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experience report

RESUMO |

Objetivo: relatar uma experiéncia de educacdo permanente com profissionais de
salde de uma Unidade de Terapia Intensiva a partir da aplicacdo da ferramenta
simulacao realistica sobre o manejo do p6s-operatério imediato e tardio de cirurgia
cardiovascular neonatal. Método: tipo de estudo: descritivo, exploratorio,
explicativo, coorte, transversal, caso controle, analitico, reflexivo, histérico,
bibliogréafico, bibliografico analitico, documental, metodoldgico, levantamento,
experimental, quase-experimental, ex-post-facto, estudo de caso, pesquisa-agéo,
pesquisa-participante, dentre outros; amostra; instrumento(s) de coleta de dados;
e os procedimentos de analise. Resultados: a atividade deu énfase tanto a
sustentagdo teorica das cardiopatias congénitas quanto ao quadro clinico
apresentado pelo RN. A tecnologia utilizada no processo de simulagéo realistica
caracterizada pelo boneco manequim (recém-nascido) favoreceu a demonstragao
da complexidade do quadro clinico do RN. Conclusé&o: a experiéncia de educagdo
permanente com a ferramenta simulagdo realistica, uma metodologia ativa,
favoreceu a troca de saberes e conhecimentos entre os profissionais, tornando-os
sujeitos do processo.

Descritores: Educagdo Permanente, Cardiopatias Congénitas, Enfermagem,
Treinamento por Simulac&o.

Objective: to report on an experience of continuing education with health
professionals in an Intensive Care Unit using the realistic simulation tool on the
management of the immediate and late postoperative periods of neonatal
cardiovascular surgery. Method: type of study: descriptive, exploratory,
explanatory, cohort, cross-sectional, case-control, analytical, reflective, historical,
bibliographic, analytical bibliographic, documentary, methodological, survey,
experimental, quasi-experimental, ex-post-facto, case study, action research,
participant research, among others; sample; data collection instrument(s); and
analysis procedures. Results: the activity emphasized both the theoretical
underpinning of congenital heart disease and the clinical picture presented by the
NB. The technology used in the realistic simulation process, characterized by the
mannequin doll (newborn), helped to demonstrate the complexity of the NB's clinical
condition. Conclusion: the experience of continuing education with the realistic
simulation tool, an active methodology, favored the exchange of knowledge among
professionals, making them subjects of the process.

Descriptors: Continuing Education, Congenital Heart Disease, Nursing, Simulation
Training.
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|NTRODUCAO e —

No Brasil, a Cardiopatia Congénita (CC) é a malformacédo congénita de maior
prevaléncia, estimando-se que represente 1% do total de nascimentos, com cerca de 80%
sendo de casos que precisam de cirurgia cardiaca. No entanto, apesar do propésito de
melhoria clinica, a cirurgia cardiaca € um procedimento que apresenta risco de
complicacdes.!

Evidencia-se que a incidéncia da CC varia entre 0,8% nos paises mais desenvolvidos
e 1,2% nos paises subdesenvolvidos, acomentendo em torno de 0,9% dos nascidos vivos,
dos quais 20 a 30% tém defeitos estruturais graves, e destes 3 a 5% morrem no periodo
neonatal.?

Nesse sentindo, para ampliar o atendimento a criancas com CC no Sistema Unico
de Saude (SUS), o Ministério da Saude editou onze portarias e a resolugédo n° 7 de 24 de
fevereiro de 2010, que integra acdes para 0 acesso ao diagndéstico, ao tratamento e a
reabilitacdo de criangcas com a doenca. A meta é aumentar em 30% 0 numero de cirurgias
neonatais na rede publica de salde.?

