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SIMULACAO IN SITU EM UNIDADES DE INTERNACAO: PARTICIPACAO DE
ENFERMEIROS NA INTUBACAO ENDOTRAQUEAL

RESUMO

Objetivo: Analisar as contribuicdes da Simulacdo in Situ frente as demandas de educagéo
permanente para enfermeiros em um cenario sobre intubacdo endotraqueal. Método: estudo
quantitativo, transversal, prospectivo com fonte de dados oriundas de instrumentos validados, ja
utilizados em simulagédo clinica ou in situ, e analise dos videos do debriefing. O estudo foi
realizado com os enfermeiros das clinicas e cirdrgicas de um hospital geral publico localizado em
um municipio da regido sul do Brasil. Os dados foram coletados no periodo de junho e julho de
2021, por meio do desenvolvimento da simulagado in situ, com desenvolvimento de um cenario
cujo tema foi intubacdo endotraqueal, utilizando os seguintes instrumentos: questionario
sociodemografico, checklist de avaliacdo das habilidades para admissdo do paciente, Escala de
Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfiangca na Aprendizagem e Escala de Experiéncia com o
Debriefing. Na analise dos dados a avaliacdo foi de acordo com o protocolo de intubacéo
endotraqueal, e os dados das escalas foram organizados e tabulados em planilhas do Excel for
Windows versado 2016 ® e analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Participaram
deste estudo 33 enfermeiros, 27 (81%) especialistas, cinco (15%) mestres e um (3%) doutor. Na
distribuicdo dos resultados da escala de Satisfacdo com a Aprendizagem Atual e Autoconfianca
na Aprendizagem, as pontuacdes tiveram média entre 1 e 1,27, mediana de 1 e desvio padréo
entre 0,05 e 0,46 (Tabela 2). Ja na escala de Experiéncia com o Debriefing, as pontuagdes
ficaram com média de 1 a 1,15, mediana de 1 e desvio padrao de 0 a 0,36. E com relagao a
analise dos videos da simulac&o in situ com a intubacdo endotraqueal, quanto as acbes dos
enfermeiros durante a simulacao, os resultados apresentados indicam predominancia de acdes
discrepantes com relagdo ao protocolo e checklist de intubagdo endotraqueal. Conclusao: Nesse
sentido, os resultados refletem que a maioria dos profissionais demonstraram satisfacéo
da simulacgdo in situ em relagdo a aprendizagem, autoconfianga com o desempenho no
cenario simulado e adequada experiéncia com o debriefing.

Descritores: Simulacdo; Simulacdo in situ; Educagdo em enfermagem; Intubagéo
endotraqueal; Enfermeiros.

INTRODUCAO

A simulagdo em saude € uma das metodologias que proporciona construgdo do
conhecimento, habilidades e competéncias de forma segura com base na reflexao sobre a
pratica, vivenciada dentro de sua abordagem técnica e comportamental.’ Esta consiste
em uma estratégia educacional que se utiliza de atividades estruturadas, que sao criados
ou replicados eventos representantes de situagdes reais ou potenciais. Essas atividades
proporcionam aprimoramento e construcdo de saberes por meio da participacao ativa na
analise e evolucdo de situacdes semelhantes as da vida real.?

A simulagao clinica favorece de forma segura o desenvolvimento de diversos
dominios técnicos e praticos para profissionais de saude, além de auxiliar na tomada de
decisao, possibilitando a repeticao da situagao simulada sem expor o paciente a possiveis
erros.> A eficacia da simulacdo clinica requer agdes sistematizadas, com etapas
delimitadas, objetivos definidos, planejamento prévio, facilitadores capacitados, além de



disponibilidade de recursos materiais e tecnoldgicos. A experiéncia de participagdo em
simulagdo em saude esta diretamente associada a todo o processo de construcdo do
cenario e aos fatores nele implicados, tais como o nivel de fidelidade dos simuladores
(alta, média e baixa fidelidade), o caso elaborado e a condugdo dos facilitadores
envolvidos nos trés momentos da simulagéo (briefing, cenario e debriefing).*

Para®, o cenario para simulagdo deve passar por trés etapas interligadas:
construcao, aplicacdo e avaliacdo. Nesta perspectiva, ha crescente preocupacdo com a
etapa de construgao de cenarios destinados a simulagao, visto que em muitas instituicbes
inexistem instrumentos que apoiem esse momento, comprometendo sua eficacia.

