (4) observar a 
expansividade torácica durante as 
ventilações; (5) se o socorrista leigo não 
souber realizar as ventilações, ele pode 
manter somente as compressões, até 
que o Serviço Médico de Emergência 
chegue ao local (AMERICAN 
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; 
AMERICAN HEART ASSOCIATION, 
2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2019). 

do bebê, de uma só vez/ 
simultaneamente);  
(4) Observe se o peito do bebê está se 
movimentando (enchendo) quando você 
realiza as ventilações;  
(5) Caso você não saiba ou não consiga 
realizar as ventilações, continue 
fazendo apenas as compressões até 
que o atendimento médico chegue à sua 
casa! 

7N- Sinais de responsividade do RN 
após as manobras de RCP: choro, tosse 
ou movimentos respiratórios (FARINHA; 
RIVAS; SOCCOL, 2021; TARGINO et 
al., 2021). 

7N- Depois de realizar 5 ciclos das 
manobras de compressão e ventilação, 
ou seja, depois da realização das 30 
compressões durante 5 vezes e das 2 
ventilações (ou somente das 30 
compressões, caso você não consiga 
realizar as ventilações), verifique se o 
bebê apresenta: tosse, choro ou 
movimento do peito.  
Caso ele ainda não apresente nenhum 
destes sinais, continue fazendo as 
compressões e ventilações. 
 

7N- A narradora explica 
como verificar os sinais 
de responsividade no 
recém-nascido e como 
prosseguir com o 
atendimento. 

7N- Sem imagem. 

7O- Chegada do Serviço Médico de 
Emergência: ressuscitação avançada 
realizada pela equipe de profissionais 
de saúde e encaminhamento do RN  ao 
serviço hospitalar. 

7O- Com a chegada do serviço médico, 
eles darão continuidade ao atendimento 
ao bebê. 

7O- A narradora anuncia 
a chegada do Serviço 
Médico de emergência. 

7O- Chegada do atendimento 
médico de emergência.  
Fonte: 
https://thumbs.dreamstime.co
m/b/ilustra%C3%A7%C3%A3
o-do-carro-da-
ambul%C3%A2ncia-dos-
desenhos-animados-
110687264.jpg 
 

8- Sem 
melodia 

8 Considerações importantes sobre a 
RCP, realizada por socorrista leigo - 
Destaques: 

8 Vamos destacar alguns pontos sobre 
RCP neonatal realizada pelo socorrista 
leigo. Atenção: 

8 A narradora anuncia a 
apresentação dos 
destaques. 

8- Sem imagem 
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8A- Diante de sinais como ausência de 
tosse e choro, além de cianose labial e 
perda de tônus muscular, o RN pode 
estar engasgado; realize então a 
manobra de Heimlich. Continue as 
manobras de Heimlich enquanto ele se 
mantiver engasgado, porém, ainda 
consciente. 
 

8A- Se o bebê não estiver chorando ou 
tossindo, ou ainda, molinho e com a 
boca roxa, ele pode estar engasgado! 
Realize a manobra de Heimlich para 
desengasga-lo enquanto ele estiver 
engasgado, porém acordado! 

8A- A narradora reforça 
os sinais de engasgo e a 
monobra de Heimlich. 

8B- Se o RN ficar completamente 
desacordado, com ausência de choro, 
tosse e movimentos respiratórios, pode 
estar parado, e nesse caso, chame o 
Serviço médico de Emergência e inicie 
o Suporte Básico de Vida; 

8B- Se o bebê ficar completamente 
desacordado, ou seja, se este não 
apresentar choro, tosse ou movimento 
do peito, ele pode estar em PCR! Peça 
a ajuda do serviço médico de urgência 
pelo número 192 ou ligue para o corpo 
de bombeiros no número 193. Até a 
chegada do serviço médico, inicie as 
compressões e ventilações que você 
aprendeu a fazer, assistindo à aula; 
 

8B- A narradora reforça 
os sinais de 
inconsciência e a 
necessidade de pedir a 
ajuda do Serviço médico 
de Emergência e iniciar 
a RCP. 

8C- Não confundir a manobra de 
Heimlich (cinco golpes no meio das 
costas do RN, com a base da mão, 
seguidos de cinco CTEs), com as 
manobras da RCP-N (30 CTEs e duas 
ventilações); 

8C- Lembre-se que a manobra de 
Heimlich é realizada para desengasgar 
o bebê, a RCP neonatal é a aplicação 
de manobras de compressão no tórax 
do bebê e de manobras de ventilação 
durante a PCR; 
 

8C- A narradora reforça 
a diferença entre a 
manobra de Heimlich e 
as manobras de RCP. 

8D- Nesta aula, deu-se prioridade à 
realização dos seguintes elos da cadeia 
de sobrevivência da RCP-N: prevenção, 
acionamento do serviço médico de 
emergência e RCP de alta qualidade.  

8D- Esta aula abordou com prioridade 
os seguintes elos da cadeia de 
sobrevivência:  prevenção, acionamento 
do serviço médico de emergência e 
RCP de alta qualidade; 
 

8D- A narradora reforça 
os elos da cadeia de 
sobrevivência. 

8E- Inicie a RCP-N somente após o 
acionamento do Serviço Médico de 
Emergência. O pedido de ajuda deve vir 
sempre em primeiro lugar; 

8E-  Lembre-se de que o pedido de 
ajuda deve vir sempre em primeiro lugar 
e só inicie a RCP depois de chamar por 

8E- A narradora reforça 
o acionamento do 
serviço médico de 
emergência. 
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ajuda por meio dos números 192 ou 
193! 
 

