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RESUMO

Objetivo: Socializar a experiéncia do uso de um manequim de simulagdo com dispositivo de feedback no
treinamento de habilidades em ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP) por graduandos de enfermagem. Relato
de experiéncia: O relato baseou-se na realizacdo de um treinamento de RCP, oferecido por meio do
programa de extensdo “Gerenciando o cuidado na alta complexidade” pela disciplina: Enfermagem em
Unidades de Maior Complexidade | para graduandos de enfermagem do 8° periodo de uma universidade
publica situada no municipio de Niteréi-RJ. Apesar de declararem que a experiéncia vivenciada durante o
treinamento foi o primeiro contato pratico com as técnicas de RCP, todos os participantes apresentaram
desempenho superior a 90% de acertos ao longo do treinamento, sendo aferido pelo aplicativo. Foi possivel
monitorar o retorno do térax, a profundidade, a velocidade e a quantidade de compressdes toracicas
realizadas, assim como a qualidade e a quantidade de ventila¢cdes aplicadas por participante. Consideragdes
finais: Ao utilizar a estratégia de ensino por meio da simulacao clinica, foi possivel, mesmo que em um curto
espaco de tempo, efetivar as competéncias e habilidades necessarias para que estes futuros profissionais de
enfermagem, possam atuar tanto a nivel intra quanto extra-hospitalar em situacdes que envolvam a Parada
Cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Cardioversédo Elétrica, Estudantes de Enfermagem, Parada Cardiaca, Treinamento por
Simulacao, Tutoria.

ABSTRACT

Objective: To share the experience of using a simulation manikin with feedback device in training
cardiopulmonary resuscitation (CPR) skills by nursing undergraduates. Experience report: The report was
based on a CPR training offered through an extension program "Managing care in high complexity" by the
discipline: Nursing in Higher Complexity Units | for nursing undergraduates in their 8th semester of a public
university located in Niter6i-RJ. Despite declaring that the experience during the training was their first practical
contact with CPR techniques, all participants presented a performance of over 90% accuracy throughout the
training, as measured by the application. It was possible to monitor the chest return, depth, speed and quantity
of chest compressions performed, as well as the quality and quantity of ventilation applied by each participant.
Final considerations: By using the teaching strategy through clinical simulation, it was possible to effectively
develop the competencies and skills necessary for these future nursing professionals to act both intra and
extra-hospital in situations involving Cardiorespiratory Arrest, even in a short period of time.
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RESUMEN

Objetivo: Socializar la experiencia del uso de un maniqui de simulacién con dispositivo de retroalimentacién
en la capacitacion de habilidades en resucitacion cardiopulmonar (RCP) por parte de estudiantes de
enfermeria. Informe de experiencia: El informe se basé en una capacitacion en RCP ofrecida a través de un
programa de extension "Gestionando la atencién en alta complejidad" por la disciplina: Enfermeria en
Unidades de Mayor Complejidad | para estudiantes de enfermeria del octavo periodo de una universidad
publica ubicada en la ciudad de Niter6i-RJ. A pesar de declarar que la experiencia vivida durante la
capacitacion fue el primer contacto practico con las técnicas de RCP, todos los participantes presentaron un
rendimiento superior al 90% de aciertos durante la capacitacion, medido por la aplicacién. Se pudo monitorear
el retorno del térax, la profundidad, la velocidad y la cantidad de compresiones toracicas realizadas, asi como
la calidad y cantidad de ventilaciones aplicadas por participante. Consideraciones finales: Al utilizar la
estrategia de ensefianza a través de la simulacién clinica, fue posible desarrollar efectivamente las
competencias y habilidades necesarias para que estos futuros profesionales de enfermeria puedan actuar
tanto a nivel intrahospitalario como extrahospitalario en situaciones que involucren la Parada
Cardiorrespiratoria, incluso en un corto periodo de tiempo.