Em relagcédo a simulagao, existem diversas estratégias: treinamento de habilidades,
uso de simuladores de diferentes tipos, paciente simulado (simulagdo cénica); simulagao
hibrida, pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR), simulagao virtual, telessimulagao e
a simulagao in situ. ®

A simulacgao in situ € uma estratégia que amplia a fidelidade dos cenarios, pois leva
a atividade simulada diretamente ao seu proprio ambiente de trabalho. Além disto, a
simulagao in situ contempla tanto a aprendizagem individual quanto em equipe.® Esta
modalidade de simulagao permite a pratica dentro de ambientes clinicos reais, reforgando
as habilidades necessarias ao proprio contexto de trabalho e promove, ainda, raciocinio
critico e desenvolvimento da autoconfianca profissional.” Esse método de ensino é muito
utilizado no ensino da Enfermagem e de outros profissionais de saude. ®

Desta forma, o uso da simulagdo in situ pode ser aplicado para a educacao
continuada dos profissionais, professores e estudantes de graduagéo de enfermagem e
ser executada em diferentes contextos como, por exemplo, as simulagbées com pacientes
criticos.’

O aprendizado de enfermagem em cuidados intensivos representa um grande
desafio devido a complexa situacdao de saude dos pacientes no cenario assistencial,
devendo exercitar a articulacdo do conhecimento tedérico com a pratica, desenvolvimento
de capacidade de percepcao mais apurada e tomada de decisao rapida e fundamentada.
Apds o uso da simulagao, existem beneficios tais como desenvolvimento de confianga,
habilidades de comunicagao, eficiéncia na identificacdo de piora clinica de pacientes,
desenvolvimento de competéncias técnicas, trabalho em equipe e tomada de decisao
clinica em procedimentos considerados de baixo, médio e alto risco para os pacientes.

Entre os procedimentos considerados de alto risco, destaca-se a intubagao

endotraqueal, que antecipa a ventilagcdo mecanica e é de alto risco, sendo necessaria que



seja realizado de maneira planejada desde a indugdo de sequéncia rapida de
sedoanalgesia, até estabilizacdo pds-intubaczo."

Neste contexto, o processo de intubacdo e sequéncia rapida € composto de 7
etapas: planejamento e preparagdo dos equipamento necessario para realizar a
intubagao; pré-oxigenagao, que consiste na aplicagdo de oxigénio por cinco minutos com
mascara com reservatorio; administracdo de medicamentos para sedagéo (indugao) e
paralisia e/ou relaxamento muscular; posicionamento de maneira a otimizar a visualizacao
das vias aéreas; confirmacao do posicionamento do tubo via ausculta e radiografia; além
do gerenciamento pos-intubagcdo, compreendendo sedoanalgesia e relaxamento de
manutencdo, com ajuste dos parametros ventilatérios.'?

Aparentemente, ha poucas capacitagdes descritas na literatura relativas a tematica,
que visem a participacdo do enfermeiro na intubagdo endotraqueal com o uso da
Simulacdo in Situ. Desta forma, este cuidado é uma das possiveis competéncias
inerentes aos profissionais de saude que podem ser desenvolvidas e aperfeicoadas por
cenarios de simulagdo.’ A relevancia deste estudo se fundamentou na necessidade
referida pela propria instituicdo hospitalar, incluindo a intengdo de implementar esta
modalidade de simulagéo, pouco utilizada na educagao permanente dos enfermeiros, uma
vez que a metodologia frequentemente empregada para a capacitacédo dos profissionais
s&o aulas expositivo-dialogadas.

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, foi necessaria preparacao institucional
significativa para aperfeicoar a alta demanda de atendimento. Assim, instituicdo hospitalar
admitiu novos profissionais em processo emergenciais de selegédo, e consequentemente,
passou a sofrer alta rotatividade de funcionarios entre os setores assistenciais. Além
disto, com o aumento progressivo de pacientes no hospital, surgiram também, com
frequéncia casos de intubacdo endotraqueal nas enfermarias clinicas e cirurgicas, devido
a instabilidade dos pacientes com Covid-19. Logo, a simulagdo buscou enfocar os
principios de intervengdo precoce, planejamento meticuloso, processos eficientes,
comunicacao clara e pratica padronizada conforme o protocolo institucional, com objetivo
de atender a necessidade de capacitacdo dos profissionais no momento na busca do
fortalecimento da equipe de enfermagem através da educagdo permanente e da pratica
pedagdgica da Simulagao in situ com a intubagao endotraqueal, e que os profissionais se
sintam capacitados para o atendimento de pacientes criticos.

Desta forma, o estudo teve como objetivo, analisar as contribuicbes da Simulacao
in Situ na educacdo permanente de enfermeiros atuantes em unidades de internacao

sobre intubagao endotraqueal.



METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, prospectivo com fonte de dados
oriundo de instrumentos validados, a Escala de Satisfacdo dos Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem e a Escala de Experiéncia de Debriefing, ja utilizados em
simulagao clinica ou in situ e analise dos videos do debriefing. O estudo foi realizado com
os enfermeiros das quatro enfermarias clinicas e cirurgicas de um hospital geral publico
localizado em um municipio da regiao sul do Brasil.

O numero total de enfermeiros das referidas unidades € de 44. Todos foram
convidados a participar via correio eletrdbnico e mensagem por aplicativo de texto. A
amostra se deu por conveniéncia. Como critério de inclusdo, estabeleceu-se: ser
enfermeiro assistencial em uma das quatro enfermarias do referido hospital. Como critério
de exclusdo: enfermeiros em licenga médica, folgas ou férias durante o periodo de coleta
de dados. Desta forma, participaram do estudo 33 enfermeiros das enfermarias clinicas e
cirargicas.

Os dados foram coletados no periodo de junho e julho de 2021, por meio do
desenvolvimento da simulagdo in situ, cujo tema foi intubagdo endotraqueal. Os
instrumentos foram preenchidos logo apés a finalizagdo da simulagdo, orientados pela
pesquisadora principal.

Para a simulacao in situ, foi desenvolvido um caso clinico envolvendo assisténcia
ao paciente com Covid-19, com evolugao para intubacdo endotraqueal. Nas simulacdes
foi utilizado um manequim de média fidelidade modelo SimMan ALS- Laerdal®. Elaborou-
se um prontuario (ficticio) contendo instrumentos relevantes para a pratica simulada tais
como ficha de admisséo, rotulos de identificagcdo de medicagdes e um numero de registro
ficticio.

A estrutura das simulagbes seguiu as diretrizes para construgdo de cenarios
simulados recomendados por,* que sugerem oito passos, a saber: 1-Objetivos: definigao
do tema do cenario, publico alvo e competéncias esperadas; 2-Recursos: atores,
simuladores, aderegcos, ambiente, equipamentos diagnosticos e terapéuticos; 3-
Parametros e instrugdes: parametros fisicos e psicolégicos, tratamento esperado, vias de
condugdo do cenario; 4-Documentacdo: encaminhamentos, receitas, exames
complementares; 5-Contexto: scripts dos atores e pacientes, informagdes do briefing; 6-
Ferramentas de apoio: aulas, videos, artigos, diretrizes; 7-Referéncias: bibliografia relativa
aos objetivos de aprendizagem; 8-Observacdes: checklist e diretrizes de aplicagao,

espaco para sugestdes de melhoria.



Todas as simulagbes in situ foram gravadas em audio e video e as imagens
utilizadas na conducgao do debriefing, imediatamente ao final das simulagdes. Na segunda
etapa, foi realizado o debriefing, guiado por um roteiro estruturado e utilizagdo da Escala
de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfiangca na Aprendizagem e a Escala de
Experiéncia de Debriefing, ambas validadas para o portugués brasileiro.

As simulagdes aconteceram nos trés turnos de trabalho (matutino, vespertino e
noturno) para contemplar todos os enfermeiros e ocorreram no proprio ambiente de
trabalho dos profissionais, seguindo as etapas da simulagao clinica: 1. Briefing - momento
de preparar todos os participantes com orientagcbes para o desenvolvimento da
experiéncia de simulacao; 2. Execugao do cenario simulado — etapa de implementacéo da
simulacao; e 3. Debriefing - momento imediatamente posterior a pratica simulada,
caracterizado pela reflexdo da experiéncia guiada por um facilitador. As simulag¢des in situ
tiveram duragcdo média de trinta minutos (10 minutos de cenario, seguidos de 20 minutos
de debriefing). A simulacdo in situ se desenvolveu em um leito da unidade cirurgica
desativado, mantendo-se a fidelidade do espaco fisico de atendimento real com a mesma
disposicdo da cama e dos equipamentos.

Os dados sociodemograficos foram coletados por um questionario no qual se
solicitavam informacdes sobre idade, sexo, formacdo, setor de trabalho, tempo de
atuacgao profissional, e se ja tinha participado de intubagdo endotraqueal. Para avaliagao
das habilidades desempenhadas na simulagao in situ, foi utilizado um checklist com itens
referentes as habilidades elencadas no protocolo de IOT da instituicdo. Além, do check
list, também foram utilizadas as escalas Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianga na
Aprendizagem e Experiéncia com o Debriefing’ ambas foram validadas transculturalmente
para o portugués do Brasil."* "°

