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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros na assisténcia de enfermagem ao paciente em parada
cardiorrespiratoria. Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, de assisténcia de
enfermagem em simulacdo realistica com o objetivo de se trabalhar o protocolo de Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular, seguindo as diretrizes da American Heart Association, vinculado ao programa de residéncia de
enfermagem de uma universidade federal brasileira. Resultados: elencam-se os fatores que levaram a emergéncia da
simulacdo: a exigéncia social de seguranca e qualidade nos cuidados de salde; a necessidade de se renovar a formacéo
dos profissionais de saude; as consideragoes éticas; os avancos tecnoldgicos; a inexperiéncia profissional e os contextos
da pratica em constante mutacdo. Conclusdo: possibilitou-se, com a simulacdo realistica, treinar e praticar em um
ambiente seguro e permitiu-se que os enfermeiros pudessem errar sem causar danos ou prejuizo em pacientes reais,
além de controlar os seus proprios sentimentos, que puderam ser expostos por meio do debriefing que a facilitadora
dispds ao fim da acao de cada grupo. Descritores: Enfermeiros; Enfermagem; Parada Cardiorrespiratoria; Simulacao
Realistica; Paciente; Debriefing.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of nurses in nursing care to patients in cardiorespiratory arrest. Method: this is a
descriptive experience-based study of realistic simulation nursing care with the objective of working on the Advanced
Cardiovascular Life Support protocol, following the American Heart Association guidelines, linked to the residency
program. of nursing of a Brazilian federal university. Results: we list the factors that led to the emergence of the
simulation: the social requirement of safety and quality in health care; the need to renew the training of health
professionals; ethical considerations; technological advances; professional inexperience and changing practice
contexts. Conclusion: it was possible, with realistic simulation, to train and practice in a safe environment and allowed
nurses to make mistakes without causing harm or harm to real patients, as well as controlling their own feelings, which
could be exposed through debriefing that the facilitator provided at the end of each group's action. Descriptors:
Nurses; Nursing; Heart Arrest; Realistic Simulation; Patient; Debriefing.

RESUMEN

Objetivo: informar la experiencia de los enfermeros en cuidados de enfermeria a pacientes en paro cardiopulmonar.
Método: se trata de estudio descriptivo basado en la experiencia de la atencion de enfermeria de simulacion realista
con el objetivo de trabajar en el protocolo Advanced Cardiovascular Life Support, siguiendo las pautas de la American
Heart Association, vinculado al programa de residencia de enfermeria de una universidad federal brasileia.
Resultados: se enumeran los factores que llevaron a la emergencia de la simulacion: el requisito social de seguridad y
calidad en la atencion médica; la necesidad de renovar la formacion de profesionales de la salud; consideraciones
éticas; avances tecnoldgicos; inexperiencia profesional y contextos de practica cambiantes. Conclusion: fue posible,
con simulacion realista, entrenar y practicar en un ambiente seguro y permitié que los enfermeros cometieran errores
sin causar dafo o perjuicio a pacientes reales, asi como controlar sus propios sentimientos, que podrian exponerse a
través del debriefing que el facilitador proporcioné al final de la accion de cada grupo. Descriptores: Enfermeros;
Enfermeria; Paro Cardiaco; Simulacion Realista; Paciente; Debriefing.
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INTRODUCAO

Define-se a parada cardiorrespiratoria (PCR)
como uma cessacao abrupta das funcodes
cardiacas, respiratorias e cerebrais frente a qual o
paciente deve ser atendido em quatro a seis
minutos para que nao haja lesdes cerebrais
irreversiveis  causadas pela auséncia de
consciéncia, pulso central, apneia e presenca de
midriase.'3

Sabe-se que a seguranca do paciente caminha
entre duas vertentes: uma que busca garantir a
assisténcia por meio de praticas bem
desenvolvidas e outra que busca nao expor o
paciente a riscos desnecessariamente.
Notificaram-se, segundo o relatério de eventos
adversos no Brasil, no periodo de janeiro de 2014
a julho de 2018, 223.684 incidentes e, entre eles,
57.514 foram oriundos de falhas durante a
assisténcia na saude.*®

Entende-se que os procedimentos realizados de
maneira incorreta levam a iatrogenias e eventos
adversos provenientes dos erros de cuidados de
Enfermagem e isto deve estar no centro das
preocupacoes da profissao.®”’

