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Resumo

Objetivo: relatar a implementacdo da simulacdo in situ (SIS) de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto de um hospital universitario do Nordeste do
Brasil. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, derivado de tese de doutorado,
realizado com 32 profissionais de enfermagem. Na primeira etapa, ofertou-se material de estudo
e treinamento tedrico-pratico em RCP. Na segunda, a SIS foi aplicada entre julho e outubro de
2023. Resultados: identificou-se aprimoramento do conhecimento, das habilidades técnicas e
ndo técnicas, conforme diretrizes da American Heart Association, além de satisfacdo dos
participantes e integracdo entre técnicos e enfermeiros. No entanto, como desafio, ressaltou-se a
necessidade de leitos disponiveis para execucdao da SIS. Conclusdo: a estratégia mostrou
potencial para qualificar equipes em cenarios criticos, como UTI. Considerando a escassez de
pesquisas no Brasil, esta experiéncia contribui para a expansdo da SIS em outras instituicbes
hospitalares do pais.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Parada Cardiaca; Unidades de Terapia Intensiva;
Educacao Continuada; Simulagdo de Paciente

Abstract

Objective: report on the implementation of in situ simulation (SIS) of cardiopulmonary
resuscitation (CPR) in adult intensive care units (ICUs) at a university hospital in northeastern
Brazil. Method: descriptive study, experience report type, derived from a doctoral thesis,
conducted with 32 nursing professionals. In the first stage, study material and theoretical-
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practical training in CPR were offered. In the second stage, SIS was applied between July and
October 2023. Results: Improvements in knowledge and technical and non-technical skills were
identified, in accordance with American Heart Association guidelines, as well as participant
satisfaction and integration between technicians and nurses. However, the need for beds to be
available for the implementation of SIS was highlighted as a challenge. Conclusion: The strategy
showed potential for training teams in critical settings, such as ICUs. Considering the scarcity of
research in Brazil, this experience contributes to the expansion of SIS in other hospitals in the
country.

Descriptors: Simulation Training; Heart Arrest; Intensive Care Units; Education, Continuing;
Patient Simulation

Resumen

Objetivo: informar sobre la implementacién de la simulacién in situ (SIS) de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) en unidades de terapia intensiva (UTI) para adultos de un hospital
universitario del noreste de Brasil. Método: estudio descriptivo, tipo informe de experiencia,
derivado de una tesis doctoral, realizado con 32 profesionales de enfermeria. En la primera
etapa, se ofreci6 material de estudio y formacién tedrico-practica en RCP. En la segunda, se
aplicé la SIS entre julio y octubre de 2023. Resultados: se identific6 una mejora en los
conocimientos y las habilidades técnicas y no técnicas, de acuerdo con las directrices de la
American Heart Association, ademas de la satisfaccion de los participantes y la integracién entre
técnicos y enfermeros. Sin embargo, como desafio, se destacd la necesidad de disponer de
camas para la ejecucién del SIS. Conclusion: la estrategia demostré su potencial para capacitar
equipos en entornos criticos, como las UCI. Teniendo en cuenta la escasez de investigaciones en
Brasil, esta experiencia contribuye a la expansion del SIS en otros centros hospitalarios del pais.
Descriptores: Entrenamiento Simulado; Paro Cardiaco; Unidades de Cuidados Intensivos;
Educacion Continua; Simulacién de Paciente

Introducao

A Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, preconizada pelas diretrizes
mais recentes da American Heart Association (AHA), estd diretamente relacionada a maiores
taxas de sobrevivéncia e menor morbidade em eventos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR)."