A analise dos videos se deu ao final de todas as simulagdes e consistiu na
avaliagao dos procedimentos realizados pelos enfermeiros de acordo com o protocolo de
intubagdo endotraqueal, divulgado pela instituicdo hospitalar logo no inicio da pandemia.
Tal analise insistiu em avaliar item a item de acordo com o protocolo e verificar a
conformidade das condutas com o previsto no protocolo. Os dados das escalas foram
organizados e tabulados em planilhas do Excel for Windows versdo 2016 ® e analisados
por meio de estatistica descritiva, de modo que as variaveis categdricas foram descritas
por meio de frequéncias absolutas e propor¢cdes e as variaveis continuas, a partir de
medidas de tendéncia central e dispersdo: mediana, média, desvio padréo e variancia.
Nos testes, foi considerado estatisticamente significantes as diferengas que apresentaram
um p < 0,05.



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer 4.739.665/2021. A
pesquisa seguiu as orientagdes da Resolu¢do no 466/12, que regulamenta a execugao de
estudos envolvendo seres humanos.'® Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 33 enfermeiros, 27 (81%) especialistas, cinco (15%)
mestres e um (3%) doutor. Com relacdo ao tempo de formacédo na Enfermagem,
predominou o periodo de mais de 10 anos, 22 (67%). Quanto ao turno de trabalho, a
maioria trabalhava no periodo matutino (30%) e com tempo de atuagdo na unidade de
internacao inferior a um ano 19(58%). Além disso, 18 (55%) enfermeiros ja haviam
participado, pelo menos, de uma intubacado endotraqueal durante o trabalho no hospital
em que se deu o estudo.

Na distribuigdo quanto a média, mediana, desvio-padrédo, na escala de Satisfagéo
com a Aprendizagem Atual e Autoconfianga na Aprendizagem, as pontuacgdes tiveram
média entre 1 e 1,27, mediana de 1 e desvio padrao entre 0,05 e 0,46 (Tabela 2). Ja na
escala de Experiéncia com o Debriefing, as pontuagdes ficaram com média de 1 a 1,15,
mediana de 1 e desvio padrao de 0 a 0,36.

Encontrou-se alta consisténcia nas duas escalas aplicadas, sendo na Escala de
Satisfacao dos Estudantes e Autoconfiangca na Aprendizagem e na escala de Experiéncia
com o Debriefing. Ao considerar a distribuicdo das pontuacdes na escala de Satisfagao
dos Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem, quanto aos métodos de ensino
utilizados no cenario, 100% dos enfermeiros afirmam que a simulacéo in situ foi util e
eficaz para o aprendizado. A responsabilizacdo do participante no aprendizado e o
dominio do uso da simulagdo para o desenvolvimento de habilidades ndo apresentaram
variagdes estatisticas significativas (Tabela 2).

No entanto, nos itens relacionados ao dominio do conteudo, a autoconfianga e o
desenvolvendo de habilidades e os conhecimentos necessarios a partir da simulagao in
situ com a intubacdo endotraqueal os resultados apresentaram variagcdes quanto as
respostas (Tabela 2). Para a escala de Experiéncia com o Debriefing, ndao foram
encontraram variagdes significativas na maioria das médias, medianas e desvio padrao
exceto com relacao ao item 4 do fator 1, que aborda se os sentimentos incorretos foram
resolvidos por meio do debriefing (Tabela 3).



Na analise dos videos da simulagao in situ com a intubagdo endotraqueal, quanto
as acgdes dos enfermeiros durante a simulagcdo, os resultados apresentados indicam
predominancia de agdes discrepantes com relagao ao protocolo e checklist de intubagao
endotraqueal. Dentre esses, 73% dos enfermeiros n&do monitorizaram o paciente e 91%
nao realizaram o exame fisico como conduta inicial (Tabela 4).

Quanto a organizacdo dos materiais e equipamentos necessarios para o
procedimento, 97% dos enfermeiros ndo conferiram a régua de gases e 61% néao fizeram
o teste do AMBU com reservatdrio e mascara facial. Com relacdo ao preparo das
medicagdes para intubagdo, 100% dos enfermeiros n&o avaliaram a permeabilidade do
acesso venoso para administracdo das medicacdes, 67% apresentaram dificuldades
quanto a abertura correta do material, 58% dificuldade na fixacdo do tubo endotraqueal
(Tabela 4).

