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REIS, Karine Bomfim. Efetividade da simulagéo clinica na capacitacdo de enfermeiros na
ressuscitacao cardiopulmonar pediatrica. 2024. 94 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia,
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RESUMO

Em ambientes intra e extra hospitalar, o gerenciamento efetivo da Parada Cardiorrespiratoria e
da Ressuscitacdo Cardiopulmonar envolve uma cadeia de seis etapas, denominadas elos de
sobrevivéncia pediatrica que devem ser implementadas de forma sequenciada e sincronizada
visando a reducdo da mortalidade e de sequelas neurolodgicas irreversiveis. A Simulacdo
Clinica como metodologia ativa de educacdo permanente possibilita associar o realismo da
simulacdo de alta fidelidade ao conhecimento e a pratica clinica dos enfermeiros da pediatria,
gerando aumento na autoconfianca e habilidade para atuacdo efetiva na ressuscitacao.
Objetivo: Avaliar a efetividade da simulacdo clinica na capacitacdo de enfermeiros na
ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica hospitalar. Método: Trata-se de um estudo de
intervencdo, de abordagem quantitativa, do tipo quase-experimental realizada em um hospital
geral publico na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os dados foram coletados através de
instrumentos previamente elaborados pelos pesquisadores baseados nos materiais didaticos
referenciados pela American Heart Association do ano de 2020, sendo estes: um pré-teste
inicial e pos-teste final contendo 22 questdes e um instrumento de avaliacdo da préatica
simulada inicial e final. O programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 23 foi
utilizado para as andlises e o Office Excel para a confeccdo de graficos e tabelas,
considerando-se o nivel significancia de 5%. Resultados e Discusséo: Participaram do estudo
26 enfermeiros assistenciais das unidades de emergéncia, enfermaria e terapia intensiva
pediatricas, sendo a maioria pertencente ao sexo feminino 21 (81%), 12 (46%) na faixa etaria
de 41-50 anos, 17 (65%) auto intitularam-se ser da cor parda, 13 (50%) possuem de 5-10 anos
de formacdo, 13 (50%) informaram possuir 1-4 anos de atuacdo em pediatria, 4 (15%)
informaram possuir especializacdo em UTI e emergéncia pediatrica. Houve melhor
desempenho dos enfermeiros no periodo de pds intervencdo para os elos 1, 2, 3 e 5,
considerando o p-valor e a elevada porcentagem de acertos; para os elos 4 e 6, ainda que
tenham tambeém apresentado uma porcentagem de acertos alta apos intervencdo, ndo foi
observada significAncia estatistica. JA& no cenario prético, os participantes obtiveram
desempenho satisfatério em todos os elos (p-valor < 0.05), com exce¢do mais uma vez do elo
6, pois ainda que a porcentagem das acdes realizadas tenha sido maior no periodo pos em
relacdo a pré intervencdo, o nivel de significancia revelou-se ligeiramente acima de 5% (p-
valor: 0.063). Concluséo: A Simulagdo Clinica foi efetiva na capacitacdo dos enfermeiros na
ressuscitacdo cardiorrespiratoria pediatrica, favorecendo o aumento do conhecimento, a
avaliacdo, a seguranga do paciente, configurando-se como uma ferramenta educativa
importante para o ensino e treinamento das habilidades na assisténcia de enfermagem.

Descritores: Simulagéo clinica; Enfermeira; Pediatria; Ressuscitacdo Cardiopulmonar



REIS, Karine Bomfim. Effectiveness of clinical simulation in training nurses in pediatric
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ABSTRACT

In intra- and extra-hospital environments, the effective management of Cardiopulmonary
Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation involves a chain of six steps, called pediatric
survival links, which must be implemented in a sequenced and synchronized manner to
reduce mortality and irreversible neurological sequelae. Clinical Simulation as an active
continuing education methodology makes it possible to associate the realism of high-fidelity
simulation with the knowledge and clinical practice of pediatric nurses, generating aincrease
in self-confidence and ability to effective action in resuscitation. Objective: To evaluate the
effectiveness of clinical simulation in training nurses in hospital pediatric cardiopulmonary
resuscitation. Method: This is an intervention study, with a quantitative approach, of a quasi-
experimental type carried out in a public general hospital in the city of Salvador, Bahia,
Brazil. The data were collected through instruments previously developed by the researchers
based on teaching materials referenced by the American Heart Association in 2020, these
being: an initial pre-test and final post-test containing 22 questions and an instrument for
evaluating the initial simulated practice and final. The Statistical Package for the Social
Sciences version 23 was used for the analyzes and Office Excel was used to create graphs and
tables, considering a significance level of 5%. Results and discussion: 26 clinical nurses
from pediatric emergency, infirmary and intensive care units participated in the study, the
majority being female, 21 (81%), 12 (46%) aged 41-50 years, 17 (65%) self called themselves
brown, 13 (50%) had 5-10 years of training, 13 (50%) reported having 1-4 years of experience
in pediatrics, 4 (15%) reported having specialization in ICU and emergency pediatric. There
was better performance of nurses in the post-intervention period for links 1, 2, 3 and 5,
considering the p-value and the high percentage of correct answers; for links 4 and 6,
although they also presented a high percentage of correct answers after intervention, no
statistical significance was observed. In the practical scenario, the participants achieved
satisfactory performance in all links (p-value < 0.05), with the exception of link 6, although
the percentage of actions carried out was higher in the post-intervention period compared to
the pre-intervention period, the significance level was slightly above 5% (p-value: 0.063).
Conclusion: Clinical Simulation was effective in training nurses in pediatric cardiopulmonary
resuscitation, favoring increased knowledge, assessment, and patient safety, configuring itself
as an important educational tool for teaching and training skills in nursing care.

Descriptors: clinical simulation; Nurse; Pediatrics; Cardiopulmonary Resuscitation
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1 INTRODUCAO

Segundo a American Heart Association (AHA, 2020), a parada cardiorrespiratoria
(PCR) ¢é definida pela cessacao subita da atividade mecéanica do coragdo, caracterizada pela
auséncia de pulso e movimentos respiratérios. No ambito da pediatria, faixa etaria que
compreende criangas com idade entre 29 dias a 9 anos (Brasil, 2002), 5 a 15% das PCRs
apresentam ritmos chocaveis e as causas diferem do adulto estando geralmente associadas a
causas cardiacas e inicio subito, evento raro na infancia. Tal anormalidade na pediatria ainda
pode apresentar causas variadas conforme o ambiente de ocorréncia.

A PCR extra-hospitalar esté associada a sindrome da morte subita do lactente, trauma
e causas respiratorias, enquanto que a PCR intra-hospitalar se relaciona a cardiopatias
congénitas, 95% por insuficiéncia respiratéria relacionada a obstrucdo das vias aéreas e 5%
por choque. Em todo 0 mundo, a cada 5 segundos é constatado um 6bito em criangas menores
de 15 anos de idade, e no Brasil, em 2018, foram notificados 41.733 Obitos por causas
evitdveis em menores de 5 anos. No que se refere as chances de sobrevida, quando a PCR
ocorre fora do ambiente hospitalar é considerada, infelizmente, de 4 a 13% e dentro deste
ambiente de apenas 33% (Brasil, 2018a; Silva et al., 2019).

Apos a pandemia de Covid-19, doenca causada pela infeccdo do virus SARS-CoV-2,
esses numeros de mortalidade voltados as complicacdes cardiacas ainda foram reforgados,
uma vez que na populacgdo infantil, mesmo néo sendo o grupo mais atingindo por este agravo,
registrou-se, na faixa etaria de 5 a 11 anos, do inicio da pandemia até dezembro de 2021, 85
mortes pela Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) responsavel por essas
complicacdes, o que fez com que a Covid-19 passasse a integrar a lista das principais causas
de morte infantil (Brasil, 2021a).

Em ambientes intra e extra hospitalar, o gerenciamento efetivo da PCR e da
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) envolve uma cadeia de seis etapas, denominadas elos de
sobrevivéncia pediatrica, que devem ser tecidos de forma sequenciada e sincronizada visando
a reducdo da mortalidade e de sequelas neuroldgicas irreversiveis. Os elementos essenciais
dessa cadeia incluem o primeiro elo, reconhecimento e prevencao; o segundo, acionamento do
servico médico de emergéncia; o terceiro elo, RCP de alta qualidade; o quarto, ressuscitacdo
avancada; o quinto elo, cuidados p0s-PCR; e 0 sexto elo, recuperacdo plena desses pacientes
(AHA, 2020).
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Estes elos devem ser indissociaveis, uma vez que o enfraquecimento de alguma
dessas etapas pode reduzir significativamente as chances de sobrevida da crianca, por isso
deve-se potencializar o reconhecimento precoce da deterioracdo clinica como pratica
prioritaria para os profissionais de saude e cuidadores. De acordo com Miranda et al. (2020),
a deterioracdo clinica se traduz pela alteracdo dos dados vitais associado a outros fatores
neuroldgicos, respiratérios e cardiovasculares, que muitas vezes precede a parada
cardiorrespiratdria, estagio final desse quadro.

Criangas que morrem ou deterioram inesperadamente no ambiente hospitalar e muitas
vezes apresentam sinais clinicos de piora em um periodo anterior ao reconhecimento da sua
gravidade, tornando-se necessario também o uso de ferramentas, como o0s escores pediatricos
de alerta precoce, para auxiliar os profissionais de saude, especialmente a enfermagem, na
identificagdo desses sinais (Lambert et al., 2017; Oliveira et al., 2021). O inicio precoce das
manobras de ressuscitacdo visa a manutencdo da circulagdo sanguinea para Orgdos vitais,
garantindo a qualidade de vida dessas criancas (Oliveira et al., 2021; Sobrinho, 2017).

A atuacdo, com agilidade e prontiddo, de uma equipe assistencial frente a gravidade
dos pacientes é crucial para a realizacdo de condutas terapéuticas adequadas e decididas em
conjunto. Essa unido de diferentes competéncias e saberes potencializa a educagdo e o
trabalho interprofissional, ocasido em que, de acordo com Reeves (2016), membros de duas
ou mais profissdes aprendem em conjunto e de forma interativa com o propdsito explicito de
melhorar a colaboracdo e a qualidade da atencdo e/ou bem-estar de usuarios, pacientes,
familia e comunidade.

Esse alinhamento interprofissional visa reverter, de forma rapida, o quadro grave,
garantindo uma sobrevida sem danos ou sequelas e uma equipe motivada nesse propdsito,
responsavel e devidamente preparada contribui para o éxito da RCP, bem como auxilia na
recuperacdo efetiva das criancas vitimas de PCR, uma vez que os cuidados continuam por
muito tempo depois da hospitalizacdo inicial, devendo esses pacientes receberem avaliacdo e
suporte formais para suas necessidades fisicas, cognitivas e psicossociais apds o evento, o0 que
evidencia que o trabalho final depende da colaboracdo de todos (AHA, 2020; Campos et al.,
2019).

E no que se refere ao cuidado interprofissional, sabe-se que o enfermeiro, por estar
presente 24 horas a beira leito do paciente, muitas vezes assume 0 protagonismo no
atendimento inicial da PCR, desenvolvendo acbes desde o reconhecimento do caso,
participacdo nas manobras de ressuscitacdo e organizacdo das agdes e servigos (Taveira,

2018). Tal profissional, destaca-se como lider, ndo s6 da equipe de enfermagem, como pode
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também prover a¢des que requerem raciocinio clinico rapido e habilidades praticas avancadas,
em conformidade com a Lei de n® 7.498/86 que dispde sobre o seu exercicio profissional
(Brasil, 1986).

Para o desenvolvimento dessas fungdes, esse profissional deve estar apto para prestar
cuidados diretos de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas na conducdo de situacdes emergenciais
(Brasil, 1986). Assim, compreende-se que é essencial que este profissional seja capacitado e
qualificado, a fim de se obter uma base tedrica eficaz para subsidiar o seu cuidado prestado,
compreenda sua funcdo pessoal, profissional e social com o meio no qual esta inserido e
busque constantemente melhorias em sua formacéo (Barba et al., 2020).

Nesse sentido, ainda de acordo com estes autores e apoiado pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (Brasil, 2015), seguindo-se a sua quinta
diretriz e o seu quinto eixo estratégico, faz-se necessario pensar no aperfeicoamento
profissional no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), na rede de atencéo a urgéncias e
emergéncias e dos processos de trabalho através de atividades dialogicas e ativas, com base
no compartilhamento de saberes e vivéncias, propiciando o engajamento do profissional no
ambito individual e coletivo.

O investimento na educacdo permanente é necessario para minimizar as possiveis
adversidades no cenario assistencial (Campos et al., 2019). Tal ferramenta ndo s6 pode
melhorar a performance de uma equipe e/ou profissional, bem como proporciona melhores
resultados para pacientes, familiares e instituicdo, transformando aquela realidade de trabalho.
A busca por capacitacfes e formacdo centrada na necessidade é um fator definidor para uma
assisténcia de qualidade com reducdo de danos, destacando-se, nesse contexto, os métodos
ativos, a exemplo da Simulagéo Clinica (SC).

A SC funciona como uma metodologia ativa para a formacdo e treinamento dos
profissionais na &rea de salde que possibilita garantir a seguranca dos pacientes e 0
desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas dos participantes (Kaneko; Lopes,
2019). Tal estratégia reiine um conjunto de critérios clinicos, atitudinais e cénicos capazes de
operacionalizar a criacdo e ou replicacdo de cenarios que se assemelham as situacdes da vida
real.

A simulacdo em saude tem por base um carater inovador, contribuindo com dindmicas
de formacdo e transformacdo, capaz de aprimorar profissionais que privilegiem a saude, a

qualidade de vida, o bem-estar de pessoas, grupos e comunidades, como também uma
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intervencdo sustentada em evidéncias no ambito da pratica preventiva e curativa (Fonseca,
2021).

Ressalta-se que esta metodologia de educagdo permanente possibilita associar o
realismo da simulacdo de alta fidelidade ao conhecimento e a prética clinica dos enfermeiros,
gerando um aumento na autoconfianga e habilidade para avaliacdo da deterioracdo do quadro
clinico do paciente (Yuan; Williams; Frang, 2012; Bliss; Aitken, 2017). Proporciona,
também, autonomia na tomada de decisdes por parte do profissional e contribui para uma
assisténcia de enfermagem segura, eficaz e de qualidade no cenario hospitalar (Pisso et al.,
2020).

No que tange ao perfil profissional do enfermeiro atuante na pediatria, a simulacao se
torna importante, ja que proporciona a cria¢ao de cenarios simples e complexos que envolvem
as necessidades de um publico especifico, o infantil, incluindo sua familia, os recursos
tecnoldgicos que contribuem para o cuidado de exceléncia e as amplas possibilidades de
vivenciar situacdes comuns presentes no cotidiano das criancas e dos profissionais que
trabalham com elas. O cuidado direcionado a crianca requer habilidades de natureza ludica,
interativa e resolutiva, como em uma PCR, e simular é antecipar-se aos fatos que possam
comprometer a assisténcia pediatrica (Silva et al., 2022).

Considerando o descrito acima, o interesse em desenvolver este estudo surgiu da
minha trajetéria como enfermeira em um hospital publico da rede propria da Secretaria de
Salde do Estado da Bahia (SESAB), sendo o maior da regido norte-nordeste. Durante 0s
cinco anos de servigo (2015-2020), atuei, inicialmente, na assisténcia em unidade pediatrica e
logo em seguida, como gestora de enfermagem, pude perceber mais claramente a dificuldade
no desenvolvimento de praticas de cuidado seguro a crianca e as fragilidades dos profissionais
da saude, em especial os de enfermagem, frente a atuacdo de uma PCR envolvendo a crian¢a
e seus familiares.

Neste contexto, nota-se também uma auséncia importante de qualificacdo, envolvendo
treinamentos dindmicos, a luz de metodologias ativas que favorecam o desenvolvimento de
competéncias e habilidades profissionais junto a equipe assistencial. Percebe-se, ainda,
importante grau de inexperiéncia dos profissionais de enfermagem contratados para promover
assisténcia a estes pacientes em ambientes complexos, fundamental em &reas especializadas,
como a pediatria.

Outro fator relevante é a dificuldade de acesso para a capacitacdo com foco na
titulacdo em cursos certificados nacionais e internacionais no ambito das emergéncias

instituidas por entidades de classes. Vale salientar que os cursos de aperfeicoamento nas areas
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de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), para além de outros
em pediatria propostos pelas diretrizes nacionais e internacionais, em sua grande maioria
possuem custos elevados, prioriza muitas vezes uma categoria como protagonista, limitando o
acesso a um pequeno namero desses profissionais.

Por isso, na tentativa de preencher essa importante lacuna na qualificacéo da equipe de
enfermeiros pediatras da unidade assistencial em que atuei como gestora de enfermagem,
mesmo durante o pouco tempo dessa experiéncia, busquei enfatizar a educagdo permanente do
grupo, promovendo cursos e trazendo outros colegas profissionais especialistas em diversos
temas, dentre eles a PCR e RCP, a fim de promover a troca e o aperfeigoamento do
conhecimento, bem como a aquisicdo de competéncias, melhorando e modificando o
cotidiano de trabalho daquela equipe assistencial.

Assim, o desenvolvimento deste estudo possibilitou a capacitacdo de profissionais
enfermeiros no manejo da PCR em pediatria por meio de estagdes simuladas com foco a
promocdo de competéncias, habilidades e atitudes que favorecam a tomada de decisdo
assertiva e o trabalho em equipe. Nesse sentido, acredita-se que 0 mesmo possui relevancia
pois, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando o l6cus da pesquisa ser um
hospital de referéncia na &rea infantil, o qual recebe criangas provenientes da capital e de
diversas regides do estado, com patologias e niveis de gravidade variados, a capacitacéo
desses profissionais favorece a troca de conhecimento, o fortalecimento de habilidades
praticas, a lideranca, bem como o protagonismo nesse cenario, qualificando a atuacao social
da enfermagem junto as necessidades de satde da populacao.

A pesquisa fez parte de um projeto matriz intitulado “Emergency Quali - Treinamento
e capacitacdo por simulacdo clinica em emergéncias para profissionais da salde e educagédo”,
registrado sob n° 14.539 junto ao Sistema de Registro e Acompanhamento de Atividades de
Extensdo — SIATEX da Universidade Federal da Bahia — UFBA, desenvolvido na Escola de
Enfermagem. O mesmo compreende uma equipe de pesquisadores formada por um professor
doutor com expertise na teméatica em estudo, dois estudantes de pds-graduagdo, a qual me
destaquei como mestranda em processo de formacédo, seis estudantes de graduacdo, dos quais
se enquadram como bolsistas PIBIC.

Diante desta problemaética, a pesquisa apresentou a seguinte questdo norteadora: qual a

efetividade da simulac&o clinica na capacitacdo de enfermeiros na RCP pediatrica hospitalar?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade da simulagdo clinica na capacitacdo de enfermeiros na

ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil sécio demogréfico e formativo dos enfermeiros envolvidos na
capacitacao;
Estimar a frequéncia de acertos frente a RCP no momento pré e pés intervencéo

durante a capacitagao.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR NO AMBITO DA PEDIATRIA

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma emergéncia cardiovascular de grande
prevaléncia e com morbidade e mortalidade elevadas. A PCR em pediatria acontece devido a
deterioracdo da funcdo respiratéria ou choque, gerando hipoxemia e acidose progressiva
algumas horas antes até culminar na PCR secundéria (SBC, 2019). De acordo com Jayaram et
al. (2017), a maioria dos pacientes com sinais vitais anormais, precedendo a necessidade de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), apresentam um sinal vital anormal, como a taquipneia, o
mais comumente apresentado.

Conforme a AHA (2020), mais de 20.000 lactentes e criancas tém PCR todo ano nos
Estados Unidos e segundo Shimoda-Sakano et al. (2020), a PCR possui maior incidéncia em
criancas menores de um ano quando comparados as criancas e adolescentes, porém apresenta
mortalidade reduzida neste em relagdo aos outros grupos. Apesar dos avangos na ciéncia da
RCP, a taxa de sobrevida em criangas que apresentam PCR hospitalar ainda é de apenas 33%,
mesmo quando se espera que este ambiente seja 0 mais adequado e preparado em recursos
materiais e humanos para promover um desfecho satisfatorio (SBC, 2019).

A identificacdo da PCR pediatrica é feita através de sinais prodrdmicos como a
auséncia de responsividade, em que a auséncia de choro e outras respostas constitui-se um
fator de alerta; auséncia de movimentos respiratérios, muitas vezes com a presenca de
respiragdo agonica, denominada de gasping; auséncia de pulso braquial em lactentes, e
carotideo e femoral em criancas apds checagem por 10 segundos, e frequéncia cardiaca
inferior a 60 batimentos por minuto (Brasil, 2016). A monitorizacdo cardiaca, observa-se a
presenca de um dos quatro ritmos, os chocaveis como taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP) e fibrilacdo ventricular (FV) e os ndo chocaveis tais como assistolia e atividade
elétrica sem pulso (AESP) (SBC, 2019).

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia da implementacdo de diretrizes de
RCP para que possa ser executada com qualidade por profissionais treinados, considerando-
se, assim, um dos determinantes na sobrevida de criancas em ambientes extra e intra-
hospitalar. A ressuscitacdo cardiopulmonar foi desenvolvida a partir da década de 60 e desde
entdo entidades medicas trabalham no avanco e na capacitacdo dessa técnica entre

profissionais da area de saude e pessoas leigas (Silva et al., 2021a).



Segundo a AHA (2020), para uma RCP pediatrica eficaz é necessario o emprego de
uma cadeia de elos de sobrevivéncia, etapas norteadoras na reflexdo dessa ciéncia. O
algoritmo da reanimacdo empregado visa orientar a sequéncia de a¢cfes a serem realizadas a
fim de incorporar conhecimento, assertividade e objetividade para profissionais e cuidadores
na atuacdo do SBV e SAV.

