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Resumo: Introducio:O hospital representa um local de eventos que podem influenciar no cuidado
ao paciente. Para garantir a seguranga do processo € necessario encorajar as organizagdes a investirem
na formagdo e educagdo permanente dos profissionais. Dentro dessa perspectiva a simulagdo realistica
¢ uma metodologia capaz de mostrar resultado eficaz durante o processo de ensino-aprendizagem e na
qualidade da assisténcia prestada. Este recurso € responsavel por ampliar as experiéncias reais através
de vivéncias guiadas que replicam cenarios do mundo real sem desconectar o colaborador do concreto.
Objetivo: Avaliar a eficacia da simulagdo realistica como estratégia educacional na promogdo da
seguranga do paciente em parada cardiorrespiratoria. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa realizado em um hospital da cidade do Recife. O processo de ensino-
aprendizagem baseou-se na simulagdo realistica in sifu em setores assistenciais. Os dados foram
coletados de 16 simulagdes realizadas entre os anos de 2015 a 2017, com uma amostra de 54
profissionais de enfermagem, sendo 12 enfermeiros e 42 técnicos de enfermagem. Resultados: Os
profissionais que participaram da simulagdo pontuaram 341 vezes os 10 itens do check list, sendo
aqueles com maior nimero de conformidades a localizagdo e frequéncia das compressdes, ¢
reavaliagdes apds cinco ciclos. Em contrapartida os itens com maior numero de ndo conformidades
foram ndo interromper compressdes e comunicagio entre os socorristas. Conclusdo: E evidente que
praticas como as simulagdes aproximam os profissionais da realidade e facilitam o envolvimento das
equipes. Outrossim, essa estratégia proporciona uma avaliagdo técnica e comportamental, bem como
as lacunas no conhecimento dos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem, Educa¢do em Enfermagem, Programas de Treinamento, Simulagdo
Realistica.

Introducao

A atmosfera hospitalar representa um celeiro de eventos preocupantes que prometem
um clima de inseguranca no cuidado ao paciente. Haja vista o relatorio do Institute of
Medicine (IOM), onde descreve, anualmente, cerca de 98.000 mortes de pacientes ocorridos
por erros durante a hospitalizacdo, nos Estados Unidos (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 1999)

A partir desta publicagdo, emergiu o movimento internacional para seguranga do

paciente. Nasceu assim uma preocupacdo com a qualidade e com a politica de seguranga, pois
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a assisténcia a saude atende a varios cenarios complexos que aumentam as chances para que o
dano ocorra com frequéncia (NETO; FONSECA, BRANDAO, 2017).

Para garantir a seguranca do processo ¢ necessario encorajar as organizacdes a
investirem na construcdo da cultura de seguranga, na formacgao e na educacdo permanente dos
profissionais como componentes essenciais para mitigar eventos adversos. Pois desta forma, ¢
possivel reduzir os eventos alarmantes, a perda de confianga e o clima de inseguranga no
ambiente hospitalar (NETO; FONSECA, BRANDAO, 2017).

A seguranca do paciente constitui um dos grandes desafios dos cuidados de saude nos
dias atuais. O reconhecimento da ocorréncia de erros ou acidentes adversos com
consequéncias graves aos doentes direciona os gestores de saide na busca por alternativas
para reduzir as situagdes de risco nas instituigdes (PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014).

O aprimoramento dos processos de cuidados a saude estd intimamente relacionado ao
desenvolvimento dos profissionais, pois a cada falha, surge uma nova oportunidade para
revisitar o processo, identificar o problema e realizar os treinamentos especificos para os
envolvidos. (NETO; FONSECA; BRANDAO, 2017).

Para impulsionar o desenvolvimento da equipe dentro do ambiente hospitalar, a
Educacdo Permanente funciona como importante ferramenta na promocao de um ambiente
seguro para o paciente. Essa modalidade de educagdo privilegia o processo de trabalho como
eixo central da aprendizagem e utiliza-se de metodologias ativas de aprendizagem,
problematizando a realidade. Logo resulta em alternativas e solugdes para os problemas reais
e concretos do trabalho em saude auxilia na formacdo integral e transformacdo do meio,
possibilita a atuagdo criadora e transformadora dos profissionais (SILVA; DUARTE, 2015).

Dentro da perspectiva de treinamento realizado pela Educacdo Continuada, deve-se
sublinhar a simulagdo realistica como metodologia capaz de mostrar um resultado eficaz
durante o processo de ensino-aprendizagem e na qualidade da assisténcia prestada. Este
recurso ¢ responsavel por ampliar as experiéncias reais através de vivéncias guiadas que
replicam cenarios do mundo real sem desconectar o colaborador do concreto. (NETO;
FONSECA; BRANDAO, 2017).