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes quanto a formagéo, tempo de formagédo referente a categoria
profissional, turno de trabalho, tempo de atuagdo na unidade de internagcdo e participagdo em I[OT.
Floriandpolis, SC, Brasil, 2021. (n= 33)

Caracterizagao n° %
Formagao
Especializagao 27 81
Mestrado 5 15
Doutorado 1 3

Tempo de formacao referente a
categoria profissional

<1ano 1 3
1 a5 anos 6 18
6 a 10 anos 4 12
> 10 anos 22 67
Turno de trabalho

Matutino 10 30
Vespertino 6 18
Noturno 8 24
Integral 9 27
Tempo de atuacdo na unidade de

internacéo

<1 ano 19 58
1a5anos 13 39
> 10 anos 1 3
Participacdo em 10T

Sim 18 55
Nao 15 45

No que se refere as informacbes relacionadas a Escala de Satisfacdo dos
Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem organizou-se os dados em categorias,
conforme o instrumento utilizado para a coleta de dados, as quais serdo demonstradas,
mais amiude a seguir:

Tabela 2: Instrumento 1 Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem.
Florianépolis, SC, Brasil, 2021. (n=33).

Variaveis Sim (n°%) N&o(n°%) Média Mediana DP*




1.0s métodos de ensino 33(100)
utilizados foram uteis e

eficazes

2. A simulacdo fornece-me 32 (97)

uma variedade de materiais

didaticos e atividades para

promover a minha

aprendizagem do curriculo

medico cirurgico

3.Eu gostei do modo como 32 (97)
meu professor ensinou

através da simulagao

4.0s materiais didaticos 32 (97)
utilizados nesta simulagéo

foram motivadores e ajudara-

me a aprender

5.A forma como o meu 32 (97)
professor ensinou através da

simulacgédo foi adequada para

a forma como eu aprendo

6. Estou confiante de que 24(73)
dominio o conteldo da

atividade de simulagéo que

meu professor me apresentou

7.Estou confiante que esta 31(94)
simulagao incluiu o conteudo

necessario para o dominio do

curriculo médico cirurgico

8.Estou confiante de que 31(94)
estou desenvolvendo

habilidades e obtendo os

conhecimentos necessarios a

partir desta simulagao para

executar os procedimentos

necessarios em um ambiente

clinico

9.0 meu professor utilizou 33(100)
recursos uteis para ensinar a

simulagao

10.E minha responsabilidade 33(100)
como aluno aprender o que eu

preciso saber através da

atividade de simulagao

11. Eu sei como obter ajuda 33(100)
quando eu nao entender os

conceitos abordados na

simulagao.

12.Eu sei como usar 32(97)
atividades de simulagao para

aprender habilidades

13. E responsabilidade do 23(70)
professor dizer-me o que eu

preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulagéo

durante a aula

9 (27)

2(6)

2(6)

0(0)

0(0)

0(0)

1,03

1,03

1,03

1,03

1,27

1,06

1,06

1,03

1,03

0,17

0,17

0,17

0,17

0,45

0,24

0,05

0,17

0,46

* Desvio-padrao.



Tabela 3: Instrumento 2, Escala de Experiéncia de Debriefing. Florianépolis, SC, Brasil, 2021. (n= 33)

Instrumento Variaveis Sim(n°%) Nao(n°%) Média Mediana DP*

Fator 1 1.0 debriefing me 33(100) 0 1 1 0
Analisando os ajudou a analisar
pensamentos meus
e sentimentos pensamentos.
2.0 professor 33(100) 0 1 1 0
reforgou aspectos
do
comportamento
da equipe de
saude.
3.0 ambiente de 33(100) 0 1 1 0
debriefing foi
fisicamente
confortavel.
4.Sentimentos 28(85) 5(15) 1,15 1 0,36
incorretos foram
resolvidos por

meio do
debriefing.
Fator 2 5.0 debriefing 33(100) 0 1 1 0
Aprendendo e ajudou-me a fazer
fazendo conexdes na
conexodes minha
aprendizagem
6.0 debriefing foi 33(100) 0 1 1 0

util para processar

a experiéncia de

simulagao

7.0 debriefing 33(100%) 0 1 1 0
proporcionou-me

oportunidade de

aprendizagem

8.0 debriefing 33(100) 0 1 1 0
ajudou-me a

encontrar um

significado na

simulagao

9.As minhas 33(100%) 0 1 1 0
duvidas da

simulacdo foram

respondidas pelo

debriefing

10.Tornei-me 33(100) 0 1 1 0
mais consciente

de mim mesmo

durante a sesséao

de debriefing

11.0 debriefing 33(100) 0 1 1 0
ajudou-me a

esclarecer

problemas

12.0 debriefing 33(100) 0 1 1 0

ajudou-me a fazer
conexdes entre
teoria e situagao
da vida real



Fator 3
Habilidades
do professor
em conduzir o
debriefing

Fator 4
Orientacao
apropriada do
professor

13.0 professor
permitiu-me
tempo suficiente
para verbalizar
meus sentimentos
antes dos
comentarios
14.Na sessao de
debriefing o
professor fez os
esclarecimentos
corretos