Nessa perspectiva, nos ambientes intra e extra hospitalar, estes seis elos de
sobrevivéncia sdo: reconhecimento e prevencdo precoces; acionamento do servico médico de
emergéncia; RCP de alta qualidade; ressuscitacdo avancada; cuidados p6s-PCR e recuperacao.
Identificar, inicialmente os sinais de deterioracdo clinica na crian¢a que podem conduzir a
uma PCR é importante, pois a atuacdo rapida frente a esse agravo contribui para um
atendimento agil e efetivo, interferindo no prognostico do paciente e evitando sequelas
neuroldgicas determinantes na qualidade de vida em curto, médio e longo prazos (Campos et
al., 2019).

Associado ao diagndstico preciso da PCR e ao inicio imediato nas medidas de RCP
pela equipe assistencial capacitada, a AHA (2020) recomenda acionar o suporte, no contexto
hospitalar, através da equipe médica de emergéncia ou o Time de Resposta Rapida (TRR),
equipes especializadas com habilidades avancadas no gerenciamento de vias aéreas, acesso
venoso e na administracdo de medicamentos, compostas por profissionais variados, como
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, convocados para atuar beira a leito do paciente na
presenca de um sinal de deterioracdo aguda e potencializar o processo da RCP ja iniciado
(Silva et al., 2019).

Nessa perspectiva, Silva et al. (2021b) reforcam que a PCR pediatrica presenciada e
seguida pela RCP prévia a chegada do TRR sdo fatores que fortalecem a sobrevida a alta
hospitalar com bom prognostico neurologico para os pacientes acometidos. Em hospitais,
Shimoda-Sakano, Schvartsman e Reis (2020) relatam, ainda, que a PCR pediatrica em
unidade de terapia intensiva (UTI) apresenta melhor sobrevida a alta comparada a outros
setores do hospital, provavelmente em fungdo da monitorizacdo apropriada, o que possibilita
uma deteccdo e intervencdo precoce frente a sinais de deterioracdo clinica, ratificando a
importancia da atuacdo dos times de TRR principalmente nas unidades de internacdo e até
mesmo nos setores de emergéncia.

Dessa forma, para a realizacdo da RCP de qualidade, € orientado pelas diretrizes da
AHA (2020) que, apds monitorizar, instalar o desfibrilador externo automatico (DEA) ou
manual, aparelho que analisa o ritmo, carrega e dispara a carga do choque, e fornecer

oxigénio, as manobras de compressao toracicas sejam administradas ao paciente em superficie



firme, com forca e rapidez no didmetro anteroposterior, com profundidade de 5 cm na crianga
e no lactente, a uma velocidade de 100 a 120 compressdes/minutos, aguardando o retorno e
relaxamento total do torax. E importante minimizar as interrupcdes, uma vez que a qualidade
das compressdes esta intimamente ligada ao prognoéstico e ao restabelecimento do retorno da
circulacdo espontanea (RCE) (SBC, 2019).

Ainda no sentido da qualidade, recomenda-se que a cada 2 minutos ou antes, 0S
profissionais envolvidos na RCP alternem as suas posi¢des. Quando a crianca estiver sem via
aérea avancada, sendo as mais indicadas a intubacdo endotraqueal ou via aérea extraglotica
(mascara laringea), a relacdo de compressdo-ventilacdo deveréd ser de 15 compressGes para
cada 2 ventilagGes, utilizando-se o dispositivo manual bolsa-mascara, a fim de fornecer a
oxigenacdo necessaria. Na presenca de via aérea avancada, deve-se prosseguir
initerruptamente com as compressdes, ofertando uma ventilacdo a cada 2 ou 3 segundos
(AHA, 2020).

Quando nao for possivel a realizacdo da intubacdo endotraqueal durante o evento da
PCR, e de acordo com a Resolucédo de n° 641 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
em situacdes de emergéncia que envolvam risco de morte iminente, é privativo do enfermeiro,
no ambito da equipe de enfermagem, a utilizacdo de dispositivos extragléticos (DEG) para o
acesso as vias aéreas em ambientes intra e extra hospitalares, promovendo, assim, a sua
protecdo (COFEN, 2020).

Nesse processo da RCP peditrica, criancas que apresentam um ritmo chocavel como
a TVSP e FV, identificado pelo DEA ou desfibrilador manual através das suas pas, uma
colocada ao lado direito do 0sso esterno abaixo da clavicula e a outra do lado esquerdo, na
linha axilar média, lateral a altura do mamilo, devem receber, prioritariamente, o primeiro
choque antes de se iniciar o tratamento medicamentoso, com carga de 2 joules/kg, seguindo-
se do segundo choque de 4 joules/kg e assim progressivamente até uma carga maxima de 10
joules/kg, e ap6s a descarga, deve-se reiniciar as compressdes por 2 minutos (AHA, 2020).

Importante ressaltar que de acordo com a nova resolugcdo de n° 704 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), é permitido aos profissionais de enfermagem a utilizacéo
do desfibrilador externo automatico (DEA) e na indisponibilidade do mesmo, € privativo da
enfermeira, o manejo do desfibrilador para administrar o choque elétrico (COFEN, 2022).

Esta etapa da RCP de qualidade é importante pois, conforme afirmam Shimoda-
Sakano et al. (2020), o ritmo inicial apresenta relacdo direta com o desfecho da PCR extra e
intra-hospitalar, e a sobrevida na alta hospitalar dos ritmos chocaveis apresentou-se maior em

criancas do que em adultos, com taxas de 24% e 11% respectivamente.O melhor progndéstico



dos ritmos chocéveis esta associado a um elevado potencial de reversibilidade, confirmando,
assim, a necessidade da RCP precoce, reconhecimento do ritmo chocavel e rapida
desfibrilacéo.

Ap0s o primeiro choque na presenga desses ritmos e como passo prioritario nos ritmos
ndo chocaveis, como AESP e assistolia, 0o tratamento medicamentoso com epinefrina ou
adrenalina, droga responsavel por aumentar a taxa de RCE, é recomendado pela AHA (2020),
na dose de 0,01 mg/kg (0,2 ml/kg da concentracdo de 0,1 mg/ml) administrando-a por via
intravascular (V) ou intradssea (10) a cada 3 a 5 minutos; logo ap6s, recomenda-se o reinicio
das compressdes por 2 minutos, trocando-se os profissionais envolvidos.

De acordo ainda com essas diretrizes, em PCR refrataria a epinefrina, orienta-se a
administracdo de outros medicamentos como a amiodarona, lidocaina, atentando-se para as
causas reversiveis na pediatria como hipovolemia, hipoxia, hipoglicemia, hidrogénio
(acidemia), hipocalemia ou hipercalemia, hipotermia, pneumotdrax hipertensivo,
tamponamento cardiaco, toxinas, trombose coronaria e trombose pulmonar (AHA, 2020).

Apbs o RCE, busca-se evitar causas comuns precoces de morbidade e mortalidade
como a instabilidade hemodinamica, tanto quanto evitar causas tardias como faléncia de
multiplos 6rgdos e/ou lesdo cerebral. Por isso, € essencial a avaliacdo criteriosa dos sistemas
respiratorio, cardiovascular e neurolégico junto ao controle rigoroso da temperatura,
mantendo esses pacientes que sofreram uma PCR minunciosamente monitorizados em UTI,
com medida invasiva da pressdo arterial, uso de capnografia e assistidos por uma equipe
experiente e com recursos disponiveis para essa recupera¢do pos PCR (Silva et al., 2019).

Ainda nesse sentido, pensando no sexto elo da cadeia de sobrevivéncia da PCR
pediatrica, faz-se necessaria a educacao em salde por partes destes profissionais que atuam na
linha de cuidado pediatrico junto as familias na orientacdo de praticas de salde adequadas e
de prevencao de agravos pés PCR, visando uma sobrevida na alta com qualidade e livre de
danos. A atuacdo alinhada e o suporte da equipe multiprofissional, principalmente médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos sdo essenciais, uma vez que a recuperacdo continua
pos alta hospitalar pode durar de meses a anos até se chegar a um melhor resultado possivel
(AHA, 2020).

3.2 SIMULACAO CLINICA COMO ESTRATEGIA DE CAPACITACAO EM SERVICO

A estratégia da simulacdo clinica como ferramenta de ensino e aprendizagem remete

ha séculos, desde periodos biblicos, das industrias de aviacao e aeroespacial, exércitos, usinas



nucleares e da medicina. Na area da saude, ha registros desde o século XVII, com estudantes
de medicina que se utilizavam de modelos para o estudo de anatomia, obstetricia, reanimacéo
e cirurgias neuroldgicas (Lima et al., 2021).

De acordo com Page (2009), em 1960, na Universidade de Havard, foi construido o
modelo de simulador chamado “Sim One”, que reproduzia sons cardiacos e pulmonares, ¢ a
partir desta data mais estudos e esfor¢os foram empregados na criacdo de outros modelos de
manequins de alta tecnologia, a exemplo dos utilizados em partos e cirurgias por
videolaparoscopia.

Ainda assim, o ensino no campo das ciéncias da salude e de outras areas,
tradicionalmente foi desenvolvido, em grande parte, através de modelos expositivos,
conhecimentos individuais, ensinamentos de professores, leituras de evidéncias cientificas e
praticas de procedimentos em pacientes reais, tornando o aluno submisso nesse processo.
Com o0 avango e mudancas de fatores politicos, sociais e culturais, viu-se a necessidade de
inovacdo nas estratégias de ensino e treinamento ativo dos profissionais de salde,
principalmente na educacdo de médicos e enfermeiros (Campanati et al., 2022).

Corroborando com estes autores, Salvador et al. (2019) conceituam metodologias
ativas como as estratégias de ensino-aprendizagem compostas por métodos e técnicas que
utilizam experiéncias reais ou simuladas com o intuito de despertar a curiosidade dos
participantes, instigando-os para a busca do conhecimento. No processo de formacdo de
saude, o emprego dessas metodologias possibilita a idealizacdo de novas formas didaticas de
trabalho, superando os modelos tradicionais de ensino.

Brasil (2009) ratifica esse pensamento, afirmando que a educacéo para a saude, frente
a proposta da educacdo permanente em salde em seu conjunto de acdes embasadas na
problematizacdo da realidade tem ampliado o olhar para o desenvolvimento profissional de
salde, uma vez que o principal objetivo da educacdo permanente é a transformacdo das
praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho.

Assim, no &mbito da seguranca do paciente, que é definida pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como a reducdo a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado ao paciente, a formacdo para a seguranca do paciente ndo tem
acompanhado as exigéncias do mercado de trabalho. Por isso é necessario pensar na
qualificagdo desses profissionais e dos processos de trabalho por meio de metodologias ativas,
atividades dialégicas baseadas em trocas de conhecimentos e praticas, propiciando o
engajamento e protagonismo dos mesmos e a aplicabilidade na pratica de um cuidado seguro
(Barba et al., 2020).



E preciso que as unidades de saude atualizem suas equipes em relacéo as boas praticas
por meio de treinamentos simulados, que permitem facilitar o entendimento da cultura da
seguranca do paciente e, a0 mesmo tempo, desenvolver competéncias especificas, tais como
habilidades para procedimentos e comunicacdo, tornando-os preparados para atuarem de
maneira qualificada nos servicos e transformando a realidade em que estdo inseridos (Alves;
Saldanha, 2020).

Como uma das propostas de metodologia ativa, a simulacdo clinica se destaca como
uma estratégia pedagdgica orientada pela aprendizagem experiencial que busca garantir aos
profissionais de salde, o desenvolvimento de competéncias necessarias para assistir aos
pacientes de modo seguro, uma vez que 0 processo de ensino-aprendizagem ndo expde 0s
envolvidos a riscos desnecessarios. Ela se mostra potente para a problematizacdo da realidade
em um ambiente seguro, promovendo um aprendizado efetivo dos participantes (COREN-SP,
2020; Miranda et al., 2018).

Esta abordagem permite o desenvolvimento de competéncias para a pratica
assistencial e habilidades de lideranca, identificando prioridades, possibilitando a capacitacao
e treinamento dos profissionais associado a evolugdo do trabalho em equipe, a tomada de
decisdo em situagdes complexas, a comunicacdo frente ao paciente, sua familia e colegas de
servigo. Compreende, ainda, que cada participante possui uma maneira diferenciada de
aprender, fato que sempre se relaciona as suas caracteristicas pessoais, construindo-se a
aprendizagem experiencial, como a jungdo do seu conhecimento tedrico e das experiéncias
vividas (COREN-SP, 2020).

Baseado nisso, como metodologia de ensino e aprendizagem, a SC é fundamentada
por diversas teorias de educacdo, dentre elas a do Construtivismo, que enumera que cada
individuo traz sua prépria experiéncia e um conjunto de conhecimentos prévios para a
situacdo, empregando-os durante a simulacdo. Com isso, a aprendizagem ocorre por meio da
exploragdo ativa, quando o conhecimento ndo se ajusta & experiéncia vivida, levando o
participante a reconstruir esse conhecimento com base em novas informagles, e que a
aprendizagem requer interacdo dentro de um contexto social, sendo relevante que a simulacédo
ocorra em equipe (Lima et al., 2021).

Além da simulagdo clinica com o uso de simuladores para treinamento de habilidades,
0 &mbito da simulagdo possui outras variadas estratégias que incluem a simulacdo clinica com
uso de simuladores, como os manequins; simulagdo clinica com paciente padronizado,

representado por um ator; simulacdo hibrida, utilizando-se o simulador e o paciente



padronizado; Pratica Deliberada em Ciclos Réapidos (PDCR); simulagdo virtual através da
realidade virtual; simulacéo in situ e telessimulacao (Lima et al., 2021).

Para que a estratégia da atividade simulada se concretize, é necessario elaborar o
objetivo principal da aprendizagem guiado pela Taxonomia de Bloom, que favorece o apoio
na construcdo e desenvolvimento de metodologias de ensino e avaliacdo, considerando 0s
diferentes niveis de conhecimento, além de auxiliar a selecdo dos verbos para a redacdo dos
objetivos da atividade, ela evidencia trés dominios, como o cognitivo, que destaca 0s
conhecimentos apreendidos e envolve habilidades e atitudes, utilizando-se das categorias de
conhecer, compreender, aplicar, analisar, sintetizar e avaliar (COREN-SP, 2020).

Ainda conforme esses autores, o dominio afetivo relaciona-se a sentimentos e
comportamentos, além do emocional e afetivo, incluindo atitude, responsabilidade, respeito,
emocdo e valores. Neste dominio estdo categorizadas a receptividade, a resposta, a
valorizacdo, a organizacdo e a caracterizacdo. O dominio psicomotor considera as habilidades
psicomotoras relacionadas aos reflexos, percepcdo, habilidades fisicas, movimentos e
comunicacdo nao verbal, sendo categorizadas em imitagdo, manipulagdo, articulacdo e
naturalizacao.

Assim, apos definicdo do objetivo proposto que ird nortear a melhor estratégia de
simulacdo, contemplando o publico-alvo ao qual se destina, é necessario realizar o
planejamento da atividade, levando em consideracdo aspectos organizacionais, a busca ativa
das pessoas que participardo do treinamento e as diretrizes ou protocolos referentes ao assunto
que sera abordado (Motola et al., 2013). Todo esse processo culmina em quatro fases que
organizam e sistematizam a simulacdo a fim de garantir a eficiéncia e eficAcia do método,
denominadas de briefing, construcdo do cenario, debriefing e avaliacao.

A etapa inicial chamada de briefing ou pré-briefing, € 0 momento no qual séo passadas
todas as informagdes pelo instrutor a respeito da experiéncia aos participantes, como
objetivos, espago fisico, duracdo, cenario, instrucBes sobre o manuseio dos equipamentos,
atores e seus papeis, historia do paciente, estabelecendo, assim, acordos com os aprendizes e
reforcando regras basicas, o que proporciona um ambiente seguro e favorece a manutencao da
integridade dos participantes (COREN-SP, 2020; Salvador et al., 2019).

Com a finalizacdo do briefing, segue-se ao cenario ou sessdo de simulacdo, plano
detalhado da simulacdo clinica que pode variar em relacdo a complexidade e tempo de
duracdo de acordo com os objetivos da aprendizagem, Os cenarios devem ser devidamente
planejados e preparados previamente de modo a reproduzir da forma mais fidedigna a
realidade clinica (Salvador et al., 2019).



A fidelidade dos cenarios é classificada em baixa, média e alta. Os de baixa fidelidade
envolvem o uso de simuladores para o desenvolvimento de competéncias especificas; na
simulacdo de média fidelidade existe interacao entre simuladores e aprendizes atraves de uma
intervencdo clinica; na alta fidelidade, os cenarios sdo complexos, com utilizacdo de casos
clinicos que em muito se aproximam da pratica profissional, além de simuladores e por vezes
atores que representam o paciente simulado, considerado esta modalidade, padrdao ouro nas
atividades de simulacédo (Miranda et al., 2018).

De acordo com Quilici et al. (2012), para que o participante se sinta 0 mais proximo
possivel da situacao real, os cenarios devem ser adequadamente planejados, sendo um recurso
gue permite otimizar a identificacdo das competéncias, a organizacao dos conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades, incluindo raciocinio clinico, solucdo de problemas e tomada
de decisdo. E nesse momento que os participantes executam o atendimento proposto e o
desfecho vai depender de como as atividades e a interagdo com o simulador ou paciente
padronizado forem conduzidas.

Posteriormente a pratica da simulacdo no cenario, inicia-se o debriefing, etapa
considerada de muita importancia no processo simulado pois € traduzida como um momento
de reflexd@o e reexame acerca da experiéncia vivida mediada pelos facilitadores, contribuindo
de modo a explorar, analisar e sintetizar as a¢es desenvolvidas, os pensamentos formulados e
as emoc0es desencadeadas, fomentando o desenvolvimento do raciocinio e consolidacao dos
saberes, a fim de melhorar o desempenho em situacdes reais (Salvador et al., 2019; Coutinho;
Martins; Pereira, 2014).

Ressalta-se que o debriefing constitui-se como uma ferramenta de ajuda aos
participantes, melhorando o dominio afetivo da aprendizagem, pois € 0 momento em que se
busca abordar os pontos positivos e aqueles que necessitam de melhoria, considerando sempre
0 atendimento como um todo e ndo o desempenho de um aprendiz isoladamente, conduzindo-
se a discussao nesta etapa da simula¢do sempre em torno de condutas e praticas baseadas nas
melhores evidéncias cientificas (Coutinho; Martins; Pereira, 2014).

Coutinho et al. (2014) recomendam, ainda, que a duracdo do debriefing deve ser igual
ou superior ao tempo consumido na estacdo simulada e que seja conduzido com a ajuda de um
instrumento do tipo checklist para auxiliar o facilitador e oferecer direcionamento para as
observagdes prioritdrias que devem acontecer no cenario. Estes autores evidenciam a
importancia de se estruturar esta etapa em quatro momentos, tais como apreciacdo geral da
experiéncia clinica simulada, balanco relativo as intervencdes corretamente desenvolvidas e

reforgo positivo, balango relativo as intervencgdes incorretamente desenvolvidas ou ndo



desenvolvidas e sua respectiva justificativa, e pontos-chave relativos a experiéncia clinica
simulada.

Ao final da simulacéo € realizada a Ultima etapa, a avaliacdo da atividade, que em
contextos de treinamento de habilidades e simulacdo clinica, permite verificar a retengdo do
conhecimento, de forma quantitativa, por meio do checklist, e qualitativa, através da analise
de competéncia, melhorando o processo de qualidade. A avaliacdo de desempenho dos
participantes deve estar vinculada aos objetivos de aprendizagem e a complexidade do cenario
em que foi realizada, por meio de ferramenta valida e confiavel que permita mensurar o0s
resultados esperados. E fundamental que os aprendizes tenham conhecimento prévio do
método de avaliacdo ao qual serdo submetidos no final da préatica simulada (Kaneko; Lopes,
2019).

O instrumento de avaliacdo pode ser aplicado aos participantes antes e/ou apds a
estratégia da simulacdo no formato de pré e pds-teste e recomenda-se que seja baseado em
escalas de avaliagdo da simulacdo, como a Escala de Satisfacdo e Autoconfianca no
Aprendizado (ESAA), Escala de Satisfacdo com Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS),
Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M), Escala do Design da Simulacdo (EDS) e
Escala de Satisfagdo dos Estudantes de Enfermagem - Simulagéo de Alta Fidelidade (ESEE-
SAF). Dentre as escalas construidas a partir da realidade brasileira, destaca-se a Escala de
Ganhos Percebidos com a Simulacdo de Alta-Fidelidade (EGPSA) (COREN-SP, 2020).

Dessa forma, a simulacdo clinica, no contexto atual, representa mudancas no
paradigma e nos moldes de ensino, saindo do ambito apenas tradicional e buscando novas
alternativas de aprendizado, a fim de se criar visdo critica e favorecer a tomada conscienciosa
de decisdes, imprescindiveis no cuidado. O aprendizado ativo pela simulacdo estimula a
formacdo de profissionais sustentada em uma abordagem construtivista, na qual se pode
melhorar o conhecimento, obter um melhor desempenho nas competéncias e nas habilidades
técnicas e ndo técnicas, na lideranca, na autoconfianca e na comunicagdo dos profissionais de
salide envolvidos (Gomes et al., 2009).

No Brasil, ha centros de simulacgdes clinicas nas principais capitais, porém o alto custo
relacionado a infraestrutura, materiais e sua manutencdo limitam a implementacdo desta
metodologia nos meios académicos e no aperfeicoamento dos profissionais presentes nos
servicos de saude. Frente a isso, torna-se imprescindivel o investimento de governantes e das
instituicbes em recursos voltados para essa metodologia, a fim de favorecer o seu uso cada
vez mais frequente nestes espacos, potencializando, dessa forma, o cuidado seguro (Costa;
Medeiros; Martins, 2017).