Palabras clave: Cardioversion Eléctrica, Estudiantes de Enfermeria, Paro Cardiaco, Entrenamiento
Simulado, Tutoria.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares foram responsaveis por quase 94 mil 6bitos no Brasil somente até o més de
marco de 2023, representando a principal causa de morte ndo traumética no pais. A parada cardiorrespiratoria
(PCR) é o evento de maior complexidade desencadeado pelas doencgas cardiovasculares, necessitando do
reconhecimento precoce e do imediato inicio das manobras de ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP) para seu
adequado manejo (VILLELA PB, 2023).

A PCR é caracterizada por uma subita interrup¢do da funcdo mecéanica do coracdo e da respiracéo,
seguida da auséncia da consciéncia. Em cerca de 80% dos casos no Brasil, a PCR ocorre por meio dos ritmos
fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) no ambiente pré-hospitalar, sendo
recomendado o uso de um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) associado a RCP para seu tratamento
(CARVALHO TS, et al., 2021). J4 no ambiente intra-hospitalar, ha uma prevaléncia maior da assistolia e da
atividade elétrica sem pulso (AESP). Em todas as situacdes, o reconhecimento precoce da PCR e seu correto
manejo sdo primordiais para viabilizar desfechos mais favoraveis para a vitima, o que exige um grande
preparo do leigo/profissional de enfermagem que assiste a essas ocorréncias (CARVALHO TS, et al., 2021,
BERNOCHE C, et al., 2019).

A atuacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham no ensino possibilita identificar as
necessidades educacionais dos futuros profissionais, contribuindo para a melhoraria da qualidade da
assisténcia. Ha atualmente diversas estratégias educacionais que permitem a melhor apreensdo do
conhecimento cientifico por permitir a unido entre a teoria e a pratica sem trazer riscos para o paciente, além
de auxiliar no desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes, como a simulagéo clinica (SOUSA
MA, et al., 2021).

No ambito da assisténcia a saude, lacunas no conhecimento e falta de capacidade técnica contribuem
para a baixa resolutividade de problemas reais e prejudicam a seguranca do paciente, principalmente ao
considerar profissionais que realizam pela primeira vez procedimentos diretamente em pacientes reais. O
desconhecimento acerca do manejo inicial as vitimas de PCR esta diretamente associado ao aumento da
mortalidade e ao aumento dos gastos em saude. Acredita-se, portanto, que a simulacdo clinica seja uma
estratégia eficaz para diminuir as lacunas do conhecimento e melhorar a qualidade da assisténcia (ARAUJO
MS, et al., 2021).

A simulagéo clinica é uma metodologia ativa de ensino que permite o desenvolvimento de habilidades
técnicas e ndo técnicas conforme a demanda profissional, reproduzindo cenarios simulados de assisténcia
em saude. Os cendrios sdo muitas vezes apoiados por simuladores de baixa, média e alta fidelidade, como
forma de permitir que o participante utilize o raciocinio clinico associado ao conhecimento tedrico para resolver
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problemas propostos em ambientes controlados, onde é permitido errar sem causar danos a pacientes reais.
Essa técnica promove mais seguranca emocional ao aluno/profissional durante a assisténcia, além de auxiliar
no desenvolvimento de competéncias e habilidades indispensaveis para o cuidado, uma vez que, possibilita
a repeticao das atividades, fornece um “feedback” acerca da atuacéo do participante e estimula o pensamento
critico-reflexivo (KANEKO RMU e LOPES MHBM, 2019).

Ha atualmente diversos dispositivos tecnologicos que séo aplicados tanto no treinamento por simulagao
clinica, quanto na assisténcia ao paciente real para fornecer um “feedback” da qualidade da assisténcia
durante uma RCP. Esses dispositivos sdo muitas vezes, encontrados em manequins de simula¢cdo com maior
suporte tecnolégico, além de apresentarem modelos que podem ser utilizados individualmente durante a
assisténcia a PCR em situacdes reais, como forma de ofertar uma RCP de alta qualidade (PANCHAL AR, et
al., 2020).

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo socializar a experiéncia do uso de um manequim de
simulagdo com dispositivo de feedback no treinamento de habilidades em ressuscitagéo cardiopulmonar por
graduandos de enfermagem.

