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Simulacio in situ sobre ressuscitacio cardiopulmonar em pediatria: relato de

experiéncia
In situ simulation of cardiopulmonary resuscitation in pediatrics: an experience report.

Simulacion in situ de reanimacion cardiopulmonar en pediatria: relato de una

experiencia

Descritores

Enfermagem pediatrica; Reanimagdo cardiopulmonar; Treinamento por simulagao.
Descriptors

Pediatric nursing; Cardiopulmonary resuscitation; Simulation training.
Descriptores

Enfermeria pediatrica; Reanimacion cardiopulmonar; Entrenamiento simulado.

Resumo

Objetivo: Descrever a experiéncia de construgdo e aplicagdo de um cenario de simulagdo in
situ sobre ressuscitacdo cardiopulmonar em pediatria. Métodos: Foi construido um cenario de
simulacdo in situ com base nos Padrdes de Boas Praticas de Simulagdo em Saude da
International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning (INACSL). O cenario
foi composto pelas etapas: prebriefing, cenario em acao e debriefing, incluindo check-list de
observagdo para avaliacdo do desempenho da equipe. Resultados: O cenario simulado foi
aplicado junto a equipe de enfermagem (n = 29) da Enfermaria de Pediatria do Hospital
Universitario, em cinco sessdes que contemplaram turnos diurnos e noturnos. Antes da
aplicacdo, realizou-se treinamento tedrico-pratico sobre a tematica. A simulagdo ocorreu na sala
de procedimentos da unidade, utilizando manequim pediatrico de média fidelidade, o aplicativo
TruMonitor® e outros materiais. Os participantes demonstraram satisfacdo, destacando o

realismo da simulacdo. Contudo, observaram-se dificuldades relacionadas a monitorizagao,



dinamica da ressuscitagdo cardiopulmonar e avaliagdo clinica do paciente grave. Conclusoes:
A simulagdo enquanto método qualificador dos profissionais de satide se mostrou eficaz e

promissora haja visto sua estrutura compativel com a realidade do servigo.

Abstract

Objective: To describe the experience of constructing and applying an in sifu simulation
scenario on cardiopulmonary resuscitation in pediatrics. Methods: An in situ simulation
scenario was constructed based on the Good Practice Standards for Health Simulation of the
International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning (INACSL). The scenario
consisted of the following stages: prebriefing, scenario in action, and debriefing, including an
observation checklist for evaluating team performance. Results: The simulated scenario was
applied to the nursing team (n = 29) of the Pediatric Ward of the Hospital de University, in five
sessions that included day and night shifts. Before application, theoretical and practical training
on the subject was conducted. The simulation took place in the unit's procedure room, using a
medium-fidelity pediatric mannequin, the TruMonitor® application, and other materials.
Participants expressed satisfaction, highlighting the realism of the simulation. However,
difficulties related to monitoring, cardiopulmonary resuscitation dynamics, and clinical
assessment of critically ill patients were observed. Conclusions: Simulation as a qualifying
method for healthcare professionals proved to be effective and promising, given its structure's

compatibility with the reality of the service.

Resumen

Objetivo: Describir la experiencia de disefar y aplicar un escenario de simulacion in situ sobre
reanimacion cardiopulmonar en pediatria. Métodos: Se diseiid un escenario de simulacion in
situ basado en las Buenas Précticas para la Simulacion en Salud de la International Nursing
Association of Clinical Simulation and Learning (INACSL). El escenario constd de las
siguientes etapas: prebriefing, simulacidon en accion y debriefing, incluyendo un check-list para
evaluar el desempefio del equipo. Resultados: El escenario simulado se aplic al equipo de
enfermeria (n = 29) de la Unidad de Pediatria del Hospital Universidad, en cinco sesiones que

incluyeron turnos diurnos y nocturnos. Previamente a la aplicacion, se imparti6é capacitacion