3.3 ACOES POR COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM PEDIATRIA.

Os marcos de competéncias sdo descriges dos conhecimentos, habilidades e atitudes
interdependentes e necessarias a conclusdo de determinada tarefa esperada durante a formacéo
do estudante e/ou profissional. Eles correspondem ao comportamento observavel dentro de
cada nivel de proficiéncia da formacéo profissional, desenvolvendo o aprendiz para atuar na
sociedade como um profissional qualificado que atenda ndo somente as expectativas do
sistema de salde, mas, principalmente, que corresponda positivamente as reais necessidades
da populacéo (Pereira Janior, 2021).

A formacdo por competéncia, embasada no conhecimento, associa-se ao Ssaber
sistematizado construido por cada profissional. A habilidade se traduz no saber fazer,
aplicando na prética todo o saber adquirido, ja a atitude é vista como o querer fazer,
evidenciando os aspectos sociais e afetivos associados ao trabalho. Esses trés pilares
correlacionam-se, ainda, com os valores peculiares da vida de cada profissional. Dessa forma
eles alicercam a formacéo especifica dos profissionais da area de saude, o0 que contribui para o
fortalecimento das relagdes interpessoais e o trabalho em equipe (Soares et al., 2021; Pereira
Junior, 2021).

Como ferramenta no eixo de formacdo para aquisicdo desses marcos, a SC
proporciona aos estudantes e/ou profissionais de salde, processos de conquista e/ou
consolidacdo de competéncias técnicas e cientificas, bem como otimiza métodos de avaliacdo
na formacéo profissional, atributos interpessoais, capacidade de raciocinio clinico, tomada de
decisdo e aquisicdo de habilidades que aumentem a seguranca em procedimentos,
minimizando as iatrogenias e promovendo melhorias no contexto de ensino-aprendizagem
(Silva et al., 2022).

A partir da compreensdo desse entendimento, € essencial que o enfermeiro atuante na
linha de cuidado pediatrico, principalmente diante das emergéncias, a exemplo de uma PCR,
desenvolva o conhecimento, as habilidades e as atitudes necessarias para promover uma
assisténcia de qualidade a crianca nessa situacdo de gravidade. Seja na emergéncia, na
unidade de internacdo ou na unidade de terapia intensiva, é preciso que o enfermeiro esteja
motivado e envolvido no servigo, a fim de exercer a sua liderancga e sistematizar o seu cuidado
diante de situacdes complexas.

Nesse sentido, diante de um cenario de PCR, espera-se que o enfermeiro possua o

conhecimento através de cursos de capacitacdo, inicialmente em SBV e tenha o dominio dos



recursos tecnoldgicos disponiveis, a fim de saber identificar os sinais de parada cardiaca e
seus ritmos e a partir dai se comportar como lider, orientando a sua equipe, autorizando o
inicio das manobras de ressuscitacdo, checando a monitorizacdo do ritmo cardiaco,
estabelecendo funcdes para administragdo de drogas, controle do tempo e anotagéo de todo o
procedimento (Soares et al., 2021).

Diante dessa situacdo que exige intervencdo rapida, estruturada, organizada e
planejada, o enfermeiro deve saber executar corretamente as manobras de RCP, assim como
reconhecer o ritmo que se apresenta na PCR, estando apto para utilizar o DEA ou na sua
indisponibilidade, o desfibrilador manual para ministrar o choque, de acordo com a Resolugéo
n® 704 (COFEN, 2022), objetivando a diminuicdo da morbimortalidade pediatrica e
ratificando o descrito na sua lei de exercicio profissional, de n® 7498/86, que é cabivel ao
enfermeiro, exclusivamente, cuidados diretos de enfermagem ao paciente grave com risco de
morte (Brasil, 1986).

Além disso, é importante que este profissional saiba transmitir seguranca a equipe,
tentando dominar o stress coletivo, mantendo o cenario organizado e todas as acgoes
sincronizadas, essenciais para o éxito da RCP. Nesse contexto delicado, é importante que o
enfermeiro se envolva nas discussdes quanto ao quadro clinico da crianga junto a equipe
assistencial, otimize os cuidados pds PCR e estabelega vinculos de informacéo, confianca e
suporte aos familiares, primordiais para fortalecimento do tripé paciente, familia e equipe
(Silva et al, 2020).

Dessa forma, a formacdo do enfermeiro baseada no conceito de marcos por
competéncia no saber, saber fazer e querer fazer, estimulada através das metodologias ativas,
possibilita ao profissional desenvolver um pensamento critico e reflexivo diante da sua préatica
cotidiana, identificando as lacunas no seu processo formativo e buscando solucionar os
desafios emergentes, a fim de se tornar um trabalhador qualificado que atende as expectativas

dos  wusuarios do  servico, bem como &  exigéncias do  mercado.



31

4 METODOLOGIA

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo, de abordagem quantitativa, do tipo quase-
experimental, cujo objetivo é avaliar a efetividade da simulacdo clinica na capacitacdo de
enfermeiros através de um curso de 40 horas denominado “Manejo avancado da parada
cardiorrespiratoria pediatrica no ambito hospitalar”. A pesquisa fez parte de um projeto
guarda-chuva denominado “Treinamento e capacitagdo por simulagdo clinica em emergéncias
para profissionais da saude e educacdo”. Encontra-se associado a um projeto de extensdo
intitulado “Emergency — Quali” registrado sob n°® 14.539 junto ao Sistema de Registro e
Acompanhamento de Atividades de Extensdo (SIATEX) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) desenvolvido na Escola de Enfermagem.

Os estudos quase experimentais examinam relacdes de causa e efeito entre variaveis
independentes e dependentes, sendo Uteis para testar a efetividade de uma intervengédo. Os
mais utilizados sdo estudos do tipo pré-teste e pds-teste com grupo de controle ndo
equivalente; estudos de serie temporal interrompida com grupo controle; série temporal
interrompida com um grupo e estudo contrabalanceado (Sousa; Driessnack; Mendes, 2007).

Ainda de acordo com esses autores, as razdes para a realizacdo de um estudo de
intervencdo do tipo quase-experimental decorrem da natureza da variavel independente ou do
perfil dos sujeitos. Dentre algumas razdes para se realizar esse tipo de abordagem, é
importante considerar se ha uma visdo generalizada de que ja existem evidéncias suficientes
dos beneficios de determinadas intervencdes e estabelecer um grupo controle ndo seria uma
forma ética; a implementacédo da intervencao ja estiver em andamento ou a designacédo para
um grupo controle € inaceitavel para alguns sujeitos que poderiam ser designados para o
grupo controle (Sousa; Driessnack; Mendes, 2007).

Assim, a escolha do método quase-experimental para o desenho desta pesquisa
justifica-se por esta abordagem fundamentar-se na participacdo ativa do grupo de enfermeiros
das unidades pediatricas desse hospital, na busca de novas formas de pensar e agir sobre
melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente com potencial para
agravamento clinico e evolucdo para PCR, sendo que os saberes e reflexdes que serdo
apresentados nesta pesquisa apds a intervencdo subsidiardo as estratégias educativas
realizadas, permitindo uma melhor atuacdo desses profissionais na assisténcia as criancas

gravemente doentes.



Em tempo, mesmo desenvolvendo o estudo em sua totalidade na perspectiva
quantitativa, € importante salientar a influéncia qualitativa nesta pesquisa, confirmando que
estas metodologias podem se complementar, uma vez que, conforme Gomes et al. (2009), o
aprendizado ativo pela simulacéo estimula a formagao de profissionais criticos e reflexivos,
lancando méo de uma abordagem construtivista, na qual se pode melhorar o conhecimento,
obter um melhor desempenho nas competéncias e nas habilidades técnicas e nao técnicas, na
lideranca e na comunicacao dos profissionais de saide envolvidos, bem como na tomada de

decisoes.

4.2 LOCUS DA PESQUISA

O campo do estudo foi um hospital geral pablico e de grande porte, 0 maior da regido
Norte-Nordeste, referéncia em alta complexidade no estado da Bahia, terciario e de carater
assistencial completamente voltado para o Sistema Unico de Satde (SUS). Foi eleito para o
estudo devido ao seu papel importante na prestacdo de cuidados e formagdo de recursos
humanos, certificado como hospital de ensino pelo Ministério da Educacéo.

Inaugurado em 05 de margo de 1979, atualmente configura-se como 0 maior hospital
da rede publica da Bahia, com capacidade instalada superior a 600 leitos, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). E referéncia nos servigos de
neurologia, emergéncia, hemorragia digestiva, nefrologia, pediatria, clinica médica, cirurgia
bucomaxilofacial, cirurgia geral, cirurgia pediatrica e neonatal, cirurgia vascular e
maternidade de alto risco, e ainda realiza servicos de apoio diagnéstico e terapéutico a
exemplo de Centro de Hemorragia Digestiva, Hemodinamica e Bioimagem. E composto por
ambulatorio que atende multiplas especialidades e trés portas de entrada para assisténcia as
urgéncias e emergéncias (obstétrica, adulto e pediatrica) (Bahia, 2021).

As unidades de assisténcia voltadas para o atendimento infantil s&o a Emergéncia
Pediatrica composta por 23 leitos, a Unidade de Internagdo Pediatrica composta por 45 leitos
e a UTI Pediatrica que possui 10 leitos. Esses setores admitem pacientes com idade na faixa
etaria de 29 dias a 14 anos, com perfil clinico e cirargico, predominando as especialidades de
nefrologia e neurologia, através de demanda espontanea ou transferidos de outras cidades
através da Central Estadual de Regulacdo (CER) (Bahia, 2021).

Estes setores sdo compostos por uma equipe multiprofissional formada por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,

terapeutas ocupacionais e psicélogos. A equipe de enfermeiros assistenciais é constituida por



25 profissionais na Emergéncia pediatrica, 22 na Enfermaria pediatrica e de 22 na UTI

pediatrica, totalizando assim 69 enfermeiros atuantes no servico assistencial dessas unidades.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuam na assisténcia nas unidades
pediatricas deste hospital e que se encontravam em pleno exercicio da fungdo. Como critério
de inclusdo do estudo adotou-se ser enfermeiro, atuar em unidades de internacdo pediétrica,
complexa ou ndo, apresentar no minimo 3 meses de atuagdo na unidade lotada e estar
disponivel para participar de todas as etapas do estudo junto ao processo de capacitagéo.

Como critérios de exclusdo, foram considerados os profissionais que ndo participaram
de todo processo de capacitacdo envolvendo teoria e pratica ou que o fizeram de forma
incompleta e como critérios de ndo participacdo foram considerados aqueles que se
encontravam em periodo de férias ou afastados por motivo de saude, ou ainda afastados por

licencas de qualquer natureza.

4.4 COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da pesquisa de acordo com a metodologia da SC, a
intervencdo foi organizada envolvendo atividades tedricas e praticas do SAV, com foco na
RCP de qualidade. Os recursos utilizados para as atividades praticas foram manequins de
média fidelidade para RCP com capacidade para fornecer feedback luminoso durante as
compressOes toracicas e elevacdo do térax durante as ventilagdes. Para ventilar o manequim
simulado foi utilizado o ressuscitador manual composto por méascara, bolsa e valvula.

Foi agendada uma reunido com a Supervisora de Enfermagem da linha materno-
infantil representando a Diretoria de Enfermagem do hospital e com as enfermeiras do setor
de Educacdo Permanente da instituicdo para apresentacdo do projeto e factibilidade do
mesmo, bem como deixar acordada a viabilizacdo de carga horéria em escala dos enfermeiros
para participagdo na intervencdo e a inser¢do da mesma no cronograma das atividades da
educacdo permanente, garantindo a certificacdo aos participantes ao final do curso juntamente
com o SIATEX-UFBA.

Posteriormente, foram reservadas as salas no prédio anexo do hospital junto ao setor
de udiovisual para realizacdo de todas as etapas da intervencdo e montagem da estacdo



simulada. Em seguida, foi apresentada também a proposta de intervencdo com a programacao
completa as coordenadoras de enfermagem das unidades assistenciais (Apéndice E).

Durante a intervencéo, os profissionais receberam crachés de identificacdo entregues
no inicio da acdo. Os enfermeiros participantes foram identificados com o seu nome completo
e também receberam um cddigo numérico, a fim de assegurar o sigilo das informac6es
coletadas.

O cenario montado contou com manequim pediatrico de média fidelidade para a
simulacdo, uma maca hospitalar, suporte de soro, mesa de mayo hospitalar, carrinho de
emergéncia hospitalar, um monitor da marca Globaltec GT 1200® composto por todos os
cabos para monitorizacdo multiparamétrica pediatrica e um desfibrilador manual da marca
Cardioservice® sem a capacidade de emanar cargas elétricas; estes materiais foram
disponibilizados pelo setor de Engenharia Clinica do hospital e cada participante teve acesso
também aos materiais para via area avangada como cabo de laringoscépio, mascaras laringeas
e canulas orotragqueais em tamanhos pediatricos, materiais para acesso venoso e intragssea.

Os dados foram coletados através de instrumentos previamente elaborados pelos
pesquisadores, baseados nos materiais didaticos referenciados pela AHA (2020), sendo estes:
um pré-teste inicial e pds-teste final (Apéndice A) e um instrumento de avaliacdo da préatica

inicial e final (Apéndice B). As etapas do estudo estdo detalhadas a seguir:

12 Etapa-Diagnéstica: Avaliacdo inicial do conhecimento e habilidade prévios dos
participantes.

A fim de conduzir os participantes de forma didatica e organizada, foram realizados
trés encontros no més de setembro de 2023 durante um turno, para realizacdo desta etapa que
contou com um roteiro Unico para os trés encontros (Apéndice F). Inicialmente foi
apresentada a proposta da pesquisa, sensibilizando os profissionais a fim de convida-los a
participarem do estudo. Em seguida, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) fisico, o qual foi assinado por aqueles que consentiram sua
participacao.

No primeiro encontro, compareceram 7 enfermeiros da enfermaria, 3 da emergéncia e
2 da UTI, alcangando-se 12 profissionais; no segundo compareceram 5 enfermeiros da
enfermaria, 5 da emergéncia e 2 da UTI, atingindo-se 12 participantes; no terceiro
compareceram 9 enfermeiros da enfermaria, 2 da emergéncia e 3 da UTI, configurando-se o

numero de 14 profissionais.



Para avaliar o conhecimento tedrico prévio quanto a PCR e RCP pediatrica foi
aplicado um questionario semiestruturado, que funcionou como um pré-teste disponibilizado
através de um QR-code utilizando a ferramenta virtual do Google forms para todos 0s
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa. Esse questionario foi composto por 22
questBes objetivas envolvendo nogdes basicas e avancadas no manejo de uma PCR e 0s
mesmos foram orientados a respondé-lo em um periodo de 60 minutos, sem consulta prévia
aos colegas ou a qualquer outro meio de informagdo, sendo supervisionados pelos
pesquisadores presentes.

Ressalta-se que 0 mesmo TCLE também foi disponibilizado de maneira virtual para o
consentimento dos enfermeiros antes da realizacdo do pré-teste, formalizando, dessa forma, as
assinaturas no meio fisico e virtual. Ao término da aplicacdo do pré-teste, os profissionais
foram divididos em grupos separados e foi realizada a primeira estacdo simulada, a fim de
avaliar suas habilidades préaticas prévias no atendimento a uma PCR pediatrica.

Estacdo simulada inicial

Esta acdo contou com a participacdo de monitores devidamente treinados para
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da pratica com foco no julgamento prévio do que se
conhece por parte destes profissionais, suas habilidades psicomotoras e atitudes no manejo da
PCR em pediatria. As estacdes (Apéndice D) foram vivenciadas através de um script Unico,
em que um grupo a cada vez, formado por 06 profissionais, atuou de forma simultanea, cada
participante assumindo uma fungéo previamente sorteada.

As funcdes foram: o lider, responsavel por garantir a comunicacdo efetiva entre os
participantes, gerenciamento de conflitos, tomada de deciséo, controle emocional da situacdo

e manejo clinico das acfes a serem desenvolvidas no contexto assistencial; um profissional

voltado para as _compressdes toracicas, responsavel por garantir compressdes eficazes

conforme recomendacBes da AHA; um_profissional voltado para as vias aéreas,

responsavel pela manutencdo da permeabilidade, suporte avancado se necessario e manejo de

dispositivos ventilatorios; um__profissional _voltado para o monitor/desfibrilador,

responsavel pela monitorizacdo inicial do paciente, auxiliar o lider no reconhecimento dos

ritmos cardiacos e efetivacdes de choques se necessarios; um_profissional voltado para

acesso e _medicacdes, responsavel por garantir um acesso EV/10, preparar e administrar as

medicacgdes voltadas para o contexto da PCR e por fim, um_profissional voltado para as

anotacdes, responsavel pelo controle do tempo e registros fidedignos da acao.



Estas estacfes foram compostas por briefing, um cenario comum a todas, onde cada
profissional vivenciou a experiéncia na funcdo sorteada dentro de um caso simulado
envolvendo uma PCR com duracdo de 10 minutos. Cada participante foi orientado a
desenvolver suas habilidades praticas individuais simulando o atendimento inicial e a
conducdo das acOes esperadas para uma RCP de qualidade.

A relacdo de manequim simulado para os participantes foi de 1: 2 conforme manual
de treinamento AHA e o instrutor contou com um crondmetro para garantir acuracia do tempo
na demonstracdo da habilidade préatica. Apos a atuacdo de cada grupo, foi realizado um breve
debrienf com todos os participantes, conduzido pelos pesquisadores/instrutores do curso.

A avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos profissionais seguiu o0 modelo de
supervisor sombra instituido para este estudo. Tal modelo consiste em manter, no cenario,
para além dos profissionais, 6 supervisores como sombras de cada participante voltados para
avaliacdo da sua performance na fungédo sorteada durante o desenvolvimento do caso.

Ressalta-se que todos 0s supervisores passaram por um treinamento prévio junto a
pesquisadora quanto a tematica e os instrumentos foram precisamente avaliados pela equipe
do estudo através de estacOGes simuladas realizadas entre a mesma com foco em analisar e
testar os instrumentos utilizados na intervencéo.

O instrumento de avaliacdo da préatica foi estruturado conforme os elos da cadeia de
sobrevivéncia pediatrica proposta pela AHA e organizado em 20 variaveis avaliativas capazes
de guiar as a¢des assistenciais em uma PCR infantil. Foi estratificado em desfechos esperados
para a atuacdo como: realizado (profissional que executa agdes precisas, com clareza,
conhecimento e qualidade), parcialmente realizado (profissional que executa a¢cdes com
pouca precisdo, porém demonstra conhecimento) e ndo realizado (profissional que apresenta

desconhecimento das acOes e as executa sem precisdo e ou clareza).

22 Etapa-Intervencdo: Capacitacdo tedrico-pratica voltada para o SAV pediétrico.

Esta etapa foi implementada através da capacitacdo teorica e pratica dos profissionais
junto ao SAV em Pediatria, sendo realizada em dois dias nos meses de setembro e outubro de
2023, com a divisdo dos profissionais em dois grupos, de acordo com o nimero total de
participantes da primeira etapa.

A capacitacdo teve uma duracgdo de 20 horas totais, fragmentada em 2 encontros com
10 horas/dia. O primeiro envolveu aspectos tedricos e praticos vivenciais no que tange ao

manejo da ressuscitacdo cardiopulmonar do paciente pediatrico, abordando o conteldo:



reconhecimento dos sinais de PCR com foco nos elos da cadeia de sobrevivéncia para a PCR
intra-hospitalar, RCP de alta qualidade, manejo de via aérea avancada por enfermeiros,
atuacdo em equipe no suporte avancado, puncdo intradssea e manejo das medicacoes,
cuidados pos PCR e discussoes iniciais sobre a reabilitagéo.

O segundo dia foi destinado a realizacdo das oficinas de habilidades, em que os
participantes foram divididos em subgrupos e capacitados nas habilidades praticas, tais como:
oficina 01 — Manejo cardiorrespiratério, com foco na discuss@o e reconhecimento dos
ritmos cardiacos, bem como no manejo dos dispositivos para ventilagdo, como a passagem da
mascara laringea; oficina 02 — Manejo de drogas e acessos, com foco no treinamento da
puncéo 10.

Os profissionais tiveram intervalos de 01 hora para o almoc¢o e de 15 minutos para o
lanche no periodo da manha e da tarde. Foram consideradas como parte integrante do curso,
16 horas destinadas a leitura do material didatico proposto para a capacitacdo, material
desenvolvido pelos pesquisadores utilizando as Diretrizes de Ressuscitacdo pediatrica da
AHA (2020) como referéncia, além da propria diretriz da AHA. Esse material foi
disponibilizado através da plataforma Google classroom, onde cada participante recebeu as
instrucdes e uma chave de acesso (codigo: h2dkwoh) para acessa-lo. O profissional que ndo
teve interesse em participar do estudo, teve acesso ao curso de capacitacdo, no entanto nao fez

parte da amostra desta pesquisa.

32 Etapa-Avaliacdo: Avaliacdo final do conhecimento e habilidade por parte dos

participantes apds a intervencao.

No segundo dia do curso, apds receberem a capacitacao tedrico-pratica, os enfermeiros
responderam ao mesmo questionario inicialmente aplicado, agora no formato de pds-teste,
contendo as mesmas 22 questdes iniciais com o tempo de 60 minutos para as respostas e com
as mesmas orientagdes e cuidados quanto & consulta externa.

Posteriormente, foram mais uma vez divididos em grupos de 6 componentes para
atuarem novamente nas funcGes de lider, compressdo, monitorizacao/desfibrilacéo,
ventilacdo, medicacdo e anotacdo, sendo submetidos a uma nova oficina simulada, agora de
carater avaliativo, composta por briefing, mesmo cenéario e debriefing com foco na atuacao
esperada da equipe. Foi também aplicado, pelos supervisores, o0 mesmo instrumento de

avaliacdo descrito na etapa 1, porém voltado para a avaliacdo da pratica final.