A indicacao para a correcao cirdargica se tornou rotina e ocorre apos a confirmacao
do diagnostico da cardiopatia congénita, dependendo de fatores como idade, peso,
condi¢des nutricionais, complexidade e tipo da cardiopatia, e tipo de intervencao cirdrgica.
Todavia, a evolugédo do paciente pode ser comprometida pelo alto grau de estresse da
intervencdo cirargica, podendo ainda piorar quando ha agravo nutricional prévio,
ocasionado pela doenca que levou a cirurgia.*

Nesse ambito, o processo de trabalho dos profissionais de saude no cenario da
cirurgia cardiaca neonatal, especialmente com paciente cardiopata no pré e pos-operatério,
€ caracterizado por atividades assistenciais complexas que exigem alta competéncia
técnica e cientifica, pois a tomada de decisGes imediatas e a adocdo de condutas seguras
estdo diretamente relacionadas a vida e a morte dos pacientes. Assim, é de suma
importancia prover e manter os profissionais qualificados, bem como garantir o adequado
dimensionamento para se desenvolver a assisténcia com qualidade e seguranca.*

Diante desse aspecto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) emerge como
estratégia para promover o desenvolvimento pessoal, social e cultural, utilizando-se de
processos de ensino-aprendizagem centrados no sujeito, que aprende como agente ativo,
autdbnomo e gestor de sua educacédo. O uso de metodologias ativas favorece tais processos,
e a utilizacdo da ferramenta simulagéo realistica permite reproduzir situagfes fidedignas

dos lugares e dos ambientes por meio de objetos cenogréficos, possibilitando a
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contextualizacdo das vivéncias e a participacédo do profissional como sujeito do processo.>
7

Sendo assim, justifica-se a implementacdo de educacédo permanente que abarque
medidas de ensino a manobras de ressucitacdo cardiaca neonatal, haja vista que o
profissional deve ter capacitacdo e qualificacdo na prestacdo da assisténcia juntamente
com a equipe. Ressalta-se ainda que a capacitacdo é um desafio que deve ser superado
para ofertar assisténcia qualificada ao neonato; afinal, trata-se de um paciente que requer

muitos cuidados.®

OBJETIVO P —— ]

Relatar uma experiéncia de educacdo permanente com profissionais de saude de
uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal a partir da aplicacdo da ferramenta simulacéo
realistica sobre o manejo do poés-operatério imediato e tardio de cirurgia cardiovascular

neonatal.

METODO e ——

Trata-se de um relato da experiéncia de uma atividade de Educacdo Permanente
(EP) promovida pelo servico de enfermagem de um hospital de referéncia em assisténcia
a cardiopatia congénita neonatal em marco de 2022, em Belém - PA, Brasil. A atividade de
EP consistiu em um curso sobre o manejo do recém-nascido (RN) em pds-operatorio
imediato e tardio de cirurgia cardiaca. Para a simulacao realistica foi utilizado um boneco
manequim (recém-nascido) com instrumentos e equipamentos fundamentais para a
assisténcia de pos-operatorio imediato e tardio de cirurgia cardiaca neonatal.

O curso foi desenvolvido em cinco dias, com quatro turmas de profissionais de turnos
diferentes para envolver toda a equipe da UTI neonatal dos turnos da manha, tarde e noite.
Participaram do curso técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, e médicos
pediatras/neonatologistas. A ministrante do curso foi uma enfermeira especialista em
assisténcia cardiovascular e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e pediatrica, com
expertise em assisténcia no pos-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica devido a atuacéo
em UTI pediatrica, setor onde o cuidado a pacientes pediatricos era prestado apoés
procedimentos cirargicos cardiologicos.

O processo de educacdo permanente foi operacionalizado em trés etapas (Figura 1):
exposicao tedrica sobre cardiopatias congénitas; aplicacdo da simulacao realistica em um

laboratério de simulacdo; uma roda de conversa ao término da aplicacdo de simulacao
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realistica com os participantes no intuido de promover a verbalizacdo de opinides sobre a

medida educacional aplicada, bem como sugestdes de melhorias no processo educacional.

Acdéo educativa realizada

Conteudo

Objetivo

Aula tedrica expositiva

anatomia;
assistenciais

Fisiopatologia;
procedimentos
pré e pos-cirdrgicos;
procedimentos cirdrgicos;
sinais e sintomas de agravos
de pacientes neonatais com
cardiopatia congénita.