8F- Para se certificar de que o RN está 
parado, não é necessário checar o 
pulso! Verifique apenas, ausência de 
choro, tosse e movimentos 
respiratórios; 
 

8F- Para saber se o bebê está parado, 
não é necessário sentir o pulso; basta 
verificar a ausência de choro, tosse e 
movimentos respiratórios; 

8F- A narradora reforça 
os sinais de parada 
cardiorrespiratória 

8G- Continuar as manobras de RCP-N 
até o RN apresentar sinais de choro, 
tosse, movimentos respiratórios ou até o 
Serviço Médico de Emergência chegar; 

8G- Continue a realizar as manobras de 
RCP até que o bebê apresente tosse, 
choro ou movimento do peito ou até a 
chegada do serviço médico, pois a partir 
daí eles darão continuidade ao 
atendimento ao bebê; 

8G- A narradora reforça 
os sinais de 
responsividade e a 
necessidade de realizar 
as manobras de RCP até 
a chegada do serviço 
médico ou até que o 
recém-nascido 
apresente sinais de 
responsividade. 
 

9- Sem 
melodia 

9- Convite para acesso à 
vídeossimulação: descrição da 
“chamada” para videosimulação pelo 
apresentador. 

9- Eu te convido agora a assistir uma 
simulação de como acontece o 
atendimento a um bebê que engasgou e 
necessitará de ressuscitação 
cardiopulmonar fora do hospital! Vamos 
lá? 
 

9- A narradora convida o 
espectador a assistir à 
videossimulação. 

9- Sem imagem 

10- Sem 
melodia 

10- Referências adotadas para a 
construção da videoaula: descrição da 
literatura científica que subsidiou a 
construção da videoaula. 

10- Sem narração 10- Sem ação 10- Vizualização das 
referências. 
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12.6 APÊNDICE F - Design do cenário clínico simulado 

Design de cenário clínico simulado 
Desengasgo e Ressuscitação Cardiopulmonar extra-hospitalar neonatal  por socorrista leigo: 

segurança do paciente. 

Etapa A. Planejamento do cenário 

Componentes Descrição 

1. Responsável 
pela elaboração e 
facilitação do cenário. 

- Nome do responsável pela construção do design do cenário: Tainá 
Vilhar Siqueira 

- Nome do responsável pela facilitação do cenário: _____________ 

2. Modalidade e 
classificações da 
simulação 

- Modalidade: simulação clínica 
- Classificações: de acordo com o ambiente: simulação off-site; de 

acordo com o instrumento: simulador de baixa fidelidade; de acordo com a 
fidelidade do cenário: média fidelidade; de acordo com a categoria envolvida: 
socorrista leigo (PEREIRA et al., 2021). 

3. Temática do 
cenário 

- Descrição do tema e título do cenário: “Desengasgo e 
Ressuscitação Cardiopulmonar extra-hospitalar neonatal por socorrista leigo: 
segurança do paciente” 

4. Referenciais 
para construção das 
etapas do cenário. 

Fontes científicas para a elaboração do cenário: ALMEIDA et al., 
2015; FABRI et al., 2017; INACSL, 2016; KANEKO; LOPES et al., 2019; 
NASCIMENTO et al., 2021; NEGRI et al., 2019; NEVES; FILHO, 2018; 
PEREIRA et al., 2021. 

5. Referenciais 
para descrição do 
atendimento. 

Fontes científicas da temática de ensino: AMERICAN ACADEMY OF 
PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; FARINHA; 
RIVAS; SOCCOL, 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2019; TARGINO et al., 2021. 

6. Fidelidade do 
cenário 

- Descrição da complexidade do cenário considerando-se aspectos 
ambientais, emocionais e sociais de fidelidade: média fidelidade 

(NASCIMENTO et al., 2021; PEREIRA et al., 2021). 

7. Espaço físico - Descrição do ambiente em que o cenário será desenvolvido: 
simulação off-site (PEREIRA et al., 2021): Laboratório de Práticas Clínicas 
Simuladas imitando um quarto de um recém-nascido na casa de um 
socorrista leigo (mãe do recém-nascido), com sete dias de vida 

8. Público alvo - Descrição da categoria de aprendiz à qual o cenário simulado se 
destina: socorristas leigos, caracterizados por indivíduos não graduados em 
qualquer área da saúde, mas que possui o mínimo de conhecimento e 
treinamento, previamente adquiridos, para atuar com eficácia e resolutividade 
diante de uma emergência, e que está mais próximo à vítima, até a obtenção 
de um atendimento especializado (PEREIRA et al., 2021; VILLALOBOS et al., 
2019). 

9. Critérios de 
inclusão 

- Critérios de inclusão da população submetida ao cenário proposto: 
(1) socorristas leigos adultos - pais, mães, familiares ou qualquer 

outro indivíduo que identifique uma parada cardiorrespiratória neonatal extra-
hospitalar, independente do grau de escolaridade. 
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10. Critérios de 
exclusão 

- Descrição dos critérios de exclusão: 
(1) gestante; 
(2) pessoas impossibilitadas fisicamente de realizar a ressuscitação 

cardiopulmonar; 
(3) indivíduos com sinais e sintomas de síndrome gripal; 

11. 
Competências clínicas 
avaliadas 

- Apresentação das habilidades avaliadas no socorrista leigo após a 
vivência do presente cenário: Habilidades cognitivas (conhecimento) e 
psicomotoras (procedimentais): referentes à execução da manobra de 
Heimlich e às ações pertinentes aos Elos da Cadeia de Sobrevivência extra-
hospitalar (NASCIMENTO et al., 2021). 