Evidencia-se que os enfermeiros recém-
formados apresentam falta de competéncia para a
pratica profissional, pois nao dominam as
habilidades técnicas para o desenvolvimento de
procedimentos, aceitando criticas e reconhecendo
as suas insegurancas quanto ao ato de assumir
liderancas de equipes por falta de um preparo
adequado e suficiente.®*

Defende-se que a pratica profissional é algo
relevante e, por isso, permanece valida por
décadas, enquanto o conhecimento da graduacao
dura somente alguns anos e os saberes e
competéncias tendem a se transformar
velozmente entre estas etapas, tornando-se
essencial pensar em uma metodologia para uma
pratica de educacao libertadora na formacao de
um profissional ativo e apto a aprender.'%"

Pode-se considerar construtivo, no ensino
superior em salde, o uso das metodologias ativas,
como a simulacao, para a superacao de modelos
tradicionais de ensino, adquirindo-se, assim, um
melhor desempenho e resultando na competéncia
e nas habilidades profissionais propriamente
ditas.'>3

Aponta-se que o aperfeicoamento dos modos de
insercao do residente de Enfermagem nos cenarios
de pratica profissional podera contribuir nao sé
para a otimizacao do processo de educacao
permanente em salude em desenvolvimento no
pais, mas, sobretudo, para a melhoria do cuidado
prestado nas instituicoes.™

Verifica-se que, além do desenvolvimento de
habilidades técnicas, a simulacdo realistica (SR)
engloba a lideranca, o gerenciamento de crises, o
trabalho em equipe e o raciocinio clinico em
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situacOes criticas ou que possam provocar
prejuizos ao paciente real. Destaca-se, também,
que a SR pode ser mais didatica do que uma
situacao real, visto que é estrategicamente focada
em objetivos definidos e realizada em um
ambiente controlado e passivel de erros,
minimizando, assim, o impacto psicoldgico da
execucao do cuidado com o paciente e
desenvolvendo a autoconfianca do profissional. '’

Salienta-se, visto que a etapa seguinte a
graduacao € a residéncia de Enfermagem, que a
universidade utilizou a SR como um método para o
ensino e aprendizagem dos residentes, os quais
apontaram as maiores dificuldades na pratica
profissional hospitalar e na assisténcia ao paciente
critico em clinicas abertas, principalmente, em
situacoes emergenciais, como uma PCR.

OBJETIVO

e Relatar a experiéncia de enfermeiros na
assisténcia de enfermagem ao paciente em parada
cardiorrespiratoria.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, de assisténcia de Enfermagem em SR
com o objetivo de se trabalhar o protocolo ACLS
2015, seguindo as diretrizes da American Heart
Association, vinculado ao programa de residéncia
de enfermagem de uma universidade federal
localizada na cidade do Rio de Janeiro/rj, Brasil,
conforme a grade curricular e sob a supervisao de
docentes convidados.®

Programou-se, conforme o cronograma, a
simulacao para os alunos do primeiro ano de
residéncia com o propdsito de se desenvolverem as
habilidades praticas, o raciocinio clinico, a tomada
de decisdes e a comunicacao com a equipe frente
a uma PCR.

Convidam-se, a cada ano, os residentes do
primeiro ano a participar da atividade no
laboratoério da universidade, que é semelhante a
um leito de alta complexidade de uma unidade
hospitalar. Executou-se a atividade em dois dias
consecutivos durante o horario de aula tedrica da
programacao do curso de especializacao.

Elaborou-se, para se sistematizar a proposta,
uma trajetoria metodologica de ensino que
evidencia todas as etapas vivenciadas pelos
enfermeiros residentes para se cumprir a atividade
de simulacao (Figura 1).
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Preparo teorico

Vivéncia de enfermeiros em parada...

fundamentado no Protocolo

ACLS' 2015 da AHA?

v

Divisdao dos grupos

v

Realizacado da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente em

PCRS

'ACLS - Advanced Cardiac Life Support - 2AHA - American Heart Association, *PCR - Parada Cardiorespiratoria.

Figura 1. Trajetoria Metodoldgica de Ensino.

RESULTADOS

Realizou-se, no primeiro dia, a primeira etapa
metodoldgica, em que os participantes tiveram a
oportunidade de assistir a uma aula teorica
expositiva do Protocolo de Suporte Avancado de
Vida Cardiovascular (ACLS) 2015, ministrada por
um mestre com expertise na area de ACLS,
contando com recursos audiovisuais,
interpretacdes de tracados eletrocardiograficos e
eletrofisiologia cardiaca.

