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ROTEIRO DE SIMULACAO IN SITU:

PROFESSORAS: BARBARA SILVESTRE DA SILVA PEREIRA E LAURA
JOHANSON DA SILVA

TEMATICA: CUIDADOS IMEDIATOS E MEDIATOS AO RECEM-NASCIDO
(RN) A TERMO

e Publico-alvo:

Graduandos de Enfermagem 6° periodo.

e Tema da Simulacao Realistica:

Cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido (RN) a termo.

e Local da Simulacio:

Sala de Parto Hospitalar.

e Objetivo de aprendizagem da Simulacio:

Desenvolver habilidades e competéncias nos alunos em realizar os cuidados
imediatos ¢ mediatos ao recém-nascido a termo, assegurando intervengoes
especificas, seguras e humanizadas, além de incentivar a comunicagao eficaz com
a mae e acompanhante.

e Habilidades esperadas para os participantes da cena simulada:

1. Habilidades técnicas:
- Recepcionar o RN com paramentagao adequada;
- Secar o RN para prevenir hipotermia;
- Aquecer o RN com pano previamente aquecido;
- Verificar Vias Aéreas Superiores (VAS);
- Realizar APGAR (1° e 5° minuto de vida);
- Realizar o clampeamento oportuno do cordao umbilical;
- Realizar o contato pele a pele (“Golden Hour”’) e amamentagao precoce.

2. Habilidades cognitivas:
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- Demonstrar conhecimento sobre os cuidados imediatos € mediatos ao RN.

3. Habilidades de comunicac¢ao:
- Realizar comunicacdo com a mae ¢ acompanhante de maneira clara e
acolhedora.
- Demonstrar uma comunicagdo clara e objetiva com os outros membros da
equipe de saude (técnico de enfermagem), dividindo tarefas e mantendo todos
informados sobre o estado do recém-nascido.
- Mostrar liderangca e delegagdo com a equipe de satde (técnico de
enfermagem).

4. Habilidades Psicossociais:
- Aplicar o cuidado centrado na familia, de forma humanizada, promovendo o
contato pele a pele e incentivando a amamentagao precoce.
- Demonstrar empatia e apoio emocional a mae e acompanhante.

e Competéncias esperadas para os participantes da cena simulada:

1. Competéncia Técnica-Cientifica:

- Aplicar os protocolos e boas praticas dos cuidados imediatos e mediatos ao
recéem-nascido, baseados em evidéncias.

- Realizar tomada de deciséo clinica, apds a breve avaliacdo do RN e intervir
em caso de alteragdes respiratorias, hipotermia ou outros sinais de risco.

- Demonstrar competéncia na realizacdo dos procedimentos.

2. Competéncia Interpessoal e de Comunicacgao:

- Realizar acolhimento e didlogo com a mae e acompanhante.
- Exercer uma comunicacao clara, objetiva e eficaz com os outros membros
da equipe de salde (técnico de enfermagem)

3. Competéncia Psicossocial e Humanizac¢io do Cuidado:

- Realizar um cuidado centrado na familia, utilizando praticas de
humanizac¢ao no atendimento.

- Respeitar a individualidade da mae e do acompanhante, entendendo suas
necessidades e medos, e oferecendo uma atitude acolhedora.

- Permanecer com controle emocional durante o atendimento ao RN, mesmo
diante de complicagdes inesperadas, garantindo um atendimento de qualidade
€ seguro.

4. Competéncia de Pensamento Critico e Reflexivo:

- Ajustar a pratica conforme as necessidades do cenario simulado, adaptando-
se rapidamente a novas informagdes e a mudangas nas condigdes do RN.
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- Saber identificar quais intervencdes sdo prioritarias no cuidado ao recém-
nascido, garantindo que acdes criticas sejam realizadas no tempo adequado.

e Complexidade do cenario:

Simulagdo de baixa fidelidade, onde o RN podera apresentar complicagdes de
acordo com o manejo adotado do profissional enfermeiro durante a cena. As
possiveis complicagdes incluem hipotermia e dificuldade respiratoria leve.

e Materiais necessarios para o desenvolvimento do cenario simulado e suas
funcoes:

1. Boneco Simulador de Recém-Nascido (RN) — Baixa Fidelidade
Funcao: Representar o RN para que os participantes possam praticar avaliagdes e
intervencoes necessarias.