RELATO DE EXPERIENCIA

Por se tratar de um relato de experiéncia proveniente de uma atividade profissional onde nao foram
utilizados dados referentes aos participantes e nem da instituicdo, o mesmo néo precisou ser submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa. O presente relato de experiéncia baseia-se na realizagéo de um treinamento de
RCP, oferecido por meio do programa de extensdo “Gerenciando o cuidado na alta complexidade” pela
disciplina: Enfermagem em Unidades de Maior Complexidade | para graduandos de enfermagem do 8°
periodo de uma universidade publica situada no municipio de Niter6i-RJ.

A turma de participantes tinha um total de 52 académicos devidamente matriculados, porém para a
realizacdo do treinamento foi composta por 30 alunos, sendo 05 homens e 25 mulheres. Nenhum dos
participantes referiu ter participado de treinamentos praticos em RCP anteriormente.

O contetdo programatico do treinamento foi desenvolvido com base no Guideline Basic Life Support (BLS),
utilizando como orientac@o as cadeias de sobrevivéncia da American Heart Association (AHA) para parada
cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) para adultos. A PCREH é organizada pelo seguinte fluxo:
Acionamento do servico médico de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilacdo; ressuscitacdo
avancada; cuidados pds-PCR e recuperacéo (AHA, 2020).

Assim, como forma de instrumentalizar os participantes, iniciou-se o treinamento da habilidade de
comunicacao, tanto entre membros da equipe assistencial em cena, quanto na ocasido do acionamento do
servico médico de emergéncia, onde é necessario rigor durante a passagem de informacdes referentes as
condi¢des da vitima, do local da ocorréncia e da necessidade logistica para o atendimento (AHA, 2020;
PHTLS, 2020).

Posteriormente, o reconhecimento da PCR foi abordado através do treinamento da verificacdo do pulso,
da ventilacdo e da responsividade. Os participantes foram instruidos na técnica de palpacdo do pulso
carotideo, que é recomendavel para vitimas adultas. Para a checagem da ventilagdo, os participantes foram
orientados acerca da possibilidade de utilizarem a visualizacéo das incursdes toracicas ou 0 método ver-ouvir-
sentir BERNOCHE C, et al., 2019; AHA, 2020).

ApOs o treinamento para o reconhecimento da PCR, os participantes foram orientados quanto ao fluxo de
atendimento, representado pelo mneménico C-A-B-D, onde “C” refere-se as compressfes toracicas apds
suspeita da PCR; “A” aborda a abertura das vias aéreas; “B” abarca as ventilagbes e “D” compreende a
desfibrilacdo precoce. Os alunos também foram orientados quanto aos quesitos da RCP de alta qualidade,
gue sao caracterizados por compressdes com profundidade de pelo menos 5 cm a uma frequéncia de 100 a
120/min, sendo interrompidas o minimo possivel e permitindo o retorno total do térax apds a compressao.
Eles foram instruidos quanto a localizacéo correta do ponto de compresséo, situado no centro do torax, acima
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do processo xifoide. Também foram orientados quanto ao posicionamento das maos sobre o térax, apoiando
a mao dominante no local de compressdo com mao auxiliar sobrepondo-a e entrelagcando os dedos,
tracionando-os levemente para cima, além de manter os bracos esticados no angulo de 90° em relacéo a
vitima (BERNOCHE C, et al., 2019; AHA, 2020).

Neste contexto, por tratar-se de uma turma de graduandos de enfermagem sem treinamento prévio, optou-
se por trabalhar o algoritmo por ciclos de 30-2, indicado para RCP sem via aérea avangada estabelecida e
com dois socorristas, onde séo realizados ciclos de 30 compressdes toracicas e 2 ventilacdes com auxilio do
conjunto bolsa-valva-mascara (BVM) ou outro dispositivo de ventilagdo, repetindo o processo por 5 vezes e
checando os sinais vitais ao final do quinto ciclo (AHA, 2020).