Para tanto, faz-se necessaria a realizacdo de treinamentos que utilizem a
simulacado clinica (SC), abrangendo todos os niveis, desde o suporte basico de vida até o
avancado, a fim de desenvolver tanto habilidades técnicas (indicadores de qualidade da
RCP) quanto habilidades ndo técnicas, relacionadas aos fatores humanos envolvidos na
ressuscitacdo, como comunicacdo eficaz, consciéncia situacional, lideranca e
colaboracao em equipe, gerenciamento de tarefas e tomada de decisdo.2

Nesse contexto, a simulagdo in situ (SIS) tem sido utilizada por profissionais da
saude como um método de ensino eficaz, que consiste na realizacdo de treinamentos

no ambiente clinico real, onde a assisténcia ocorre. Destaca-se por garantir alta
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fidelidade ao ambiente, permitindo a reproduc¢do realista de cenarios simulados e
viabilizando a participa¢ao dos profissionais no préprio local de atuacdo.3

Dessa forma, a implementacdo da SIS deve ser orientada pelos objetivos especificos e
competéncias a serem desenvolvidas pelo publico-alvo.* Especialmente em UTI, contexto em
gue a PCR ocorre com maior frequéncia, faz-se necessario que os profissionais da equipe de
salde sejam capacitados de forma continua. Estudos’recentes tém demonstrado os
beneficios da SIS na melhoria das competéncias e da empatia dos profissionais de UTI.

Evidéncias apontam que a SIS, isolada ou combinada ao treinamento tradicional, pode
proporcionar uma aprendizagem eficaz, com maior agilidade no atendimento e melhor
desempenho da equipe.’

Nesse contexto, quando aplicada ao ambiente da UTI, a SIS mostra-se relevante
por contribuir para o aprimoramento de conhecimentos, habilidades técnicas e atitudes
dos profissionais, favorecendo um cuidado mais seguro e de qualidade. Para alcancar
esses resultados, sao fundamentais facilitadores qualificados, debriefing estruturado e
planos de acdo desenvolvidos pela equipe de enfermagem.®

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo relatar a implementacdo da

SIS de RCP nas UTI adulto de um hospital universitario do Nordeste do Brasil.
Método

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, derivado da tese de
doutorado intitulada “Simulacdo in situ como estratégia de educag¢do permanente de
profissionais de enfermagem no atendimento pré-hospitalar e unidade de terapia
intensiva: estudo quase experimental”. O estudo original caracterizou-se como quase
experimental, do tipo antes e depois, de abordagem quantitativa e braco Unico,
realizado por meio da aplicacdo da SIS com profissionais de enfermagem de duas
unidades de terapia intensiva adulto, que somam 20 leitos, pertencentes a um hospital
universitario localizado na regido Nordeste do Brasil, selecionadas conforme a
disponibilidade de leitos para a execug¢do da SIS.

A partir desse delineamento, buscou-se avaliar o efeito da SIS na autoconfianga,

ansiedade, desenvolvimento de competéncias clinicas de enfermeiros e técnicos de
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enfermagem, bem como no julgamento clinico dos enfermeiros, quando atuam em
conjunto em um mesmo cenario.

As SIS ocorreram nas UTI Geral e Clinico-Cirurgica (cada uma com dez leitos), ndo sendo
incluida a UTI de Doencas Infecto-Parasitarias (DIP) devido a indisponibilidade de leitos vagos.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando a equacdo para estudo
de duas proporcdes pareadas (antes e depois). Consideraram-se todos os profissionais
de enfermagem atuantes nas trés UTIl adultas, totalizando 39 enfermeiros e 164
técnicos de enfermagem.

Os parametros utilizados incluiram um nivel de confianca de 95% e poder de
teste de 80%. Com base nesses critérios, obteve-se uma amostra de 32 participantes, na
proporcao 3:1, ou seja, trés técnicos para cada enfermeiro.

Adotou-se como critério de inclusao ser enfermeiro, ou técnico de enfermagem
atuante nas UTI adulto. Foram excluidos os profissionais que estavam de licenga prémio,
licenca gestacional ou licenca médica no periodo da coleta de dados, bem como aqueles
que ndo atuavam diretamente na assisténcia

A primeira etapa do estudo, realizada entre fevereiro e abril de 2023, consistiu
em um treinamento teodrico-pratico de RCP no hospital universitario, organizado em
sessdes nos turnos diurno e noturno. Os profissionais foram convidados a participar
por meio de grupos de WhatsApp, nos quais foram divulgadas as datas disponiveis,
juntamente com o /link e o QR Code para a realizacao da inscricao.