12. Objetivos 
geral e específicos 

- Descrição dos propósitos de aprendizagem deste cenário 
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018; AMERICAN HEART 
ASSOCIATION, 2020; FARINHA; RIVAS; SOCCOL, 2021; NASCIMENTO et 
al., 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019; TARGINO et 
al., 2021). 

(1) Objetivo geral: 
- Desenvolver competências clínicas para a segurança do neonato 

na ressuscitação cardiopulmonar extra-hospitalar por socorrista leigo. 
 (2) Objetivos específicos: 
- Desenvolver habilidades cognitivas (conhecimento) e psicomotoras 

referentes à manobra de desengasgo no recém-nascido; 
- Adquirir habilidades cognitivas (conhecimento) e psicomotoras para 

a execução das ações pertinentes ao Suporte Básico de Vida contidas nos 
Elos da Cadeia de Sobrevivência extra-hospitalar pediátrica/neonatal. 

13. Duração do 
cenário 

- Descrição do tempo necessário para o cumprimento dos objetivos 
de aprendizagem durante a execução do cenário: em média, dez minutos 

(INACSL, 2016; KANEKO; LOPES et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2021).  

14. 
Instrumentos 

- Indicação dos instrumentos adotados para viabilizar a execução do 
cenário: 

Para gravação e execução deste cenário serão necessários: 
- Facilitador treinado: para dar as pistas durante o cenário. 
- Paciente simulado = ator treinado para fazer o papel do familiar 

socorrista. 
- Manequim/simulador de baixa fidelidade (NASCIMENTO et al., 

2021). 
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15. Caso clínico 
e pistas para a 
condução do cenário. 

Para gravação e execução deste cenário é necessário: um facilitador 
(para narrar as pistas), um ator e um manequim. O cenário inicia com o 
facilitador lendo a primeira parte do cenário para o ator que estará na entrada 
do quarto do bebe. 

ATENÇÃO: por tratar-se de um manequim de baixa fidelidade que 
não gera os sinais e sintomas esperados visualmente para gravação da 
videosimulação, é importante que o facilitador participe do cenário, falando 
as pistas abaixo, capazes de fazer aquele que assiste ao vídeo compreender 
o que está ocorrendo e o que o socorrista deve fazer. 

1° parte: Facilitador narra para o aprendiz: Uma mãe vai até o quarto 
do seu bebê com sete dias de nascimento. Ela está sozinha em casa quando 
nota que o recém-nascido está muito quieto. A mãe retira o bebe do berço. 

2° parte: em seguida o aprendiz cumpre a cena até a retirada do bebê 
do berço. 

3° parte: quando o aprendiz retirar o bebe do berço o facilitador dará 
a 1° pista, dizendo: “O bebê está com os lábios roxos, parou de chorar e de 
se mexer” 

4° parte: em seguida o aprendiz identifica que é um engasgo e aplica 
a manobra de Heimlich uma vez (um ciclo). 

5° parte: após um ciclo de desengasgo, o facilitador dará a 2° pista, 
dizendo: “O bebê ainda está molinho e não está acordando. 

6° parte: em seguida o aprendiz identifica que é uma parada 
cardiorrespiratória, chama ajuda e aplica o Suporte Básico de Vida no recém-
nascido. 

7° parte: depois de cinco ciclos de ressuscitação o facilitador dará a 
3° pista: “as manobras de suporte básico de vida obtiveram sucesso e o bebê 
voltou a respirar”. Chegou o Serviço Médico de Emergência! - finaliza a cena. 

As pistas estão apresentadas no item 18 deste cenário na árvore de 
tomada de decisão. 

16. Gatilhos de 
início e término do 
cenário. 

- Início da cena: a cena inicia com a narração do caso pelo facilitador 
e a entrada do aprendiz no quarto do bebê, retirada do bebê do berço e 
identificação dos sinais de engasgo. 

- Término da cena: Depois de o aprendiz realizar cinco ciclos de 
Suporte Básico de Vida, o bebê irá retomar a responsividade e o facilitador 
encerrará a cena com a seguinte Pista: “as manobras de suporte básico de 
vida obtiveram sucesso e o bebê voltou a respirar”. Chegou o Serviço Médico 
de Emergência! - finaliza a cena. 

17. Ações 
esperadas para o 
aprendiz. 

- Descrição das ações que o aprendiz deve cumprir para vivenciar o 
cenário clínico: 

(1) Entrar no quarto do bebê; 
(2) Direcionar-se para o berço e retirar o bebe; 
(3) Identificar sinais de engasgo; 
(4) Aplicar manobra de Heimlich, 
(5) Identificar sinais de irresponsividade, 
(6) Chamar por ajuda, 
(7) Aplicar manobras de Ressuscitação Cardiopulmonar, 
(8) Identificar sinais de responsividade. 

18. Árvore de 
tomada de decisão 

- Descrição das decisões clínicas do aprendiz e das pistas disparadas 
pelo facilitador para a condução da cena. A árvore de tomada de decisão é 
apresentada na Figura 1, a seguir. 
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19. Recursos 
materiais 

- Indicação dos recursos materiais necessários para o 
desenvolvimento do cenário: 

(1) vestimentas e calçado para o aprendiz/ator que fará o papel do 
socorrista leigo, 

(2) vestimenta para o manequim/simulador (bebê), 
(3) berço, 
(4) lençol, 
(5) travesseiro infantil 
(6) manta, 
(7) cadeira, 
(8) manequim/simulador 

20. Critérios 
para treinamento dos 
facilitadores 

- Descrição das ações pertinentes aos facilitadores de simulação 
clínica, exclusivas para planejar e executar o cenário simulado: 

(1) Leitura do design de cenário simulado e alinhamento dos 
facilitadores para a organização da cena; 

(2) Domínio das pistas e do momento certo de indicá-las para o 
aprendiz, visando o desenrolar da cena e cumprimento dos objetivos de 
aprendizagem; 

(3) Conhecimento sobre o início e término da cena. 
OBS: As etapas de Preparação (pré-simulação e pré-

briefing/briefing) e Debriefing não fizeram parte deste construto, 
considerando-se apenas as ações necessárias para executar a cena. 