Neste raciocinio, a simulagdo realistica ¢ utilizada como estratégia educacional, no
ambiente hospitalar, para promover um cuidado seguro. Justificando-se como elemento

improrrogavel para evitar a exposicdo dos pacientes a erros desnecessarios, preservando a

seguranga ¢ prevenindo atos de negligéncia, em especial nas situacdes de parada

cardiorrespiratoria (HUNT et al., 2017).
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Em um estudo realizado na Califérnia com a equipe multiprofissional durante a
assisténcia a vitima em parada cardiorrespiratoria (PCR) evidenciou melhoras significativas
no tempo de respostas dos profissionais nos primeiro cinco minutos de emergéncia. Dentre os
cenarios eleitos, na fibrilagdo ventricular, a equipe apresentou reducao no tempo de inicio das

compressoes (p<0,05) e agilidade na solicitagdo de ajuda (p<0,05) (GENEROSO et al., 2016).

Diante disso, é evidente a importancia em avaliar o uso da simulagéo realistica como
estratégia educacional capaz de promover a seguranca do paciente, identificar os desafios e os
obstaculos deste recurso pedagogico na area hospitalar e mensurar a transferéncia de
conhecimento do profissional de enfermagem para a assisténcia prestada, resultando na

mudanga de comportamento dentro das unidades de trabalho.

Objetivo

Avaliar a eficacia da simulagao realistica como estratégia educacional na promogdo da

seguranc¢a do paciente em parada cardiorrespiratoria.

Metodologia

Estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa, para avaliar o uso da
simula¢@o realistica como estratégia educacional capaz de promover a seguranca do paciente

na parada cardiorrespiratoria dentro do ambiente hospitalar.

A populacdo foi composta por profissionais da equipe de Enfermagem de um hospital
da cidade do Recife. O processo de ensino-aprendizagem baseou-se na simulagdo realistica in
situ em setores de clinica médica, clinica cirurgica, emergéncia, maternidade e unidade de
exames diagnodsticos. Os dados foram coletados de um total de 16 simulagdes entre os anos de
2015 a 2017, com uma amostra de 54 profissionais de enfermagem, sendo 12 enfermeiros e
42 técnicos de enfermagem. O critério de selecdo dos setores para participarem da simulagdo

realistica baseou-se no nivel de criticidade e historico de paradas em varias ocasides.

Previamente foi elaborado um roteiro pelo setor de Educagdo Permanente contendo o
caso clinico e as competéncias, atitudes e habilidades esperadas pelos profissionais durante a

assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratoria.
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Para avaliar a eficacia do treinamento foi elaborado um instrumento contendo os

pontos criticos para a assisténcia em PCR conforme as diretrizes da American Heart
Association (2015). Os pontos avaliados contemplados no instrumento foram: Checar
responsividade da vitima, observando rapidamente movimentos respiratorios; Pedir
ajuda/acionar cédigo azul apds diagndstico da situagdo critica; checar pulso (carotideo) da
vitima, entre 5 a 10 segundos; Localizar esterno e iniciar compressdes (considerar
posicionamento das mdos e bracos em relagdo a vitima); Localizar esterno e iniciar
compressoes (considerar posicionamento das maos e bragos em relagdo a vitima); Aplicar 30
compressdes com profundidade e frequéncia corretas; Aplicar 2 ventilagdes com ambu, de
forma correta (técnica do C e E), no ciclo de 30:2; Reavaliar pulso (carotideo) apos 5 ciclos;
Comunicag¢do segura e ordenada entre os socorristas; Revezamento adequado entre os
socorristas apos reiniciar ciclos; Ndo interromper compressdes toracicas por mais de 10

segundos.

Os profissionais foram avaliados em cada item através de conceitos: conforme (C),
parcialmente conforme (PC), ndo conforme (NC) e nao aplicavel (NA), sendo atribuido uma
pontuacdo de 02 pontos, 01 ponto e 0 ponto respectivamente. Nos casos em que o item ndo
era aplicavel o peso da pontuacdo era redistribuido nos demais itens. Para atingir a eficacia da

simula¢@o o profissional deveria atingir pontuagdo de 13 a 20 pontos.