De forma complementar, os participantes receberam, por meio do WhatsApp,
materiais de estudo que incluiram o documento “Destaques das Diretrizes de RCP e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) de 2020 da AHA” e um tutorial em
video (formato MP4) sobre o uso do desfibrilador multiparamétrico, produzido e
gravado pela pesquisadora. Toda a equipe de enfermagem, composta por enfermeiros
e técnicos, teve acesso ao conteudo disponibilizado.

O treinamento abordou o reconhecimento da PCR, a cadeia de sobrevivéncia e o
manejo de via aérea. Apds o treinamento, os arquivos de apresentacdo foram
compartilhados e os profissionais foram informados sobre a realizacdo futura da SIS, cuja
data nao foi informada. Todos os treinamentos tedrico-praticos e as SIS foram conduzidos

pela pesquisadora, que possui formagdao em urgéncia e emergéncia e em simulagdo clinica.
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Na segunda etapa, a equipe de coleta de dados, composta por seis académicas
de enfermagem previamente treinadas, auxiliou na aplicagdo dos instrumentos e na
organizacdo das SIS, realizadas entre julho e outubro de 2023.

Os discentes participaram do treinamento tedrico-pratico de RCP em datas e
horarios distintos dos profissionais de enfermagem e foram capacitados para a
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, sendo designados as funcdes de
observador, coletador e responsavel pela filmagem.

Os participantes atuaram em um cenario desenvolvido com base na League for
Nursing (NLN)/Jeffries Simulation Theory,® nas Normas de Préticas Recomendadas da INACLS
(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning)’ e nas diretrizes da AHA.

A luz desses referenciais, o cenario de simulacdo apresenta-se estruturado em
sete dimensdes fundamentais: contexto, background, design, experiéncia da simulacao,
papel do facilitador e estratégias educacionais, participantes e resultados.®

As Normas da INACSL indicam ainda etapas essenciais para a implementacdo da
simulacdo, incluindo pré-briefing (preparacgao e briefing), design da simulacdo, facilitagao,
definicdo de objetivos, resultados e debriefing.’

Para a validacao do cenario elaborado, realizou-se um teste-piloto com as académicas
integrantes da equipe de pesquisa, a fim de evitar possiveis vieses. A partir desse teste, foi
possivel identificar e corrigir falhas, como a necessidade de manter os leitos devidamente
forrados e posicionar a tabua de reanimacao do carro de emergéncia proxima ao leito.

Os profissionais participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Solicitacdo de Uso de Imagem e Som de Voz para Pesquisa.
Para a coleta de dados, foram utilizados um questionario sociodemografico, a Self-confidence
Scale e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), aplicados antes do briefing.

Apds a SIS, os participantes responderam novamente a Self-confidence Scale e ao
Inventario de Ansiedade Estado. As competéncias clinicas e o julgamento dos
enfermeiros foram avaliados pela pesquisadora utilizando o Creighton Competency
Evaluation Instrument (CCEl) e o Lasater Clinical Judgment Rubric, durante a SIS e,
posteriormente, com apoio de videos gravados e do checklist do facilitador.

Para operacionalizar a SIS, a pesquisadora enviou mensagens via WhatsApp aos

supervisores para confirmar a disponibilidade de leitos e permutas de profissionais. No
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entanto, a equipe precisou retornar diversas vezes devido a ocupacdo inesperada dos
leitos e intercorréncias com pacientes graves.

Dessa forma, as SIS realizadas no turno da manha ocorreram apos os cuidados
iniciais de enfermagem no inicio do plantdo; as da tarde, apés a visita dos familiares na
UTI; e as noturnas, apds a troca de plantdo. Durante a intervengao, metade da equipe
prestava os cuidados aos pacientes, enquanto a outra participava da SIS.

A coletadora auxiliou no preenchimento dos instrumentos, e a responsavel pela
filmagem registrou todas as SIS em audio e video. A observadora utilizou um checklist
para avaliar as acBes dos participantes, baseando-se no roteiro e no algoritmo de PCR
da AHA." Cada item analisado foi registrado com as op¢des “sim” ou “n&o”.