Ofertar  informacbes  que
favorecam a tomada de
decisGes assistenciais e o
raciocinio critico, cientifico e
clinico dos profissionais de UTI
neonatal diante de um evento
de parada cardiorrespiratoria

neonatal.
Simulacgéo realistica Manobras de ressucitacdo | Proporcionar a pratica e
cardiopulmonar em paciente | treinamento de técnica e

neonatal cardiopata em poés-
operatorio de cirurgia
cardiaca.

destreza manual no processo
assistencial ao neonato
cardiopata em parada
cardiorrespiratoria, com
agilidade na tomada de
decisGes que possibilite éxito
no procedimento realizado.
Compartilhar  vivéncias no
intuito de aprimorar a pratica
educativa.

Roda de conversa Exposicdo de opinibes acerca
do processo educacional
realizado, assim como
discussdo e compartilhamento

de experiéncias.

Figura 1. quadro de processos efetivados durante a execucao da educacdo permanente
para profissionais de UTI pediatrica. Belém (PA), Brasil, 2023.

RESULTADOS

Com o boneco manequim (recém-nascido) (Figura 2), foi possivel trabalhar a EP a
partir dos principais instrumentos e equipamentos presentes no RN quando internado em
uma UTI. Na atividade, utilizou-se um boneco intubado com sonda orogastrica, acesso
venoso central, sonda vesical, dois drenos (sendo um mediastinal e outro pleural que
simulavam sangramento), cateter Tenckhoff para realizacdo de didlise peritoneal, acessos
venosos periféricos, e curativo de ferida operatéria esternal. O boneco estava com todos
0s equipamentos de um leito de UTI, como bergo aquecido, monitor com médulo de pressao
arterial média, bombas de infuséo, ventilador mecénico, desfibrilador, circuito de didlise
peritoneal, dentre outros instrumentos fundamentais para a assisténcia de pés-operatério

imediato de cirurgia cardiaca neonatal.
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Figura 2. Boneco de simulagéo realistica utilizado no curso. Belém (PA), Brasil, 2023.

Foram realizadas as seguintes atividades: observacdo dos sinais e sintomas de
instabilidade hemodin&mica; manejo do cateter invasivo e circuito de Pressao Arterial Média
(PAM); identificacéo de arritmias cardiacas; manejo do gerador de marcapasso externo;
manejo de drogas vasoativas; cuidados com os cateteres; controle diurético e da sonda
vesical; controle do balanco hidrico; manejo de hemorragia e drenos mediastinal e pleural;
coleta de gasometria e cuidados com térax aberto.

O curso abordou 0 manejo com didlise peritoneal; cuidados com curativo da ferida;
manuseio do RN para raio-x, eletrocardiograma e ecocardiograma; cuidados com retirada
de fio de marcapasso; retirada de PAM,; retirada de dreno mediastinal e pleural e de cateter
periférico e central; e manejo na ressuscitacdo cardiopulmonar.

Ao término da realiza¢do do curso, os profissionais manifestaram contentamento em
relacdo ao conhecimento adquirido, expressando estarem mais seguros em realizar a
admissdo do RN em pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, mostrando também
satisfacdo com a metodologia de simulacao realistica aplicada durante a etapa pratica do
curso, que possibilitou visualizar de maneira mais efetiva o processo assistencial a partir da
admisséo de RN em pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca.

Profissionais como nutricionistas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais
evidenciaram a importancia do curso para compreensdo teérica das cardiopatias
congénitas e do quadro clinico apresentado pelo RN apds a cirurgia cardiaca, de modo que
essas informacgdes se tornariam base para se aprofundarem em estudos teoricos individuais
posteriores. O curso colaborou para o aprimoramento de suas praticas assistenciais, e 0s

profissionais participantes ficaram gratos pelo curso ter sido ministrado com foco na
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assisténcia multiprofissional e pela participacdo de todas as classes profissionais que
atuam na UTI neonatal.