A simulagdo realistica, no momento operacional, tem como etapas o Briefing, cena e o
Debriefing. O Briefing se constitui pelas orientacdes basicas que o educando recebe antes de iniciar
sua atuacdo em um cendrio simulado. A cena é o momento da simulagdo em que 0 caso tem um
desfecho dependendo da interveng¢do do educando. O debriefing, que ocorre logo apods a cena,
compreende a Ultima etapa em que o educando e o educador refletem sobre o ocorrido e pontuam o

que poderia ou ndo ter sido feito diferente (OLIVEIRA et al., 2015).

No momento da simula¢do realistica era realizado o Briefing para ambientar os
colaboradores o cenario hipotético. O roteiro previamente elaborado era lido pelos membros
avaliadores (Nucleo de Educagdo Permanente), onde foram informados os dados clinicos ¢ as
informagdes necessarias para a realizagdo da atividade educativa. Um manequim simulador
era posicionado no leito do setor assistencial para quais as interven¢des da equipe de

enfermagem deveriam ser direcionadas durante a etapa da cena.

Durante toda a simula¢do, o0 membro avaliador elegia um profissional para o qual era
aplicado o check-list de eficacia do treinamento. Em alguns momentos, a partir do roteiro

esquematizado para a atividade, informagdes eram repassadas para a equipe com a finalidade
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de avaliar outras competéncias, atitudes e habilidades esperadas diante da mudanca de

cenarios.

Ao término da assisténcia da equipe no cenario de PCR, as Enfermeiras Educadoras
realizava um Debriefing com o intuito discutir sobre as intervengdes implementadas. Para
tanto, uma entrevista semi-estruturada era conduzida para estimular a reflexdo dos proprios
profissionais sobre as agdes, os erros durante a simulag@o, os pontos de melhorias e os pontos

positivos.

Nesse momento, a Educagdo Permanente realizava um treinamento in locu para sanear
de maneira imediata as falhas de conhecimento sobre o protocolo de assisténcia a vitima de
PCR preconizados pela American Heart Association (2015), contribuindo desta forma para a

aprendizagem significativa e constru¢do do conhecimento.

Além do proposito educacional a simulagd@o clinica pode fornecer outras informacdes
acerca de falhas no processo que ndo estejam relacionadas com os recursos humanos
avaliados naquele momento, por isso a equipe de Enfermeiras Educadoras também elaborava
um relatdrio pos-simulagdo com os resultados observados e as melhorias sugeridas. Ademais,
planos de ag¢do eram elaborados para as equipes de enfermagem que ndo atingiram a eficacia

do treinamento.

Os dados coletados a partir do check list de eficacia do treinamento forma submetidos

a analise descritiva com a apresentagdo dos resultados em valores relativos e absolutos.
Resultados e Discussio

A simulacdo clinica ¢ um processo dinamico que envolve a criacdo de uma situagdo
hipotética que incorpora uma representacao de um cenario, facilitando a participacdo ativa do
educando e integrando as complexidades do aprendizado pratico e tedrico com oportunidades
para a repeticdo, feedback, avaliacdo e reflexdo sem risco de causar dano no paciente

(BLAND; TOPPING; WOOD, 2011).

Trata-se de uma estratégia amplamente utilizada nas instituicdes de saude que visam
alcangar a exceléncia na qualidade e seguranca do paciente, visto que em um ambiente

controlado € possivel avaliar as intervengdes dos profissionais diante de um cenario critico

hipotético, como na parada cardiorrespiratéria onde ndo € possivel proceder com o

treinamento pratico com pacientes reais.
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Para operacionalizar a estratégia, € essencial que toda simulagdo conte com o apoio de
guias clinicos e checklists como uma forma de garantir a uniformidade de critérios entre os
educandos e os educadores. Esta estratégia metodologica permite desenvolver uma simulacao
clinica baseada na evidéncia e ndo como acontece em algumas ocasides, quando o educando
pergunta ao educador a forma preferivel para a realizagdo do procedimento. O trabalhar com
guias clinicos e check-lists permite uma padronizagao na linguagem que favorece a qualidade

da formagdo (QUIROS; VARGAS, 2014).

O check list utilizado neste estudo contemplou 10 pontos que influenciam na
assisténcia a PCR, sendo assim a avaliacdo foi sistematizada com a finalidade de identificar os
pontos positivos e de melhoria de cada colaborador, bem como a integragdo da equipe. Os 54
profissionais que participaram da simulagdo pontuaram 341 vezes os 10 itens, sendo 168

(49,2%) itens conformes, 98 (28,7%) parcialmente conformes e 75 (21,9%) ndo conformes.

Os enfermeiros apresentaram um total de 64 pontuacdes nos itens. Em relacdo as
conformidades foi observado que os itens referentes a: localizacdo do esterno e inicio das
compressoes (considerar posicionamento das maos e bracos em relagdo a vitima), aplicar
compressoes com profundidade e frequéncia corretas e reavaliar pulso apos cinco ciclos

atingiram maior percentual com 15%, 13% e 12%, respectivamente.