Antes da SIS, foi realizado um briefing de 10 minutos com uma breve
demonstra¢do pratica da utilizacdo do desfibrilador manual, além da entrega aos
participantes de uma co6pia impressa e colorida do algoritmo de PCR em adultos, a fim
de oportunizar a revisdao do conteudo.

O estudo integra o projeto “Simula¢do Clinica Multiprofissional: Criacdo e
Validacao de Modelos, Cenarios e Instrumentos de Avaliacao” e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parand, conforme a Resolucdo

n°® 466/2012, sob o parecer CEP: 5.908.817 e CAAE: 51163921.7.0000.0102.
Resultados

Os objetivos da SIS foram direcionados a verificagdo dos conhecimentos e ao
desenvolvimento de habilidades técnicas e nao técnicas dos profissionais, essenciais
para o atendimento de pacientes em PCR. Nesse contexto, esperava-se que O0s
participantes demonstrassem competéncias fundamentais, abrangendo os dominios
cognitivo, psicomotor e atitudinal.

Entre essas competéncias, destacam-se: anamnese e reconhecimento da PCR,
acionamento da equipe, realiza¢do da RCP de alta qualidade, desfibrilacdo, execucao
correta da sequéncia do algoritmo de PCR para adultos, iniciativa, comunica¢dao em al¢a
fechada e aplicagdo adequada dos cuidados p6s-PCR.

Os participantes foram distribuidos nas fun¢des de enfermeiro (n=8) e técnicos de

enfermagem (n=24), atuando juntos em um mesmo cenario de RCP. No total, participaram 32
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profissionais, e a SIS foi aplicada em 8 rodadas. A facilitadora também desempenhou a
funcdo de conduta médica, realizando a prescricdo dos medicamentos utilizados no
algoritmo de PCR para adultos da AHA." O tempo médio do cenario foi de 10 minutos.

No dia da realizacdo da SIS, a facilitadora, acompanhada pela equipe de coleta de dados,
apresentou-se ao enfermeiro plantonista e, em seguida, iniciou a montagem do cenario,
preparado para reproduzir as caracteristicas de um leito real. Um leito vago foi forrado e
utilizou-se o manequim Little Anne QCPR Laerdal, especifico para treinamento em RCP.

Na sequéncia da preparacdo do cenario, foram dispostos os materiais necessarios
para a SIS, tais como dispositivo bolsa valvula mascara (BVM) com reservatério, tubo de
silicone para oxigénio, mascara ndo reinalante a 100% e um kit de acesso venoso contendo
cuba-rim, soro, equipo, medica¢des e luvas de procedimento. O manequim foi monitorizado
e mantido com a mascara ndo reinalante a 100%. Além disso, duas escadas de dois degraus
foram posicionadas préximas ao leito para facilitar o acesso.

As SIS foram conduzidas da seguinte forma: a facilitadora apresentou um caso
clinico de um homem de 50 anos internado na UTI para tratamento de infeccdo
respiratoria. O paciente encontra-se em uso de mascara nao reinalante e acesso venoso
periférico em membro superior direito (MSD).

Na sequéncia da apresentacdo do caso, a facilitadora simulou a voz do paciente,
que relatou dor toracica de inicio abrupto na regiao subesternal, com irradiacdo para o
membro superior esquerdo, acompanhada de sudorese e dispneia. Demonstrando
ansiedade, o paciente chamou o enfermeiro, mas logo apresentou rebaixamento do
nivel de consciéncia, seguido de PCR com ritmo chocavel.

Durante o cenario, a facilitadora forneceu algumas pistas importantes, como informar
ao enfermeiro que o paciente havia se tornado irresponsivo e parara de falar. Além disso, foi
mencionado que o ritmo da PCR identificado era fibrilacao ventricular (FV).

Em todas as SIS, utilizou-se o mesmo caso clinico. Durante todos os ciclos de RCP,
o ritmo identificado manteve-se como FV. O cendrio seguiu todas as etapas do
algoritmo de PCR em adultos com ritmo chocavel, encerrando-se ap6s o retorno da
circulacdo espontanea (RCE). Ao todo, foram realizados cinco ciclos de RCP, com a
proporcdo de 30 compressdes toracicas para 2 ventilagdes (30:2), uma vez que o

paciente ndo possuia via aérea avancada.
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As acdes previstas para o enfermeiro incluiam realizar a anamnese, reconhecer a
PCR, acionar a equipe, iniciar a RCP e a desfibrilacdo, considerando a Resoluc¢do do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N°704 de 2022,%‘que normatiza a atuacdo
dos profissionais de enfermagem na utilizacdo do equipamento de desfibrilacdo no
cuidado ao individuo em PCR".