2. Berco aquecido
Funcao: Proporcionar um ambiente controlado para manter a temperatura do
recém-nascido, evitando a hipotermia.

3. Monitor cardiaco fetal:
Funcao: Monitorar a frequéncia cardiaca do feto durante o trabalho de parto,
garantindo a seguranga do bebé e da mae.

4. Oximetro de pulso:
Funcao: Avaliar a saturacao de oxigénio do recém-nascido apds o nascimento,
garantindo que ele esteja recebendo oxigénio adequado.

5. Termémetro Digital
Funcao: Para monitorar a temperatura do recém-nascido e simular a identificacao
precoce de hipotermia.

6. Estetoscopio:
Funcao: Permitir a simula¢dao de ausculta cardiaca e respiratoria do recém-
nascido, especialmente para monitorar complicagdes respiratorias ou cardiacas.

7. Luvas estéreis:
Fungdo: Garantir a assepsia durante os procedimentos, prevenindo infec¢des no

recém-nascido.

8. Equipamentos de Protecao Individual (Luvas Estéreis, Mascara, Avental)
Fung¢do: Simular praticas de assepsia e seguranga para os profissionais de saude.

9. Pano cirurgico aquecido:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Fun¢do: Manter o recém-nascido aquecido imediatamente apds o nascimento,
prevenindo a hipotermia.

Cronometro ou Relégio
Fung¢do: Monitorar o tempo para a avaliacao do Apgar (1° e 5° minuto).

Material para Profilaxia Neonatal (Ampola Vitamina K, seringa, agulha,
algodao, agua destilada, e iodopovidona a 2,5%, eritromicina a 0,5% ou t
e-traciclina a 1%)

Funcao: Simular a administrac¢ao de profilaxia ao recém-nascido, como injecao de
vitamina K e colirio.

Material para Vacina contra Hepatite B (Frasco de Hepatite B, seringa,
agulha, algodao e agua destilada)
Funcao: Simular a administragcdo da vacina contra hepatite B no RN.

Roupa de Recém-Nascido (Fralda, Touca e Manta)
Funcdo: Simular a vestimenta e conforto térmico do recém-nascido apods o
nascimento.

Caderno de Anotacoes Clinicas ou Caderneta da Crianca, e Caneta
Funcao: Registrar dados do RN: data e hora de nascimento, peso, perimetro
cefalico e estatura, sexo e as intervengoes feitas no RN.

Pulseira de identificacao
Funcao: Indetificar o Rn, com principais dados: nome de admissao da mae, data
e hora do nascimento e sexo do bebé.

Kit de emergéncia neonatal (AMBU, mascaras faciais, tubos endotraqueais,
sonda nasogastrica, equipamento de succio, equipamento de
monitoramento, medicacdes de emergéncia, seringas e agulhas, material para
fixacdo, medicacoes de parada)

Fung¢do: Garantir a prontiddo para intervengdes imediatas, caso o recém-nascido
apresente complicacgdes respiratdrias € necessite reanimacao nenonatal.

Numero de participantes do cenario simulado e suas fungoes:
Total: 4 Participantes

1. Mae - Um ator
Fungdo: Representar a parturiente, interagindo com a equipe (enfermeiro e
técnico de enfermagem) e seguindo as orientagdes sobre o cuidado do recém-
nascido. A mae deve expressar suas emogdes e preocupagdes durante a
simula¢do, permitindo que a equipe pratique o cuidado humanizado e a
comunica¢do empatica.
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2. Acompanhante — Um ator
Funcdo: Representar um familiar ou parceiro da mée, apoiando-a durante o
parto e a interagdo com a equipe de salde (enfermeiro e técnico de
enfermagem). O acompanhante pode fazer perguntas e expressar
preocupacOes, permitindo que a equipe pratique habilidades de comunicagéo
e apoio emocional.