tedrica y practica sobre el tema. La simulacion se llevo a cabo en la sala de procedimientos de
la unidad, utilizando un maniqui pediatrico de fidelidad media, la aplicacion TruMonitor® y
otros materiales. Los participantes expresaron satisfaccion, destacando el realismo de la
simulacion. Sin embargo, se observaron dificultades relacionadas con la monitorizacién, la
dinamica de la reanimacién cardiopulmonar y la evaluacion clinica de pacientes criticos.
Conclusiones: La simulaciéon como método de cualificacion para profesionales sanitarios
demostro6 ser eficaz y prometedora, dada la compatibilidad de su estructura con la realidad del

servicio.

INTRODUCAO

Entende-se por Parada Cardiorrespiratoria (PCR) a interrup¢ao abrupta das atividades
cardiacas e respiratorias, tendo como causas primarias disfun¢des cardiacas e secundarias os
choques, por exemplo.” Na populagdo pediatrica ha predominio de PCR decorrentes de
insuficiéncia respiratoria ou choques descompensados, sendo que apenas 8% das criangas, no
cenario extra-hospitalar, sobrevivem, resultado esse melhorado quando as ocorréncias sdo intra-

hospitalares, com aumento da sobrevida para 43%.)

Um melhor prognostico nas PCR dependem, além da condicdo clinica do paciente, do
preparo e conhecimento técnico-cientifico da equipe, principalmente a equipe de enfermagem,
haja visto o seu maior tempo de assisténcia a beira leito com a crianga, permitindo assim o
reconhecimento e o 1inicio de intervengdes precocemente, como a Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP).®® Além disso, evidencia-se que as sobrevidas dos pacientes estdo
diretamente relacionadas com o nivel de qualificacdo dos profissionais € sua seguranca em

desempenhar determinados cuidados, refor¢ando a necessidade de a¢des educativas.®

Desse modo, como estratégia aliada nos servigos de saude para colaborar com a
qualificagdo da equipe, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge como instrumento
suscitador da andlise critica e constru¢do de conhecimentos, mediante implementacdo de
diferentes abordagens e metodologias ativas que envolvam e efetivem cada vez mais o

conhecimento.®

Dentre as metodologias ativas destaca-se a simulacdo clinica, que se constitui por uma
estratégia educacional que proporciona aprendizagem ativa ao reproduzir situagdes reais em

um ambiente seguro e controlado, favorecendo o aprimoramento do conhecimento, das



habilidades, da autoconfianga e do julgamento clinico dos participantes.® A simulagdo in situ,
dentre as existentes, ¢ uma modalidade de simulagdo clinica que apresenta alto nivel de
fidelidade por ser realizada no local real de atendimento ao paciente, promovendo maior
aproximacao com a pratica diaria, assegurando boa receptividade pelos participantes e

assimilacdo do conhecimento.”

A simulagao in situ ¢ guiada pela aprendizagem experiencial que, por sua vez, tem se
expandido nos servigos de formacao e saude, garantindo através de uma metodologia ativa, o
treinamento profissional seguro e controlado em cenarios proximos do contexto real no local

onde a assisténcia é prestada.®

Ao elucidar as necessidades de qualificacdo da assisténcia de enfermagem em pediatria
nas ocorréncias de urgéncia e emergéncia, considerando o potencial da simulacdo in situ
enquanto estratégia de EPS, o presente estudo objetivou descrever a experiéncia de construgao

e aplicagcdo de um cenario de simulacao in situ sobre ressuscitagao cardiopulmonar em pediatria.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, com a finalidade de
integrar a vivéncia pratica com os conhecimentos tedricos, a fim de se construir um saber mais
consolidado. A vista disso, desenvolveu-se uma agdo educativa para capacitar enfermeiros e
técnicos de enfermagem da Enfermaria de Pediatria do Hospital Universitario no interior de
Minas Gerais na tematica de PCR/RCP em pediatria, mediante a aplicacdo da estratégia de

simulagao in situ.