No que se refere as a¢des relacionadas ao técnico de enfermagem responsavel pela
medicacdo, o profissional ficou encarregado de levar o carro de emergéncia e o desfibrilador
até o enfermeiro, além de dar continuidade as compressdes toracicas. Posteriormente,
administrou as medica¢des pelo acesso venoso, conforme as solicitagdes médicas.

Durante o cenario, a facilitadora informou que o médico ndo havia conseguido
realizar a intubacdo do paciente. Nesse interim, dois técnicos de enfermagem se
revezaram na execuc¢dao das compressdes toracicas e ventilacdes até a conclusao da RCP.

O debriefing teve uma duracdo média de 20 minutos e foi orientado pela
ferramenta de debriefing em saude PEARLS (Promoting Excellence And Reflective Learning
in Simulation).’ Foi realizado ao término da SIS com os profissionais e a facilitadora, para
discussdo, analise da experiéncia simulada e reflexdao sobre a pratica vivenciada.

Quanto a dinamica do debriefing, este ocorreu ao lado do leito, com os
participantes em pé. Em algumas ocasides, coincidiu com o horario de visita dos
familiares, o que ocasionou a auséncia do enfermeiro no acolhimento as familias.

Durante a SIS, notou-se a satisfacdo dos profissionais com o treinamento realizado,
especialmente quanto ao aprendizado adquirido. Diversos participantes demonstraram ter
assimilado as principais recomendacfes abordadas no treinamento tedrico-pratico, o que
evidenciou o éxito no processo de ensino-aprendizagem. Verificou-se também um bom
entrosamento entre os membros da equipe, cuja familiaridade com a equipe habitual de
trabalho contribuiu para um ambiente leve e colaborativo.

Entre os pontos positivos e negativos observados durante a intervencao, destaca-
se inicialmente o contato prévio da pesquisadora com a maioria dos participantes,
estabelecido durante o treinamento tedrico-pratico. Essa aproximacao favoreceu o
acolhimento, a motiva¢do e a adesdo voluntaria a SIS.

Durante o debriefing, os participantes puderem esclarecer duvidas e refletir sobre

os pontos fortes e fragilidades identificados no atendimento. Além disso, sugeriram a
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expansdo do treinamento com simula¢dao para outros setores do hospital, destacando
sua importancia e a necessidade de capacitacdo continua em RCP.

Como ponto positivo, destacaram a definicdo prévia das fun¢des de cada
profissional, o que contribuiu para a organizacdo do cenario e permitiu a realizacao
simultanea das acbes previstas no algoritmo de PCR. Essa abordagem possibilitou que
cada membro da equipe atuasse conforme suas competéncias técnicas, éticas e legais.

Sob esse prisma, os enfermeiros relataram que a SIS difere do atendimento em
situacdes reais. Mencionaram o desconforto em assumir a lideranca durante a RCP e a falta
de familiaridade com o desfibrilador manual — dificuldades justificadas pelo fato de que, na
pratica cotidiana, o procedimento é realizado exclusivamente pelo médico plantonista.

Além disso, apontaram a limitada autonomia da enfermagem na rotina hospitalar e a
preocupacdo com a instabilidade do quadro clinico dos pacientes internados.

Em relacdo as ac¢des dos enfermeiros, observou-se que alguns deixaram de
realizar etapas importantes, como fazer perguntas na anamnese, checar o pulso e
posicionar a tabua de reanimacao.

Por outro lado, verificou-se que as equipes em que os enfermeiros
demonstraram lideran¢a e dominio das habilidades técnicas e ndo técnicas na execugao
da RCP apresentaram desempenho superior durante a SIS. No entanto, as equipes em
que os enfermeiros evidenciaram inseguranca ou falta de lideran¢a tiveram um
desempenho inferior.