Sendo assim, reforca-se que a simulacdo realistica mais fidedigna da realidade
vivenciada colaborara para oferta de cuidados holisticos e de cooperacdo entre 0s
membros da equipe, que apresentardo maior destreza técnica e conhecimento em relacao
aos cuidados de RN em pos-operatoério imediato de cirurgia cardiaca; posteriormente, os
RN ganham com progndsticos positivos em relacao ao quadro clinico. De um modo geral,
0s profissionais que participaram do processo de educacdo permanente ministrada
destacaram a satisfacdo com a tecnologia utilizada no processo de simulacao realistica
caracterizada pelo boneco manequim (recém-nascido) que representou a complexidade do
quadro clinico do RN em pdés-operatorio de cirurgia cardiaca.

O resultado da EP relaciona-se a aquisicdo de conhecimento, a satisfacdo dos
profissionais com a metodologia, a valorizacdo da abordagem multiprofissional, viabilizando
a cooperacao entre equipes e, consequentemente, possibilitando um progndéstico positivo
para o0s recém-nascidos em pds-operatério de cirurgia cardiaca. Esses resultados
contribuem para uma melhor assisténcia e cuidados mais efetivos aos pacientes neonatais

nessa condicéo.

A aplicacédo da simulacgéo realistica confirmou-se como metodologia para EP, pois
auxilia o individuo no seu processo de formacéo profissional e favorece o desenvolvimento
de habilidades técnicas e nao técnicas, tendo em vista o ganho de conhecimento, e
desenvolvendo seguranca a fim de evitar erros e consolidar a aprendizagem.®

A metodologia escolhida favoreceu a experiéncia do movimento natural do
desenvolvimento humano, ampliando a EP a partir do conceito de fazer junto, em rede,
consolidando saberes, oportunizando desenvolvimento, e estimulando a autonomia do
educando.®

A rotina assistencial aos neonatos apdés a conduta cirdrgica imediata é o
encaminhamento para a UTI neonatal devido a necessidade de receber suporte especifico,
monitorizacao continua, e cuidados especializados adequados. Por esse motivo, priorizou-
Se a equipe que atua nesse setor para a acdo de EP. Nessa fase inicial, um fator que leva
0 neonato para a UTI é a prematuridade, que estd associada a imaturidade dos 6rgaos
vitais, circunstancias essas que requerem tratamento intensivo imediato. E primordial
treinar a equipe para lidar com tais condicfes para que haja uma assisténcia efetiva e de

gualidade a esses pacientes, considerando suas especificidades.1?
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A finalidade de submeter o neonato a cirurgia é proporcionar uma boa evolucéo
clinica e obter como desfecho a correcdo da doenca. Embora haja um histérico de bons
prognosticos e correcbes efetivas em virtude dos avancos dos conhecimentos
anatomofisiolégicos e dos recursos tecnoldgicos empregados aos cuidados intensivos
neonatais, o procedimento cirdrgico expde 0 neonato a riscos de complicacdes clinicas que
podem levar a um quadro clinico grave, podendo acarretar a elevacdo do tempo de
permanéncia no hospital e até o 6bito.!3

As complicacbes mais comuns no pos-operatorio cardiaco sdo pulmonares:
alteracédo no funcionamento do diafragma por trauma, lesdo de nervo frénico, atelectasias,
pneumonias, derrame pleural, e pneumotérax. Outra complicacdo é a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), classificada como intercorréncia grave; ap0s uma parada, o
paciente neonato necessita de atencdo multiprofissional focada na estabilizacdo e
avaliacdo neurolégica. Assim, sdo necessarios cuidados qualificados e atencdo continua
as complicacdes para que se alcance boa evolucéo clinica.*

Em cardiopatias congénitas, € marcante a presenca de cianose devido a instauracao
arterial e a hipoxia, fato que acarreta acidose metabdlica. A monitorizacdo de sinais e
sintomas, da instabilidade hemodinamica do paciente, e atencdo aos sinais de alerta para
complicacBes séo importantes para a garantia do bem-estar do paciente. Isso é trabalho
para uma equipe multidisciplinar atenta e segura, que necessita de EP para que se obtenha
um desfecho positivo do neonato.*®