3. Técnico de enfermagem — Um ator
Funcdo: Auxiliar o enfermeiro nas intervengdes e cuidados com o RN e a mée,
como preparar materiais e realizar tarefas sob supervisdo e de acordo com
delegacgéo do enfermeiro.

4. Enfermeiro — Um Voluntario
Funcdo: Ser responséavel pelos cuidados imediatos e mediatos do RN. O
enfermeiro deve se comunicar com a made e o0 pai, explicando os
procedimentos realizados, e ainda pode delegar atribui¢fes para o técnico de
enfermagem.

e Descricao do cenario para os atores:

- Caso clinico: Maria, 30 anos, primigesta, nega comorbidades, nega alergias e nega
uso regular de medicagdao ou drogas ilicitas. Optou por um parto hospitalar, onde sera
assistida por uma equipe de enfermagem (enfermeiro obstetra € um técnico de
enfermagem). Maria realizou todo o pré-natal de forma regular e saudavel, sem
complicagdes ao longo da gravidez. Com 40 semanas de idade gestacional, Maria
comegou a sentir contragdes regulares e se dirigiu ao hospital, onde a equipe de
enfermagem esta pronta para recebé-la.

- Ambiente: A cena se passa em uma sala de parto do hospital, que ¢ equipada com
todos os recursos necessarios para um parto seguro. A sala ¢ iluminada de maneira suave,
criando um ambiente acolhedor, e ha espaco suficiente para acomodar todos os
participantes, incluindo o enfermeiro obstetra, o técnico de enfermagem e Ana, sua
acompanhante (mae de Maria), que esta ao seu lado durante todo o processo, oferecendo
suporte emocional.

- Materiais e equipamentos necessarios estao disponiveis, devidamente testados e de
facil acesso.

- Apo6s algumas horas de trabalho de parto, Maria d4 a luz um menino saudavel, parto
via vaginal, que apresenta as seguintes caracteristicas: peso de 3.200 g, estatura de 50 cm,
perimetro cefélico de 34 cm e temperatura axilar de 36,8°C. Apds avaliagdo da médica
obstetra, foi constatado que Maria ndo apresenta nenhuma complicacdo apos o parto.
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e Orientacio aos Atores:
1. Mae (Ator):

- Estd em trabalho de parto, demonstrando emogdes como ansiedade, expectativa e
alegria. Deve interagir com o enfermeiro e o pai, expressando suas preocupacdes e
pedindo apoio durante o processo.

2. Pai (Ator):

- Estd ao lado da mae, oferecendo apoio emocional e fisico. Deve demonstrar preocupagao
e envolvimento, fazendo perguntas ao enfermeiro e interagindo com a mae, reforcando a
dindmica familiar.

3. Técnico de Enfermagem (Ator):

- Auxiliar o enfermeiro, estar preparado para receber orientagdes e ajudar na execugao
das tarefas. O técnico deve se comunicar de forma eficaz, colaborando com o enfermeiro
e fornecendo as informagdes necessarias de acordo com a solicitagdo e conduta do
enfermeiro.

- Com um manejo adequado do enfermeiro, fornecer as seguintes orientagdes, caso sejam
solicitadas: peso 3.200g, estatura de 50 cm e um perimetro cefalico de 34 cm e TAX:
36,8°C.