Quanto ao desempenho dos técnicos de enfermagem, identificaram-se algumas
dificuldades na execu¢do da RCP de alta qualidade. Entre as principais, destacou-se a
dificuldade em alternar as compressdes a cada dois minutos. Além disso, observaram-
se falhas na técnica de colocacdo e vedacdo da mascara, bem como compressées
toracicas com profundidade excessiva, ritmo inadequado (lento) ou com
posicionamento incorreto das maos.

Os técnicos de enfermagem responsaveis pela administracdo de medicamentos
demonstraram habilidade na aplica¢do da infusdo do bolus de 20 ml de soro fisiolégico.
Esse desempenho pode ser atribuido ao fato de que essa func¢do € tradicionalmente
desempenhada por profissionais de enfermagem durante a RCP, refletindo sua

experiéncia e competéncia na execugao dessa tarefa.
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Entre os objetivos especificos relacionados as habilidades técnicas e ndo técnicas,
considera-se que foram plenamente alcancados a iniciativa e a comunicacdo em alca
fechada com a equipe. Foram parcialmente alcancados a anamnese e o reconhecimento
da PCR, o acionamento da equipe, a realizacdo da RCP de alta qualidade, a desfibrilacao,
a execucgao correta da sequéncia do algoritmo de PCR para adultos e a aplicacao
adequada dos cuidados p6s-PCR.

Observou-se que, apesar das limita¢cdes individuais, os participantes
demonstraram empenho e dedicacdo ao realizar a SIS com base em seus
conhecimentos prévios. Reconheceram os erros cometidos e destacaram que, na
pratica, a presenca de residentes dos cursos de Enfermagem ou Medicina, bem como de
um profissional médico, facilita a execu¢do da RCP. Esse aspecto reforca a importancia
do treinamento conjunto entre os profissionais de enfermagem, promovendo uma
atuacdo integrada e eficaz em um mesmo cenario.

As UTIl enfrentam um desafio constante devido a alta rotatividade de
profissionais. Ao término dos contratos, os profissionais temporarios sao substituidos, o
que dificulta a continuidade da qualificacdo profissional e o aprimoramento das
competéncias da equipe. Ainda assim, ao avaliar a experiéncia, conclui-se que as
equipes demonstraram elevado nivel de motivacdo e interesse na participacdo da
atividade simulada. Além disso, reconheceram a necessidade de qualificacdo e adesao

ao algoritmo atualizado de RCP na instituicao.
Discussao

Este relato de experiéncia evidencia a SIS como uma estratégia viavel de
educacao permanente para profissionais de enfermagem em cenario de PCR na UTI. A
literatura cientifica aponta que a SIS tem sido utilizada para avaliar as competéncias
clinicas em cenarios complexos, testar novos setores de atuacgdo clinica, equipamentos,
tecnologias e procedimentos, além de desenvolver as habilidades técnicas e ndo
técnicas, tanto individuais quanto em equipe. Entre suas vantagens, destacam-se a
promoc¢do de uma melhor integracdo entre os membros da equipe, a criagdo de
oportunidades de melhorias no processo de trabalho e a consolidacdo do conhecimento

tedrico por meio da pratica simulada.*
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Um estudo de revisdo integrativa investigou o uso da SIS no mundo, com foco em
sua aplicabilidade na area da saude entre 2012 e 2021. Foram analisados 358 artigos
encontrados nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science, dos quais 190
atenderam aos critérios de inclusdao e foram examinados. No entanto, apenas cinco
estudos brasileiros abordaram a aplicacdo da SIS em situa¢des de urgéncia e
emergéncia hospitalar, evidenciando a necessidade de maior aplicacdo e divulgacao
dessa estratégia de ensino no Brasil.3

Dessa forma, o presente estudo demonstrou a melhoria do conhecimento e o
desenvolvimento das habilidades técnicas e ndo técnicas promovidos pela SIS, tanto no
ambito individual quanto na atuacdo conjunta em equipe. Esse resultado foi
influenciado pela lideranca exercida e pela qualificacdo do enfermeiro, impactando
diretamente no desempenho das equipes de enfermagem.