Assim, a turma foi dividida em duplas, que foram orientadas acerca da abordagem das compressdes e das
ventilacBes de forma alternada, sendo o aluno responsavel pelas compressées substituido pelo participante
responsavel pelas ventilagcdes ao final do quinto ciclo, de forma a dar continuidade ao treinamento.

Para o treinamento de RCP descrito, utilizou-se 0 manequim de simulacao de média fidelidade Little Anne
QCPR da Laerdal®. O simulador € composto por um torso que sob o térax conta com uma bolsa plastica que
se infla durante a ventilagdo, permitindo observar a expanséo toracica. H4 ainda uma mola que permite
realizar as compressdes toracicas e um dispositivo bluetooth, que pode ser pareado a um smartphone e
conectar o manequim ao aplicativo QCPR Training®. Essa integracdo entre ambos permitiu fornecer o
feedback em tempo real da atuacdo do participante, fornecendo dados e orienta¢gBes acerca da qualidade das
compressoes e ventilagcdes realizadas por participante. Com sua cabeca e mandibula mdveis, o0 manequim
permite ainda o treinamento de abertura de vias aéreas por meio das técnicas de elevag¢do do queixo e
anteriorizacdo da mandibula antes de realizar as ventilagdes.

Figura 1 - Manequim Little Anne QCPR Training®.

Fonte: Santos ISN, et al., 2023.

Durante a préatica de RCP, foram utilizados o conjunto bolsa-valva-méscara e uma mascara de bolso. Os
participantes foram instruidos a realizar adequadamente o posicionamento da cabeca do manequim,
liberando a via aérea, além de posicionar ambos os dispositivos com o0 auxilio das méaos a fim de evitar a fuga
de ar e prejudicar as ventilacdes.

O desempenho da ventilagdo foi verificado pela expanséo toracica e pelo aplicativo. Observou-se certa
dificuldade no manejo adequado de ambos os dispositivos, sendo a dificuldade de vedacg&o associada ao
posicionamento da via aérea a barreira mais comum para uma ventilagdo adequada.

Apesar de declararem que a experiéncia vivenciada durante o treinamento foi o primeiro contato prético
com as técnicas de RCP, todos os participantes apresentaram desempenho superior a 90% de acertos ao
longo do treinamento, sendo aferido pelo aplicativo. Foi possivel monitorar o retorno do térax, a profundidade,
a velocidade e a quantidade de compressdes toracicas realizadas, assim como a qualidade e a quantidade
de ventilacdes aplicadas por participante.

REAS | Vol. 23(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12972.2023 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e12972.2023

nGacervo+
'L“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Apbs todos os participantes realizarem ao menos 3 vezes a estacao de treinamento em RCP, uma nova
rodada foi proposta, mas sem que os alunos tivessem auxilio do aplicativo, que passou a ser monitorado
apenas pelo instrutor a fim de verificar qualquer alteragdo na qualidade da assisténcia. Nao se observou
diferencas significativas na qualidade das compressdes toracicas apés remover o feedback em tempo real da
atividade. Isso permite sugerir que o advento do treinamento simulado e com feedback em tempo real permitiu
o melhor desenvolvimento da habilidade, pelo menos no curto prazo, corroborando um estudo sobre a
retencdo do conhecimento (ARAUJO MS, et al., 2021).

Com a finalizacdo das rodadas de RCP, iniciou-se a apresentacédo do DEA, dando énfase na necessidade
de sua aplicacao precoce, onde os alunos tiveram a oportunidade de manusear o equipamento durante o
treinamento, aprendendo a forma de encaixe e aplicacéo dos eletrodos, assim como, 0s cenarios em que a
desfibrilacdo € indicada. Neste momento, também foram orientados quanto aos cuidados com a seguranca
durante o manuseio do equipamento, como ndo tocar e nao permitir que toquem a vitima durante a aplicagdo
do choque, além de néo disparar o equipamento quando a vitima estiver molhada ou em superficie tmida ou
metélica (FERREIRA MN, et al., 2021).