Etapa B. Avaliação do aprendiz 

A avaliação do socorrista será subsidiada por dois instrumentos validados em conteúdo: 
(1) Questionário de Múltipla Escolha (QME) de 10 questões, de quatro alternativas cada uma 

(apenas uma correta), sobre o atendimento da parada cardiorrespiratória em um recém-nascido em 
ambiente extra-hospitalar por socorrista leigo, totalizando 10 pontos; 

(2) Checklist de Exame Clínico Objetivo Estruturado (OSCE) com 11 critérios para avaliação das 
habilidades psicomotoras, com valor total de 11 pontos. 

Etapa C. Validação do design de cenário simulado 

-  O design de cenário clínico simulado proposto foi submetido ao processo de validação de 
conteúdo por profissionais enfermeiros, especialistas no âmbito neonatal e experts na temática da 
simulação clínica, obedecendo aos preceitos da técnica Delphi até atingir um Índice de Validade de 
Conteúdo total igual ou maior que 0,80 (BARRETT; HEALE et al., 2020; LANDIS; KOCH, 1977). 

 

*Nota: A simulação clínica é dividida em três etapas: (1) Preparação, composta de pré-simulação e 

pré-briefing/briefing; (2) Participação, que envolve a execução do cenário clínico simulado e (3) 

Debriefing. O roteiro aqui apresentado aborda apenas os componentes referentes à etapa de 

Participação (cenário), justificando-se, assim, a ausência de elementos como a Preparação e o 

Debriefing. 
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12.7 APÊNDICE G - Script da videossimulação 

1- Introdução 

Título da vídeossimulação: “Meu bebê parou: e agora? Uma 

videossimulação do Suporte Básico de Vida Neonatal para leigos”. 

Objetivos geral e específicos de aprendizagem e habilidades 

desenvolvidas por meio da videossimulação:   

Objetivo Geral:  

- Desenvolver habilidades cognitivas (conhecimento), psicomotoras 

(procedimentais) e afetivas (atitudes, comportamentos, percepções e sentimentos) 

sobre o atendimento à parada cardiorrespiratória neonatal, ocorrida em ambiente 

extra-hospitalar, com Suporte Básico de Vida, por socorrista leigo. 

Objetivos específicos: 

Quanto ao desenvolvimento da habilidade cognitiva (conhecimento) 

- Analisar os sinais da Obstrução das Vias Aéreas por Corpo Estranho; 

- Conhecer a manobra de Heimlich; 

- Compreender a maneira correta de verificar a irresponsividade do neonato, o 

acionamento do Serviço Médico de Emergência e o posicionamento ideal do recém-

nascido para realizar as manobras de Ressuscitação Cardiopulmonar; 

- Compreender o manejo da Ressuscitação Cardiopulmonar do neonato pelo 

socorrista leigo; 

- Conhecer os sinais de responsividade do recém-nascido. 

- Sintetizar e avaliar o atendimento correto do engasgo do recém-nascido e da 

Ressuscitação Cardiopulmonar pelo socorrista leigo; 

Quanto ao desenvolvimento da habilidade psicomotora: 

- Perceber como deve ser realizada a manobra de desengasgo do recém-

nascido e as manobras de ressuscitação cardiopulmonar neonatal por um socorrista 

leigo. 
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Quanto ao desenvolvimento da habilidade afetiva: 

- Obter consciência dos sentimentos provocados pelo cenário observado na 

videossimulação, entre eles: satisfação; ansiedade; confiança; motivação; iniciativa e 

autoeficácia) - critério de recepção do domínio afetivo da taxonomia de Bloom. 

- Entender os estímulos gerados pela videossimulação - critério de resposta do 

domínio afetivo da taxonomia de Bloom. 

- Atribuir valor às informações adquiridas por meio da videossimulação, 

considerando-as importantes, não importantes, fundamentais, não fundamentais; 

coerentes; não coerentes; complicadas ou de fácil interpretação, entre outras - critério 

de avaliação do domínio afetivo da taxonomia de Bloom. 

- Priorizar quais ações devem ser realizadas para o desengasgo e 

Ressuscitação Cardiopulmonar do recém-nascido pelo socorrista leigo -critério de 

organização do domínio afetivo da taxonomia de Bloom. 

- Criar uma crença particular sobre o aprendizado adquirido por meio da 

videossimulação - critério de caracterização do domínio afetivo da taxonomia de 

Bloom. 

Apresentação do facilitador: Tainá Vilhar Siqueira. Enfermeira, especialista 

em Enfermagem Neonatal e Pediátrica pela Faculdade Fatelos - Uberlândia/MG, 

Mestranda no Programa de Enfermagem Fundamental da Universidade de São Paulo, 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto (USP-EERP) - Ribeirão Preto/SP, com 

experiência na assistência de enfermagem voltada à neonatologia e pediatria no 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC/UFTM). 