4.5 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O quantitativo de enfermeiros apresentado pela diretoria de enfermagem constava-se
de 69 profissionais, porém 40 compareceram a intervengdo e destes, constatou-se 10
auséncias na segunda/terceira etapas, 2 participantes que ndo finalizaram o pré e o pds-teste e
2 que optaram por participar apenas do curso de capacitacdo, sem fazer parte da pesquisa.
Dessa forma, apos essa analise, a amostra final da pesquisa constituiu-se de 26 participantes.

Os resultados decorrentes do pré e pds-teste aplicados foram extraidos do formulario
do tipo google forms, gerando dados inferentes para anélise e. apds limpeza rigorosa a fim de
se evitar vieses na pesquisa, foram digitados em planilha do programa Microsoft Office Excel.
Inicialmente foi realizada analise descritiva desses dados para caracterizar a amostra em
estudo, ilustrando, por meio da frequéncia absoluta (n) e da frequéncia relativa percentual
(%), informagdes demogréaficas, quanto a escolaridade/formagdo e experiéncia laboral,
respostas dos participantes as questes da avaliacdo teorica, assim como a distribuicdo dos
mesmos quanto a realizacdo das acdes na avaliacdo pratica.

Em se tratando da avaliacao tedrica, calculou-se o percentual de acertos dos individuos
em cada elo e, no caso da avaliacdo pratica, estimou-se o percentual de acdo plenamente
realizada dos individuos em cada elo. Essa associacdo foi apresentada pelas medidas de
tendéncia central, tais como a porcentagem média e mediana, como também pela
porcentagem minima e maxima em cada elo. A comparacdo dos percentuais de acertos na
avaliacdo tedrica e da plena realizacdo da acdo na avaliacdo pratica entre os periodos pré e pos
intervencdo foi efetuada em cada elo utilizando o teste ndo paramétrico dos sinais. O
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23 foi utilizado para as
analises e o Microsoft Office Excel para a confeccdo de graficos, considerando-se o nivel

significancia de 5%.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo obedeceu as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (Brasil, 2012), que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos quanto a autonomia, a beneficéncia, a ndo-
maleficéncia e a justica, assegurando os direitos dos informantes. Foram observados também

as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde



(SUS) conforme a Norma 580/18 e as orientacOes para pesquisas realizadas com etapas em
ambientes virtuais, conforme Oficio Circular de n° 02/21.

Visando atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais da Resolucédo n° 466,
esta pesquisa foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de enfermagem da UFBA, sendo aprovada sob o parecer de numero 6.164.816 e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital publico do estudo, sendo aprovada sob o parecer de ndimero
6.199.054, e a partir dessas aprovacdes foram iniciadas as atividades em campo no més de
setembro/2023.

Os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa de forma respeitosa e
atenciosa, ofertando-lhes todas as informacgfes fundamentais para os esclarecimentos sobre
todas as etapas da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios e danos previstos,
formalizando estas informacGes através do TCLE (Apéndice C) que foi estruturado em 02
vias, sendo 01 entregue aos profissionais e 01 foi arquivada pela pesquisadora, além da cépia
que também receberam por e-mail, na etapa virtual de aplicacdo do pré e pds-teste.

As informacdes e a identidade destes foram mantidas em sigilo e os enfermeiros foram
representados pelos codigos E01, E02 e assim por diante. Os instrumentos e termos utilizados
na coleta dos dados estdo sob a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, armazenados
no Grupo de Pesquisa Crescer da Escola de Enfermagem UFBA, por um periodo de 5 anos, e
serdo posteriormente descartados.

Como riscos, este estudo apresentou a possibilidade de interferéncia em sua rotina de
trabalho e estiveram sujeitos a constrangimentos variados referentes aos dados que foram
apresentados quanto aos aspectos fisico, moral, cultural, psiquico, intelectual, social e
espiritual, como também o cansaco fisico durante a realizacdo da coleta de dados. Contudo,
todas as medidas possiveis foram adotadas para que estes riscos ndao se tornassem reais, de
acordo com o principio da ndo-maleficéncia.

Os enfermeiros puderam expressar suas ideias e opinides, sendo assegurado, também,
0 anonimato das declaragdes, e tiveram o livre arbitrio de recusar-se ou ausentar-se da
pesquisa, independentemente da razdo, sendo que qualquer dano eventual ocasionado e
advindo da pesquisa foram de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

O beneficio foi alcancado atraves do aperfeicoamento profissional e as melhorias no
desempenho perante uma PCR pediatrica, possibilitando uma intervencdo rapida e eficaz,
evitando, assim, possiveis complicacOes relacionadas. Foi contemplado, também, através da
garantia de divulgacdo dos resultados aos participantes, a gestdo da instituicdo hospitalar,
além da disponibilidade para divulgacdo publica. Quanto a justica, foi respeitado e assegurado



0 direito dos participantes, assim como a divulgacdo dos resultados de forma que sua

utilizacdo seja possivel e beneficie a todos os envolvidos no estudo, indiscriminadamente.



41

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 26 enfermeiros assistenciais atuantes na linha
de cuidado pediatrico de um hospital geral pablico do municipio de Salvador-Bahia. Destes,
16 (61%) pertenciam & enfermaria pediéatrica, sete (27%) a emergéncia pediatrica e trés (12%)
a UTI pediatrica. A maioria pertence ao sexo feminino 21 (81%), 12 (46%) estdo na faixa

etaria de 41-50 anos e 17 (65%) auto intitularam-se ser da cor parda.

Quanto a formacdo, 13 (50%) possuem de 5-10 anos de formagdo, 13 (50%)
informaram possuir 1-4 anos de atuacdo em pediatria, quatro (15%) informaram possuir
especializacdo em UTI e emergéncia pediatrica; um (4%) informou ter curso de capacitacao
em suporte avancado de vida pediatrico (PALS), oito (31%) ter feito o curso de suporte basico

de vida (BLS) e dois (8%) de reanimagao neonatal.

Quando questionados sobre o ultimo treinamento que receberam sobre RCP pediétrica,
sete (27%) informaram ter realizado entre 1-2 anos atras, sete (27%) entre 3-5 anos atras,
cinco (19%) informaram terem feito h& menos de um ano atras, cinco (19%) entre 6-10 anos

atras e dois (8%) ha mais de 11 anos atras.

Em relagdo & participagdo em uma RCP pediatrica, 17 (65%) informaram ja ter
participado e nove (35%) informaram que ainda ndo tiveram essa experiéncia. Dos que a ja
vivenciaram, quanto ao tempo que ja permaneceram envolvidos numa RCP, 11(42%)
informaram permanecer por mais de 60 minutos, 10 (38%) informaram a permanéncia entre
21-60 minutos, trés (12%) informaram terem permanecido entre 3-11 minutos e dois (8%)

responderam entre 5-10 minutos.

Os dados sociodemogréaficos e formativos da populacdo em estudo foram estruturados

na tabela 1 a sequir.



Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e formativa de enfermeiros da pediatria de um
hospital geral publico. Salvador, Bahia, 2023.

Caracteristicas n %
18-20 anos 1 4
Idade: 21-30 anos 5 19
31-40 anos 5 19
41-50 anos 12 46
Mais de 51 anos 3 12
Feminino 21 81
Sexo: Masculino 5 19
Branca 1 4
Ragca/cor: Negra 8 31
Parda 17 65
01-04 anos 6 23
Tempo de formagdo:  05-10 anos 13 50
Mais de 10 anos 7 27
Menos de 01 ano 5 19
Tempo de atuacdo na 01-04 anos 13 50
area pediatrica: 05-10 anos 6 23
Mais de 10 anos 2 8
UTI e emergéncia pediatrica 4 15
Especializacgéo: UTI e Emergéncias Adulto 5 19
Outra especializagdo dentro da area de atuacdo, outra 1 4
especializacdo fora da area de atuagio
UTI e emergéncia adulto, outra especializa¢do dentro da area 1 4
de atuacéo
UTI e emergéncia pediatrica, outra especializagdo fora da 1 4
area de atuacao
Outra especializagdo dentro da area de atuacdo 8 31
Outra especializagdo fora da area de atuacgao 2 8
N&o possuo 4 15
BLS - Suporte Basico de Vida 8 31
Curso de ACLS - Suporte Avangado de Vida em Cardiologia, BLS - 2 8
Capacitacao: Suporte Basico de Vida
Reanimacdo Neonatal 2 8
PALS - Suporte Avancgado Vida Pediatria, ACLS - Suporte 1 4
Avancado Vida Cardiologia, BLS - Suporte Basico Vida
BLS - Suporte Basico de Vida, Reanimagéo Neonatal 1 4
N&o possuo 12 46
Ha menos de 1 ano 5 19
Quando foi seu Entre 1-2 anos atréas 7 27
altimo treinamento  Entre 3-5 anos atréas 7 27
no manejo da crian¢a Entre 6-10 anos atras 5 19
gravemente Ha mais de 11 anos atras 2 8
enferma?
Ja participou de uma Né&o 9 35
RCP pediatrica? Sim 17 65
De 5-10 minutos 2 8
Quanto tempo ja De 11-20 minutos 3 12
ficou no Processo de pe 21-60 minutos 10 38
RCP pediatrica? Mais de 60 minutos 11 42
Né&o se aplica 0 0

Fonte: Elaboracéo propria
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Diante do conhecimento tedrico junto aos elos da cadeia de sobrevivéncia pediéatrica, o
estudo apontou lacunas importantes por parte dos profissionais com evolucgéo satisfatoria apos

a intervencéo proposta. Os dados avaliativos estdo descritos nas tabelas 2 e 3 a seguir:

Tabela 2 - Conhecimento tedrico junto aos elos da cadeia de sobrevivéncia pediatrica nos
periodos pré e pos-intervencao dos enfermeiros da pediatria de um hospital geral publico.
Salvador. Bahia, 2023.

Pré (acertos) Pos
Critérios n (%) (acertos)
n (%)
ELOS1e?2
Identifica o n° de elos da cadeia de PCRIH 08 (31%) 16 (62%)
Identifica o 1° elo da cadeia de PCRIH 15 (58%) 14 (54%)
Identifica o SBV 18 (69%) 23 (88%)
Identifica 0 SAV 05 (19%) 21 (81%)
Reconhece causas da PCR pediatrica 18 (69%) 19 (73%)
Avalia os sinais de uma provavel PCR na crianca 16 (62%) 23 (88%)
Acessa a crianca, checa responsividade e possiveis sinais de uma PCR 11 (42%) 16 (62%)
Chama por ajuda 03 (12%) 20 (77%)
Inicia RCP e chama por ajuda 06 (23) 08 (31%)
ELO 3
Identifica ritmo de parada confirmando com o protocolo “CAGADA” 20 (77%) 25 (96%)
Conhece a regifio ideal para as compressdes depreciando o térax 5 cm 03 (12%) 18 (69%)
Comprime a uma FC de 100 a 120 bat/min, minimizando as interrupgdes. 10 (38%) 20 (77%)
Reconhece a necessidade de abrir via aérea, ofertando uma ventilagéo a cada 13 (50%) 22 (85%)
2s, avaliando passagem de mascara laringea
Compreende a relacdo compressdo/ventilagéo de 15/2 por 10 ciclos e troca a 02 (8%) 19 (73%)
cada 2 min
Administra 0,1 ml/kg da solucdo de adrenalina 1:9, seguida de flush de 07 (27%) 21 (81%)
SF0,9% com elevacdo do membro no intervalo de 3 a 5 minutos
Identifica drogas antiarritmicas 03 (12%) 07 (27%)
Numa PCR refrataria as medidas iniciais, avalia 0s Hs e 0s Ts 11 (42%) 20 (77%)
ELO 4
Reconhece o0s ritmos chocéveis na PCR 15 (58%) 19 (73%)
Reconhece carga de choque inicial e subsequentes até o limite maximo 13 (50%) 19 (73%)
ELO 5
Identifica cuidados p6s-PCR 13 (50%) 18 (69%)

Fonte: Elaboracao propria
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Tabela 3 - Associacdo entre o conhecimento tedrico e os elos da cadeia de sobrevivéncia
pediatrica nos periodos pré e pos intervencdo pelos enfermeiros da pediatria de um hospital
geral publico. Salvador, Bahia. 2023.

Elos % medio -valor
Pré Pos P
Elo 1/2 45% 73% <0.001
Elo 3 33% 73% <0.001
Elo 4 54% 73% 0,227
Elo 5 52% 81% 0,004
Elo 6 31% 46% 0,424

Fonte: Elaboracao propria

Quando observada a performance junto as habilidades praticas em relacdo aos elos da

cadeia de sobrevivéncia pediatrica, notou-se evolugdes significativas entre 0s momentos pré e

pos intervencdo. Tais dados estdo elencados nas tabelas 4 e 5 a seguir:

Tabela 4 - Habilidades préaticas junto aos elos da cadeia de sobrevivéncia pediatrica nos
periodos pré e pds intervencdo dos enfermeiros da pediatria de um hospital geral pablico.
Salvador, Bahia. 2023.

Acoes
Pré Pos
ELO1 n (%) n (%)
NAO REALIZADO 24 (92%) 22 (85%)
Certifica que o cenario é seguro e estd devidamente adequado para o PARCIALMENTE 2 (8%) 3 (12%)
atendimento REALIZADO
REALIZADO 0 (0%) 1 (4%)
NAO REALIZADO 2 (8%) 0 (0%)
Avalia responsividade e solicita 0 MOV (monitorizacdo, oxigénio e PARCIALMENTE 17 (65%) 8 (31%)
veia); se impossibilidade de acesso EV, solicitar intradssea REALIZADO
REALIZADO 7 (27%) 18 (69%)
ELO 2
. : ) " x NAO REALIZAD 9 0
Se apresenta como lider da equipe, define fungdes (Compresséo, ° ° 10 (38%) 5 (19%)
Desfibrilagdo, Ventilagdo, Medicacdo, Anotagdo e Lideranca) PARCIALMENTE o 0
solicitando ajuda e apresenta o caso clinico simulado. REALIZADO 13 (50%) 10 (38%)
REALIZADO 3 (12%) 11 (42%)
ELO3
NAO REALIZADO 9 (35%) 7 (27%)
Reconhece o ritmo cardiaco, atenta-se para o protocolo de CAGADA PARCIALMENTE
LAy 14 (54% 10 (38%
(cabo, ganho e derivagéo) REALIZADO (54%) 0 (38%)
_REALIZADO 3 (12%) 9 (35%)
Solicita que coloque tabua de parada e iniciem as compressoes NAO REALIZADO 12 (46%) 8 (31%)
cardiacas répidas e eficazes de 100 a 120 bat/min por 2 min PARCIALMENTE
REALIZADO 11 (42%) 3 (12%)
REALIZADO 3 (12%) 15 (58%)
NAO REALIZADO 5 (19%) 2 (8%)
Depreciagdo do térax em 5 cm permitindo o retorno total do mesmo PARCIALMENTE
REALIZADO 6 (23%) 4 (15%)
REALIZADO 15 (58%) 20 (77%)
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NAO REALIZADO 6 (23%) 3 (12%)
Minimiza a interrupgéo das compressoes PARCIALMENTE 0
P& P REALIZADO 11 (42%) 4 (15%)
REALIZADO 9 (35%) 19 (73%)
NAO REALIZADO 6 (23%) 2 (8%)
Inicia as ventilagOes eficazes posicionando corretamente a mascara na PARCIALMENTE 0
face do pacienteg P REALIZADO 12 (46%) 8 (31%)
REALIZADO 8 (31%) 16 (62%)
NAO REALIZADO 6 (23%) 0 (0%)
Leve extenséo para abrir as VAS e procede 2 ventilagGes PARCIALMENTE 0
P P ¢ REALIZADO 11 (42%) 6 (23%)
REALIZADO 9 (35%) 20 (77%)
NAO REALIZADO 9 (35%) 3 (12%)
Administra 2 ventilacdes em até 10 segundos a cada 15 compressoes PARCIALMENTE 0
¢ 9 REALIZADO 13 (50%) 5 (19%)
REALIZADO 4 (15%) 18 (69%)
NAO REALIZADO 6 (23%) 0 (0%)
Evita ventilacéo excessiva PARCIALMENTE 0
¢ REALIZADO 8 (31%) 5 (19%)
REALIZADO 12 (46%) 21 (81%)
NAO REALIZADO 17 (65%) 5 (19%)
Prover via aérea avangada com mascara laringea PARCIALMENTE 0
¢ g REALIZADO 4 (15%) 3 (12%)
REALIZADO 5 (19%) 18 (69%)
NAO REALIZADO 5 (19%) 1 (4%)
Solicita a 12 dose de Epinefrina (1:9-0,2 ml/kg) seguida de flush de PARCIALMENTE 13 (50% 4 (15%)
SF0,9% e elevagio do membro. REALIZADO (50%)
REALIZADO 8 (31%) 21 (81%)
NAO REALIZADO 15 (58%) 24 (92%)
Solicita a 12 dose de amiodarona (5mg/kg) seguida de flush de SF0,9% e PARCIALMENTE 8 (31%) 0 (0%)
elevaio de membro REALIZADO
REALIZADO 3 (12%) 2 (8%)
NAO REALIZADO 14 (54%) 5 (19%)
Reavalia os Hs e os Ts com intervencdes objetivas e direcionadas aos PARCIALMENTE 0 0
A G ) REALIZADO 12 (46%) 10 (38%)
REALIZADO 0 (0%) 11 (42%)
ELO4 _
NAO REALIZADO 17 (65%) 6 (23%)
Solicita desfibrilagéo com carga de 2J/Kg seguidas de compresséo PARCIALMENTE 0 0
cardiaca 15:2 REALIZADO 9 (35%) 4 (15%)
REALIZADO 0 (0%) 16 (62%)
NAO REALIZADO 14 (54%) 5 (19%)
Atenta-se para o “se afastar” PARCIALMENTE
P REALIZADO 1(4%) 1 (4%)
REALIZADO 11 (42%) 20 (77%)
ELOS5
NAO REALIZADO 23 (88%) 4 (15%)
Verbaliza cuidados p6s PCR descrevendo possiveis exames (gasometria, PARCIALMENTE o 0
EEG, USG) P REALIZADO 3 (12%) 8 (12%)
’ REALIZADO 0 (0%) 19 (73%
NAO REALIZADO 20 (77%) 6 (23%)
Reavalia condicéo clinica PARCIALMENTE
¢ REALIZADO 2 (8%) 5 (19%)
REALIZADO 4 (15%) 15 (58%)
Reavalia SSVV NAO REALIZADO 20 (77%) 8 (31%)
PARCIALMENTE
REALIZADO 3 (12%) 7 (27%)
REALIZADO 3 (12%) 11 (42%)
NAO REALIZADO 26 (100%) 5 (19%)
Mantém Controle Direcionado de Temperatura (CDT) PARCIALMENTE o
P REALIZADO 0 (0%) 2 (8%)
REALIZADO 0 (0%) 19 (73%)
NAO REALIZADO 25 (96%) 10 (38%)
Verbaliza necessidade de uma avaliagdo com especialista PARCIALMENTE o
¢ P REALIZADO 0 (0%) 7 (@21%)
REALIZADO 1 (4%) 9 (35%)
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NAO REALIZADO 26 (100%) 20 (77%)
Verbaliza o conhecimento de fluxo de redes com transporte seguro PARCIALMENTE
REALIZADO 0 (0%) 4 (15%)
_REALIZADO 0 (0%) 2 (8%)
NAO REALIZADO 26 (100%) 14 (54%)
Verbaliza necessidade de apoio e retorno a familia PARCIALMENTE
REALIZADO 0 (0%) 3 (12%)
_REALIZADO 0 (0%) 9 (35%)
NAO REALIZADO 22 (85%) 13 (50%)
Promove um momento de retorno para a equipe (debriefing) de forma PARCIALMENTE 2 (8%) 4 (15%)
harmoniosa e inclusiva, focando em pontos positivos e pontos a serem REALIZADO
melhorados, bem como registros claros e objetivos REALIZADO 2 (8%) 9 (35%)
ELO6
NAO REALIZADO 26 (100%) 20 (77%)
Acompanha o desfecho final do paciente favorecendo vinculos familiares | PARCIALMENTE 0 (0%) 2 (8%)
e valorizando aspectos emocionais REALIZADO
_REALIZADO 0 (0%) 4 (15%)
NAO REALIZADO 26 (100%) 21 (81%)
Orienta medidas preventivas para futuras ocorréncias PARCIALMENTE
REALIZADO 0 (0%) 3 (12%)
REALIZADO 0 (0%) 2 (8%)
NAO REALIZADO 26 (100%) 23 (88%)
Promove cuidados de segmento fazendo articulacOes entre as redes de PARCIALMENTE o 120
atencio a salide REALIZADO 0(0%) 3 (12%)
REALIZADO 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 5 - Associacdo entre o desempenho total junto as habilidades praticas e os elos da
cadeia de sobrevivéncia pediatrica nos periodos pré e pos intervencédo pelos enfermeiros da
pediatria de um hospital geral publico. Salvador, Bahia. 2023.

Elos % médio p-valor
Pré Pos
Elo1l 13% 37% 0,007
Elo 2 12% 42% 0,210
Elo3 27% 62% 0,001
Elo4 23% 56% <0.001
Elo5 5% 45% <0.001
Elo 6 0% 8% 0,063

Fonte: Elaboracéo propria

Com foco em uma melhor compreensao dos achados, o processo de discussao deu-se a

luz dos seis elos da cadeia de sobrevivéncia da Parada Cardiorrespiratéria Intra-hospitalar —

(PCRIH) propostos pela Diretriz da AHA (2020) envolvendo medidas ordenadas,

sistematizadas e interdependentes adotadas frente a uma situacdo de PCR ocorrida em um

ambiente de complexidade assistencial e tecnologica, como um hospital, visando a sua total

reversao.