Para esta atividade, utilizou-se um DEA de treinamento. Depois de ligar o equipamento, 0 mesmo fornece
a orientagcdo de conectar o cabo no aparelho e posicionar as pas no térax do paciente, conforme mostra a
figura presente em cada pa ao indicar uma para a regido superior direita do térax e a outra para a regiao
inferior esquerda. Apdés cumprir este comando, o aparelho verbaliza a verificagdo do ritmo cardiaco e pede
gue nao se aproxime do paciente. Ao identificar a necessidade do choque, o0 equipamento sinaliza “choque
recomendado, afaste-se do paciente”, emitindo um sinal sonoro indicando o carregamento e, posteriormente,
sinais sonoros e luminosos no entorno do botdo que dispara o choque, permitindo que os participantes
acionem o botédo e liberem o choque. Depois de administrar a carga, o equipamento orientou a realizar
manobras de RCP até nova avaliacao.

Figura 2 - DEA de treinamento.

Fonte: Santos ISN, et al., 2023.

Os demais componentes da cadeia de sobrevivéncia foram comentados, como a RCP pelo suporte
avancado de vida, os cuidados pés-PCR e a fase de recuperacdo, uma vez que nao seria possivel realizar as
demais etapas no contexto apresentado.

DISCUSSAO

Considera-se o conhecimento da cadeia de sobrevivéncia da PCR pelo leigo/profissional de enfermagem
como fundamental para prover a assisténcia adequada a essa condigdo critica. O acionamento do servico
médico de emergéncia precede outras acdes no ambito extra-hospitalar a fim de viabilizar o atendimento
especializado de forma mais rapida e segura. Desta maneira, o desenvolvimento da habilidade de
comunicacao auxilia no momento de fornecer informagdes acerca da ocorréncia ao servi¢co especializado,
além de receber orientacbes sobre a conduta a ser adotada (SILVA PGMB, et al., 2020).
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O reconhecimento precoce da PCR demanda habilidades técnicas acerca da verificacdo dos sinais vitais
e da responsividade, que devem ser checados por um tempo inferior a 10 segundos, o que pode ser dificil
para o individuo néo treinado. O BLS prevé a possibilidade de se iniciar a RCP em casos de suspeita de PCR,
considerando a auséncia de responsividade e respiracéo, dada a baixa possibilidade de dano caso a vitima
ndo se encontre nesta condi¢do (AHA, 2020; KLEINMAN ME, et al., 2018).

Durante a RCP, deve-se dar énfase as compressoes toracicas a fim de garantir o fluxo de sangue, evitando
atrasos nas tentativas de ventilagcdes adequadas caso ndo disponha de material, profissionais ou habilidades
suficientes. O uso da BVM durante a PCR necessita muitas vezes, de dois socorristas, sendo um para
compressfes e outro para ventilacdes, além da pratica para utiliza-las. Uma mascara de bolso pode ser
utilizada pelo socorrista sozinho para realizar ventilagées (BERNOCHE C, et al., 2019).

Os participantes apresentaram dificuldades para utilizar ambos os dispositivos, sendo o uso da BVM ainda
mais dificil. Dentre os problemas observados, os mais importantes foram a dificuldade de vedacdo do
dispositivo na face do manequim e o posicionamento inadequado da via aérea. A dificuldade da vedacdo em
vitimas reais pode ser observada principalmente em razdo da auséncia de dentes, pelo formato do rosto e
presenca de pélos faciais (BERNOCHE C, et al., 2019).

Ap6és a orientagdo direcionada do instrutor, os participantes obtiveram sucesso nas ventilagcdes. Caso n&o
seja possivel ofertar ventilagdes, manter a via aérea pérvia promove a ventilagdo passiva no decorrer das
compressoes toracicas, que devem ser de alta qualidade. Ao realizar ventilagfes, estas devem ter a duragao
de 1 segundo, sendo ofertadas 2 ventilagbes para 30 compressdes, evitando a hiperventilacdo, que pode
causar aumento da pressao intratoracica, diminuindo a pré-carga e o débito cardiaco (AHA, 2020).