Cenario do estudo

O Hospital Universitario ¢ um centro hospitalar de referéncia em atendimentos de média
e alta complexidade para os 27 municipios da Regido Ampliada de Saude do Triangulo Norte.)
Dentre as unidades de atendimento, destaca-se a Enfermaria de Pediatria, com 34 leitos
atendendo pacientes, de 0 a 15 anos incompletos, com diferentes diagnosticos e tratamentos,

amparados por uma equipe multiprofissional em satide. A a¢do educativa proposta neste estudo



foi realizada na sala de procedimentos da Enfermaria de Pediatria, ambiente ja destinado para

atendimentos de alta complexidade na unidade, contendo materiais e recursos necessarios.

Periodo de realizacdo da experiéncia

A agdo educativa foi implementada ao longo do més de Novembro de 2024. Nos dias 04
e 05 de Novembro de 2024 foram realizadas as atividades preparatorias e apds, nos dias 18 e
19 de Novembro de 2024, ocorreram as aplica¢des do cendrio de simulagao in situ, abrangendo

os turnos diurno e noturno.

Participantes envolvidos na experiéncia

A equipe de enfermagem da unidade é composta, atualmente, por 12 enfermeiros e 46
técnicos de enfermagem, garantindo, assim, assisténcia de qualidade necessaria para o nimero
de leito disponiveis. Dentre os deveres dos enfermeiros responsaveis pelo setor, esta a EPS, por
meio de agdes educativas que visam a capacitacdo técnico-cientifica da equipe de enfermagem
sobre tematicas de maior relevancia, considerando a realidade do setor. Dessa forma, todos os
profissionais lotados no setor foram convidados a participar da agdo educativa, porém, por
motivos de afastamento das atividades assistenciais, escala de folga, intercorréncias e
disponibilidade do setor, participaram efetivamente da acdo educativa quatro enfermeiros e 25

técnicos de enfermagem.

Aspectos éticos

Segundo a Resolugdo n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, 26
este relato enquadra-se no item VIII do artigo primeiro, ndo sendo necessaria a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Estudos com seres humanos, inclusive
relatos de experiéncia, envolvem riscos éticos como identificagdo dos participantes e exposi¢ao
de informacgdes sensiveis. Esses riscos podem ser minimizados seguindo a Resolu¢do CNS n°
466/2012, que orienta a prote¢do dos participantes, ¢ a Resolugdo COFEN n° 564/2017,

referente ao Codigo de Etica do Enfermeiro.(!?

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA



A iniciativa da presente acao educativa partiu do despreparo vivenciado pela equipe de
enfermagem frente a situagdes de urgéncia e emergéncia, bem como da admissdo de novos
funcionarios no setor, evidenciando a necessidade de capacitar a equipe na tematica de
PCR/RCP em pediatria. Diante disso, optou-se pela simulacao in situ, enquanto método de
ensino, com o intuito de promover aperfeigoamento de habilidades e a qualificagdo da
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente pedidtrico e sua familia, em situacdes de

PCR/RCP.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Para o alcance da aprendizagem efetiva entre os profissionais, a construgdo e a
implementagdo do cenario de simula¢do foram pautadas pelos padroes de boas praticas em
simulacdo publicada pela International Nursing Association for Clinical and Learning
(INACSL), associacao de referéncia na aprendizagem baseada em simulagdo, incluindo os
critérios: desenvolvimento profissional, prebriefing, design da simulagao, facilitagdo, processo
de debriefing, operacdes, resultados e objetivos, integridade profissional, educagdo

interprofissional aprimorada por simulagio, e avaliagdo de aprendizagem e desempenho.!!

Ap6s construida, a simulacao — prebriefing, cenario e debriefing — foi implementada junto
a equipe de enfermagem da unidade. As aplicagdes do cenario de simulacdo, assim como a
atividade preparatoria, foram realizadas em pequenos grupos, com 3-5 participantes por

cenario.