A implementac¢do de uma SIS dentro de uma UTI requer a disponibilidade de um
leito vago e auséncia das intercorréncias nos horarios previstos. Sob esse prisma,
pesquisa realizada na Unidade Coronariana de um hospital-escola apontou que a
necessidade de bloqueio temporario de um leito de internacdo hospitalar para a
realizacdo da SIS constitui uma fragilidade na organizacdo da atividade.™

Durante a implementacdo da SIS, os enfermeiros demonstraram inseguranca no
manuseio do desfibrilador manual, atribuida a falta de experiéncia pratica com o
equipamento. Essa dificuldade evidencia a necessidade de treinamentos periddicos para o
desenvolvimento de habilidades técnicas e maior seguranca no uso do equipamento.

Nesse sentido, um estudo transversal realizado com enfermeiros atuantes em
UTI na Arabia Saudita teve como objetivo explorar o nivel de conforto das equipes no
manuseio de equipamentos especificos em seu ambiente de trabalho. Os resultados
evidenciaram que, dentre os 297 enfermeiros entrevistados, 73,9% relataram ter
recebido treinamento no uso de dispositivos de desfibrilacdo cardiaca, o que se refletiu
em um elevado nivel de conforto autorrelatado ao operar esses equipamentos em suas
UTL™" Essa evidéncia reforca que o nivel de conforto na utilizacdo de equipamentos esta
diretamente relacionado a pratica e ao treinamento regular.

Conforme a Resolucdo COFEN n°704 de 20222 “é permitido a equipe de

enfermagem a utilizacdo do desfibrilador externo automatico (DEA)’. Na auséncia do
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DEA, o uso do desfibrilador manual para aplicacdo da desfibrilacdao é privativo do
enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem. Para a execug¢do desse procedimento,
€ necessaria a capacitacao da equipe por meio de curso presencial com abordagem
tedrica e pratica simulada.

Convém ressaltar os relatos dos participantes sobre a satisfacdo e motivagao
associada a definicdo prévia das funcbes de cada profissional. De acordo com a AHA, a
distribuicdo de funcbes e organizacao da equipe multidisciplinar durante a PCR sao
fundamentais para o desenvolvimento de equipes de alta performance, proporcionando
melhores desfechos clinicos."'?

Para melhorar a sobrevida ap6s a PCR, é fundamental ensinar tanto habilidades
técnicas quanto nao técnicas, como consciéncia situacional, gerenciamento de equipe e
tomada de decisdo, ensinadas em sessdes de simulacdes.?

No tocante a preparacdo, devem ser fornecidos recursos de aprendizagem aos
participantes, como material de estudo, palestras ou recursos audiovisuais, com o
intuito de proporcionar seguranca, conforto e minimizar a ansiedade durante a
implementacdo da simulacdo."

No contexto do presente estudo, a pesquisadora planejou de forma estruturada a
intervencao simulada, possibilitando que os profissionais fossem devidamente preparados
por meio do estudo do material didatico disponibilizado e do treinamento tedrico-pratico.

A qualificagdo do instrutor é fundamental para a aprendizagem em diversas
areas da educacdo, mas ha poucas evidéncias sobre seu impacto no treinamento de
RCP. Trés fatores sao essenciais no desenvolvimento desses instrutores: selecao de
profissionais qualificados, treinamento inicial adequado e atualizacdo continua.?

No presente estudo, a qualificacdo da facilitadora mostrou-se essencial para
promover o envolvimento e o engajamento das equipes, contribuindo diretamente para
a obtencao de desfechos favoraveis e aprendizagem significativa.

Durante a implementacao das SIS, a pesquisadora foi convidada a realizar novas
simulacBes em outros setores de internamento do hospital, devido a divulgacao, pelos
participantes das UTI, da satisfacdo e da aprendizagem significativa proporcionadas pela

experiéncia simulada no cenario de PCR.
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Ressalta-se que a amostra prevista para o estudo foi devidamente atingida e que
as SIS realizadas em outros setores ndo foram incluidas como parte da pesquisa.
Evidencia-se, entretanto, a possibilidade de replicar a SIS como estratégia de educacao
permanente no hospital, para além do ambito investigativo.