A qualidade da RCP pode facilmente ser verificada por dispositivos de feedback, seja na assisténcia real
ou simulada. Apesar de ndo ser consenso, estudos ja evidenciaram os beneficios dos dispositivos de
feedback, favorecendo a RCP de alta qualidade e aumentando a sobrevida dos pacientes. Neste relato, o
aplicativo QCPR Training® auxiliou significativamente no treinamento por permitir aos participantes
observarem em tempo real seu desempenho e que realizassem adequacdes a sua conduta, melhorando a
gualidade da assisténcia (TOBASE L, et al., 2023; ZHENG K, et al., 2022).

A desfibrilac@o precoce é extremamente importante nos cenarios de PCR extra-hospitalar, uma vez que
sao ocasionados em sua maioria pelos ritmos FV e TVSP. O DEA de treinamento permitiu apresentar aos
alunos o fluxo de utilizacdo do equipamento, bem como, tecer consideracdes acerca do correto
acondicionamento dos varios modelos existentes e dos cuidados durante o uso. Apesar de ser desenvolvido
para a utilizacdo do leigo, considera-se importante o treinamento para operar este equipamento a fim de
garantir a seguranca de todos os envolvidos (CARVALHO TS, et al., 2021).

Foram realizadas consideracbes acerca da RCP pelo suporte avancado de vida em razdo a
impossibilidade de aborda-las de forma pratica na ocasido, ja& que envolve a estabilizacdo, o transporte e
cuidados multidisciplinares, como a realizacdo de eletrocardiograma, desfibrilacdo, obtencdo de acessos
vasculares e administracdo de medicamentos (BERNOCHE C, et al., 2019; AHA, 2020).

Os cuidados p6s-PCR sé@o normalmente desenvolvidos em laboratorios de hemodinamica ou unidades de
terapia intensiva (UTIs), envolvendo a¢cdes como a inducé@o da hipotermia terapéutica, reducéo da fragéo
inspirada de oxigénio ao valor suficiente para obter uma saturacdo de oxigénio arterial superior a 94% e
otimizar a perfuséo cerebral (PEREIRA ER, et al., 2021; PINHEIRO DBS, et al., 2018).

O uso da simulagéo clinica tornou possivel a percepgéo da importancia das acdes de enfermagem diante
de um cenario de PCR. Esta técnica contribuiu para o desenvolvimento de habilidades técnicas e néo
técnicas, além de competéncias psicomotoras e cognitivas, sendo bem aceita pelos graduandos de
enfermagem (MATOS JHF, et al., 2021). Estudos ja evidenciaram melhoras no tempo de resposta para o
reconhecimento, a qualidade das compressdes toracicas e as ventilagdes apds treinamentos simulados. O
desenvolvimento da lideranc¢a, do trabalho em equipe, autoconfianca e satisfacdo com a técnica também
foram observadas (OERMANN MH, et al., 2020; SMEREKA J, et al., 2020).
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Como limitacdes deste estudo, destaca-se a impossibilidade de abordar a retencdo do conhecimento e o

desenvolvimento de habilidades no médio e longo prazo, necessitando para isso aplicar instrumentos de
avaliacdo e dispositivos de feedback aos participantes em treinamentos futuros. Dessa forma, ao utilizar a
estratégia de ensino por meio da simulagao clinica, foi possivel mesmo que em um curto espago de tempo
efetivar as competéncias e habilidades necessarias para que estes futuros profissionais de enfermagem
possam atuar tanto a nivel intra quanto extra-hospitalar em situagBes que envolvam a parada
cardiorrespiratéria. Ademais, vale ressaltar que quando estas acfes sao realizadas de acordo com os
protocolos internacionais, proporcionardo um atendimento precoce a vitima em Parada Cardiorrespiratéria e
aumentarao a taxa de sobrevivéncia, servindo assim de alicerce para a assisténcia do servico médico e de
enfermagem de emergéncia quando chegar ao local.
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