Neste estudo, antes da intervengdo, um ndmero consideravel dos enfermeiros

assistenciais desconhecia a existéncia dos seis elos necessarios a uma atuacado efetiva na PCR

pediatrica. Ap6s a capacitacdo, o numero de profissionais que demonstraram conhecimento

acerca da cadeia de sobrevivéncia dobrou, passando de 31% para 62%, porém ainda assim,
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ndo souberam identificar o primeiro elo da cadeia, mesmo ap0s a intervencdo (54%). Estes
achados podem ser melhorados com o investimento em capacitacdo permanente na area de
urgéncias e emergéncias pediatricas considerando as principais diretrizes e recomendagdes

atuais.

1° ELO-RECONHECIMENTO E PREVENCAO PRECOCE E 2° ELO-ACIONAMENTO
DO SERVICO MEDICO DE EMERGENCIA.

Uma crianca que evolui para uma PCR comeca a apresentar alteracGes de sinais vitais
e emite sinais de alerta em torno de 3 a 11 horas antes (Oliveira et al.,2022). Devido a isso, de
acordo com Oliveira et al. (2021), na pediatria, o reconhecimento da deterioracao clinica pela
equipe de salude em tempo habil permite uma atuacdo efetiva em situacbes emergenciais,
prevenindo complicaces, reduzindo danos com vistas a melhora do prognéstico, aumento da
sobrevida e minimizacao de custos para o sistema de salde.

Nesse sentido, ressalta-se que um profissional de saiude, em especial o enfermeiro,
quando devidamente capacitado, dobra significativamente as chances de sobrevida de um
paciente pediatrico que experencia uma PCR, podendo essas chances serem ampliadas até
quatro vezes mais na reversdo completa desta emergéncia (Pereira Filho et al., 2019). Dessa
forma, o enfermeiro, por ser o membro da equipe interprofissional de maior permanéncia
beira-leito do paciente, deve atuar de maneira integral na assisténcia a PCR, reconhecendo 0s
seus sinais, bem como efetuando intervencdes invasivas e conduzindo o cuidado.

Os resultados obtidos frente a este 1° elo, reconhecimento e prevencdo precoce, foram
satisfatorios, pois dos 26 enfermeiros, na avaliacdo tedrica apds a intervencao, 73% souberam
identificar as causas de uma PCR pediatrica, 88% reconheceu os sinais de uma provavel PCR
na crianca, e 62% informaram saber acessar a crianga, checando a sua responsividade ao se
deparar em uma situacdo de PCR. 88% souberam, ainda, identificar o SBV, enquanto que
81% identificaram os elementos que compdem o SAV.

No caso simulado pratico apds a capacitacdo, os profissionais ndo demonstraram
preocupacdo com o0 cenario, bem como a seguranga do ambiente, a exemplo de
funcionamento de aparelhos e disponibilizacdo dos materiais. Acredita-se que este fato seja
subestimado tendo em vista a rotina hospitalar vigente na maioria das instituicdes em que tais
acOes sdo realizadas pelos profissionais antes de iniciar o plantdo, visando garantir as

condigdes necessarias para uma assisténcia segura em casos emergenciais. No entanto, mesmo
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sem 0 cumprimento desta acdo inicial, 69% dos enfermeiros souberam acessar a crianca,
reconhecer o0s sinais de PCR e iniciar o cuidado.

Esses achados, sdo apoiados pelo estudo realizado por Silva et al. (2020) que afirmam
que a agilidade da equipe em resposta a PCR define as chances de retorno do paciente, pois
uma ressuscitacdo de alta qualidade realizada no primeiro minuto de identificagédo da PCR,
possui uma chance de sobrevida de 98%. E para isso, conforme afirmam também Brown et al.
(2020), sendo os enfermeiros pediatricos de cuidados agudos provedores de uma assisténcia
direta aos pacientes gravemente enfermos, é esperado dos mesmos um conhecimento
suficiente, capacidade e autonomia para prestar a melhor e mais agil conduta frente as
emergéncias pediatricas com iminente risco de morte.

Quanto ao 2° elo, acionamento do servigo médico de emergéncia, pelo fato do hospital
onde o estudo foi realizado ndo possuir um Time de Resposta Réapida (TRR), este elo foi
contemplado com a percepcado do participante em chamar por ajuda, acionando outros colegas
enfermeiros ou outros membros da equipe interprofissional de saide préximos a cena, e com a
chegada destas pessoas, a definicdo de fungbes pelo enfermeiro lider referente a compressao
cardiaca, desfibrilador, medicacdo, ventilagio e anotacdo da intercorréncia, visando
potencializar o trabalho em equipe e elevar as chances de reversdo da PCR rapidamente.

Os enfermeiros da enfermaria pediatrica, tendo em vista as dificuldades inerentes a
estrutura fisica e de monitorizacdo geralmente vistas em unidades de internamento, relataram
na intervencdo, a importancia da padronizacdo de um cédigo referente & PCR, de comum
conhecimento da equipe. Tal medida, a exemplo do codigo azul identificado na diretriz de
apoio ao suporte avancado de vida em cardiologia, auxilia nesse processo da sinalizacdo da
ajuda, pois evidencia que médicos e enfermeiros devem estar prontos para atuar, de forma
padronizada e sistematizada em uma situacdo de emergéncia (SBC, 2019).

Nesse sentido, o estudo mostrou que 77% dos enfermeiros conhecem a importancia
deste elo e 31% informaram a necessidade de se iniciar as primeiras manobras de
ressuscitacdo e chamar por ajuda; 42% demonstraram corretamente esta agdo no cenario
simulado pratico, enquanto que 38% a realizou de forma parcial acionando outros
profissionais e assim definindo suas funcdes para o desenvolvimento da RCP.

Corroborando com os achados acima, Silva, Miralha e Ferreira (2019) afirmam que é
fundamental, no contexto hospitalar, a identificacdo dos sinais de uma provavel PCR em uma
crianca e 0 acionamento por ajuda rapido. O trabalho em equipe sera eficaz e pode
proporcionar ao paciente uma maior probabilidade de reversédo do quadro e sobrevida sem

danos, ja que cada um exercerd um papel importante no processo. Apoiado nesse propdsito,
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vale salientar que o enfermeiro € fundamental na lideranca de tarefas, pois a sintonia da
equipe assistencial é primordial para que o atendimento seja realizado de forma répida e
segura (Oliveira; Alvim; Scholze, 2021).

Parikh et al. (2022) e Bos-Boon et al. (2021) também confirmam este pensamento,
pois em seus estudos, visando salientar a importancia da simulacdo clinica, avaliaram sua
eficacia na RCP em UTI pediatrica e neonatais, evidenciando um aumento significativo nas
habilidades comunicativas dos enfermeiros com os demais membros da equipe, melhorias
técnicas no que concerne as manobras de RCP e uma relevante ascensdo na autonomia destes
profissionais.

No entanto, € importante ressaltar que antes da intervencdo, 0s enfermeiros
apresentaram dificuldade em assumir, de forma esponténea, o papel do lider na RCP, situacdo
que foi parcialmente revertida ap6s a capacitacdo. Este fato pode ser atribuido, de acordo com
Rodrigues e Almeida (2017) a autonomia da atuacdo do enfermeiro na RCP est4 atrelada a
busca continua do conhecimento teorico cientifico e pratico sobre a PCR, bem como a
identificacdo de fatores que limitam tal aquisi¢do, contribuindo para a sua inseguranga nesse
cenario.

Assim, as capacitacbes de forma permanente voltadas para o cenario da PCR na
pediatria, podem ajudar na aquisi¢cdo de conhecimento, no aumento da autoconfianga deste
profissional e sincronizacdo da equipe no atendimento da PCR, atendendo de forma assertiva
aos usuarios do servico. O conhecimento adquirido fortalece a lideranca do enfermeiro,
fundamental na sua préatica assistencial, o que reverbera na qualidade do atendimento a
crianca e aos seus familiares (Moreira et al., 2021).

Karageorge et al. (2020) relatam, ainda, um estudo americano que buscou melhorar a
confianca, conhecimento e trabalho em equipe de enfermeiros de UTI pediatricas através da
simulacdo clinica, evidenciando que apds as simulacBes, os profissionais, experientes ou
inexperientes aumentaram suas capacidades de conhecimento, confianga e desempenho do

trabalho em equipe, mesmo na avaliacdo realizada um més depois da simulag&o.

3° ELO-RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA DE ALTA QUALIDADE E 4°
ELO-RESSUSCITACAO AVANCADA

A ressuscitacdo cardiopulmonar € caracterizada como manobras executadas e

empregadas no esforco de tentar reverter o quadro de PCR e garantir o retorno da circulacao e
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oxigenacdo na corrente sanguinea, em especial aos 6rgdos alvos como coracdo e cérebro
(Silva et al., 2020). Para o alcance dessa finalidade, € necessario que as compressdes toracicas
sejam realizadas no local correto, de maneira forte e precisa, em uma frequéncia de 100 a 120
batimentos por minuto, depreciando o térax em 5 cm com o seu retorno completo e
minimizacao da sua interrupgao.

A AHA (2020) considera, ainda, que uma RCP eficaz € mais importante do que
medicamentos e vias aéreas avancadas para sobrevivéncia a PCR, enfatizando assim, a
necessidade de uma RCP de alta qualidade como determinante na sobrevida de criangas em
ambientes extra e intra hospitalar. Por isso, considerando que a PCR é sempre um evento
inesperado e ndo desejavel, seja em uma crianca internada ou saudavel, é indispensavel o
atendimento de qualidade, efetuando-se a quantidade adequada de compressdes, atentando-se
para as suas particularidades na profundidade, forca e ritmo em casos pediétricos (Silva et al.,
2019; Silvério; Luvizotto, 2022).

As acbes dos enfermeiros do estudo frente as compressées toracicas de alta qualidade
e a ventilacdo eficaz evidenciaram um aumento significativo quando comparado com 0s
dados do pré e pos-teste tedrico-pratico, com evolucido satisfatoria para estas acdes. E
importante salientar que além da capacitacdo tedrica empregada, as oficinas de habilidades
praticas realizadas, como o reconhecimento das arritmias cardiacas e modalidades de PCR, e a
oficina de manejo da via aérea avancada centradas na passagem da mascara laringea por
enfermeiros, foram fundamentais para uma melhor performance no desempenho.

No que se refere ao reconhecimento do ritmo de PCR, confirmando-o com o protocolo
de checagem de cabos, ganhos e derivacdes (CAGADA), observou-se que 96% dos
profissionais souberam identifica-los nas questdes teoricas, enquanto que na atividade pratica,
35% realizaram corretamente essa identificacdo e 38% o fizeram parcialmente no poés
intervencdo. Este achado tem relevancia, uma vez que a maioria dos estudos relatam
dificuldade pelos enfermeiros em identificar os possiveis ritmos cardiacos no momento da
PCR, uma acdo fundamental, pois a leitura e analise do ritmo direciona ou ndo a necessidade
do choque e a sequéncia dos farmacos a serem administrados (Pinheiro; Santos Junior;
Pinheiro, 2018).

Na identificacdo correta do local a ser comprimido, definido por ser em um 1/3 do
didmetro anteroposterior do torax da crianca, depreciando 5 cm de profundidade com total
retorno do torax entre as compressdes, 69% dos enfermeiros assinalaram corretamente este
dado no pds-teste tedrico, enquanto que 77% desenvolveram esta habilidade corretamente na

prética, confirmando o proposto pela AHA (2020).
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Quanto as compressdes de qualidade realizadas com forca e rapidez a uma frequéncia
de 100 a 120 batimentos/minuto, os enfermeiros apresentaram excelente resultado
comparando-se 0s momentos pré e pds intervencdo. No que se refere ao conhecimento desta
acdo, o numero de profissionais que a responderam corretamente dobrou, saindo de 38% para
77% no pos teste tedrico.

De maneira semelhante, na avaliacdo pratica, este nUmero passou de 12% para 58%,
aumentando em quase cinco vezes o nimero de profissionais que a executaram corretamente
ap6s a intervencdo. E importante salientar, ainda, que no tocante & minimizacio da
interrupcdo das compressdes, 0 nimero de enfermeiros que mantiveram esta atitude foi maior
também no pos-teste pratico, passando de 35% para 77% atendendo ao que € preconizado pela
diretriz da AHA (2020).

Porém, apesar do éxito nesta etapa importante da RCP de qualidade, percebeu-se,
durante a sua execucdo, que ndo houve alternancia das posi¢des pelos enfermeiros a cada 2
minutos conforme recomenda a AHA (2020), o que pode comprometer a sua eficacia
reduzindo as chances de sobrevida da crianca. Estudos realizados por Gonzalez et al. (2013)
mostraram a ocorréncia de fadiga de profissionais e a diminuicdo da qualidade das
compressOes ao se realizar a ressuscitacdo por um periodo de seis minutos, demonstrando a
importancia da troca de funcdes, uma vez que ha um desgaste fisico importante na realizacéo
dessas manobras.

Considerando que a hipdxia decorrente da insuficiéncia respiratoria ou chogque é uma
das principais causas da PCR na pediatria, a AHA (2020) orienta, no seu algoritmo de manejo
da PCR, o CABD, em que a letra “A” corresponde a abertura das vias aéreas, sendo
necessaria a promo¢do de uma ventilacdo eficaz, passo fundamental para uma RCP de
qualidade, potencializando a reversdo da PCR.

No que tange ao conhecimento, os enfermeiros apresentaram resultado satisfatorio,
elevando as taxas de acertos no poés teste tedrico, representado por 73% que identificou
corretamente a relacdo compresséo/ventilagdo de 15/2 por 10 ciclos com troca a cada 2
minutos, bem como 85% dos participantes que identificaram a necessidade de abrir via aérea,
ofertando uma ventilacao a cada dois segundos e avaliando passagem de méascara laringea.

No campo da prética simulada a conduta ventilatoria da crianga foi eficaz, visto que
62% dos enfermeiros desempenharam com eficacia as habilidades de acoplar corretamente a
méascara em face e promover ventilacdo eficaz na crianca, 77% promoveram uma leve
extensdo para abertura das vias aéreas e procederam duas ventilacdes efetivas e 85% evitaram

a ventilacdo excessiva, responsavel por aumentar a pressao intratoracica, impedindo o retorno
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venoso, levando a diminuicdo do débito cardiaco, perfusdo coronaria e o fluxo sanguineo
cerebral, além de aumentar o risco de aspiracdo em criancas sem via aérea avancada (AHA,
2020).

Associado a essas duas acOes importantes, compressdo e ventilagdo eficazes, neste
terceiro elo da ressuscitacdo de alta qualidade é de fundamental importancia a garantia de um
acesso venoso ou intradsseo na crianca para a administracdo de farmacos que auxiliam na
reversdao da PCR, a exemplo da epinefrina/adrenalina e de drogas antiarritmicas, como a
amiodarona e lidocaina, no tempo e nas suas dosagens corretas.

A epinefrina/adrenalina é usada na RCP devido ao seu efeito alfa-adrenérgico
favorecendo o aumento da perfusdo coronariana e cerebral promovendo o RCE. Deve ser
utilizada o mais rapido possivel nos ritmos ndo chocaveis (assistolia e AESP) e ap0s o
segundo choque nos ritmos chocaveis (FV e TVSP) na dosagem de 0,01mg/kg e com
intervalos de 3 a 5 minutos entre as doses subsequentes, e 0 seu tempo de administracdo esta
diretamente relacionada com as taxas de sobrevida da crianca (AHA, 2020; Faria; Victorino;
Sato, 2020).

Um estudo desenvolvido por Andersen et al. (2015) com 1.558 criangas menores de
18 anos, que sofreram parada cardiorrespiratoria intra hospitalar relatou que houve relacdo
entre menor tempo da administracdo da adrenalina com maior sobrevida das criangas, assim
como um melhor progndstico neuroldgico.

Em relacdo a esta acdo no estudo, na fase de pré intervencdo, os enfermeiros
demonstraram saber sobre a epinefrina/adrenalina, mas desconheciam a dosagem inicial a ser
administrada em uma emergéncia, solicitando, na pratica simulada, a presenca de uma ficha
de parada, com as medicacgdes e doses ja calculadas de acordo com o peso da crianga para o
seu direcionamento. Esse fato comum na sua pratica diéria, pode ser atribuido ao fato de que
35% dos participantes informaram ndo ter passado ainda pela experiéncia de uma PCR, mas
também, tendo a maioria ja participado, percebe-se a transferéncia da responsabilidade do
conhecimento para os instrumentos de apoio assistencial ou muitas vezes para a equipe
médica.

Importante, tambem, evidenciar positivamente o papel da oficina de habilidade préatica
no tocante a puncdo intradssea, desconhecida anteriormente pelo grupo estudado. O
conhecimento desta via de administracdo de drogas e solu¢Ges na impossibilidade de um
acesso venoso convencional em um cenario de emergéncia possibilitou ao participante
considerar a sua utilizacdo no caso simulado do pds-teste pratico desenvolvendo esta

habilidade de puncéo de forma correta e assertiva.
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Dessa forma, apds a capacitacdo, os enfermeiros apresentaram um resultado esperado
guanto ao conhecimento da necessidade de acesso venoso e 0 uso de drogas na PCR,
assinalando corretamente a questdo referente ao uso e dosagem da adrenalina/epinefrina e
aumentando trés vezes mais a sua taxa de acertos no pés teste tedrico, passando de 27% para
81%. Na acdo prética, os profissionais demonstraram atitude quanto a providéncia de um
acesso venoso ou intradsseo na crianca, sendo que 81% deles acertaram na administracdo e
intervalo corretos da adrenalina, mesmo néo verbalizando a sua diluicao.

Estes achados convergem com o estudo realizado por Kuzma et al. (2020) em que
todos os profissionais utilizaram a adrenalina em um treinamento de RCP pediatrica, onde
25% ndo citaram corretamente dilui¢do e a dose de 0,01 mg/kg, porém em 75% dos casos a
frequéncia de administracdo da adrenalina foi correta, respeitando o intervalo de 3-5 minutos
entre as doses. No presente estudo, quanto ao uso das drogas antiarritmicas, o resultado foi
insatisfatorio, uma vez que, mesmo apds a intervencdo, os enfermeiros ndo souberam
identificar na teoria e nem manejar na pratica o uso dessas medica¢des no processo da RCP.

Em relacdo ao 4° elo, ressuscitacdo avancada, esta etapa da cadeia de sobrevivéncia
chama a atencdo para a PCR induzida por hipdxia, que normalmente se apresenta com ritmos
cardiacos nao chocaveis, o que justifica o termo “ressuscitacdo avangada” no lugar de
“desfibrilagdo”, porém evidencia também o uso preciso do desfibrilador na vigéncia de
modalidades de PCR chocéveis como a Fibrilagdo Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular
sem Pulso (TVSP), potencializando a RCP de alta qualidade.

Conforme enfatizado pela AHA (2020), em criancas vitimas de PCR, a desfibrilagdo
deve ser aplicada precocemente, assim que identificado o ritmo, o que, em paralelo com as
manobras de RCP, sera a chave para o sucesso do RCE (Guedes et al., 2021).

O ritmo inicial esta associado ao desfecho da PCR hospitalar e estudos trazem uma
maior prevaléncia de ritmos ndo chocéveis no puablico infantil, o que infelizmente esta
associado a uma taxa elevada de obito. Apesar de ndo serem tdo frequentes em criancgas, o
melhor prognostico dos ritmos chocaveis envolve seu maior potencial de reversibilidade, e de
acordo com estudos apresentados por Shimoda-sakano et al. (2020), a presenga de FV e
TVSP como ritmo inicial representou maiores chances de RCE sustentado, relacionando-se
também a uma maior taxa de sobrevida na alta hospitalar.

Quanto a esse elo importante, os enfermeiros apresentaram evolugdo no conhecimento
apoOs a capacitacdo, sendo que 73% responderam corretamente quanto a identificacdo de
ritmos chocéveis e quanto a carga inicial e subsequentes recomendada para o choque na

pediatria. Na avaliagdo pratica, demonstraram habilidade em posicionar corretamente as pas
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no térax da crianca, 62% reconheceram o ritmo chocavel solicitando a desfibrilacdo inicial de
2J/kg, atentando-se para as subsequentes, ¢ 77% verbalizaram a recomendagdo de “se afastar”
considerando a seguranca da equipe no momento da descarga.

Porém, durante o caso simulado, os enfermeiros ainda apresentaram dividas quanto ao
momento exato de solicitar o uso do desfibrilador, demonstrando inseguranca quanto a
sequéncia do algoritmo proposto pela AHA (2020) para a PCRIH, situacdo semelhante ao
estudo apresentado por Martins et al. (2020) e Sonnberger, Marques e Pinheiro (2019) que
relatam que os profissionais sabem como ligar e como posicionar as pas do desfibrilador,
entretanto mostram fragilidades acerca do momento exato para a utilizacdo do aparelho
durante a sequéncia de manobras.

Na execucdo destes dois elos que concentram acBes fundamentais para o éxito da
reversao da PCR, a capacitacdo tedrica associada a metodologia da SC mostraram-se
essenciais para que os enfermeiros pudessem desenvolver o seu conhecimento, habilidades e
atitudes, aprimorando competéncias importantes para o cenario emergencial. Conforme
afirmam Bos-Boon et al. (2021), o aumento da aprendizagem e aperfeicoamento de préaticas
assistenciais em pediatria e neonatologia atraves do método da simulagéo clinica é de impar
relevancia para evitar danos ao paciente, promover um aumento da qualidade dos cuidados
criticos e resultar em avangos autonémicos para a enfermagem desde a academia ao contexto

profissional.

50 ELO-CUIDADOS POS PCR E 6° ELO-RECUPERAGAO

Assim que ocorre 0 RCE ap6s um evento de PCR, a vigilancia da crianca quanto aos
aspectos neuroldgico, respiratorio e cardiovascular torna-se fundamental, bem como o
monitoramento rigoroso da temperatura corporal. E nesse momento em que uma equipe
preparada e cuidadosa emprega esforgos no sentido de minimizar os riscos de morbidade e
mortalidade para o paciente acometido, e as atitudes e comportamentos dos enfermeiros
influenciam na rapidez, tomada de decisdo e o nivel de atendimento do restante da equipe
(AHA, 2020).