Prebriefing

Essa primeira fase precede a experiéncia baseada em simulacdo (SBE) e ¢ subdividida
em dois momentos: preparagdo e briefing. Como atividade preparatoria foi oferecido aos
participantes um treinamento tedrico-pratico sobre a tematica, duas semanas antes do dia da
simulagdo. A atividade preparatoria foi realizada na Enfermaria de Pediatria, tendo duracao de
aproximadamente 30 minutos, e consistiu em uma aula expositiva-dialogada sobre PCR/RCP
em pediatria, seguida de atividade pratica para treinamento de manobras de RCP com auxilio
de manequim pediatrico, além da entrega de material informativo contendo os contetidos
tedricos e praticos relevantes que embasariam a experiéncia a ser vivenciada na simulagao.

Imediatamente antes da simulagao, foi realizado o briefing, com duragao de aproximadamente



10 minutos, momento destinado para orientagdo dos participantes quanto a metodologia da
simulagdo, as tecnologias utilizadas (monitor e manequins), a dindmica de funcionamento e as

regras basicas, a fim garantir que os objetivos tragcados fossem alcangados com a simulagao.

Simulacio in situ

A simulagdo foi iniciada com a apresentacdo do caso clinico, no estilo passagem de
plantdo, para a equipe técnica de enfermagem responsavel pelos cuidados da crianga. Apds a
apresentacao do caso, os participantes adentraram ao cenario da simulacdo no qual estavam
presentes os atores, manequim e os materiais de simula¢dao (monitor, carrinho de emergéncia,
dentre outros). Em seguida, ap6s a recepcao do paciente e os primeiros cuidados, o paciente
evolui para PCR, sendo iniciando a etapa de intervengao da equipe sob coordenacdo do lider
para estabiliza¢dao da crianga. Apos reversao do quadro critico do paciente, a equipe técnica
responsavel seguiu com os cuidados pds-PCR. O cenario da simulagdo teve duracdo média de

10 minutos.

Para realizacdo da simulagdo, utilizou-se manequins infantis de média fidelidade,
proprios para treinamentos, garantindo maior qualidade a capacitagdo, sendo eles cedidos pelo
Laboratodrios de Praticas em Enfermagem da Universidade. Para a simulagdo da monitoriza¢ao
utilizou-se o aplicativo TruMonitor® da Laerdal, muito utilizado em treinamentos de alta
perfomance, para simular os sinais (frequéncia cardiaca, saturagdo, frequéncia respiratdria e
ritmo cardiaco) referentes a PCR. Os demais materiais foram disponibilizados pela propria
enfermaria de pediatria, como o carrinho de emergéncia contendo os materiais de intubagdo e

acCessSo venoso.

Debriefing

Essa etapa estd voltada para a promoc¢ao do pensamento reflexivo e consolidagdo da
aprendizagem dos participantes apds a simulagdo, com o intuito de instigar a autoavaliacdo e
melhorar seu desempenho futuro. Para isso, utilizou-se o modelo trifasico Structured and
Supported, conhecido como G.A.S: Gather (G), Analyze (A) e Summarize (S). A primeira fase,
Gather, esta destinada para a exposi¢ao dos sentimentos dos participantes diante do que foi
vivenciado, em seguida, a fase Analyse, voltada a autorreflexdo do que foi vivenciado no

cendrio, sem interferéncia do facilitador, com o participante como o centro da discussdo. E por



fim, Summarize (S), destinado para realizagdo de um resumo geral, suas implicacdes no
cotidiano e se os objetivos propostos foram alcancados.!!? Para esta etapa da simulagio foram
destinados 20 minutos, haja visto sua relevancia e importancia no processo de consolidacio dos

conhecimentos tedricos e praticos.