- Com um manejo inadequado do enfermeiro, fornecer as seguintes orientagdes: TAX:
36,2°C. Observacgao de batimento de asas de nariz, verificagcdo da FR 35 IRPM. O técnico
deverd manter uma postura critica e sinalizar ao enfermeiro as anormalidades
encontradas, de forma a estimular a tomada de decisdes rapidas e apropriadas.

e Descricao do cenario para o voluntario (enfermeiro):

- Caso clinico: Maria, 30 anos, primigesta, nega comorbidades, nega alergias e nega
uso regular de medicagao ou drogas ilicitas. Optou por um parto hospitalar, onde sera
assistida por uma equipe de enfermagem (enfermeiro obstetra e um técnico de
enfermagem). Maria realizou todo o pré-natal de forma regular e saudavel, sem
complicacdes ao longo da gravidez. Com 40 semanas de idade gestacional, Maria
comecou a sentir contragdes regulares e se dirigiu ao hospital, onde a equipe de
enfermagem esta pronta para recebé-la.

- Ambiente: A cena se passa em uma sala de parto do hospital, que ¢ equipada com
todos os recursos necessarios para um parto seguro. A sala ¢ iluminada de maneira suave,
criando um ambiente acolhedor, e hd espaco suficiente para acomodar todos os
participantes, incluindo o enfermeiro obstetra, o técnico de enfermagem e Ana, sua mae
e acompanhante, que estd ao seu lado durante todo o processo, oferecendo suporte
emocional.

- Materiais e equipamentos necessarios estdo disponiveis, devidamente testados e de
facil acesso.



OO

DOI: 10.5281/zenodo.14004393

- Apo6s algumas horas de trabalho de parto, Maria d4 a luz um menino saudavel, parto
via vaginal. Apds avaliagdo da médica obstetra, foi constatado que Maria ndo apresenta
nenhuma complicagdo apos o parto.

e Orientacio ao Voluntario (enfermeiro):

- Vocé sera o enfermeiro obstetra responsavel por realizar os cuidados imediatos e
mediatos ao recém-nascido (RN) durante um parto hospitalar. Contard com um técnico
de enfermagem em sua equipe. A mae, Maria, ¢ uma primigesta de 30 anos, nega
comorbidades, nega alergias e nega uso regular de medicagao ou drogas ilicitas. Teve um
pré-natal sem complicagdes e entrou em trabalho de parto com 40 semanas de gestagao.

- O ambiente ¢ tranquilo, e Maria estd acompanhada por sua mae, Ana, que oferece
suporte emocional.

- Materiais e equipamentos necessarios estdo disponiveis e de facil acesso.

- Vocé devera realizar todos os cuidados imediatos e mediatos necessarios ao RN,
podendo delegar fungdes e solicitar informagdes que julgue pertinentes ao técnico de
enfermagem. E essencial garantir que o atendimento seja feito de forma segura e
humanizada, promovendo uma experiéncia positiva tanto para a mae, acompanhante e
recém-nascido.

e Dinamica da Simulac¢ao:

- A simulagdo comeca com a mae em trabalho de parto na sala de parto do hospital,
enquanto a equipe se prepara para o parto. Assim que o recém-nascido (RN) nasce, o
enfermeiro realiza os cuidados imediatos e mediatos, enquanto o técnico de enfermagem
auxilia nas tarefas delegadas pelo enfermeiro.

- A acompanhante e a mae interagem durante todo o processo, expressando emogdes
e recebendo apoio da equipe de satde. A equipe garante que o ambiente permanega
acolhedor, explicando os procedimentos realizados e mantendo os pais informados.

- A cena deve terminar com a realizacao dos cuidados imediatos ¢ mediatos ao recém-
nascido. Além disso, o enfermeiro deve orientar os pais sobre os cuidados com o coto
umbilical e sinais de alerta para complica¢des no bebé.