No campo especifico da enfermagem, é possivel constatar que os enfermeiros tém
conhecimento e reconhecimento da importancia das linhas de cuidado, porém nao ha
correspondéncia entre o que sabem e o que realizam. Assim, é importante o reforco da
associacdo entre conhecimento e comportamento para o surgimento de acdes de EP.16

A partir dos resultados expostos na experiéncia vivenciada, evidencia-se que, na
realizacdo do processo da EP, uma ferramenta que oportuniza o desenvolvimento da
interdisciplinaridade é a reunido de equipe, pois apresenta diferentes vertentes com relacéo
aos temas compartilhados entre os integrantes, sendo uma estratégia para reestruturacao
da assisténcia a saude. A reunido viabiliza uma parceria entre os profissionais de diferentes
areas de atuacao dentro da equipe de saude, permitindo a conducédo de uma abordagem
colaborativa, participativa e coordenada de tomada de decisdo compartilhada em torno das
melhorias de saude atualizadas.’

A EP, enquanto estratégia de reorganizacdo do Sistema Unico de Sautde e uma vez
incorporada na cultura da instituicdo, pressupde o desenvolvimento de préticas educativas

focadas na resolucéo de problemas concretos. A EP refere-se a relacao entre profissionais
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de saude e desses com outras areas, mantendo o foco das acdes no usuario e
considerando também a necessidade de se aplicar saberes profissionais especificos
importantes para um cuidado responsavel.*®

Reforca-se assim a poténcia da EP numa perspectiva interativa e préatica, uma vez
gue garante melhorias nos processos, aproximando o profissional da alta performance. A
simulacdo realistica € uma das principais ferramentas eficazes no refinamento das
habilidades de cuidado nos diversos contextos, visto que promove espacos participativos e
de experimentacao, evidenciando melhorias nos processos de trabalho e possibilitando,
portanto, conhecimentos e transformacdes importantes para os servicos de satde.%2°

Elucida-se ainda que é cada vez mais comum o uso de técnicas de ensino baseadas
em simulagbes para treinamentos da pratica na area de saude, pois oferecem a
oportunidade de os profissionais repetirem e adquirirem competéncias antes do contato
direto com os pacientes, além da liberdade de errarem e aprenderem como funcionam os
protocolos em saude. O ensino das praticas de reanimacéo através de simulacdes nos
permite utilizar os protocolos e padronizar os processos para que novas habilidades clinicas
sejam adquiridas pelos profissionais da area da saude.?!

Postula-se que quanto maior a aproximacao do cenario da simulacdo realistica em
relacdo as situacdes assistenciais reais e maior o uso de competéncias necessarias para a
resolucao delas, mais elevado sera o nivel de realismo, podendo ser escalonado em baixa,
média e alta complexidade.??

No contexto da simulacdo realistica realizada neste trabalho, observa-se um
processo de alta complexidade, haja vista que aborda a complexidade de ressuscitacédo
cardiorrespiratéria em pacientes neonatais cardiopatas, expondo todos os sinais clinicos e
aderecos observados na assisténcia real prestada a esses pacientes.

Evidencia-se ainda que a presente pesquisa expde um processo de simulagao
realistica condizente com o primeiro nivel de fidelidade, englobando os simuladores de
baixa fidelidade que podem ser manequins de corpo inteiro, estaticos e sem componentes
eletrénicos, ou ainda pecas anatomicas avulsas, enaltecendo que essa categoria de
simulador tem como foco principal o aprendizado de habilidades psicomotoras basicas,
relativizando, portanto, a necessidade de interacdo do aluno com o paciente.??