Avaliacao

Com a finalidade de rastrear o grau de qualidade, efetividade, recepg¢do e aprendizado,
foi optado por um método de avaliagdao continuo e formativo, por meio de feedback verbal ao
final da simulagdo, questionando quanto as impressdes, pontos positivos, negativos, criticas e
sugestoes, garantindo uma visdo ampla de toda a ag@o educativa oferecida, norteando assim as

proximas agdes a serem desenvolvidas na unidade.

Para avaliacdo da performance dos participantes, foi utilizado chec-klist de observagao

proprio, que também fundamentou a etapa de debriefing.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

Primeiramente, foi construido o cenario de simulagao in situ, intitulado “Assisténcia de
enfermagem na PCR em pediatria”, bem como check-list de observacao do cenario, a serem

apresentados nos Quadros 1 e 2, respetivamente:

Quadro 1. Cenario de simulagao in situ

Tema: Parada Cardiorrespiratoria (RCP) em Pediatria

Publico-alvo: Profissionais de enfermagem da Enfermaria de Pediatria do Hospital

Universitéario

Pré-requisitos: Participagdo em atividade preparatéria de
PCR-RCP em Pediatria

Objetivo geral: Capacitar os profissionais da equipe de

enfermagem da Enfermaria de Pediatria para

atuar frente a situagdes de PCR em pediatria




Objetivos especificos:

-Monitorizar crianga com oximetro de pulso
e eletrodos;

-Acolher a mae e solicitar que aguarde do
lado de fora da sala até finalizag¢ao do
procedimento;

-Realizar puncao venosa periférica;
-Administrar sedativo;

-Separar materiais para IOT;

-Realizar fixa¢ao do TOT;

-Iniciar ventilagdo com dispositivo bolsa-
valvula-mascara;

-Realizar compressoes sincronizadas com
ventilacao;

-Preparar e administrar adrenalina.

Duracio:

40 minutos

N° de participantes:

4 participantes (relogio, medicacdo e RCP)

Modalidade:

In situ

Local:

Sala de procedimentos da Enfermaria de

Pediatria do Hospital Universitario

Recursos humanos:

1 facilitador e 2 encenadores (médico e
enfermeiro) — se disponivel, 1 ator extra

interpretando a mae

Recursos materiais:

1 monitor  multiparametros/aplicativo
TruMonitor, 1 oximetro de pulso, 4
eletrodos, 4 cateteres periféricos
intravenosos (24G e 22G), esparadrapo,
algoddo, almotolia com 4alcool 70%, 2
seringas 1ml, 2 seringas 3ml, 2 seringas 5Sml,
2 seringas 10ml, 1 three way, 5 flaconetes de
SF 0,9%-10ml, 1 ampola de adrenalina, 1
ampola de midazolam, 1 ampola de fentanil,
5 agulhas (40x12), 1 dispositivo bolsa-
valvula-mdscara infantil, 2 TOT (3,0 e 3.,5),




1 laringoscdopio com cabo e 2 laminas (0 e 1),
fio guia, 1 coxim, 1 fixa¢do para TOT, 1 par
de luva estéril, 1 sonda de aspiracao, 1 tubo
de extensdo, 1 frasco de aspiracdo, rede de
oxigénio, 1 madscara ndo-reinalante, 1
prescri¢gdo médica para sedagdo, impresso de

passagem de plantdo, papel, caneta.

Simuladores e manequins: 1 manequim infantil

Caso clinico:

R.G.S.P., lactente, 9 meses, sexo masculino, peso= 10kg, HD: BVA. Internado nesta
Enfermaria de Pediatria ha 3 dias, proveniente do Pronto Socorro Pediatrico, evoluindo com
desconforto respiratdrio, em mascara nao-reinalante a 8L/min, com batimento de asa nasal,
retragdo de furcula, choroso, gemente, com cianose central, rendilhado, genitora muito
preocupada, ansiosa, com privagdo de sono, refere observar piora importante no estado do
geral do filho de ontem para hoje. Multiplas tentativas de acesso venoso periférico, sem
sucesso. Em uso de antibioticoterapia e salbutamol 1/1h. Em aleitamento materno sob livre
demanda, porém, vem apresentando cansaco durante as mamadas, com sucg¢do ineficaz e
alguns episodios de engasgo. Eliminac¢des presentes, porém, observada reducao na diurese,
segundo relato da mae. Apresentou pico febril durante a noite (38,5°C), com melhora apos
administracdo de antitérmico, conforme prescricio médica. Perineo integro. Hipoativo e

pouco reativo a estimulos externos.