Em relag@o ao grupo de técnicos de Enfermagem, estes apresentaram um total de 273
pontuacdes no check list. Os itens conformes mais observados foram: localizacao do esterno e
inicio das compressoes (considerar posicionamento das maos e bragos em relagdo a vitima)
com 17,2%, aplicar compressdes com profundidade e frequéncia corretas com 13,1% e o

revezamento adequado entre os socorristas apos inicar o ciclo com resultado de 12,2%.

Dentre as trés conformidades com maior percentual, duas delas foram pontuadas nos
dois grupos de profissionais em relagdo ao inicio das compressdes no local, profundidade e
frequéncia corretas. Buscando o melhor éxito nos atendimentos de emergéncia em
Reanimagdo Cardiorrespiratoria, a American Heart Association (2015) preconiza o
atendimento rapido com €nfase na compressao cardiaca de alta qualidade, usando o logaritmo
(CAB), comprimindo 5 centimetros do torax, permitindo o seu retorno total ¢ mantendo a

frequéncia de compressdo de 100 a 120 vezes por minuto. Essas intervenc¢des buscam manter

o débito cardiaco e a press@o de perfusdo tecidual adequadas.

Em contrapartida, entre os enfermeiros, os itens com maior percentual de ndo
conformidade foram: ndo interromper as compressdes toracicas por mais de 10 segundos
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(40%), checar responsividade da vitima (20%) e a comunicagdo segura entre os socorristas
(20%). Resultados semelhantes foram observados entre os técnicos de Enfermagem visto que
a interrupcao de compressoes toracicas por mais de 10 segundos, reavaliacdo do pulso apos
cinco ciclos e comunicagdo segura abrangeram os itens com menor conformidade com 17%,

13,8% e 12,3% respectivamente.

Desde a ultima modificagdo das diretrizes da American Heart Association (2015), é
possivel verificar a prioridade da compressdo em relacdo a ventilagdo. Essa prioridade incide
na mudanga do padrio de atendimento do ABC para CAB, ou seja, devem-se iniciar as
compressoes toracicas antes de aplicar as ventilagdes de resgate (C-A-B em vez de A-B-C),
para reduzir o tempo até a primeira compressdo. A comunicagdo entre a equipe configura-se
como um elemento importante no atendimento, visto que falhas e quebra nos elos de
comunicagdo podem causar danos ao paciente durante a situacdo de emergéncia. Sendo assim,
a integracdo e a comunicacao entre os membro da equipe ¢ fundamental para reduzir os riscos

de eventos adversos decorrentes da assisténcia (GENEROSO et al., 2016).

Outro momento importante na simulag@o clinica é o debrifing, quando o educando
observa sua conduta, reflete sobre ela ¢ compreende o que esta faltando para que a
competéncia seja alcancada. Para que esse momento nao seja prejudicado, o educador precisa
compreendé-lo como momento do educador e conter-se para ndo transforma-lo em uma

palestra (ARAFEH; HAMSEN; NICOHLS, 2016).

Para tornar o momento reflexivo com o profissional durante o debrifing, as perguntas
realizadas pela equipe de Enfermeiras Educadoras eram norteadoras com o objetivo de
permitir que o proprio colaborador refletisse sobre a sua pratica, os pontos positivos e 0s
pontos de melhoria na sua agdo, facilitando a comunicagdo oral e a exposi¢do de ideias e
percepgdes. Ademais, ao final do processo educativo as dividas eram elucidadas e o

conhecimento (re)construido com um treinamento in locu com a equipe.

O debriefing coletivo permite, além da aquisicdo das competéncias propostas pela
simulagdo, o exercicio de habilidades como trabalhar em equipe, saber identificar fragilidades
de forma construtiva, exercitar o comportamento ético, perceber diferentes formas de abordar
um mesmo contexto clinico, lidar de forma saudavel com o erro, proprio ou dos colegas, €

com as criticas (OLIVEIRA et al., 2018).

E importante destacar que a Educacdo Permanente ¢ utilizada como caminho para o
desenvolvimento de recursos humanos ¢ da instituicdo. Ao fazer uma analise, fica evidente
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que a mesma promove o desenvolvimento do individuo para realizar melhor aquilo que ele ja
faz, focando especificamente no "como fazer" e preparando o individuo para atuar na
realidade do momento. O que resulta em mudangas cada vez mais rapidas e complexas, entre
elas o surgimento de novas tecnologias, proporcionando servigos eficientes e eficazes
(MATOS et al, 2006) .