- Apos a conclusdo desses cuidados, o RN deve ser posicionado em contato pele a
pele com a mae, reforcando a importdncia do vinculo familiar e promovendo a
amamentacao precoce. Apos uma breve avaliagao do enfermeiro, que confirma que a mae
e o RN se encontram estaveis, a simulacdo pode ser encerrada.
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ETAPAS DA SIMULACAO (tempo total: 30 minutos):

Pré-briefing (5 minutos)

Etapa que prepara os participantes com um contexto geral da simulagdo e
objetivos de aprendizagem.

e Contexto Geral:

- O cenario sera em uma sala de parto hospitalar, com foco nos cuidados
imediatos e mediatos ao recém-nascido (RN). O enfermeiro obstetra sera
auxiliado por um técnico de enfermagem.

- A mae, Maria, ¢ uma primigesta de 30 anos, com gestacao de 40 semanas,
sem complicagdes durante o pré-natal. A mae de Maria, Ana, est4 presente
para dar suporte emocional.

e Objetivo de aprendizagem da Simulacao:

- Realizar os cuidados imediatos e mediatos ao RN de forma segura e eficaz.

- Demonstrar a humanizagao no cuidado, com foco na comunicagdo clara com
a mae, acompanhante ¢ com outros profissionais.

- Identificar e responder rapidamente a possiveis complicagdes, que dependerao
das agoes adotadas durante a cena.

e Durag¢ao da Simulacao:

- A simula¢ao devera durar 10 minutos.

- Informar que a simulagao sera gravada.

- Ap6s finalizacao da simulagao, tera um Debriefing de 15 minutos
(observacao da gravacgdo da cena + discussao).

Briefing (10 minutos)

Etapa que ocorre antes da simulacdo, onde sdo fornecidas orientagdes
detalhadas sobre o que ira acontecer € quais sao as expectativas

e Leitura do caso clinico (para todos):

- Caso clinico: Maria, 30 anos, primigesta, nega comorbidades, nega alergias e
nega uso regular de medicac¢do ou drogas ilicitas. Optou por um parto hospitalar,
onde sera assistida por uma equipe de enfermagem (enfermeiro obstetra e um
técnico de enfermagem). Maria realizou todo o pré-natal de forma regular e
saudavel, sem complicacdes ao longo da gravidez. Com 40 semanas de idade
gestacional, Maria comecou a sentir contragdes regulares e se dirigiu ao
hospital, onde a equipe de enfermagem esta pronta para recebé-la.

- Ambiente: A cena se passa em uma sala de parto do hospital, que ¢ equipada
com todos os recursos necessarios para um parto seguro. A sala ¢ iluminada de
maneira suave, criando um ambiente acolhedor, e ha espago suficiente para
acomodar todos os participantes, incluindo o enfermeiro obstetra, o técnico de
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enfermagem e Ana, a mde de Maria, que estd ao seu lado durante todo o
processo, oferecendo suporte emocional.

- Materiais e equipamentos necessarios estao disponiveis, devidamente testados
e de facil acesso.

- Apo6s algumas horas de trabalho de parto, Maria da a luz um menino saudavel,
parto via vaginal. Ap6s avaliagdo da médica obstetra, foi constatado que Maria
ndo apresenta nenhuma complicagdo apds o parto.

e Orientacdo aos Atores:
1. Mae (Ator):

- Estd em trabalho de parto, demonstrando emog¢des como ansiedade,
expectativa e alegria. Deve interagir com o enfermeiro e acompanhante,
expressando suas preocupagdes e pedindo apoio durante o processo.

2. Acompanhante (Ator):

- Esta ao lado da mae, oferecendo apoio emocional e fisico. Deve demonstrar
preocupacao e envolvimento, fazendo perguntas ao enfermeiro e interagindo
com a mae, refor¢ando a dindmica familiar.

3. Técnico de enfermagem (Ator):

- Auxiliar o enfermeiro, estar preparado para receber orientacdes € ajudar na
execucao das tarefas. O técnico deve se comunicar de forma eficaz, colaborando
com o enfermeiro e fornecendo as informacdes necessarias de acordo com a
solicitagdo e conduta do enfermeiro.