6h - Sinais Vitais:
Sat=79%

FC: 158bpm

FR: 65ipm

FC: 37,5°C

PA: 72x38mmHg

Passagem de plantdo: Bom dia, eu vou passar o caso do 168-A. Ele ¢ um bebé de 9 meses
que foi diagnosticado com Bronquiolite. No inicio do plantdo estava em ar ambiente, porém,
durante & noite, evoluiu com desconforto respiratorio, apresentou dessaturacdo, sendo
colocado, primeiramente em cateter nasal de O2 a 4L/min e, posteriormente, em mascara

nao-reinalante a 8L/min. Esta sendo realizado salbutamol 1/1h. Tem antibi6tico, mas perdeu




AVP, multiplas tentativas de puncao, sem sucesso. Mae estd chorando, muito preocupada
com o estado da crianca. O médico acabou de avalid-lo no quarto e pediu para trazer aqui
para a Sala de Procedimentos, parece que vai ter que intubar. Aqui estdo os ultimos sinais

vitais que aferi. Bom plantao!

Script para os encenadores:

Falas do encenador-médico:

“Gente, eu sei que vocés estao passando plantdo agora, mas eu nao gostei do paciente do
168-A, ele fez alguns episddios de bradicardia enquanto estava no quarto, ele estad com
bastante desconforto respiratdrio e a saturagao esta caindo. J4 solicitei vaga na UTI, podem

preparar os materiais que nos vamos intubar.”

Pistas:

Se os participantes ndo monitorizarem a crianca — fala do ator: “Nao seria melhor colocar
os eletrodos? Pois ele estava fazendo bradicardia no quarto”

Se a equipe ndo acolher/orientar a mae — Mae comega a chorar e interferir no procedimento:
“O que esta acontecendo com ele? Ele vai morrer? Facam alguma coisa!”

Se os participantes ndo realizarem puncao — fala do ator: “Pessoal, ja conseguiram o
acesso?”

Se os participantes ndo identificarem os sinais de PCR — fala do ator: “A FC esté caindo,
acho que ele vai parar”

Se o participante designado para medicagdo nao realizar o preparo da adrenalina — fala do
ator: “Quem ficou na medicag¢@o? Pode preparar a adrenalina”

Se o participante designado como cronometrista ndo informar o tempo — fala do ator: “Ja
tem quanto tempo de parada?”

Se o participante designado cronometrista ndo informar horario de administragao da

adrenalina — fala do ator: “Quanto tempo da tltima adrenalina?”

Briefing-10min: - Preparando a cena;

- Expectativas;

- Debriefing;

- Cenario de simulacao;

- Orientagao do ambiente de simulagao;

- Tempo de preparacio




Debriefing-20min:

- Gather (G);
- Analyze (A);

- Summarize (S).

Avaliacao:

Vide check-list de observacao (Quadro 2)

Eventos e acoes esperadas

Cena 1

Eventos

Acoes esperadas

Passagem de plantao

Crianca ¢ levada a Sala de Procedimentos

para  intubagdo  devido  deterioragdo

respiratoria

-Promover
oxigenoterapia a
crianca por meio de
MNR a 8L/min;
-Monitorizar a
crianga;
-Solicitar a mae
(visivelmente
abalada) para
aguardar do lado de

fora.