2- Etapa de preparação: (1) Fase de pré-simulação: tem a intencionalidade de 

instrumentalizar o socorrista leigo com o conhecimento necessário acerca da temática 

da Ressuscitação Cardiopulmonar Neonatal, em ambiente extra-hospitalar, por meio 

da visualização da videoaula intitulada: ““Meu bebê parou: e agora? Uma videoaula 

do Suporte Básico de Vida Neonatal para leigos”. Antes da exposição da 

videossimulação proposta, a apresentadora indicará verbalmente, a importância de 

assistir a esta videoaula e como acessá-la; (2) Fase de pré-briefing/briefing: esta fase 

intenciona explicar e apresentar ao socorrista leigo do que se trata o cenário clínico 

que será abordado na videossimulação. A apresentadora explicará que o cenário 
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tratar-se-á de um quarto de um recém-nascido, e os envolvidos na cena serão uma 

atriz que faz o papel de mãe e um manequim/simulador que simulará o bebê. O 

objetivo principal é observar a situação de engasgo do bebê, como a mãe irá proceder 

e, durante o desenrolar da cena, a Ressuscitação Cardiopulmonar, com Suporte 

Básico de Vida, aplicado pela mãe. A cena é composta por uma mãe de um bebê com 

7 dias de nascimento, que está em sua residência, na ausência de outros familiares 

ou pessoas na casa. Ela vai até o quarto do bebê, retira-o do berço, notando sua 

ausência de reatividade. Observe o que ocorrerá nesta situação. 

3- Etapa de participação: consta da apresentação do cenário videossimulado 

ao aprendiz leigo, sobre o desengasgo de um recém-nascido seguido de uma parada 

cardiorrespiratória com RCP-N, em um ambiente extra-hospitalar de 

aproximadamente 10 minutos. 

4- Etapa de debriefing: Nesta etapa a apresentadora explicará sobre a 

importância de refletir a respeito do cenário videossimulado proposto (debriefing) 

lançando as perguntas que norteiam a reflexão: Pergunta 1: “Após visualizar esta 

cena, como você está se sentido? ”  Pergunta 2: “O que aconteceu nesta cena? - 

Reflita o que ocorreu com o bebê e como ele foi atendido, você se lembra”? Pergunta 

3: Quais pontos nesta cena mais lhe chamaram a atenção?  
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12.8 APÊNDICE H - Storyboard da videossimulação  

Melodia Script Narração 
Ação da 

apresentadora ou 
atriz 

Imagem 

1- Melodia 
de abertura 

1A- Instituição: Universidade de São 
Paulo - Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto 

1A- Sem narração 1A- Sem ação 

1A- Logotipo da Universidade de São 
Paulo- Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto.  
 
Fonte: https://imagens.usp.br/escolas-
faculdades-e-institutos-categorias/escola-
de-enfermagem-de-ribeirao-preto-
institutos-faculdades-e-escolas/logotipo-
escola-de-enfermagem-de-ribeirao-
preto/attachment/eerp/ 
 

1B- Título da vídeossimulação:  
“Meu bebê parou: e agora? Uma 
videossimulação do Suporte Básico 
de Vida Neonatal para leigos”. 

1B- Sem narração 1B- Sem ação 

1B- Imagem de recém-nascido.  
 
Fonte: 
https://www.diprofisio.com.br/blog/neonato-
movimento-e-desenvolvimento 
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2- Sem 
melodia 

 2- Objetivos geral e específicos e 
habilidades desenvolvidas:  
 
Geral: Desenvolver habilidades 
cognitivas (conhecimento), 
psicomotoras (procedimentais) e 
afetivas (atitudes, comportamentos, 
percepções e sentimentos) sobre o 
atendimento à parada 
cardiorrespiratória neonatal, ocorrida 
em ambiente extra-hospitalar, com 
Suporte Básico de Vida, por 
socorrista leigo. 
 
Específicos:  
Quanto ao desenvolvimento da 
habilidade cognitiva (conhecimento) 
 
 Analisar os sinais da 
Obstrução das Vias Aéreas por 
Corpo Estranho;  
 Conhecer a manobra de 
Heimlich;  
 Compreender a maneira 
correta de verificar a 
irresponsividade do neonato, o 
acionamento do Serviço Médico de 
Emergência e o posicionamento 
ideal do recém-nascido para realizar 
as manobras de Ressuscitação 
Cardiopulmonar;  
 Compreender o manejo da 
Ressuscitação Cardiopulmonar do 
neonato pelo socorrista leigo; 
 Conhecer os sinais de 
responsividade do recém-nascido. 
 Sintetizar e avaliar o 
atendimento correto do engasgo do 

2- Sem narração 2- Sem ação 2- Visualização da descrição dos objetivos 
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recém-nascido e da Ressuscitação 
Cardiopulmonar pelo socorrista leigo;  
 
Quanto ao desenvolvimento da 
habilidade psicomotora: 
 
 Perceber como deve ser 
realizada a manobra de desengasgo 
do recém-nascido e as manobras de 
ressuscitação cardiopulmonar 
neonatal por um socorrista leigo.  
 