No término de uma PCR com desfecho positivo ou negativo, o trabalho em equipe
ganha ainda mais visibilidade, uma vez que é necessaria a discussdo de todas as acGes
empregadas durante a RCP, promovendo um debriefing atento e respeitoso, ao passo que se

empregam cuidados de enfermagem voltados para a manutencdo hemodinamica da crianca em
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uso de drogas vasopressoras, oxigenoterapia, hipotermia terapéutica, visando a diminuicdo do
estresse metabolico, avaliacdo de risco para uma nova PCR e para morte encefalica, além do
didlogo, orientacdo e acolhimento dos familiares em sofrimento (Pinheiro; Santos Junior;
Pinheiro, 2018).

E dando seguimento a estes cuidados p6s PCR, a AHA em 2020 acrescentou 0 sexto
elo na cadeia de sobrevivéncia da PCR intra hospitalar, sinalizando que os cuidados a crianca
ndo sdo finalizados com 0 RCE e com uma assisténcia de alta complexidade para evitar o
6bito. Uma RCP bem-sucedida deve garantir uma alta segura e orientada, com vistas a uma
sobrevida a longo prazo com o devido suporte da familia, da comunidade e dos cuidadores
profissionais, incluindo especialistas em reabilitacdo e recuperacdo cognitiva, fisica e
psicoldgica, minimizando os danos e sequelas provenientes deste evento.

Os sobreviventes de uma PCR podem precisar de um suporte integrado continuo de
diversas especialidades por meses a anos apdés a PCR, por isso é necessario um
comprometimento de todo o sistema de salde, bem como dos seus profissionais que prestam
assisténcia direta, com a melhoria da qualidade em todos os niveis de tratamento, essencial
para a obtencdo de resultados bem-sucedidos. Nesse contexto, o enfermeiro deve ser
criterioso, avaliando a implementacao de procedimentos, oferecendo suporte e orientagdo com
os devidos encaminhamentos a familia, embasando-se sempre nas diretrizes atuais do
cuidado, a fim de garantir a continuidade de um trabalho humanizado e integralizado a crianca
(AHA, 2020; Pinheiro; Santos Janior; Pinheiro, 2018).

No presente estudo, quanto ao conhecimento, as questdes referentes ao quinto elo
foram elencadas por: identifica cuidados p6s PCR e reconhece a necessidade de um debriefing
com a equipe identificando pontos positivos e a serem melhorados; em relacéo ao sexto elo,
identifica necessidade de continuidade do tratamento para reabilitacdo; ficou evidente que os
profissionais desconheciam estes Gltimos elos da cadeia, apresentando um resultado
satisfatério apds a intervengdo apenas no quinto elo, com taxa de acertos de 81%, enquanto
que para o sexto elo, essa taxa foi de 46%.

Situacdo semelhante ocorreu quando avaliados em cena no caso simulado, pois ndo
apresentaram o resultado esperado, confirmando a ndo empregabilidade deste conhecimento
na sua pratica assistencial diaria. As acOes esperadas para o quinto elo foram realizadas por
45% dos enfermeiros e para o sexto elo por apenas 8% dos profissionais.

De acordo com as tabelas de n° 3 e 5, 0 estudo mostrou que em relacdo ao
conhecimento, houve um melhor desempenho dos enfermeiros no periodo de pos intervencéo

para os elos 1, 2, 3 e 5, considerando o p-valor e a elevada porcentagem de acertos. Para 0s
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elos 4 e 6, ainda que tenham também apresentado uma porcentagem de acertos alta apds
intervencdo, ndo foi observada significancia estatistica a 5%.

J& no cenario pratico, os enfermeiros obtiveram desempenho satisfatério em todos os
elos (p-valor < 0.05), com excec¢do mais uma vez do elo 6, pois ainda que a porcentagem das
acOes realizadas tenha sido maior no periodo p6s em relagdo a pré intervencdo, o nivel de
significancia revelou-se ligeiramente acima de 5% (p-valor: 0.063).

Assim, pode-se inferir a necessidade de criagdo de protocolos assistenciais associada a
uma maior discussdo e capacitacGes a respeito desta temética e das novas diretrizes de
ressuscitacdo, descentralizando o foco tdo somente das questfes técnicas e procedimentais da
RCP presentes nos primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia da PCR intra hospitalar
pediatrica, mas abrangendo todas as a¢Oes que integram a ciéncia da PCR e que se espera que
sejam desenvolvidas pelo enfermeiro.

Silva e Lima (2022) afirmam que as capacitagdes profissionais, como descrita neste
estudo, podem auxiliar este profissional, um dos principais agentes do cuidado ao paciente
grave, na melhor qualidade de assisténcia, seguranca do paciente, como em aspectos que
interferem significativamente na reabilitacdo de sua condi¢do de saude. No evento da PCR ¢
sua fungdo manter sistematizada e ordenada a equipe de enfermagem para quaisquer
condigOes, analisando o cuidado dispensado e avaliando, posteriormente, 0s pacientes
ressuscitados durante a sua internagédo e qualificando a sua alta (Silva et al., 2020).

Apos a realizagdo da préatica simulada final, foi realizado um debrienfing com os
enfermeiros por meio de uma roda de conversa centrada na escuta ativa e 0S mesmos
elencaram os fatores que interferem na sua pratica assistencial diaria no contexto da pediatria
e no cenario de atuacdo de uma PCR.

Nesse sentido, emergiram questdes como a dificuldade de comunicagdo com a equipe
médica, a falta de acesso aos exames da crianca internada, pois muitas vezes tais informacdes
estdo ao alcance exclusivo da equipe médica. Assim, ainda foram citadas a auséncia de
materiais adequados ao publico infantil e em quantidades insuficientes para atender a alta
demanda da instituicdo, a falta de tempo e as condi¢Ges financeiras para realizar cursos de
capacitacao voltados para a atuacdo em emergéncias pediatricas, especialmente a PCR, ja que
necessitam cumprir as escalas de servico em dois ou mais vinculos para a sua manutencdo
financeira, o que justifica também a indisponibilidade de outros profissionais em participarem
deste estudo.

Diante disso, é fundamental que as instituicdes de salde invistam em estratégias de

melhoria da comunicacdo e do trabalho interprofissional, valorizando igualmente cada
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categoria profissional no cuidado integral ao paciente e a sua familia, principalmente no
contexto de gravidade. Conforme afirmam Oliveira et al. (2022) é essencial desenvolver
metodologias assistenciais e de cuidado direcionadas para a atuacdo de cada profissional,
visto que cada um exerce um papel extremamente importante na assisténcia e em situagoes de
RCP.

Para além disso, é preciso intensificar e incentivar as capacitaces de profissionais que
atuam em areas especificas como a pediatria, principalmente em hospitais que lidam com uma
rotatividade intensa de profissionais semelhante ao cenério deste estudo. Na pesquisa, 50%
dos profissionais apresentam, ainda, um tempo pequeno de experiéncia na area pediatrica e
apenas 15% deles possuem esta especializacdo especifica. O enfermeiro assistencial
pediatrico necessita de uma qualificacdo adequada e uma busca constante do conhecimento e
aperfeicoamento do seu fazer, uma vez que é ele quem planeja as acBes de cuidado
direcionadas a crianca, considerando as suas peculiaridades e o contexto em que ela esta
inserida (Camponogara et al., 2018).

Por isso, é notavel a necessidade de aprimoramento profissional da enfermagem
pediatrica, que deve ser estimulado desde a graduagdo, uma vez que, por serem assistentes
integrais ao paciente com potencial gravidade, as atualizagGes sdo imprescindiveis e denotam
qualidade na prestagéo de servicos em saude, pois quanto mais focados na pratica assistencial
a beira leito, mais eficazes na evolucéo intelectual se tornam (Santos et al., 2022).

O aprendizado acerca dos cuidados criticos na infancia representa um desafio aos
discentes, docentes e profissionais que se deparam com um cenario complexo que exige
habilidade de percepcdo apurada. Logo, a incorporagdo da simulagdo clinica nesse contexto
como estratégia de capacitacdo durante a formacdo profissional pode incrementar a qualidade
dos cuidados oferecidos no &mbito pediatrico (Linn et al., 2019).

Corroborando com esta afirmagdo, um estudo experimental randomizado com 31
enfermeiros desenvolvido por Chen et al. (2017), a fim de comparar a efetividade da
simulacéo clinica para desenvolver competéncias em enfermagem com estratégias tradicionais
de ensino destacou resultados significativos para 0 aumento de habilidades cognitivas e
psicomotoras, reducdo dos niveis de estresse e a elevacao da confianca destes profissionais.

Conforme enfatiza Fonseca (2021), qualificar a assisténcia pressupde acrescer, aos
tratamentos ja instituidos, estratégias de agir e a simula¢do como recurso metodoldgico para o
processo formal e aprimoramento profissional, os quais tem se mostrado uma grande aliada
capaz de possibilitar ao enfermeiro uma assisténcia integral, segura e de qualidade com foco

na crianga, com seu grupo familiar e no seu contexto de vida.
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Associado a isso, é imperativo também que os servicos de assisténcia pediatrica
oferecam condi¢des de trabalho, investimento em tecnologias e uma disponibilizacdo de
insumos e recursos adequados as faixas etarias do publico infantil, favorecendo o cuidado de
qualidade e seguro por parte dos profissionais e a obtencio de melhores resultados. E
constante a necessidade de estruturar unidades especificas com recursos materiais e humanos
em quantidade e qualidade suficientes para conduzir acdes de capacitacdo que impactem, em
médio e longo prazo, na qualidade da assisténcia dispensada as criancas hospitalizadas
(Maziero et al., 2021).

A AHA (2020) enfatiza, ainda, que em situagdes de emergéncia, uma ressuscitacdo
bem-sucedida também depende das contribuicbes dos fabricantes de equipamentos, das
empresas farmacéuticas, dos instrutores de ressuscitacdo, dos desenvolvedores de diretrizes,
dentre outros aspectos especificos da linha pediatrica, sendo fundamental o olhar sensivel e
atento dos gestores da saude para estas questdes, bem como para 0 investimento em
capacitacOes, flexibilizacdo nas escalas de servigos e melhores salarios para facilitar o acesso

dos profissionais a evolugdo da sua carreira.
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6 CONCLUSAO

O estudo mostrou que a Simulagéo Clinica foi efetiva na capacitagdo de enfermeiros
junto a ressuscitacao cardiopulmonar pediatrica, favorecendo o aumento do conhecimento, a
avaliacdo, a seguranga do paciente, o aprimoramento dos profissionais, principalmente no
contexto do SUS, maior empregador na area da salde, além da melhoria da comunicacéo
entre as equipes, configurando-se como uma ferramenta importante para 0 ensino e
treinamento das habilidades na assisténcia de enfermagem.

Entre as limitagdes do estudo estdo a escassez de producgdo cientifica voltada para a
temética focada na cadeia de sobrevivéncia e seus elos de atuacdo, bem como o tempo curto
para realizacdo das etapas da capacitacdo, 0 que impacta na retencdo do conhecimento e
habilidades trabalhadas. Destaca-se também a dificuldade na participacdo de todos o0s
profissionais da instituicdo devido as suas multiplas jornadas de trabalho necesséarias a sua
sobrevivéncia financeira.

A pesquisa traz implicacbes para a pratica clinica, pois no contexto hospitalar
pediatrico, ressalta a importancia da lideranca do enfermeiro e o seu protagonismo nas
funcbes especificas envolvidas na ressuscitacdo cardiopulmonar, qualificando e
potencializando o cuidado, reduzindo danos e elevando as taxas de sobrevida. Aponta,
também, para as oportunidades de aperfeicoamento constante através da educagdo permanente
pautadas nas principais diretrizes e recomendacdes terapéuticas.

Por fim, ressalta-se a notoriedade da realizacdo de demais estudos sobre o tema
objetivando abranger a avaliacdo realizada por esta pesquisa, focando nos profissionais de
enfermagem ou académicos, a fim de se comparar aos resultados, como sugere a construgdo
de protocolos institucionais voltados para as urgéncias e emergéncias pediatricas no cenario

baiano e brasileiro.
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APENDICE A: Pré-teste e pos-teste

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO (PRE E POS-TESTE)

TITULO: Efetividade da simulac&o clinica na capacitacio de enfermeiros na
ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica

DADQOS PESSOAIS:

Nome Completo:

E-mail para contato:

Idade: ( ) 18-20anos ( ) 31-40anos ( )21-30anos ( ) 41-50 anos
() Mais de 51 anos
Sexo: ( )F ( )M

Raca/cor:

Tempo de formacéo: ( ) Menos de 01 ano ( ) 05-10 anos

( ) 01-04 anos () Mais de 10 anos
Tempo de atuagdo na area pediatrica: ( ) Menosde 1ano ( ) 01-04 anos

( ) 05-10 anos () Mais de 10 anos

Especializacéo:
() N&opossuo ( ) UTI e Emergéncias Pediatricas ( ) UTI e Emergéncias Adulto
() Outra especializacdo dentro da area de atuacao
() Outra especializacdo fora da area de atuacao
Curso de Capacitacao:
() PALS- Suporte Avangado de Vida em Pediatria ( ) Reanimagédo Neonatal

() BLS- Suporte Basico de Vida () Néo possuo
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() ACLS- Suporte Avancgado de Vida em Cardiologia
Quando foi seu ultimo treinamento no manejo da crianga gravemente enferma?
( )Hamenosdelano ( )Entre1-2anos atras ( ) Entre 3-5 anos atras
( ) Entre 6-10 anos atras () Ha mais de 11 anos atras
Jéa participou de uma ressuscitacao pediatrica? ( ) Sim ( ) Nao
Quanto tempo jéa ficou no processo de ressuscitacéo pediatrica?
() Menos que 4 minutos () De 5-10 minutos () De 11-20 minutos

() De 21-60 minutos ( ) Mais de 60 minutos

CONHECIMENTO SOBRE RCP PEDIATRICA-QUESTOES/ELOS

QUESTAO 1/E1: A mais nova cadeia de sobrevivéncia da American Heart Association
(AHA) para a PCR intra-hospitalar pediatrica envolve:

A) 03 elos
B) 04 elos
C) 05 elos
D) 06 elos
E) 09 elos

QUESTAO 2/E1: O primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia pediatrica na PCR
hospitalar estabelece:

A) Acionamento rapido por ajuda

B) Reconhecimento e prevencdo precoces
C) Compressdes imediatas

D) Manejo rapido das vias aéreas

E) Desfibrilacdo rapida

QUESTAO 3/E1: O Suporte Basico de Vida (SBV) em pediatria tem por objetivo:

A) Reconhecer rapidamente as situacdes de gravidade, intervir precocemente, manter a
estabilidade circulatéria e ventilatéria da crianca, prevenir danos e transportar de
forma segura.

B) Reconhecer rapidamente as situacdes de gravidade e intervir precocemente prevenindo
danos e transportar de forma segura.

C) Reconhecer rapidamente as situacfes de gravidade, intervir precocemente, manter a
estabilidade circulatéria e ventilatdria da criancga através de manobras de ressuscitacdo,
prevenir danos e transportar de forma segura.



D) Reconhecer rapidamente as situacdes de agravos, manter a estabilidade ventilatoria da
crianca, prevenir danos e transportar de forma segura.

E) Intervir precocemente, manter a estabilidade circulatoria e ventilatéria da crianca,
prevenir danos e transportar de forma segura.

QUESTAO 4/E1: O Suporte Avancado de Vida (SAV) em Pediatria tem por objetivo:

A) Garantir o SBV, 0 uso de equipamentos e técnicas especiais para estabilizacdo e
manutencdo da circulagédo e ventilacdo, monitorizagdo, estabelecimento de acesso
vascular, administracao de drogas e fluidos, desfibrilacdo e cuidados pos-ressuscitacéo.

B) Iniciar o uso de equipamentos e técnicas especiais para estabilizacdo e manutencéo da
circulacéo e ventilagéo, estabelecimento de acesso vascular, administracdo de drogas e
fluidos, desfibrilacdo e cuidados pds ressuscitacao.

C) Garantir o SBV, monitorizacdo, estabelecimento de acesso vascular, administracdo de
drogas e fluidos, desfibrilacdo e cuidados pos-ressuscitacao.

D) Garantir o SBV, 0 uso de equipamentos e técnicas especiais para estabilizacdo e
manutencdo da circulacdo e ventilagdo, monitorizacdo, estabelecimento de acesso
vascular, administracao de drogas e fluidos e a desfibrilacéo.

E) Manutencdo da circulacdo e ventilagdo com equipamentos avangados, monitorizacao,
estabelecimento de acesso vascular, administracdo de drogas e fluidos, desfibrilacéo e
cuidados pos-ressuscitacao.

QUESTAO 5/E1: Entre as principais causas de PCR na crianca destacam-se:

A) Distarbios hidroeletroliticos e arritmias cardiacas
B) Disfuncdo respiratéria e choque

C) Arritmias cardiacas e traumas

D) Intoxicagdo e arritmias cardiacas

E) Disfuncdo respiratoria e neuropatias

QUESTAO 6/E2: Se uma crianca passar mal na sua frente e ao avalia-la percebe que
ndo responde ao tocar nos ombros, a proxima acgao é:

A) Verificar respiracao e pulso

B) Iniciar compresses toracicas

C) Chamar por ajuda rapido

D) Monitorizar rapidamente

E) Iniciar ventilagéo por pressdo positiva-VPP.

QUESTAO 7/E2: Ao realizar uma visita matinal na enfermaria encontra-se um menor
gue ndo responde ao tocar-lhe no ombro, ndo respira e ndo possui pulso. Recomenda-se
neste contexto:

A) Buscar rapidamente por ajuda

B) Monitorizar rapidamente o ritmo da PCR

C) Realizar avaliag@o rapida em via aérea para descartar “OVACE”
D) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara

E) Realizar 2 minutos de RCP e logo ap0s sair para pedir ajuda



QUESTAO 8/E1: Um familiar, emocionalmente abalado, aciona a enfermeira ao
perceber que seu filho desmaiou. Nesta situacéo, a profissional deve:

A) Avaliar os sinais de uma provavel PCR na crianga

B) Acionar imediatamente o pediatra de plantdo

C) Promover elevacdo dos MMII para melhorar o débito cardiaco

D) Pegar a crianca em seu colo e se dirigir a unidade de emergéncia pediatrica
E) Avaliar os sinais de PCR iniciando XABCDE

QUESTAO 9/E2: Por volta de 00h a central eletrénica de monitorizacdo apresenta o
ritmo cardiaco abaixo de um paciente pediatrico. Neste caso deve-se:

L

Vi e A v e

A) Se dirigir rapidamente ao paciente, checar sinais de PCR e acionar por ajuda rapido,
pois se trata de uma arritmia

B) Se dirigir ao monitor e avaliar configuracdes de tracados, pois pode ser interferéncias
de ondas

C) Se dirigir até o paciente e avaliar conexdes de cabos

D) Ignorar o tragado, pois o paciente em movimento durante a noite pode evidenciar
tracados alterados

E) Chamar por ajuda e puxar o carrinho de emergéncia, pois se trata de ritmo de parada

M

Biassasees

QUESTAO 10/E4: Uma crianga de 3 anos internada na UTI Ped apresenta PCR com
ritmo chocavel. Pode ser respectivamente:

A) AESP ou assistolia
B) TVSP ou AESP

C) Assistolia ou FV
D) TVSP ou FV

E) Assistolia ou TVSP

QUESTAO 11/E3: Uma crianca de 5 anos deu entrada na emergéncia pediatrica com
sinais de rebaixamento neuroldgico sem responder a estimulos; apds chamar por ajuda,
verifica-se que ela ndo respira e seu pulso esta em 35 bat/min. Imediatamente deve-se:

A) Iniciar as compressdes toracicas comprimindo com forca e rapidez depreciando 4 cm do
torax

B) Iniciar as compressdes toracicas comprimindo com forca e rapidez depreciando 5 cm do
torax

C) Iniciar pelas ventilagGes, pois a crian¢a ainda ndo esta parada

D) Iniciar pelas ventilacdes, pois a principal causa de PCR € hipoOxia e pode ser revertida
nesse caso

E) Iniciar as compressdes toracicas depreciando 6 cm do térax

QUESTAO 12/E3: Durante um planto na UTIP uma crianca evolui para um quadro de
PCR. No momento, a enfermeira certifica-se dos sinais de parada e aciona a equipe.
Com relagdo a compressao e ventilagéo, espera-se:



A) Promover 10 ciclos de 15 compressdes seguidas de 02 ventilagfes trocando a cada 2
minutos

B) Promover 05 ciclos de 30 compressdes seguidas de 02 ventilagbes trocando a cada 2
minutos

C) Promover 10 ciclos de 30 compressdes seguidas de 02 ventilagdes trocando a cada 2
minutos

D) Promover 05 ciclos de 30 compressfes seguidas de 01 ventilagdo trocando a cada 1
minuto

E) Promover 05 ciclos de 30 compressdes seguidas de 02 ventilagbes trocando a cada 1
minuto

QUESTAO 13/E3: A efetividade das compressdes toracicas é crucial para o Retorno
Espontaneo da Circulacdo (RCE). Diante desta afirmativa, a alternativa que reflete uma
compressao de qualidade na pediatria é:

A) Manter compressdes fortes e rapidas numa frequéncia em torno de 100 bat/min,
minimizar as interrup¢des, garantir o retorno do torax e realizar trocas a cada 2 minutos

B) Manter compressGes brandas e rapidas numa frequéncia de 100 a 120 bat/min,
minimizar as interrupgdes, garantir o retorno do torax e ralizar trocas a cada 2 minutos

C) Manter compressoes fortes e rapidas numa frequéncia de 100 a 120 bat/min, minimizar
as interrupc¢es, garantir o retorno do torax e realizar trocas a cada minuto