15,0 debriefing
forneceu um meio
para eu refletir
sobre minhas
agdes durante a
simulagao

16.Eu tive tempo
suficiente para
esclarecer meus
questionamentos
17.Na sessao de
debriefing o
professor foi um
especialista na
tematica
desenvolvida na
simulagao

18.0 professor
ensinou a
quantidade certa
durante a sessao
de debriefing
19.0 professor
realizou uma
avaliagao
construtiva da
simulagao durante
o debriefing
20.0 professor
forneceu
orientacao
adequada durante
o debriefing

32(97)

33(100)

1(3) 1,03

33(100) 0 1

33(100) 0 1

0(0) 1

33(100) 0 1

33(100) 0 1

33(100) 0 1

33(100) 0 1

0,17

* Desvio-padrao.

Tabela 4: Analise dos videos de acordo com o protocolo de IOT. Florianépolis, SC, Brasil, 2021. (n=33)

Variaveis Sim (n°%) Nao (n°%) Média Mediana DP*
1. Avaliagcéo Monitorizacao do 9(27) 24(73) 2,33 2 0,96
inicial paciente
Exame fisico 3(9) 30(91) 2 2 0,29
Identifica a necessidade 33(100) 0 1 1 0
de IOT
2.0rganizar Conferir régua de gases; 1(3) 32(97) 2,94 2 0,35
materiais e Laminas de 30(91) 3(9%) 1,15 1 0,51
equipamentos  |aringoscopio
necessarios  TOT teste do baronete 20(61) 13(39) 1,79 1 1,79
para o
procedimento g ,gie 0 33(100) 2 2 0



Teste do ambu com 13(39) 20(61) 2,67 2 1,73
reservatorio e mascara

facial
Posicionamento do 30(91) 3(9) 1,15 1 0,51
paciente
Confirmar se ha, pelo 10(30) 23(70) 1,70 2 0,47
menos, 4 bombas de
infuséo
3. Preparo Avaliacao da 0 33 2 2 0
das permeabilidade do
medicacbes acesso venoso
para Identificacédo das 21(64) 12(36) 1,36 1 0,49
intubagao seringas para |OT
Abertura do material 11(33) 22(67) 1,67 2 0,48
corretamente
Fixagdo do TOT 14(42) 19(58) 2,06 2 1,20
Solicita quais as 20(61) 13(39) 1,39 1 0,50
medicagdes para
intubagao
Antissepsia da danula 2(6) 31(94) 1,94 2 0,24
Utilizou luvas 25(76) 8(24) 1,24 1 0,44

* Desvio-padrao.

DISCUSSAO

Dentre as caracteristicas dos participantes deste estudo, ressalta-se um grupo com
profissionais especialistas nas mais diversas areas (81%), com mais de 10 anos de
formacdo em Enfermagem e tempo de atuagédo na enfermaria clinica ou cirurgica menor
que um ano. Do total, pouco menos da metade nunca participou de uma IOT. O tempo
reduzido de atuacao na assisténcia justifica-se a partir da pandemia, que gerou dezenas
de contratagbes temporarias de profissionais da enfermagem que, mesmo diante de
contratagdo emergencial para atender pacientes com Covid-19, foram deslocados para
unidades nao Covid, a fim de suprir necessidades da institui¢ao.

A Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem
indicou que a simulagao in situ foi util e eficaz, promoveu a aprendizagem. Indicou ainda
que os materiais foram adequados e didaticos e a maneira como os facilitadores
conduziram a simulacéao foi satisfatéria. No entanto, 27% dos participantes referiram nao
estar confiantes no dominio de conteudo pés-simulagéo. Além disso, 10% referiram ser
responsabilidade do professor dizer o que é preciso aprender com relagdo a tematica,
IOT.

A escala tem o objetivo mensurar a satisfagdo e autoconfianga do individuo
adquirida por meio da simulac&o in situ. Estudo® que fez uso da mesma escala, apontou
que esta foi uma ferramenta essencial para solucionar problemas e ameacas latentes de

segurancga no atendimento aos pacientes com Covid-19. Os participantes desta pesquisa,



ao responderem a escala, pontuaram meédia maxima nos itens referente a satisfacdo do
profissional em relagdo a aprendizagem sobre a admissao de paciente com Covid-19,
bem como a sua autoconfianga com o desempenho no cenario simulado 5