Quanto ao desenvolvimento da 
habilidade afetiva:  
 
 Obter consciência dos 
sentimentos provocados pelo cenário 
observado na videossimulação, entre 
eles: satisfação; ansiedade; 
confiança; motivação; iniciativa e 
autoeficácia) - critério de recepção do 
domínio afetivo da taxonomia de 
Bloom. 
 Entender os estímulos 
gerados pela videossimulação - 
critério de resposta do domínio 
afetivo da taxonomia de Bloom. 
 Atribuir valor às informações 
adquiridas por meio da 
videossimulação, considerando-as 
importantes, não importantes, 
fundamentais, não fundamentais; 
coerentes; não coerentes; 
complicadas ou de fácil 
interpretação, entre outras - critério 
de avaliação do domínio afetivo da 
taxonomia de Bloom.  
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 Priorizar quais ações devem 
ser realizadas para o desengasgo e 
Ressuscitação Cardiopulmonar do 
recém-nascido pelo socorrista leigo -
critério de organização do domínio 
afetivo da taxonomia de Bloom. 
 Criar uma crença particular 
sobre o aprendizado adquirido por 
meio da videossimulação - critério de 
caracterização  do domínio afetivo da 
taxonomia de Bloom. 

3- Sem 
melodia 

3- Apresentação da 
Autora/apresentadora/atriz da 
videossimulação:  
Tainá Vilhar Siqueira. Enfermeira, 
especialista em Enfermagem 
Neonatal e Pediátrica pela 
Faculdade Fatelos - Uberlândia/MG, 
Mestranda do Programa de 
Enfermagem Fundamental da 
Universidade de São Paulo, Escola 
de Enfermagem de Ribeirão Preto 
(USP-EERP) - Ribeirão Preto/SP, 
com experiência na assistência de 
enfermagem voltada à neonatologia 
e pediatria no Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro (HC/UFTM). 

3- Olá, meu nome é Tainá 
Vilhar Siqueira, sou 
enfermeira especialista em 
Enfermagem Neonatal e 
Pediátrica pela Faculdade 
Fatelos, mestranda do 
Programa de Enfermagem 
Fundamental da 
Universidade de São Paulo e 
com experiência na 
assistência de enfermagem 
voltada à neonatologia e 
pediatria no Hospital de 
Clínicas da Universidade 
Federal do Triângulo 
Mineiro. 

3- A narradora se 
apresenta 

3- Sem imagem 
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4- Sem 
melodia 

4A- Etapa de Preparação:  
- Pré-simulação: preparo do 
socorrista leigo com o conhecimento 
prévio para compreender a 
videossimulação  
 
- Pré-briefing/briefing: explicação 
falada do apresentador sobre o que o 
socorrista leigo verá no cenário 
clínico apresentado a seguir.  

4A- Atenção socorrista! Para 
você compreender melhor o 
cenário de simulação que 
verá a seguir, é importante 
que já tenha assistido a 
videoaula sobre 
Ressuscitação 
Cardiopulmonar Neonatal 
para socorristas leigos. O 
Link para acesso aparecerá 
aqui embaixo, no seu vídeo.  
 
- Você observará que uma 
mãe entrará no quarto do 
seu bebê, que tem apenas 
sete dias de vida, e, ao pegar 
o bebê do berço, notará que 
ele não se mexe, não 
respira. Veja como essa mãe 
vai atender o recém-nascido. 
Vamos lá! 

4A- A narradora cumpre 
a fase de pré-simulando 
convidando o socorrista 
leigo para assistir 
previamente a 
videoaula, e explica 
como será o cenário 
apresentado, em um 
pré-briefing/briefing, 
cumprindo também esta 
fase.  

4A- Sem imagem 
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5A- Sem 
melodia 

5A- Etapa de Participação:   
 
Apresentação do cenário 
videossimulado sobre o desengasgo 
de um recém-nascido, por um 
socorrista leigo (mãe) seguido de 
uma parada cardiorrespiratória com 
RCP-N, em um ambiente extra-
hospitalar de aproximadamente 10 
minutos. 

5A-  Ao suspender o bebê do 
berço a mãe (atriz) diz: — 
“Gente, o que está 
acontecendo? meu filho não 
está respirando, ele está 
engasgado!”  
* Ao pegar o celular e ligar 
para a emergência a mãe 
(atriz) diz:  
- “Alô! meu filho está 
engasgado, preciso de 
ajuda, eu moro na rua Araxá, 
número 70” (pausa para 
ouvir orientação pelo 
telefone);  
- Ok! eu vou tentar 
desengasga-lo como você 
falou”  
*Ao observar que o recém-
nascido permanece sem 
reação, cianótico e sem 
respirar, mãe (atriz) diz:  
- “Meu bebê não reage! ele 
está parado! vou fazer as 
manobras de ressuscitação 
cardiopulmonar como o 
SAMU me orientou”;  
Ao observar que o recém-
nascido voltou a se mexer e 
a respirar, a mãe (atriz) diz:  
- “ele voltou a se mexer! ele 
voltou a respirar! deu certo!”  
Ao ouvir a sirene da 
ambulância, a mãe (atriz) 
diz:  
- “O SAMU chegou! vai 
atender o meu bebê agora, 
que bom!” 

5A- Início da cena:  
* Mãe (atriz) entra no 
quarto do recém-
nascido;  
* Mãe se direciona ao 
berço, retirando o bebê;  
* Mãe nota o bebê sem 
reação, sem respirar, 
com a coloração da pele 
arroxeada (cianose);  
* Mãe identifica o 
engasgo assustada;  
* mãe pega o celular no 
bolso da calça e liga 
para a emergência;  
* Mãe realiza manobra 
de desengasgo;  
* Mãe identifica que o 
recém-nascido está em 
parada 
cardiorrespiratória;  
* Mãe realiza manobras 
de ressuscitação 
cardiopulmonar;  
* Mãe observa que o 
recém-nascido voltou a 
mexer e a respirar;  
* Mãe ouve a sirene da 
ambulância e exclama, 
em tom de alívio, que 
irão atender o seu bebe, 
finalizando a cena.  