Abrangeram-se, durante a aula, conceitos como
a definicao de parada cardiaca, a cadeia de
sobrevivéncia, a importancia da abordagem
sistematizada, a seguranca do local do socorro e
as abordagens de Suporte Basico de Vida (BLS) e
ACLS que diferenciam a abordagem por leigos, o
CAB (compressao, abertura de via aérea e
ventilacdo e wuso do desfibrilador externo
automatico) e os profissionais capacitados, que
constituem a abordagem ABCD (abertura de via
aérea avancada, boa ventilacao, acesso venoso e
drogas e diagnostico diferencial).

Desenvolveram-se, no segundo dia, a segunda e
terceira etapas, onde houve uma divisao aleatoria
dos grupos, formados por cinco residentes de
Enfermagem, em que cada integrante tinha a sua
funcao definida, sendo elas: lideranca (enfermeiro
1); massagem cardiaca (enfermeiro 2); ventilacao
(enfermeiro 3); drogas (enfermeiro 4) e choque
(enfermeiro 5).

Pontua-se que o enfermeiro 1, responsavel pela
lideranca do grupo, controla os demais
participantes quanto a execucao/efetividade do
cargo escolhido, ao reconhecimento do tracado
eletrocardiografico de parada cardiaca e a
ordenacdo da sequéncia de assisténcia de
Enfermagem, assim como a computacao do tempo
entre os ciclos de massagem e ventilacao e a
infusao das drogas.

Descreve-se que o enfermeiro 2, responsavel
pela massagem cardiaca, deve manter uma boa
postura durante o procedimento, um ritmo de 100

a 120 compressdes por minuto, conforme as
recomendacdes, e uma profundidade de cinco a
seis centimetros, permitindo um bom retorno do
torax para que haja um retorno as coronarias.
Ressalta-se que este integrante deve fazer rodizio
com o enfermeiro 3, responsavel pela ventilacao,
que, no inicio da atividade, ventila por bolsa-
valvula-mascara (AMBU) e, no momento em que ha
a PCR, solicita a entrada do profissional médico
para a execucao da intubacao orotraqueal.
Orienta-se que, neste momento, o facilitador
entre em campo, instale o tubo orotraqueal no
manequim e se ausente. Indica-se que os demais
cuidados, como a adaptacao do tubo orotraqueal
ao AMBU, a verificacao da posicao, a insuflacao do
cuff e a mudanca do ritmo de ventilacao para uma
a cada seis segundos, deve ser feita pelo
enfermeiro responsavel, lembrando que a
efetividade das compressoes e da ventilacao pode
ser avaliada por um capnografo e tracada no
monitor disponivel.

Sabe-se que o enfermeiro 4, responsavel pelas
drogas, deve estabelecer o acesso venoso
rapidamente e realizar a infusao das drogas
necessarias de acordo com o ritmo, seja ele
chocavel ou nao, lembrando-se de infundir a droga
com o membro puncionado elevado e realizar o
flush de 20 ml de solucao salina, podendo ser
auxiliado pelo enfermeiro 5, caso o ritmo nao seja
chocavel.

Ressalta-se que o grupo selecionado era
direcionado ao laboratério de simulacao enquanto
0s demais grupos assistiam ao vivo, por filmagens,
a realizacdo do processo de assisténcia ao
paciente em parada cardiaca.

Observa-se que, ao chegar ao laboratério de SR,
foram realizados o briefing, que consiste na
apresentacao das orientacdes basicas que os
enfermeiros recebem antes de iniciar a sua
atuacao no cenario,? a ambientacao do cenario,
que continha os materiais basicos necessarios para
os procedimentos de ressuscitacao, como o
manequim simulador de alta fidelidade, capaz de
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replicar, com autenticidade, situacdes clinicas e
realizar diversas funcées, interagir por meio de
frases, piscar, apresentar reatividade pupilar,
pulsos palpaveis, locais para a insercao de
dispositivos médicos, entre outras funcoes, e havia
um carrinho de parada com um desfibrilador
automatico externo (DEA) disponivel, medicacoes
psicotropicas, tubo orotraqueal, AMBU e
equipamentos de protecao individual, além de
cabos e monitor cardiaco e oximetro de pulso.