Desse modo, ratifica-se que a competéncia a ser desenvolvida pelos profissionais
durante esse processo de educacao permanente foi o aprimoramento da técnica de RCP
neonatal focada na assisténcia ao neonato, sem considerar a interacdo com o0s genitores
ou 0 manejo sensivel para com os mesmos em um momento delicado, com foco no

aprimoramento da técnica de massagem cardiaca, ventilacdo pulmonar com baldo
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autoinflavel, administracdo de medicacao, e interacdo da equipe de forma sincronizada e
coerente.

A simulag&o em reanimacdo, com aluno ou profissional, constitui estratégia efetiva
para desenvolver seguranca e competéncia. Observou-se nesses estudos a utilizacdo da
simulacdo para o treinamento de equipes profissionais em instituicbes de saude com o
objetivo de desenvolver o conhecimento e préatica sobre reanimag¢ao neonatal. Dentre os
participantes dos estudos, destacam-se enfermeiros, neonatologistas, medicos clinicos,
enfermeiros obstetras, fisioterapeutas, parteiras e bombeiros. Percebeu-se o enfoque em
gualificar e avaliar os profissionais, mesmo ja treinados, uma vez que pode ocorrer a
deterioracdo das habilidades adquiridas.?3

O dominio no desempenho clinico ndo é atingido automaticamente através da
experiéncia, mas a partir da integracdo de um sistema complexo de a¢fes para execucao,
monitoramento, planejamento, e analise de performance, sendo um dos fatores essenciais
para o0 bom desempenho do ensino baseado em simulacdo a possibilidade de obter
feedback de qualidade e pratica repetida de habilidades.??

No processo exposto por este relato de experiéncia, evidencia-se a necessidade de
repeticdo da simulagdo sempre que um dos processos estava a ser realizado de forma
errada, o que levou do aprimoramento da pratica no manequim de recém-nascido até a
perfeicdo da técnica de RCP. O feedback foi alcangado por meio da roda de conversa
executada ao término de cada sessdo de simulacdo realistica, possibilitando o
aprimoramento do método a medida em que foi executado com turmas seguintes. I1Sso gera
uma limitacdo no estudo, haja vista que por meio do feedback expressado pelas turmas
iniciais, o processo educacional foi aprimorado para as turmas subsequentes sem, contudo,

poder ser reaplicado nas turmas iniciais.

Por fim, destaca-se que a atuagéo segura de uma equipe multidisciplinar qualificada
é fundamental no manejo do pdés-operatério imediato e tardio de cirurgia cardiovascular
neonatal, ressaltando-se ainda que a experiéncia de educagcdo permanente com a
ferramenta simulagéo realistica, uma metodologia ativa, favoreceu a troca de saberes e
conhecimentos entre os profissionais, tornando-0s sujeitos do processo.

A aplicacdo de uma metodologia ativa, no caso desta experiéncia a simulacéo
realistica, tornou o ambiente educativo um espaco de pensamentos rapidos e ageis com
vistas a fortalecer o gerenciamento da assisténcia. Diante disso, evidencia-se a importancia

da EP sobre os processos que envolvem a cirurgia cardiaca neonatal. Por fim, destaca-se
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gue a atuacdo da equipe multidisciplinar € fundamental no manejo do pdés-operatorio
imediato e tardio de cirurgia cardiovascular neonatal.

Ressalta-se ainda que houve limitagbes no estudo, como o fato de a simulagéo
realistica aplicada ser de baixo nivel de fidelidade, tendo em vista os recursos financeiros
e estruturais limitados para sua realiza¢do. Ainda assim, enquadra-se como ferramenta
valiosa de custo acessivel. Vale salientar, contudo, que se fossem utilizadas ferramentas

de alto nivel de fidelidade, seria possivel aprimorar o processo educacional.

Santos BRF: concepg¢édo, planejamento do estudo, analise e interpretacdo dos
dados, redacdo do artigo. Rocha LS e Guimardes RS: interpretacdo dos dados e
participacdo ativa na discussdo dos resultados e redacdo do artigo. Zaninotto CV:
concepcao, planejamento do estudo. Nascimento MHM e Teixeira E: revisdo critica

relevante do conteudo intelectual e aprovacdo final da verséo a ser publicada.
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