Nas redes sociais, a pesquisadora recebeu retornos positivos dos profissionais
que participaram do estudo, incluindo relatos sobre a transformacdo de suas praticas e
a motiva¢do para buscar mais conhecimento e aperfeicoamento. Alguns participantes,
inspirados pela experiéncia, inscreveram-se em cursos na area de urgéncia e
emergéncia oferecidos em outras institui¢des.

A educacdo permanente é essencial para a seguranca do paciente, embora a
rotatividade de equipes causadas por vinculos temporarios exija treinamentos
frequentes e possa afetar a qualidade dos processos.™

Nessa esteira, pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de um
centro cirdrgico em um hospital universitario da regido Sudeste apontou que a auséncia
de concurso publico compromete a formagdo profissional, uma vez que os
conhecimentos e habilidades adquiridos durante os treinamentos em servico sdo
descontinuados devido a rescisdo do contrato.'

Em contrapartida, um estudo sobre a implementacdo da SIS na educacdo
permanente de profissionais de enfermagem, conduzido em uma UTI de um hospital
publico de ensino do sul do Brasil, destacou que essa pratica é ndo apenas efetiva e
inovadora, mas também uma modalidade de simulacdo aplicavel no contexto critico.'®
Além disso, a etapa do debriefing é fundamental para fomentar o desenvolvimento do
pensamento reflexivo na enfermagem, contribuindo para a aprendizagem significativa.'’

Nesse contexto, o principal desafio do presente estudo foi a dependéncia de
leitos vagos para a implementac¢do da SIS, uma vez que o agendamento dos cenarios
com 0s supervisores precisou ser ajustado de acordo com a disponibilidade do leito, o
gue causou interrupc¢des na programacao estabelecida e prolongou o tempo necessario
para a coleta de dados.

Como limitacdo, destaca-se a realizacdo das SIS nas UTI, no préprio leito do

paciente, o que, embora tenha aumentado o realismo e a fidelidade do cenario, pode
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ter gerado interferéncias, como distracbes, desconforto ou restricdes na atuacao da
equipe, potencialmente impactando o desempenho dos profissionais.

Ademais, a aplicacdo da SIS restringiu-se a um cenario de UTl de um unico
hospital universitario da regido. Apesar dessas limita¢des, a intervencdo favoreceu uma
maior integracdo entre técnicos e enfermeiros, que atuaram conjuntamente em um
mesmo cenario, promovendo o aprimoramento do trabalho em equipe e ampliando a
compreensao dos papéis e responsabilidades.

O estudo destaca que a SIS promove o desenvolvimento de competéncias clinicas
e fortalece a qualidade da assisténcia em cenarios de alta complexidade, como as UTI,
com impacto significativo na pratica profissional e favorecendo o entrosamento da

equipe de enfermagem para o trabalho colaborativo.

Conclusao

O estudo demonstrou que a SIS é uma estratégia de ensino aplicavel a
capacitacao de profissionais de enfermagem atuantes na UTI. Sua aplicacdo contribuiu
para a melhoria do conhecimento e para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
alinhadas as diretrizes da AHA, além de favorecer o aprimoramento de habilidades nao
técnicas, como lideranca e trabalho em equipe.

A integracdo entre técnicos e enfermeiros, atuando em conjunto em um mesmo
cenario com fung¢des previamente definidas, favoreceu a consolidagdo do aprendizado em um
ambiente clinico realista. Essa abordagem ndo apenas promoveu a satisfacao dos participantes,
como também gerou impacto positivo no aprimoramento da pratica profissional.

Apesar dos desafios enfrentados, como a necessidade de leitos vagos, a
experiéncia evidenciou o potencial da SIS para a qualificacdo de equipes hospitalares
que atuam em cenarios criticos de alta complexidade, como as UTI.

O estudo contribui para a disseminacdo do conhecimento sobre a SIS no
contexto brasileiro, no qual ainda ha caréncia de estudos sobre o tema. A partir dos
resultados apresentados, outras unidades hospitalares poderdo adotar essa estratégia

de ensino na educacao permanente de profissionais de enfermagem.
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