5- sem imagem 
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6- Sem 
melodia 

6- Etapa de debriefing:  
Nesta etapa a apresentadora 
explicará sobre a importância de 
refletir a respeito do cenário 
videossimulado proposto (debriefing) 
lançando as perguntas que norteiam 
a reflexão do socorrista leigo. 

6- Pergunta 1: Vocês 
observaram uma mãe 
fazendo a manobra para 
desengasgar o bebê recém-
nascido e depois aplicando a 
Ressuscitação 
Cardiopulmonar. 
 - Após visualizar esta cena, 
como você está se sentido?  
- O que aconteceu nesta 
cena?  
- Como o bebê foi atendido, 
você se lembra?  
- O que você viu nessa 
videossimulação que vai 
levar para a vida?  
Reflita sobre estas questões! 

6- A narradora da 
videossimulação, ao 
final da cena, convida 
quem está assistindo 
para refletir, lançando 
três perguntas. 

6- Sem imagem 

7- Sem 
melodia 

7A- Descrição da literatura científica 
que subsidiou a construção da 
videossimulação. 

7B- Sem narração 7C- Sem ação 7D- Visualização das referências. 
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12.9 APÊNDICE I - Questionário de múltipla escolha (QME) para avaliação do 

conhecimento sobre desengasgo e ressuscitação cardiopulmonar do 

recém-nascido, realizado por socorrista leigo em ambiente extra-

hospitalar.  

 

Instruções Este é um questionário que objetiva verificar o seu conhecimento sobre 

a Parada Cardiorrespiratória e a Ressuscitação Cardiopulmonar em 

bebês de zero a 28 dias de vida (neonatos), atendidos fora do hospital, 

por uma pessoa leiga. 

A seguir, estão dez perguntas sobre a Parada Cardiorrespiratória e a 

Ressuscitação Cardiopulmonar neonatal, cada uma com quatro 

alternativas (de A a D), e apenas uma alternativa correta. Leia, com 

atenção a questão, e escolha a alternativa que você julgar adequada.  

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

 

Elos do Atendimento                                   Questões 

1° Elo: Prevenção 1- Quais são as principais causas de Parada Cardiorrespiratória em um 

bebê de zero a 28 dias de vida? 

 

A) Doenças respiratórias, doenças neurológicas, acidente por 

submersão (afogamento) e principalmente a Obstrução das 

Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE). 

B) Doenças cardíacas, doenças renais, alergias e principalmente 

infecções. 

C) Picadas de animais peçonhentos (serpentes, escorpiões, 

aranhas), envenenamentos, convulsões e principalmente 

viroses. 

D) Acidente de trânsito, quedas, queimaduras e principalmente 

desnutrição. 

             

Resposta correta: “A” 
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2- Como você pode identificar que um bebê está com uma Obstrução 

de Vias Aéreas por corpo estranho (OVACE)? 

 

A) O bebê fica vermelho, chora muito e consegue se movimentar. 

B) O bebê fica agitado, se movimenta bastante e consegue tossir 

e chorar. 

C) O bebê fica calmo, tranquilo e consegue tossir e chorar. 

D) O bebê não tosse ou chora; está com a boca roxa (cianose 

labial) e o seu corpo está molinho, não conseguindo se 

movimentar.  

 

Resposta correta: “D” 

 

2° Elo: Acionamento do 

serviço médico de 

emergência 

3- Quando você deve acionar o Serviço Médico de Emergência para 

pedir ajuda (192 ou 193)?  

 

A) Quando o bebê estiver agitado, chorando muito e 

estiver respirando. 

B) Quando o bebê não chorar ou tossir, não respirar e 

seu corpo estiver molinho. 

C) Quando o bebê mamar bastante, estiver vermelho e 

chorando muito. 

D) Quando o bebê não mamar, não quiser dormir, e 

estiver agitado. 

 

Resposta correta “B” 

 

4 - Depois que você chamou a emergência, qual a maneira correta de 

atender o bebê engasgado? 

 

A) Colocar o bebê de barriga para cima, no colchão, abrir a boca 

do bebê e tentar retirar o objeto causador do engasgo com os 

seus dedos. Depois, com os dois dedos (indicador e médio), 

no meio do peito do bebê, entre os mamilos, afundar o centro 

do tórax cinco vezes. 
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B) Colocar o bebê de barriga para cima no chão e com os dois 

dedos (indicador e médio), no meio do peito do bebê, entre os 

mamilos, afundar o centro do tórax cinco vezes.  

C) Sacudir o bebê, colocá-lo de barriga para baixo, apoiado nas 

suas pernas e aplicar um “tapa” (golpe) no meio das costas do 

bebê. Depois, colocar o bebê de barriga para cima, com os 

dois dedos (indicador e médio), no meio do peito do bebê, 

entre os mamilos, afundar o centro do tórax duas vezes. 

D) Colocar o bebê de barriga para baixo, apoiado no seu braço, 

abrir a boca do bebê com os dedos e aplicar cinco “tapas” 

(golpes) no meio das costas do bebê, com a base de sua mão. 

Depois, virar o bebê de barriga para cima, com os dois dedos 

(indicador e médio), no meio do peito do bebê, entre os 

mamilos, afundar o centro do tórax cinco vezes. 

 

Resposta correta “D” 

 

3° Elo: RCP de alta 

qualidade 

5 - Se o bebê apresentar uma parada cardiorrespiratória, como você 

fará as compressões cardíacas? 

 

A) Colocar o bebê de barriga para cima, no colchão, mantendo-o 

vestido, e aplicar as compressões cardíacas, afundando a 

palma de uma mão entre os dois mamilos. 