Aponta-se que, no cenario, a facilitadora
apresentou um caso clinico aleatério onde o
doente, representado pelo manequim simulador,
estava em cuidados intensivos, monitorizado e
necessitava da equipe de residentes para a sua
assisténcia.

Registra-se que o grupo deu continuidade ao
caso e, entdao, o simulador entrou em PCR e a
pratica em ACLS foi realizada. Avaliaram-se,
durante o processo, o0s participantes sem
intervencao do facilitador até o desfecho do caso,
que dependia das intervencoes realizadas ao
manequim. Executou-se, ao fim de cada grupo de
pratica, o debriefing.

Pontua-se que os fatores que levaram a
emergéncia da simulacao foram seis: a exigéncia
social de seguranca e qualidade nos cuidados de
saude; a necessidade de renovar a formacao dos
profissionais de salde; as consideracdes éticas; os
avancos tecnologicos; a inexperiéncia profissional
e os ambientes e os contextos da pratica em
constante mutacao.

Nota-se que ha a necessidade do vasto
desenvolvimento de habilidades dos profissionais
no atendimento em salude, além do saber
relacionado a tematica, como a apresentacao de
uma postura adequada, a proatividade e a
desenvoltura de trabalho em equipe. Defende-se
que a SR vem, cada vez mais, se demonstrando
como uma importante ferramenta para o
desenvolvimento destas aptidoes. "’

Salienta-se que a estratégia pedagogica permite
a substituicao de até 50% dos métodos adotados,
sem prejuizo para o ensino de enfermeiros, e este
uso vem se consolidando com o passar dos anos.?

DISCUSSAO

Observa-se que, na Enfermagem, sao utilizados,
ha muitos anos, outros artificios de laboratorio,
como bonecos, laranjas, entre outros, objetivando
aprimorar o processo de ensino e preparo para o
contato com o paciente real, porém, a simulacao
busca ultrapassar o conhecimento demonstrado
pelo professor e a repeticao das mesmas praticas,
e o aluno, a partir das suas reflexées, passa a ser o
centro do processo de ensino.?!

Compde-se o momento operacional da
simulacao por trés etapas distintas: o briefing; a
cena e o debriefing, que, respectivamente,
consistem na comunicacao entre os profissionais
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envolvidos em uma tarefa determinada, com um
script projetado com um objetivo, na simulacao
propriamente dita, em que o desfecho depende
das intervencdes, e na ultima etapa, onde o
estudante e o professor refletem sobre o ocorrido
e sinalizam o que poderia ter sido feito de forma
diferente.??

Entende-se que o debriefing possui aspectos
emocionais, de autorreflexdo e de influéncia no
processo de aprendizagem e leva o participante a
refletir sobre as suas proprias acoes, 0s seus
proprios comportamentos e as suas emocoes
vividas durante a simulacao.

Considera-se importante que o condutor do
debriefing seja um profissional capacitado, que
possa aplicar feedbacks construtivos perante a sua
observacao, auxiliando o participante a encontrar
o seu aperfeicoamento.?

CONCLUSAO

Conclui-se que os enfermeiros podem refletir
sobre a importancia das suas funcdes na
assisténcia ao paciente em parada cardiaca, que
sao, prioritariamente, a identificacao precoce, a
realizacdo das manobras, reunir a equipe e
ordenar as tarefas de modo sistematico.

Permite-se, pela SR, praticar em um ambiente
seguro e que os enfermeiros possam errar sem
causar danos ou prejuizo em pacientes reais, além
de controlar os seus proprios sentimentos, que
podem ser expostos por meio do debriefing.

Percebe-se que os relatos mais comuns durante
o debriefing foram a ansiedade e o nervosismo, a
dificuldade no controle do tempo dos ciclos de
massagens e das drogas e a falta de harmonia da
equipe.

Destaca-se que a atividade tem como parte
essencial o debriefing, pois, com ele, o
enfermeiro pode refletir criticamente sobre a sua
pratica clinica de trabalho, participando da sua
aprendizagem de forma ativa.

Avalia-se que a transmissao ao vivo causou a
diminuicao da tensao da realizacao da atividade e
permitiu que os demais grupos, além de aprender
com o erro de outros, discutissem a fragilidade
que cada enfermeiro pudesse ter em cada funcao,
trabalhando, assim, a comunicacao da equipe e o
manejo de funcdées de acordo com a melhor
habilidade de cada participante.
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