Com relacédo a Escala de Experiéncia de Debriefing, os participantes reagiram
positivamente a todos os itens relacionados ao pensamento e sentimentos, aprendizado e
conexodes, habilidades e orientacdo do professor na condugdo do debriefing. Embora
todos os itens tenham sido interpretados como positivos pelos enfermeiros, 15%
afirmaram que sentimentos incorretos ndo foram resolvidos por meio do debriefing. Em
estudo’’ que objetivou identificar as praticas positivas e negativas para melhor
compreender os efeitos potenciais na aprendizagem dos alunos, o debriefing conduzido
por pares foi percebido como uma boa pratica, porém, no entanto, parte dos participantes
referiu que sentiu que facilitadores, por vezes, se concentravam no que eles fizeram de
errado e néo no que fizeram de certo. Ha uma linha ténue entre o debriefing de erros de
uma forma construtiva e o aluno perceber que o debriefing concentra-se em seus
erros. Os avaliadores devem estar cientes disso e permanecer sensiveis aos alunos
quando eles conduzem os questionamentos.

Diante dos resultados obtidos, verificou-se um maior percentual de profissionais
que apontam como positivo os 4 fatores da escala de experiéncia com o debriefing. Em
concordancia com a proposta da Simulagdo in Situ representada nos resultados, um
estudo quase-experimental, buscou avaliar a utilizagdo da simulagdo realistica como
estratégia para promocdo do ensino sobre lesdes por pressdo, além de avaliar a
construcdo e o desenvolvimento de cenarios de simulagdo realistica e o
debriefing. Verificou-se que o debriefing também foi um ponto marcante para o resgate do
raciocinio critico-reflexivo sobre as lesdes por pressao, pois contribuiu para a criagao de
uma autoimagem positiva do profissional e um melhor aperfeicoamento de competéncias
e habilidades durante as praticas assistenciais.®

No presente estudo, os potenciais pontos positivos e fragilidades identificados na
simulagcado foram discutidos no debriefing, a partir da apresentagédo das falhas e dos
possiveis desfechos relacionados a seguranga do paciente e do profissional, seguida de
estratégias para prevencgao das deficiéncias operacionais do protocolo.

No entanto, com relagcdo aos sentimentos incorretos que nao foram resolvidos por
meio do debriefing e a responsabilidade individual de cada enfermeiro com seu
aprendizado, outro estudo que utilizou a escala de Experiéncia com o Debriefing avaliou
as habilidades, a satisfagdo, a autoconfianga e a experiéncia com debriefing de

profissionais de enfermagem em um cenario simulado para admissao hospitalar de



pacientes com Covid-19. O estudo inferiu pontuacédo superior entre os profissionais que
acessaram protocolos e artigos cientificos para atualizagdo sobre a Covid-19. Logo, os
profissionais encontraram maior facilidade e coeréncia na atividade de simulagao apds a
leitura dos protocolos de atendimento a pacientes com Covid-19.°

Em estudo de caso realizado com os estudantes do curso de graduagao em
Enfermagem, verificou-se que estes conseguiram realizar reviséo critica do aprendizado e
o debriefing foi considerado um momento de expor os sentimentos vivenciados, bem
como oportunidade de autorreflexdo sobre os resultados das préprias agdes e de
identificacdo das atitudes que comprometem o desempenho durante a simulagdo. Em
outro estudo realizado em Portugal com 82 estudantes de enfermagem, a partir do
debriefing, os participantes referiram que conseguiram desenvolver, durante a simulagao
a partir da reflexdo da pratica de cuidados, competéncias profissionais necessarias para o
exercicio profissional de enfermeiro."’

A experiéncia da simulagdo com o debriefing esta associada a oportunidade de o
estudante desenvolver o pensamento critico, a criatividade, o raciocinio, o julgamento
clinico e a tomada de decisdo das agdes, além de contribuir para o trabalho em equipe, a
identificacdo de fragilidades, o comportamento ético, a percepcao das diferentes formas
de abordar um mesmo contexto clinico.

Com relacdo a analise dos videos, observou-se profundas fragilidades no
desenvolvimento de ag¢des de cuidado, bem como na gestdo dos procedimentos de
intubagcao endotraqueal, dos enfermeiros no atendimento aos pacientes criticos. Ao
analisar as acdes de cuidado desenvolvidas durante a simulacao, percebeu-se inumeras
omissdes de cuidado (nao avaliagdo do paciente, nao monitorizagdo de paciente grave,
pouca iniciativa para agir em situacdes complexas, dentre outros. Estudo?’ qualitativo
realizado com 30 estudantes de enfermagem na Turquia, mostrou que estes
consideraram seus conhecimentos e habilidades clinicas insuficientes e geralmente nao
conseguiam transferir seus conhecimentos tedricos para a pratica clinica. O estudo
observou ainda que os estudantes de enfermagem vivenciaram diversos problemas na
pratica clinica. A fim de corrigir esses problemas e alcancar um ambiente de treinamento
clinico eficaz, a colaboragdo deve ser alcangada entre instrutores de enfermagem,
enfermeiras, escolas de enfermagem e geréncias hospitalares.