B) Colocar o bebê de barriga para baixo, no seu colo e aplicar as 

compressões cardíacas, com a palma de uma mão, no centro 

das costas do bebê. 

C) Colocar o bebê de barriga para cima, em uma superfície dura, 

com o peito exposto e envolver as mãos em torno do tórax do 

bebê, afundando os dois polegares (dedões) entre os mamilos 

(compressões cardíacas). 

D) Colocar o bebê sentado, no seu colo e posicionar as mãos em 

torno do tórax do bebê, afundando os dois polegares (dedões) 

entre os mamilos 

 

Resposta correta “C” 

 

6 - Quantas compressões cardíacas externas você deve aplicar no 

peito do bebê para Ressuscitação Cardiopulmonar? 
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A) Cinco compressões compressões cardíacas. 

B) Dez compressões compressões cardíacas. 

C) Vinte compressões compressões cardíacas. 

D) Trinta compressões compressões cardíacas. 

 

Resposta correta “D” 

 

 
7- Qual a Profundidade que os seus dedos (polegares) devem afundar 
o peito do bebê, durante as compressões cardíacas externas? 
 

A) 1 centímetro. 
B) 2 centímetros. 
C) 4 centímetros. 
D) 6 centímetros. 

 
Resposta correta “C” 

 

8- Qual a maneira correta de realizar as ventilações no bebê? 

 

A) Estender o pescoço do bebê, abrir a sua boca e “soprar” 

(ventilar), duas vezes, cobrindo toda a boca e nariz do bebê ao 

mesmo tempo. 

B) Abrir a boca do bebê e “soprar” (ventilar) uma vez, cobrindo 

apenas a boca. 

C) Abrir a boca do bebê e “soprar” (ventilar) duas vezes, cobrindo 

apenas o nariz. 

D) Estender o pescoço do bebê e “soprar” (ventilar) boca e nariz 

três vezes. 

 

Resposta correta “A” 

 

9- Quantos ciclos de Compressão Torácica e Ventilação devem ser 

feitos no bebê?  

 

A) Um ciclo (fazer uma vez) vinte compressões cardíacas para 

uma ventilação. 

B) Dois ciclos (repetir duas vezes) dez compressões cardíacas 

para uma ventilação. 
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C)  Cinco ciclos (repetir cinco vezes) trinta compressões 

cardíacas para duas ventilações. 

D) Dez ciclos (repetir dez vezes) cinco compressões cardíacas 

para duas ventilações. 

 

Resposta correta “C” 

 

10- O bebê não estará mais em parada cardiorrespiratória (PCR) 

quando: 

 

A) Quando voltar a chorar, tossir ou respirar. 

B) Quando você terminar de completar os ciclos de 

Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) necessários. 

C) Quando estiver mais corado (vermelho) e calmo. 

D) Quando ficar com o corpo rígido após os ciclos de 

Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) necessários. 

 

Resposta correta “A” 

 

Total de pontuação: ___________________________________________________ 
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12.10 APÊNDICE J - Checklist do tipo exame clínico objetivo estruturado (OSCE) 

sobre a rcp-n, realizada em ambiente extra-hospitalar por socorrista leigo 

INSTRUÇÕES: Este checklist é referente aos três primeiros elos da cadeia de sobrevivência (prevenção, 

acionamento do serviço médico de emergência e Ressuscitação Cardiopulmonar de alta qualidade). 

ELOS 
AÇÕES ESPERADAS PARA O 

SOCORRISTA LEIGO 
AVALIAÇÃO 

Prevenção - Identificou o engasgo do recém-nascido 

(ausência de choro, tosse e movimentos 

respiratórios). 

 

 

- Aplicou a manobra de Heimlich 

corretamente (posicionar o bebê de barriga 

para baixo apoiado no antebraço e sobre a 

coxa, manter sua boca aberta; aplicar cinco 

golpes no meio das costas do bebê com a 

base da mão; colocá-lo de barriga para cima 

e realizar cinco compressões, com os dois 

dedos (indicador e médio) no meio do peito, 

entre os mamilos) 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

Acionamento do serviço 

médico de emergência 

- Identificou sinais de irresponsividade no 

Recém-Nascido (ausência de choro, tosse e 

movimentos respiratórios) 

 

 

- Acionou o Serviço Médico de Emergência 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

RCP de alta qualidade 
- Posicionou o recém-nascido corretamente 

para realizar as manobras de ressuscitação 

cardiopulmonar (barriga para cima, em 

superfície rígida, sobre a coxa do socorrista 

com exposição do tórax do bebê). 

- Posicionou corretamente as mãos no 

Tórax do Recém-Nascido para realizar as 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 
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manobras (dois polegares circundando o 

tórax com as mãos). 

- Realizou a quantidade correta de 

compressões torácicas externas (30 

compressões); 

- Aplicou as compressões torácicas 

externas com a profundidade correta (4 cm, 

aguardando o retorno total do tórax) ;  

- Realizou corretamente as ventilações no 

Recém-Nascido (2 ventilações que 

abrangerão a boca e o nariz 

simultaneamente);  

- Realizou corretamente os ciclos de 

compressão/ventilação (30 compressões e 

2 ventilações);  

- Após os ciclos de ressuscitação 

cardiopulmonar, conseguiu identificar os 

sinais de responsividade (sinais de choro, 

tosse ou movimentos respiratórios). 

 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

(   ) Correto [1 ponto] 

(   ) Incorreto 

 

 

Total de pontuação: ___________________________________________________ 
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13 ANEXO 

13.1 ANEXO A – Parecer favorável – Comitê de ética e pesquisa 
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