Cena 2

Eventos

Acoes esperadas

Intubacao

Orotraqueal

Equipe de enfermagem separa materiais para
IOT, realiza pun¢do venosa periférica e
administra sedativos CPM. Em seguida,
profissional médico (encenador) realiza IOT
¢ iniciacdo ventilagdo, com auxilio da

enfermagem.

- Preparar materiais
para intubacdo e
testar laringoscopio;
- Puncionar AVP;
-Preparar e
administrar sedacao;
- Realizar aspiragdo e
pré-oxigenagao;

- Auxiliar na
intubagao;

- Fixar o TOT;

- Iniciar ventilagao
com dispositivo
bolsa-valvula-

mascara.




Cena 3

Eventos

Acoes esperadas

PCR/RCP Crianga,

manobras de

Pediatrica.

monitorizada,

cardiacas/ventilagao)

adrenalina, CPM, apds 1° ciclo de RCP. Apds

(compressoes

€

comeca

apresentar bradicardia (FC= 40bpm). Iniciar
RCP

administrar

2 ciclos de RCP (4 minutos), crianga retorna

(FC= 130 bpm) e ¢ encaminhada para UTI

- Organizar e

delimitar fungdes de

cada integrante da
equipe;
-Realizar manobras

de RCP conforme
recomendacoes da
American Heart
Association;
-Preparar e
administrar
adrenalina;
-Registrar
administracao de

drogas.

Quadro 2. Check-list de observagao do cenario

Check-list — Parada Cardiorrespiratoria (RCP) em Pediatria
Data: I/ Imicio: __ :  Fim: ___ :
Acoes esperadas: Realizou Realizou Nao realizou
correto incorreto
Monitorizou a crianga com () () ()
oximetro de pulso e eletrodos
Realizou acolhimento ¢ orientou () () ()
a mae do paciente
Promoveu oxigenoterapia CPM () () ()
Realizou puncio venosa () () ()
periférica
Preparou e administrou sedativo () () ()
CPM
Separou materiais para IOT () () ()




Realizou fixa¢do do TOT () () ()

Realizou aspiracio () () ()

Organizou e delimitou as fun¢des () () ()

de cada membro da equipe

Iniciou ventilagdo com () () ()
dispositivo bolsa-valvula-

mascara

Realizou compressdes () () ()

sincronizadas com ventilagao

Preparou e administrou () () ()
adrenalina CPM

Registrou administracdo de () () ()
drogas

Observou-se que a vivéncia da educagdo permanente no modelo de simulacio in situ
despertou na equipe de enfermagem mais interesse e envolvimento, visto que, de acordo com
os relatos dos profissionais, 0 modelo tradicional expositivo, no qual o publico-alvo é agente
passivo no processo de ensino-aprendizagem, dificulta a assimilagdo do contetido, ¢ mais
cansativo e dissocia e distancia a pratica da teoria, reduzindo assim a eficacia dos treinamentos.
No estudo de “Malfussi et all”, o mesmo relato dos profissionais se fez presente, destacando o
quanto esse método ¢ inovador e semelhante com a realidade da assisténcia, haja visto sua
realizagdo no contexto do trabalho, facilitando a participagdo e entendimento. Desse modo, com
esse novo modelo de treinamento foi possivel perceber melhores desempenhos e retornos da

equipe, tornando a simulagio uma alternativa viavel e eficaz.!®)

Durante as aplicacdes do cenario, com o auxilio do check-list de observagao foi possivel
indagar pontos de fragilidade e destaque no desempenho da equipe durante o atendimento a
PCR. Dentre as fragilidades, destaca-se o descuido com a monitorizacdo do paciente
esquecendo de posicionar os elétrodos e o oximetro de pulso, que posteriormente durante o
debriefing foi resgatado e discutido reforcando a importancia, visto que € através de uma
adequada monitorizagdo que sabera se o paciente retornou a circulagao espontanea ou se novas
medidas deverdo ser tomadas. Além desse ponto, observou-se também a dificuldade da equipe
em assimilar e aplicar teoria e a pratica dentro da dindmica da assisténcia a PCR, dado que no