D) Manter compressdes fortes e rapidas numa frequéncia de 100 a 120 bat/min, minimizar
as interrupges, garantir o retorno do torax e realizar trocas a cada 2 minutos

E) Manter compressdes fortes e lentas numa frequéncia de 100 a 120 bat/min, minimizar as
interrupces, garantir o retorno do torax e realizar as trocas a cada 2 minutos

QUESTAO 14/E3: RMS de 4 anos de idade encontra-se internado na UTI Ped sob VMI.
Ao ser avaliado pelo enfermeiro plantonista, observa-se pulso ausente. Acionado ajuda
rapidamente e iniciada RCP. O monitor evidencia o ritmo abaixo. Neste caso, é correto
afirmar:

| | i { i
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A) Trata-se de um ritmo anarquico, necessitando de compressdes cardiacas intermitentes e
uma ventilacdo em TOT de 6 a 8 segundos por 2 minutos

B) Trata-se de um ritmo sinusal, necessitando de compressdes cardiacas intermitentes e
uma ventilacdo em TOT de 2 a 3 segundos por 2 minutos

C) Trata-se de uma assistolia que deve ser confirmada pelo protocolo de “CAGADA”,
necessitando de compressdes cardiacas intermitentes e uma ventilagdo em TOT de 2 a 3
segundos por 2 minutos

D) Trata-se de um ritmo anarquico, necessitando de compressdes cardiacas intermitentes e
uma ventilacdo em TOT de 5 a 6 segundos por 2 minutos

E) Trata-se de uma FV fina, necessitando de compressdes cardiacas intermitentes e uma
ventilacdo em TOT de 2 a 3 segundos por 2 minutos

QUESTAO 15/E3: Uma crianca de 7 anos, internada na enfermaria para tratar uma
pneumonia, piora o seu estado clinico e apresenta uma PCR. A equipe € acionada e as



manobras de RCP sdo iniciadas; ao ser solicitada a 12 dose de epinefrina, ela deve ser
administrada:

A) Uma ampola sem diluicdo em bolus seguida de flush com AD

B) A cada 2 minutos, 1ml/kg, sendo diluida 1:9

C) Administrada 0,01 ml/kg da solucgdo de 1:9 no intervalo de 3 a 5 minutos com elevagéo
do membro

D) Alternada com a atropina de 3 a 5 minutos

E) Administrada 0,1 ml/kg da solucéo de 1:9, seguida de flush de SF0,9% com elevacao
do membro no intervalo de 3 a 5 minutos

QUESTAO 16/E3: Durante uma RCP de qualidade é necessario também a
administracdo de drogas antiarritmicas, dentre as quais as mais utilizadas sao:

A) Atropina e Lidocaina

B) Epinefrina e Amiodarona
C) Amiodarona e Lidocaina
D) Epinefrina e Atropina

E) Lidocaina e Epinefrina

QUESTAO 17/E3: Um garoto de 9 anos cursa na UTI Ped com PCR e durante a RCP
efetiva percebe-se que a PCR se mantém refrataria as medidas empregadas. Nessa
situacéo, é possivel se pensar em:

A) Checar novamente o protocolo de CAGADA (cabos, ganhos e derivacgdes)

B) Reavaliar os Hs e 0s Ts e pensar nas intervengoes

C) Iniciar administracdo de amiodarona EV (5mg/kg) conforme protocolo médico
D) Diminuir o intervalo entre as doses de adrenalina

E) Minimizar a interrupcdo das compressdes, evitando o rodizio de profissionais

QUESTAO 18/E4: Ao ser necessario o uso do desfibrilador numa PCR pediétrica, a
recomendacéo do choque é:

A) Primeiro choque de 6J/kg, o segundo de 8J/kg e solicitar o afastamento de todos

B) Aplicar todos os choques de 2J/kg, solicitando o afastamento de todos

C) Aplicar carga maxima conforme o peso da crianca e solicitar o afastamento de todos

D) Choque inicial de 2J/kg, o segundo de 4J/kg e seguir com o0s proximos até atingir o
limite de 10J/kg, mantendo o afastamento

E) Choque inicial de 2J/kg e ndo é necessario solicitar o afastamento da equipe

QUESTAO 19/E3: Diante das causas que levam a PCR na pediatria, a disfuncéo
respiratéria assume o topo dos problemas. Neste contexto, muitas vezes torna-se
necessario uma via aérea avancada. Frente as competéncias legais exercida pelo
enfermeiro, é verdade:

A) O mesmo pode ofertar oxigénio em situacdo de urgéncia e emergéncia, no entanto ndo
é permitido a este profissional praticas avancadas no manejo da via aérea

B) Os dispositivos supragldticos como a mascara laringea € um recurso necessario e deve
ser provido pelo enfermeiro devidamente treinado



C) O enfermeiro esta respaldado por lei do exercicio profissional, atendendo aos
dispositivos legais a utilizar todo e qualquer tipo de dispositivo ventilatério, mesmo
com o medico em cena

D) A ventilagdo por pressdo positiva ndo possui eficacia numa PCR pediatrica

E) O tubo orotraqueal é exclusivamente ato do médico em todas as circunstancias

QUESTAO 20/E5: Apds cessar a RCP de um paciente com 8 anos de idade na
emergéncia pediatrica, é esperado que o enfermeiro:

A) Retorne para a sua rotina de avaliar e cuidar dos outros pacientes

B) Delegue ao técnico de enfermagem que arrume o paciente para o transporte a UTI

C) Promova um momento de retorno para a equipe de forma harmoniosa e inclusiva,
focalizando em pontos positivos e pontos a serem melhorados

D) Solicite ao Psicologo da unidade que preste informacdes a familia

E) Solicite a higienizacdo que realize a limpeza do leito devido a intercorréncia

QUESTAO 21/E5: Os cuidados p6s-PCR na pediatria s&o definidores para um melhor
progndstico do paciente. Requer um trabalho em equipe e vigilancia constante. Nesse
contexto, é verdade:

A) Torna-se necessario avaliacdo constante dos componentes: oxigenacdo e ventilacao,
monitorizacdo hemodindmica e controle direcionado de temperatura

B) Torna-se necessario avaliagdo constante dos componentes: monitorizagdo
hemodinamica e controle direcionado da temperatura

C) Torna-se necessario avaliacdo constante dos componentes: neuromonitoramento,
oxigenacao e ventilacdo, além do controle direcionado da temperatura;

D) Torna-se necessario avaliagdo constante dos componentes: neuromonitoramento,
oxigenacdo e ventilagdo, monitorizagdo hemodinadmica, controle direcionado de
temperatura e controle de eletrélitos e glicose

E) Torna-se necessario avaliagdo constante dos componentes: neuromonitoramento,
oxigenacdo e ventilagdo, monitorizacdo hemodindmica, controle direcionado de
temperatura, controle de eletrdlitos e glicose, sedacdo e progndstico

QUESTAO 22/E6: A crianca vitima de PCR ao receber alta hospitalar devera dar
continuidade ao tratamento de reabilitacdo; nesse contexto, quanto as acdes do
enfermeiro, é incorreto afirmar:

A) Deverd acompanhar o desfecho final do paciente, favorecendo vinculos familiares e
valorizando aspectos emocionais

B) Devera orientar medidas preventivas para futuras ocorréncias

C) Devera promover cuidados de segmento, auxiliando nas articulacdes entre as redes de
atencdo a salde

D) Devera deixar que a psicologia e o servigo social oriente os cuidados do pos-alta.

E) Deverd encaminhar o paciente e sua familia para o ambulatério de pediatria, dando
continuidade a recuperacéo.



APENDICE B: Instrumento de avaliaco
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO PRATICA EM SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(SAV) EM PEDIATRIA

Titulo do Projeto — Efetividade da simulagdo clinica na capacitacédo de enfermeiros na
ressuscitacdo cardiopulmonar pediétrica.

Inicio:

Instrutor:
Profissional participante:

Término:

O instrumento foi elaborado a partir das Diretrizes AHA (2022), bem como seus formularios
avaliativos no que tange a certificacdo pratica; buscando atingir o objetivo desse estudo, foi
articulado em trés subdimensdes avaliativas: conhecimento (saber), habilidade (saber
fazer) e atitude (querer fazer).

ELO DA

CADEIA

ACOES ESPERADAS DO SUBDIMENSAQ REALIZADO | PARCIALMENTE NAO
PROFISSIONAL AVALIADA REALIZADO REALIZADO
Certifica que o cenario € seguro e CONHECIMENTO
esta devidamente adequado para o ATITUDE

atendimento (temperatura, ambiente
limpo e materiais disponiveis e
funcionantes).

Se apresenta como lider da equipe,
define funcdes (Compressao,
Desfibrilacéo, Ventilagao,
Medicacéo, Anotacdo e Lideranca)
solicitando ajuda e apresenta o caso
clinico simulado.

CONHECIMENTO
ATITUDE
HABILIDADE

Auvalia responsividade e solicita o
MOV (monitorizacdo, oxigénio e
veia); se impossibilidade de acesso
EV, solicitar intradssea

CONHECIMENTO
HABILIDADE
ATITUDE

Reconhece o ritmo cardiaco, atenta-
se para o protocolo de CAGADA
(cabo, ganho e derivacgao)

Solicita que coloque tabua de
parada e iniciem as compressoes
cardiacas réapidas e eficazes de 100

CONHECIMENTO
HABILIDADE
ATITUDE




a 120 bat/min por 2 min

Depreciacéo do térax em 5 cm
permitindo o retorno total do
mesmo

Minimiza a interrupgéo das
compressdes

Inicia as ventilagoes eficazes
posicionando corretamente a
méscara na face do paciente

Leve extensdo para abrir as VAS e
procede 2 ventilagoes

Administra 2 ventilagdes em até 10
segundos a cada 15 compressoes

Evita ventilaco excessiva

CONHECIMENTO
HABILIDADE
ATITUDE

Solicita desfibrilagdo com carga de
2J/Kg seguidas de compressdo
cardiaca 15:2

Atenta-se para o “se afastar”

Sinaliza trocas a cada 10 ciclos

CONHECIMENTO
HABILIDADE
ATITUDE

Reavalia o paciente, checando o
monitor e o ritmo cardiaco

CONHECIMENTO
ATITUDE

Mantém solicitagdo de um novo
choque quando necessario

Solicita a 1 dose de Epinefrina (1:9-
0,2 ml/kg) seguida de flush de
SF0,9% e elevacdo do membro.

Solicita preparo de material para via
aérea avancgada.

Certifica controle do tempo

ATITUDE

Mantém solicitagdo de um novo
choque quando necessario

Solicita a 12 dose de amiodarona
(5mg/kg) seguida de flush de SF0,9%
e elevagdo de membro

Prover via aérea avancada com
méscara laringea *

Certifica controle do tempo

CONHECIMENTO
HABILIDADE
ATITUDE

Reavalia o paciente, checando o
monitor e ritmo

CONHECIMENTO

Mantém solicitaco de choque e/ou

CONHECIMENTO

compressdes efetivas SN ATITUDE
Reavalia 0s Hs e 0s Ts com CONHECIMENTO
intervencdes objetivas e direcionadas ATITUDE

aos achados

Verbaliza cuidados pés PCR
descrevendo possiveis exames
(gasometria, EEG, USG)

Reavalia condicao clinica

Reavalia SSVV

Mantém Controle Direcionado de
Temperatura (CDT)

CONHECIMENTO
HABILIDADE
ATITUDE




Verbaliza necessidade de uma

avaliacdo com especialista

Verbaliza o conhecimento de fluxo de
redes com transporte seguro

19 Verbaliza necessidade de apoio e
retorno a familia CONHECIMENTO
Promove um momento de retorno HABILIDADE
para a equipe (debriefing) de forma ATITUDE

harmoniosa e inclusiva, focando em
pontos positivos e pontos a serem
melhorados, bem como registros

claros e objetivos

Acompanha o desfecho final do
paciente favorecendo vinculos
familiares e valorizando aspectos

emocionais CONHECIMENTO
Orienta medidas preventivas para HABILIDADE
futuras ocorréncias ATITUDE

Promove cuidados de segmento
fazendo articulaces entre as redes de

atencdo a salide

*Considerar passagem mascara laringea realizada se apds passagem e insuflacédo de cuff, for realizado teste de posicionamento.

LEGENDA: )

ELOS DA PCR INTRA-HOSPITALAR PEDIATRICA (AHA, 2020)
ELO 1: azul ELO 4: vermelho

ELO 2: ELO 5:

ELO 3: roxo ELO 6: verde escuro

Data: / /




APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Titulo do Estudo: EFETIVIDADE DA SIMULAQAO CLINICA NA CAPACITACAO
DE ENFERMEIROS NA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR PEDIATRICA.

Pesquisador Responsavel: Josielson Costa da Silva
Pesquisadora assistente: Karine Bomfim

O (A) Sr. (a.) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo avaliar a efetividade da simulacdo clinica na capacitacdo de enfermeiros na
ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica hospitalar. A pesquisa faz parte de um projeto de
extensao denominado “Emergency — Quali” registrado sob n° 14.539 junto ao Sistema de
Registro e Acompanhamento de Atividades de Extensdo — SIATEX da Universidade Federal
da Bahia — UFBA desenvolvido na Escola de Enfermagem com o objetivo de capacitar e
treinar professores e profissionais da satide no ambito das principais emergéncias, destacando-
se a Parada Cardiorrespiratéria — PCR.

Sua participacdo é voluntaria e se dara em responder a um questionario de carater
objetivo com a finalidade de compreender seus conhecimentos frente ao Suporte Avancado de
Vida (SAV) Pediatrico, além de sua participacdo em oficinas praticas de ressuscitacdo
cardiopulmonar dentro de um ambiente simulado. Informo que as acgdes realizadas tomaréo
em média uns 60 minutos do seu tempo para a realizacdo do questionario e 10 minutos do seu
tempo para a participacdo das oficinas praticas. Inicialmente este TCLE devera ser
cuidadosamente lido e caso tenha interesse em participar do estudo o mesmo devera ser

assinado.

A pesquisa apresenta como beneficio a capacitacdo de atores sociais para prevenir e
atuar numa PCR e com o desenvolvimento da capacitacdo em SAVP almeja-se ampliar as
chances de sobrevivéncia de um individuo que apresente um quadro de PCR dentro de um

ambiente intra-hospitalar, possibilitar acionamento rapido dos servicos especializados e



iniciar rapidamente compressdes e ventilagdes de qualidade, minimizando ndo s6 o risco de

morte como reduzindo possiveis sequelas decorrente do incidente.

O estudo apresenta como fator de risco | o constrangimento por parte da exposicao de
profissionais em participar das oficinas praticas. Ainda se corre um risco Il, onde podera
existir cansaco fisico, fadiga, situacfes de estresse durante o ambiente de simulacdo. Para
minimizar o risco | o pesquisador usufruird de uma conversa amigavel, acolhedora,
descontraida e esclarecedora frente a pesquisa, garantindo o estado de bem-estar do
participante, e para minimizar, quanto ao risco Il o pesquisador se valera de profissionais
apoiadores a pesquisa com um enfermeiro, um meédico e um psicologo para possiveis
desconforto fisico e emocional que extrapolar as medidas de controle pelo didlogo e escuta
especifica. Porém, vale ressaltar que o (a) Sr. (a.) podera participar ou ndo da pesquisa, bem

como desistir em qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Caso o (a) Sr. (a.) aceite, todas as informacgdes coletadas serdo estritamente
confidenciais e ndo havera a identificacdo dos participantes envolvidos no estudo. Mediante
esta condigdo, os resultados deste estudo poderdo ser publicados em artigos cientificos e
divulgados em congressos e/ou seminarios, sempre preservando a identidade dos envolvidos.
Ao participar desta pesquisa, 0 (a) Sr. (a.) ndo tera nenhum tipo de despesa, bem como nada
sera pago pela sua participacdo. Também ndo havera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo contribua para minimizar ndo sé o risco de morte como reduzir as
possiveis sequelas decorrente do incidente. Ao término da pesquisa comprometo-me a

apresentar os resultados finais da mesma.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Sempre que quiser, podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa atraves do telefone ou e-

mail do pesquisador: (71) 99157-7122, josielson.silva@ufba.br, Comité de Etica e Pesquisa

da Escola de Enfermagem, localizado na Rua Basilio Gama, 241, 4 andar, bairro do Canela,

Salvador-BA, telefone de contato (71) 3283-7615, e-mail cepee.ufba@ufba.br, ou mesmo no
endereco acima citado no quarto andar, sala 26 onde localiza-se o pesquisador dentro da
escola de Enfermagem. Os CEP’s tratam-se de um colegiado interdisciplinar e independente,
com “munus publico”, que deve existir nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em

sua integridade e dignidade.


mailto:josielson.silva@ufba.br
mailto:cepee.ufba@ufba.br

Informo ao (a) Sr. (a.) que todas as informacdes coletadas nesta pesquisa estardo
guardadas na sede do grupo de pesquisa CRESCER, localizado no quarto andar da sede da
Escola de Enfermagem da universidade Federal da Bahia. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre e esponténea para participar desta pesquisa e

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Confirmo ter compreendido todas as informag0es acima descritas e, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Terei acesso aos dados

publicados e refor¢o que ndo fui submetido (a) a coagéo, indugéo ou intimidacao.

, de de

Prof. Dr. Josielson Costa da Silva

Pesquisador responsavel

Karine Bomfim Reis

Pesquisadora assistente



APENDICE D: Roteiro de estacio simulada

ROTEIRO DE ESTACAO SIMULADA

INSTRUCOES PARA O PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

RMS, 0lano de idade, sexo masculino, pesando 10 Kg, internado com cardiopatia a
esclarecer, evolui em enfermaria pediatrica com rebaixamento neurolégico, diaforese,
apnéia e cianose central.

Nos préximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:

e Realizar atendimento da paciente;

e Prestar cuidados de enfermagem: determinar fungdes para monitorizagdo e
identificar ritmo de PCR, para analisar necessidade do desfibrilador, iniciar
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, para manejar vias aéreas, para
administracdo de medicamentos, para controle do tempo e anotacdo da
emergéncia e realizar comunicacéo efetiva com equipe e familiar,

e Demonstrar a realizacdo desses cuidados.

INSTRUCOES PARA O CENARIO

DESCRICAO DO CENARIO

Enfermaria Pediatrica de um hospital geral pablico

RECURSOS PARA A SALA/ESTAGCAO

e Computador

¢ Aparelho audiovisual

e Maca

e Suporte de soro




¢ SF0,9% de 250 ml e 10 ml

e Equipo de soro

e L_encol

e Campos estéreis

e Eletrodos descartaveis

e Monitor multiparamétrico

e Estetoscdpio

e Cabo de ECG

e Oximetro de pulso

e Manguito de PA

e Desfibrilador

e Gel condutor

e Carrinho de emergéncia

e Ressuscitador manual ventilatorio

e Cabo de laringoscopia

e L_aminas de laringoscopia

e Mascaras laringeas

e Canulas orotraqueais

e Sondas de aspiracdo

¢ Seringas de 10 ml identificadas como:
adrenalina/SF0,9%/amiodarona/bicarbonato/gluconato de
Ca

eJelcosn® 22 e 24

e Caixa de luva de procedimento

e Agulhas

e Esparadrapo

e Canetas

e Pranchetas e papel

e Escadinha de apoio

e Reldgio

e Manequim pediatrico modelo lactente

RECURSOS PARA O PARTICIPANTE

e Material informativo sobre as diretrizes da AHA (2020) para a
RCP pediatrica
e Crachd de identificacdo

ORIENTACOES AO EXAMINADOR

CATEGORIA DO CASO

Atendimento a uma lactente de 1 ano cardiopata que estava internada na enfermaria




pediatrica e evolui para deterioracéo clinica, posteriormente PCR e necessita de RCP
de qualidade.

CENARIO DE ATENDIMENTO

Enfermaria Pediatrica de um Hospital geral pablico

RECURSOS

e Manequim simulado pediatrico

e Ambiente simulando uma Enfermaria Pediatrica

e Material didatico sobre RCP pediatrica

FINALIDADE DO CASO E DESCRICAO BREVE

RMS, 0lano de idade, sexo masculino, pesando 10 Kg, internado com cardiopatia a
esclarecer, evolui em enfermaria pediatrica com rebaixamento neuroldgico, diaforese,
apnéia e cianose central.

INFORMACOES PARA O EXAMINADOR

O participante devera ser capaz de:

e Exercer lideranca na cena

e Reconhecer os sinais de PCR

e Simular monitorizagdo correta do paciente

e |dentificar o ritmo de PCR

e Simular corretamente 0 uso do desfibrilador se necessario

e Realizar as manobras de ressuscitacdo com forca e rapidez depreciando o térax 5cm

e Manejar corretamente as vias aéreas
e Simular a pratica de um acesso venoso IV ou 10

e Simular a administracdo de adrenalina e outras medicacdes na dose e sequéncia correta
e Estabelecer uma comunicacéo efetiva com os membros da equipe e com familiares

e Gerenciar o stress e possiveis conflitos que surgir
e Discutir sobre o caso clinico da paciente com a equipe
e Realizar cuidados p6s-PCR

INFORMACOES SOBRE O CASO E CONDUTAS A SEREM TOMADAS

Ao receberem o caso clinico, os participantes deverdo inicialmente iniciar as manobras de
RCP de qualidade, de forma rapida e forte, depreciando o térax a 5 cm, realizando também
uma ventilagdo com o ressuscitador manual a cada 2-3 segundos; apds um ciclo de 2 minutos,



monitorizar a paciente de forma precisa para reconhecer o ritmo de parada; o ritmo que se
apresentara serd uma taquicardia ventricular sem pulso, ritmo chocavel, o qual sera necessario
proceder com a desfibrilacdo, ofertando inicialmente um choque de 20J. As pés deverdo ser
posicionadas de forma correta no térax da paciente e apds o choque, devera ser retomado 0s
ciclos de RCP e ventilacao, na propor¢do de 15:2, a0 mesmo tempo em que se providencia um
acesso EV para poder proceder com a primeira dose de adrenalina e assim sucessivamente a
cada 3-5 minutos até o retorno do ritmo sinusal e circulagdo espontanea, apos 2 choques e 2
doses de adrenalina em um tempo total de 6 minutos de PCR. Sera necessaria a passagem de
maéscara laringea pelo enfermeiro também durante a emergéncia até que quando estabilizada,
o profissional médico possa proceder com a intubagédo orotraqueal.