- Com um manejo adequado do enfermeiro, fornecer as seguintes orientagdes,
caso sejam solicitadas: peso 3.200g, estatura de 50 cm e um perimetro cefalico
de 34 cm e TAX: 36,8°C.

- Com um manejo inadequado do enfermeiro, fornecer as seguintes orientagoes:
TAX: 36,2°C. Observagao de batimento de asas de nariz, verificagao da FR 35
IRPM. O técnico devera manter uma postura critica e sinalizar ao enfermeiro
as anormalidades encontradas, de forma a estimular a tomada de decisdes
rapidas e apropriadas.

e A simulagdo comeca com a mae em trabalho de parto e a equipe se
preparando para o parto. Assim que o RN nasce, o enfermeiro deve
realizar os cuidados imediatos e mediatos, enquanto o técnico de
enfermagem auxilia nas tarefas delegadas pelo enfermeiro.

e A cenadeve terminar com a realizacao dos cuidados mediatos ao recém-
nascido. Além disso, espera-se que o enfermeiro oriente os pais sobre
os cuidados com o coto umbilical e sinais de alerta para complicagdes
no bebé.

e Apo0s a conclusdo desses cuidados, espera-se que o recém-nascido seja
posicionado em contato pele a pele com a mae, reforcando a importancia
do vinculo familiar e promovendo a amamentagao precoce.
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e Apds uma breve avaliagdo do enfermeiro de que mae e RN encontram-

J4

se estaveis, a simulacdo ¢ encerrada. A simulacdo deverd durar 10
minutos.

e Orientacdo ao Voluntario:

- Vocé sera o enfermeiro obstetra responsavel por realizar os cuidados imediatos
e mediatos ao recém-nascido (RN) durante um parto hospitalar. Contara com
um técnico de enfermagem em sua equipe. A mae, Maria, ¢ uma primigesta de
30 anos, nega comorbidades, nega alergias e nega uso regular de medicagdo ou
drogas ilicitas. Teve um pré-natal sem complicacdes e entrou em trabalho de
parto com 40 semanas de gestacao.

- O ambiente ¢ tranquilo, € a mae esta acompanhada por Ana, sua mae, que
oferece suporte emocional.

- Materiais e equipamentos necessarios estdo disponiveis e de facil acesso.

- Vocé devera realizar todos os cuidados imediatos € mediatos necessarios ao
RN, podendo delegar funcdes e solicitar informagdes que julgue pertinentes ao
técnico de enfermagem. E essencial garantir que o atendimento seja feito de
forma segura e humanizada, promovendo uma experiéncia positiva tanto para a
mae, acompanhante e recém-nascido.

- A simula¢ao devera durar 10 minutos.

Debriefing (15 minutos)

Etapa que ocorre apds a simulagdo e serve para refletir sobre a experiéncia
vivida. E um momento de analise e discussao que visa promover o
aprendizado e a melhoria continua das acoes.

e Perguntar aos participantes (antes do video):

- Quais foram seus sentimentos ao desempenhar seus papéis?
- O que vocé achou mais desafiador na simula¢ao?
- Quais momentos vocé considerou mais satisfatorios ou impactantes?

e Revisao das acdes (video):

- Realizar feedback construtivo e especifico sobre o desempenho de cada
participante e da equipe como um todo, destacar agdes que foram bem
executadas e pontos que podem ser aperfeicoados.

e Perguntar aos participantes sobre as licdes aprendidas:

- Existe algo que vocé faria de forma diferente, sabendo o que sabe agora?
- O que vocé levara dessa experiéncia para sua pratica profissional?
- Como vocé pode aplicar o que aprendeu em situagdes reais?
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Explicar de forma suscinta sobre a importancia da simulagdo e solicitar
aos participantes o que poderia ser melhorado na simulagdo.

Encerramento:

- Agradecer pela participacdo e envolvimento com a atividade.
- Informar que o feedback sobre a atividade sera usado para aprimorar futuras
simulagdes e treinamentos.
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