decorrer da RCP os profissionais apresentavam atraso € duvida na execugao das suas fungdes



provocando um contexto agitacdo e desorganizagdo, sendo necessario oferecer orientagdes e
alertas durante a simulagdo como forma de garantir uma RCP de qualidade. No debriefing os
profissionais destacaram o quanto o ambiente desorganizado e a equipe indevidamente
coordenada atrapalha na assisténcia da PCR, induzindo inclusive a erros. Em um estudo
semelhante de simulacdo in situ em PCR, observou-se também déficits nos conhecimentos e
habilidades da equipe quanto a tematica, com melhora expressiva ap6s instrugdes, contribuindo

para a consolidacdo do conhecimento.!¥

Quanto aos destaques evidencia-se principalmente a execucao das fungdes que cabem a
enfermagem, dentre elas a preparagao e administracdo de medicacdo, sendo desempenhada de
modo preciso, seguro ¢ adequadamente, garantindo a qualidade da assisténcia. Ao longo do
debriefing a equipe destacou que, apesar de saberem o que deve ser feito, fatores como a falta
de organizagdo e a ndo delimitacdo prévia dos papeis de cada membro da equipe de alto
desempenho, aliados a menor taxa de ocorréncias de PCR na enfermaria, faz com que a equipe
se sinta despreparada, o que pode prejudicar o cuidado praticado. No estudo de “Barroso et all”,
conclui-se que a simulacao pode melhorar varios aspectos assistenciais como a comunicagao
clara e efetiva, e a seguranca do paciente e da equipe.!> A seguir os registros da simulacio

(Figura 1 e 2).

Figura 1. Registro do atendimento pré PCR



LIMITACOES DA EXPERIENCIA

A educagdo permanente no contexto da assisténcia hospitalar enfrenta obstaculos, dentre
eles a dificuldade em reunir a equipe durante o turno de trabalho e a de elaboracdo do
treinamento, sendo necessario desenvolver abordagens rapidas, atrativas e efetivas nos
intervalos indefinidos e imprevisiveis do plantdo. Além disso, outra limita¢do enfrentada foi o

uso de um cenario ndo validado, visto que cientificamente nao ¢ o mais indicado, mas devido a



necessidade imediata do treinamento no hospital e por se tratar de uma educacao permanente e
uma pesquisa, optou-se por ndo validar. Para futuros estudos, ¢ recomendado que o presente

cenario seja submetido ao processo de validacdo junto a experts.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Desse modo, o presente relato se destacou enquanto fonte promissora para novas
simulagdes no proprio hospital e em outros mais que desejem resultados semelhantes ou além
dos alcangados por essa experiéncia. A adogdo dessa estratégia de educagcdo permanente na
enfermaria de pediatria, além de ter sido bem vista e recebida pela equipe de enfermagem,
possibilitou que os profissionais de enfermagem vivenciassem uma experiéncia simulada de
PCR/RCP em pediatria, sendo relevante a aproximac¢ao com essa tematica, haja visto a baixa

frequéncia desses eventos no contexto da enfermaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo educativa desenvolvida apresenta potencial enquanto estratégia de treinamento
para a equipe de enfermagem no contexto da PCR em pediatria, pois possibilita a vivéncia
pratica de situagdes criticas em um ambiente real, favorecendo a identificagdo de fragilidades
estruturais, assistenciais € comunicacionais. Essa metodologia promove a consolidagcdo de
conhecimentos tedrico-praticos, o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas —
como trabalho em equipe, liderancga e tomada de decisdo — além de aprimorar a prontiddo e a
seguranca dos profissionais diante de emergéncias. Como consequéncia, a assisténcia torna-se
mais eficiente, padronizada e centrada no paciente, contribuindo para a redugdo de erros,

melhoria dos desfechos clinicos e qualifica¢do continua do cuidado pediétrico.
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