FLUXOGRAMA DA ESTACAO

—
=

= =
B
A




APENDICE E: Proposta de intervencio apresentada as coordenacdes de enfermagem

PROPOSTA DE INTERVENCAO/CURSO: “MANEJO AVANCADO DA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA PEDIATRICA HOSPITALAR”

Esse curso faz parte da pesquisa intitulada: “Efetividade da Simula¢@o Clinica na capacitagdo
de enfermeiros na ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica” de autoria da enfermeira
mestranda Karine Bomfim com orientacdo dos professores Dra. Climene Laura de
Camargo e Dr. Josielson Costa da Silva aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem da UFBA e do hospital do estudo.

Objetivo: Avaliar a efetividade da simulacdo clinica na capacitacdo de enfermeiros na
ressuscitacdo cardiopulmonar pediatrica hospitalar.
Publico-alvo: Enfermeiros assistenciais da linha de cuidado pediatrico (Emergéncia

pediatrica, enfermaria 4C e UTI Pediéatrica).

Desenho do curso:

O curso acontecera em 3 etapas:

I-DIAGNOSTICA: aplicagio de um pré-teste tedrico-pratico por meio de vivéncia prévia em
estacdo simulada do Suporte Avancado de Vida (SAV) pediatrico. Essa etapa ocorrera nos
dias 06/09 (Sala 112), 14/09 (Auditorio 1) e 26/09 (Auditério 1) das 14 as 18h com 0 maximo
de 20 enfermeiros em cada encontro.

II-INTERVENCAO e I1I-AVALIACAO: Capacitacio tedrica voltada para o SAV pediatrico
segundo as principais recomendacGes da American Heart Association (AHA-2022) e
aplicacdo de um pos-teste tedrico-pratico por meio de vivéncia em esta¢do simulada do SAV
poOs capacitacdo. Essa etapa ocorrerd nos dias 27 e 28/09 (Sala da Laparoscopia/Sala 112) e
06/10 (Auditorio 1) e 17/10 (Sala 112) das 8 as 18h com o méximo de 30 enfermeiros em
cada encontro (0s mesmos que participaram da 12 etapa).

Este curso terd carga horaria de 40h e os participantes receberdo o certificado pelo setor de
Educacao Permanente da instituicdo e pelo Siatex-UFBA.



APENDICE F: Roteiro da primeira etapa da intervengo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO: EFETIVIDADE DA SIMULACAO CLINICA NA CAPACITACAO DE
ENFERMEIROS NA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR PEDIATRICA

ROTEIRO — 12 ETAPA (DIAGNOSTICA)

Obijetivo: Avaliar o conhecimento e habilidade prévios dos participantes.

01. Recepcéo dos participantes

02. Acolhimento com entrega de card com chocolate e cracha de identificacao

03. Apresentacao, orientacdes sobre a pesquisa e leitura do TCLE

04. Aplicacéo do pré-teste teorico

05. Vivéncia em estacdo simulada com grupos de 6 participantes (pré-teste préatico)



APENDICE G: Roteiro da segunda etapa da intervencao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO: EFETIVIDADE DA SIMULACAO CLINICA NA CAPACITACAO DE
ENFERMEIROS NA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR PEDIATRICA

ROTEIRO — 22 ETAPA (CAPACITACAO)

Objetivo: Intervencdo por meio do curso de capacitacdo tedrico-pratico denominado “Manejo
avancado da parada cardiorrespiratoria pediatrica no ambito hospitalar”.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

1°DIA

Recepc¢ao dos participantes e entrega das pastas (papel para anotacéo, folder com a
programacéo do curso, card com instrugdes para o acesso a plataforma do material

didético e caneta)

Avaliaco de risco na crianca

Intervalo para lanche

Suporte Basico de Vida Pediatrico-SBVP

Intervalo para almogo

Realizacao de oficinas de BLS

Intervalo para lanche

Suporte Avancado de Vida Pediatrico-SAVP



APENDICE H: Roteiro da segunda e terceira etapa da intervencéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO: EFETIVIDADE DA SIMULACAO CLINICA NA CAPACITACAO DE
ENFERMEIROS NA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR PEDIATRICA

ROTEIRO — 22 E 32 ETAPAS (CAPACITACAO E AVALIACAO)

Objetivos: Intervencdo por meio do curso de capacitagdo tedrico-pratico denominado “Manejo
avancado da parada cardiorrespiratéria pediatrica no Ambito hospitalar”.

Avaliacdo final do conhecimento e habilidade por parte dos participantes pés
intervencéo.

2°DIA
01. Recepcao dos participantes

02. Avaliacdo em equipe voltada para os elos da cadeia de sobrevivéncia da PCRIH

03. Divisdo em dois grupos para as oficinas de habilidades préaticas: Manejo

Cardiorrespiratorio e Manejo medicamentoso/dispositivo intradsseo)

04. Intervalo para almogo

05. Aplicacao do pds-teste tedrico

06. Vivéncia em estacdo simulada com grupos de 6 participantes para avaliacdo

Os-teste ratico
p p



APENDICE I: Folder da intervengéo

Nosso curso Nosso contato

Esse curso faz parte da pesquisa Projeto de Extenséo Universitaria
intitulada: “Efetividade da Simulagao Escola de Enfermagem-UFBA
Clinica na capacitacéo de enfermeiros na

ressuscitacéo cardiorrespiratéria "Emergency Quali - Capacitacdo em
pediatrica, de autoria da enfermeira Emergéncia"

Karine Bomfim (mestranda do PPGENF-

UFBA) sob a orientacdo dos professores

Dra. Climene Laura de Camargo e Dr. Instrutor/a:
Josielson Costa da Silva.

Prof. Dr. Josielson Costa

Foi aprovada pelo Comité de Etica em (71) 99157-7122

Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem . )
da UFBA e do Hospital Geral Roberto Enf® mestranda Karine Bomfim
Santos com o objetivo de avaliar a (71) 98182-3745
efetividade da simulagdo clinica na
capacitacao de enfermeiros na
ressuscitacao cardiorrespiratoria
pediatrica hospitalar.

Publico-alvo

Enfermeiras/os das unidades
assistenciais pediatricas: enfermaria,
emergéncia e terapia intensiva.

Desenho do curso
0 curso acontece em 3 etapas:

1-DIAGNOSTICA: aplicacdo de um pré-
teste teérico-pratico por meio de
vivéncia prévia em estacéo simulada do
Suporte Avangado de Vida (SAV )
pediatrico;

II-INTERVENGAO: Capacitagdo teérica
voltada para o SAV segundo as principais
recomendacdées da American Heart
Association (AHA-2022);

I-AVALIACAO: aplicacdo de um pos-
teste tedrico-pratico por meio de
vivéncia em estacdo simulada do SAV

pos capacitagao.
Nossa programacao
Primeiro Dia Segundo Dia
08:00-10:00: Avaliagao de risco na 08:00-09:00: Avaliacao em Equipe.
crianga.
Mini-Oficinas Facilitador
10:00-10:15: Intervalo
10:15-12:00: Suporte Basico de Vida 09:00-10:30
(SBV)Pediatrico. Josielson
MANEJO Costa
12:00-13:00: Almogo CARDIORRESPIRATORIO
13:00-15:00: Oficinas de BLS.
10:45-12:15
Karine
15:00-15:15: Intervalo MANEJO MEDICAMENTOSO Bomfim
E DISPOSITIVO INTRAOSSEO
15:20-18:00: Suporte Avangado de

Vida (SAV) Pediatrico.
10:30-10:45: Intervalo

12:15-13:30: Aimogo

13:30-18:00: Avaliacao com Pds-Teste
tedrico e pratico.

CADEIA DE SOBREVIVENCIA NA PCR INTRA-HOSPITALAR PEDIATRICA

Manejo avancado da
Parada Cardiorrespiratoria
pediatrica no ambito

88

Recuperacio



ANEXO A: Parecer Comité de Etica EEUFBA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA ‘GREGraAl -
BAHIA - UFBA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TREINAMENTO E CAPACITACAO POR SIMULAGAO CLINICA EM EMERGENCIAS
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE E EDUCACAO

Pesquisador: Josieison Costa da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68359723.6.0000.5531

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.164.816

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma apreciagao de segunda versao de protocolo de pesquisa onde o abordagem do estudo
sera de intervencao, multicéntrico, itinerantes e educativo com foco no desenvoivimento, validacao e
aplicagao de Tecnologias. Também visa estratégias de treinamento e capacitac3o através da Simulacao
Clinica para profissionais da salde, estudantes e educadores com foco na ressuscitacao cardiopulmonar de
qualidade/primeiros socorros. A pesquisa ainda ira investigar a efetividade da Simulacao Clinica na
capacitacao e treinamento de profissionais de saude, professores e estudantes frente aos primeiros
socorros com énfase no Suporte Basico de Vida ~ SBV e o Suporte Avangado de Vida - SAV nas diferentes
fases do desenvolvimento humano. O estudo faz parte de um projeto de extens3do denominado “Emergency
- Quali” registrado sob n° 14.539 junto ao Sistema de Registro e Acompanhamento de Atividades de
Extensao -SIATEX da Universidade Federal da Bahia ~ UFBA desenvolvido na Escola de Enfermagem. A
pesquisa € composta por um time de pesquisadores envolvendo um professor doutor na area, dois
estudantes de pds-graduacao, cinco estudantes de graduagao em Enfermagem e um estudante de
graduacao em fisioterapia. O estudo de intervengao sera realizado em instituicoes pdblicas e privadas, que
ofertam atendimento no campo da salde e da educacgao nos diversos niveis de desenvolvimento humano
no ambito da atencao primaria ou secundaria que aderirem a proposta do projeto conforme os termos de
anuéncia devidamente assinados pelos mesmo.

Endereco: Rua Augusio Viana S/N 3° Andar

Baio: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee ufba@ufta be
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA “GR8rand o
BAHIA - UFBA

Contruacio do Pasecer: £.184816

Objetivo da Pesquisa:

“ Desenvolver e validar tecnologias, bem como estratégias de treinamento e capacitacao através da
Simulagao Clinica para profissionais da salde, estudantes e educadores com foco na ressuscitagao
cardiopulmonar de qualidade/primeiros socorros. Investigar a efetividade da Simulacao Clinica na
capacitagao e treinamento de profissionais de salde, estudantes e professores frente ao Suporte Basico de
Vida —~ SBV e o Suporte Avancado de Vida - SAV nas diferentes fases do desenvolvimento humano.”

Objetivo Secundano:

- “Promover capacitagao no suporte basico / avangado de vida e primeiros socorros para profissionais na
area da salde que atuam junto ao cuidado nas diferentes fases do desenvolvimento humano:

- Promover capacitagao no suporte basico de vida e ou primeiros socorros para professores e estudantes;

- Descrever agbes que favoregam ou dificultam a atuagao dos profissionais na area da salide no manejo da
- Caractenzar o perfil sociodemografico e educacional dos profissionais na area da saide, estudantes e
professores sob capacitagao ou treinamentos;

- Estimar a frequéncia de acertos frente a RCP/primeiros socorros no momento pré e pos intervencao
durante os treinamentos e capacitagoes;

- Construir e aplicar tecnologias educativas voltadas para a capacitagao de profissionais da salde, docentes
e discentes.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta como fator de risco | o constrangimento por parte da exposi¢ao de profissionais em
participar das oficinas praticas. Ainda se corre um risco I, onde podera existir cansaco fisico, fadiga,
situacdes de estresse durante o ambiente de simulagdo. Para minimizar o risco | o pesquisador usufruira de
uma conversa amigavel, acolhedora, descontraida e esclarecedora frente a pesquisa. garantindo o estado
de bem-estar do participante; e para minimizar o risco |l o pesquisador se valera de profissionais apoiadores
a pesquisa com um

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mall: cepee ufba®ufba br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA %{"’"‘
BAHIA - UFBA

enfermeiro, um psicologo e um meédico para possiveis desconforto fisico e emocional que extrapolarem as
medidas de controle iniciais, através do dialogo e da escuta especifica.”

Contnuacio do Pasecer: 6.1848168

Beneficios:

“Com o desenvolvimento da capacitagao em SBV para professores e agentes comunitarios de Saude
almeja -se ampliar as chances de sobrevivéncia de um individuo que apresente um quadro de PCR dentro
de uma escola e ou qualguer outro ambiente extra - hospitalar. Possibilitar acionamento rapido dos servigos
especializados e iniciar rapidamente compressoes e ventilagdes de qualidade, minimizando nao SO 0S ricos
de mortes como reduzindo possiveis sequelas decorrente do incidente.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesguisa com financiamento proprio que faz parte de um projeto de extensao
denominado “Emergency — Quali" registrado sob n° 14.539 junto ao Sistema de Registro e
Acompanhamento de Atividades de Extensdao - SIATEX da Universidade Federal da Bahia - UFBA
desenvolvido na Escola de Enfermagem.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Numero previsto de participantes: 300;

Previsao de inicio da pesquisa: julho 2023;

Previsao de encerramento da pesquisa: dezembro 2025

Recomendacoes:

- Apresentar, como notificacao, via Plataforma Brasil, os relatorios)do projeto, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d.

Conclusoces ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide. Assim, sugere-se parecer de aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado ad referendum.

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Baifro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee ufba@ufba e
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA - UFBA

Centimuacio do Parecer: 6162816

™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam_ Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2102882.pdf 21:48:48
Outros CARTADEANUENCIATSYLLABALBINO| 16/06/2023 |Josieison Costa da Aceito

_pdf 21:47:48 |Siva
QOutros CARTADEANUENCIASECEDUAMARG | 16/06/2023 |Josieison Costa da Aceito
OSA pdf 21:47:14 |Siva

Declaragao de TERMODECOMPROMISSOPESQUISA| 16/06/2023 |Josieison Costa da Aceito

P i DORES pdf 21:46:02 |[Siva

Projeto Detalhado / |PROJETOBROCHURAREADEQUADO.| 16/06/2023 |Josieison Costa da Aceito

Brochura pdf 21:45225 |Siva

Projeto Detalhado / |PROJETOBROCHURA pdf 30/03/2023 |Josieison Costa da Aceito

Brochura 15:12:47 |Siva

Investigador

TCLE /Termos de | TERMODECONSENTIMENTO.pdf 30/03/2023 | Josieison Costa da Aceito

Assentimento / 15:12:220 |Siiva

Justificativa de

Auséncia

Outros termos.docx 30/03/2023 | Patricia Santiago Aceito
09:22:00 |Viana Teixeira

geSouza

Qutros obrigatorios.docx 30/03/2023 | Patricia Santiago Aceito

09:21:41 | Viana Teixeira
gdeSouza

Outros ANUENCIAROBERTOSANTOS.pdf 29/03/2023 |Josieison Costa da Aceito
15:04:07 |Siiva

Declaragao de TERMODECOMPROMISSOPESQUISA| 29/03/2023 |Josieison Costa da Aceito

| Pesquisadores | DOR pdi 15:02:57 _|Siva

Orgamento ORCAMENTO.pdf 29/03/2023 | Josieison Costa da Aceito
15:02:21 | Siva

Cronograma CRONOGRAMA pdf 29/03/2023 |Josielson Costa da Aceito
15:02:12 | Silva

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 29/03/2023 |Josieison Costa da Aceito
15:01:26 | Siiva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Baimo: Canela
UF: BA

CEP: 41.110-060

Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615

Fax: (71)3283-7615

E-mall: cepee.ufba@ufbabe
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA ‘GRBrarl -
BAHIA - UFBA

SALVADOR, 05 de Julho de 2023

Continuacio do Parecer: 6164816

Assinado por:
Anderson Reis de Sousa
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110-060

UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepeeulba@ufbabr



ANEXO B: Parecer instituicdo coparticipante

HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS - BA
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TREINAMENTO E CAPACITAGCAO POR SIMULAGAO CLINICA EM EMERGENCIAS
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE E EDUCAGAO

Pesquisador: Josielson Costa da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68359723.6.3001.5028

Instituicao Proponente: Hospital Geral Roberto Santos - BA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.199.054

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervencgao, interinstitucional, itinerante e educativo com foco no
desenvolvimento, validacao e aplicacao de tecnologias, além de estratégias de treinamento e capacitagao
através da Simulacao Clinica para profissionais da salde, estudantes e educadores com foco na
ressuscitac3o cardiopulmonar de qualidade/primeiros socorros. Sera utilizada a técnica Snow Boll, ou seja,
bola de neve para a captacao das instituicoes incluidas no estudo, tal técnica consiste em um representante
legal e/ou com vinculo empregaticio indicar outras instituicdes para os treinamentos e capacitagoes
propostas conforme objetivos da pesquisa. Serao participantes da pesquisa profissionais de nivel superior e
nivel médio que compoem a equipe multiprofissional/interprofissional em sadde, além de
professores/estudantes atuantes na rede de ensino devidamente indicados pelos representantes
institucionais. No que tange aos estudantes incluidos na pesquisa, os mesmos devem possuir idade igual ou
superior a 18 anos, estarem cursando o0 ensino médio ou superior € serem previamente indicados pelos
diretores e/ou coordenadores institucionais. Etapa 1. Avaliagao inicial das nogdes basicas de conhecimento
tedrico e pratico frente aos primeiros socorros/ SBV e SAV com foco na RCP de qualidade no ambito intra e
ou extra-hospitalar.

Etapa 2. Intervencao por meio da capacitagao tedrica e pratica dos profissionais.

Etapa 3. Avaliacao controle apos agao interventiva. A terceira etapa contara com a avaliagcao teorico e
pratica apés a etapa de intervengao.

go: E do S sn®
Bairro: Estrada do Ssbosiro CEP: 41.180-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-7519 Fax: (71)3387-3429 E-mail: cep.hgrs.ba@gmail com

Pagna 01 de 03



HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS - BA W
Contmuacio do Parecer- 8195052

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver e validar tecnologias, bem como estratégias de treinamento e capacitagao através da
Simulagao Clinica para profissionais da saide, estudantes e educadores com foco na ressuscitagao
cardiopulmonar de qualidade/primeiros socorros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta como fator de risco | o constrangimento por parte da exposi¢ao de profissionais em
participar das oficinas praticas. Ainda se corre um risco Il, onde podera existir cansaco fisico, fadiga,
situagoes de estresse durante o ambiente de simulag3o. Para minimizar o risco | o pesquisador usufruira de
descontraida e esclarecedora frente a pesquisa, garantindo o estado de bem-estar do participante: e para
minimizar o risco Il o pesquisador se valera de profissionais apoiadores a pesquisa com um enfermeiro, um
psicologo e um meédico para possiveis desconforto fisico e emocional que extrapolarem as medidas de
controle iniciais, através do dialogo e da escuta especifica.

Com o desenvolvimento da capacitagao em SBV para professores e profissionais da Sadde almeja-se
ampliar as chances de sobrevivéncia de um individuo que apresente um guadro de PCR dentro de uma
escola e ou qualquer outro ambiente extra - hospitalar. Possibilitar acionamento rapido dos servigos
especializados e iniciar rapidamente compressoes e ventilagdoes de qualidade, minimizando n3o SO OS ricos
de mortes como reduzindo possiveis sequelas decorrente do incidente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Vide lista de conclusdes ou pendéncias;

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Vide lista de concdlusdes ou pendéncias;

Recomendacoes:
Incluir contatos do CEP HGRS no TCLE (email: hgrs.cep@gmail.com, Tek: (71) 3117-7519;

Fazer referéncia as resolugdes do CONEP de nimero 466/12 e 580/18 no corpo do projeto e no TCLE;

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Protocolo APROVADO
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Bairro: Estrada do Ssboswo CEP: 41.180-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-7512 Fax: (71)3387-3429 E-mail: cep.hgrs.ba@gmail com

FagnaC2de 03



HOSPITAL GERAL ROBERTO

SANTOS - BA

Continuac3o do Parecer: 6193052

A ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo D — = ~ Suacs
Outros CARTADEANUENCIATSYLLABALBINO| 16/06/2023 |Josielson Costa da Aceito
pdf 21:47:48 |Siva
Outros CARTADEANUENCIASECEDUAMARG | 16/06/2023 |Josieison Costa da Aceito
OSA pdf 21:47:14 _|Siva

Projeto Detalhado / |PROJETOBROCHURAREADEQUADO.| 16/06/2023 |Josieison Costa da Aceito
Brochura pdf 21:4525 |Siva
Projeto Detalhado / | PROJETOBROCHURA pdf 30/03/2023 |Josieison Costa da Aceito
Brochura 15:12:47 |Siva
TCLE /Termos de | TERMODECONSENTIMENTO.pdf 30/03/2023 | Josieison Costa da Aceito
Assentimento / 15:12:20 |Siva
Justificativa de
R
Outros termos.docx 30/03/2023 |Patricia Santiago Aceito

09:22:00 |Viana Teixeira

deSouza

Outros obnigatorios.docx 30/03/2023 |Patricia Santiago Aceito

09:21:41 | Viana Teixeira

deSouza

Outros ANUENCIAROBERTOSANTOS pdf 29/03/2023 | Josielson Costa da Aceito

15:04:07 | Siiva
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 25 de Julho de 2023
Assinado por:
Jorge Luis Motta dos Anjos
(Coordenador(a))
e Estrada do S e

Bllno:'EmmSmoem
Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-7519

UF: BA

CEP: 41.180-000

Fax: (71)3387-3429

E-mall: cep.hgrs.ba@gmail com
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