Para desenvolver uma Educagdo Permanente em Saude eficaz, capaz de promover a
transferéncia do conhecimento para a ponta, ou seja, focada no “como fazer”, é necessario
encorajar as instituicdes a utilizarem metodologias de aprendizado que permitam um ambiente
participativo e de interatividade, utilizando cenarios clinicos que repliquem experiéncias da

vida real como no caso das simulagdes realisticas (MIRANDA et al., 2015).

Conclusoes

E evidente que praticas como as simulagdes clinicas aproximam os profissionais da
realidade e facilitam maior envolvimento das equipes entre si. Outrossim, a necessidade das
instituicdes de saude de investir em ferramentas pedagogicas proximas da realidade de cada
um, pois elas além de proporcionar uma avaliacdo técnica e comportamental, permitem a
deteccdo de ameacas latentes a seguranca do paciente. Por isso, estas estratégias devem ser
incorporadas aos programas de treinamentos anuais, ou seja, necessitam fazer parte do
cardapio de treinamentos sistematicos das corporacdes. Medidas como essas favorecem um
planejamento educativo mais consistente e direcionado, além de despertar maior interesse dos
colaboradores pelo aprendizado e conhecimento. Contudo, a utilizagdo das simulacdes
realisticas como metodologia de aprendizado teodrico-pratico na area da saude, parece
funcionar de maneira ideal, quando relacionamos aos resultados pretendidos, que sdo as
mudangas de comportamentos e melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Ademais, ¢ possivel replicar experiéncias da vida real favorecendo um ambiente de
interatividade entre os colaboradores, facilitando o processo de ensino-aprendizagem das
equipes de enfermagem. O processo de aprendizagem ¢ beneficiado ndo s6 porque sedimenta
a informacdo ou a clarifica para os envolvidos, mas também porque oportuniza ao educador
realizar uma docéncia com discéncia.

Ainda patrocina interesse, mudanca de comportamento e motivagdo, visto que os

proprios colaboradores despertam para continuar o aprendizado no local de trabalho. Durante

o debriefing eles organizam tempo para discutir as fragilidades daquele atendimento e
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alinham estratégias eficazes para um atendimento real. Isso resulta numa equipe mais unida e

alinhada, o que confere uma maior eficacia do trabalho em grupo.

Referéncias

ARAFEH, J.M.R.; HANSEN. S.S.; NICHOLS, A. Debriefing in simulated-based learning:
facilitating a reflective discussion. J Perinat Neonatal Nurs, v. 24, n. 4, p. 302-9, 2016.

OLIVEIRA, S.N. et al. Experiential learning in nursing consultation education via clinical
simulation with actors: action research. Nurse Educ Today, v.35, n.2, p.50-4, 2015.

BLAND, AJ; TOPPING, A; WOOD, B. A concept analysis of simulation as a learning
strategy in the education of undergraduate nursing students. Nurse Educ Today, v.31, n.7,
p.664-7, 2011.

GENEROSO, J.R. et al. Simulation Training in Early Emergency Response. J Contin Educ
Nurs., v.47, n.1, p. 255-63, 2016.

HUNT, E.A. et al. Integration of in-hospital cardiac arrest contextual curriculum into a basic
life support course: a randomized, controlled simulation study. Ressuscitation, v.1, n.1, p.1-
26,2017.

KOHN, L.T.; CORRIGAN, J.M.; DONALDSON, M.S. Toerrishuman: building a safer health
system. Institute of Medicine. Committee on Quality of Health Care in America. National
Academies Press: Washington DC, 1999.

NETO, A.S.; FONSECA, A.S.; BRANDAO, C.F.S. Simulagio realistica e habilidades na
saude. 1 ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017.

PEREIRA, M.D.; SOUZA, D.F.; FERRAZ, F. Seguranca do Paciente nas A¢des de
Enfermagem Hospitalar: Revisdo Integrativa da Literatura. Revista Atencio a Saude, v. 3, n.
2, p. 55-87,2014

QUIROS, S.M.; VARGAS, M.A.O. Simulagio clinica: uma estratégia que articula praticas de
ensino e pesquisa em Enfermagem. Texto e Contexto Enferm, v. 23, n. 4, p. 813-4, 2014.

SILVA, D.S.J.R.; DUARTE, L.R. Educac¢ao Permanente em Saude. Rev. Fac. Ciénc. Méd.
Sorocaba, v.17, n.2, p.104-5, 2015.

(83) 3322.3222
contato@conedu.com.br

www.conedu.com.br