Estudo? realizado com 327 enfermeiros, que objetivou testar os efeitos conjuntos
da responsabilidade pessoal e profissional de enfermeiras na omissao de cuidados de
enfermagem, trouxe como resultados que a responsabilizagdo pessoal dos enfermeiros

estava negativamente ligada a omissdo de cuidados de enfermagem. A omissdao de



cuidados de enfermagem é um problema global significativo em hospitais. O ambiente de
trabalho do enfermeiro e os recursos de enfermagem insuficientes ou mal alocados s&o
entendidos como os principais fatores organizacionais que influenciam a perda de
cuidados. Isto esta associado ao aumento de eventos adversos diminuicdo da qualidade
dos cuidados diminuicdo da satisfagdo do paciente.?242°

Porém, observa-se que para muitos profissionais o atendimento as emergéncias de
saude necessitam de capacitagdo adequada e experiéncia suficiente na abordagem das
vias aéreas. Estudo desenvolvido com a mesma tematica com enfermeiros apontou, no
entanto, que estes limitam-se ao gerenciamento das vias aéreas a intervencdes, tais
como a aspiracdo de via aérea artificial e cuidados na prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica.?® Os enfermeiros devem gerenciar o cuidado e utilizar
de abordagem sistematica e cientificamente baseada, que inclua a avaliagcéo inicial,
incluindo a identificacdo da necessidade de intubagado endotraqueal, monitorizagdo com
sinais indicativos de piora e o exame fisico, manejo no preparo e administracdo das
medicacdes, e gerenciamento apds a intubagdo.?’

O gerenciamento de emergéncia das vias aéreas deve ser realizado por
enfermeiros com conhecimento, habilidades e atitudes, na qual o enfermeiro requer o
desenvolvimento de caracteristicas profissionais como a tomada de decisédo rapida, o
manuseio preciso das vias aéreas, lideranca nas situagdes de crises e a organizagao na
definicdo de papeis da equipe durante o atendimento. Estudo publicado no Japao relata
que enfermeiros frequentemente enfrentam emergéncias, com pacientes inconscientes
com dificuldades ventilatorias. Diante de tais situacdes, os enfermeiros devem agir
imediatamente caso uma intubagdo endotraqueal seja necessaria, demostrando o
dominio sobre quais medicamentos, dispositivos e equipamentos devem ser utilizados
durante a intervenc&o.?®

Estudo publicado na Austrdlia evidenciou o planejamento do cuidado de
enfermagem na administracdo de medicamentos, bem como a experiéncia dos autores
como membros do pessoal de saude envolvido na intubagdo endotraqueal e indugéao de
sequéncia rapida de pacientes Covid-19. Isto torna necessaria a revisdo da lista de
medicamentos a serem utilizados e as condicdes do acesso venoso e do espaco fisico de
trabalho para o preparo e administracao de remédios. O preparo e a administracdo de
medicamentos requerem o conhecimento da apresentagado, dose, concentracdo.?

Portanto, a decisédo de intubar pode ser ébvia e exigir pouca deliberacdo, como no
caso de pacientes com parada cardiorrespiratéria ou com perda ou comprometimento das

vias aéreas. Também pode ser uma decisdo que carece de evidéncias de qualidade para



orientacdo e, portanto, € uma decisdo tomada a critério do médico assistente. Em
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda devido ao COVID-19, pode ser
desafiador decidir se deve prosseguir com a intubagao e ventilagédo invasiva.
CONCLUSAO

Por meio de um cenario simulado, o estudo buscou analisar as contribuicbes da
Simulacgdo in Situ frente as demandas de educagao permanente para enfermeiros em um
cenario sobre intubagcdo endotraqueal. Nesse sentido, os resultados refletem que a
maioria dos profissionais demonstraram satisfacdo em relagcdo a aprendizagem,
autoconfianga com o desempenho no cenario simulado e adequada experiéncia com o
debriefing.

No entanto, observou-se na analise dos videos dificuldade da maioria dos
profissionais quanto as habilidades assisténcias durante a simulacdo de acordo com as
acdes do protocolo de intubagdo endotraqueal. Assim, A simulacdo permitiu identificar
problemas potenciais, como deficiéncia na avaliacdo do paciente, falha na identificacdo de
alteragdes clinicas, organizagdo dos materiais e equipamentos necessarios para o

procedimento, sendo essas ameacas latentes discutidas no debriefing.
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