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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia em Simulacdo Realistica na Residéncia Multiprofissional em
Salde e a sua contribuicdo relacionada a seguranca do paciente. Métodos: Relato de
experiéncia sobre a utilizacdo da Simulagdo Realistica como método de ensino e
aprendizagem para residentes multiprofissionais. Resultados: A atividade foi dividida em trés
etapas, sendo a primeira etapa o brief, representada pelo preparo do cenario, a segunda pela
execucdo da atividade de Simulacdo Realistica e a terceira, 0 momento de debriefing, sendo o
tempo total de duracdo da atividade de 48 minutos. Conclusdo: A Simulacdo Realistica
contribuiu para o aprendizado possibilitando maior integracdo entre conhecimento teorico-
pratico, desenvolvimento de raciocinio clinico, comunicacédo efetiva, lideranca e trabalho em
equipe. A Simulagdo Realistica permitiu o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo
técnicas, propiciando maior integracao entre profissionais de diferentes areas de atuacéo e ao
instrumentalizar o trabalho em equipe, contribuiu para a melhoria da qualidade e seguranga do
cuidado em saude.

Palavras-chave: Treinamento por simulagdo; Unidades de Terapia Intensiva; Seguranca do

paciente; Equipe de assisténcia ao paciente; Acidente Vascular Cerebral.

Abstract

Objetive: This study aimed to report an experience in simulation in Integrated
Multidisciplinary Health Residency Program and its contribution to patient safety. Methods:
Experience report on the use of simulation as a teaching and learning method for a
multidisciplinary residents teamwork. Results: The activity was divided into three stages, a
first stage was the brief, represented by the preparation of the scenario, the second, by the
execution of simulation activity and the third, the moment of debriefing, with the total

duration of activity of 48 minutes. Conclusion: Simulation contributed to learning by
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enabling a better integration between theoretical and practical knowledge, clinical reasoning
development, effective communication, leadership and teamwork. Simulation allowed the
development of technical and non-technical skills, allowing greater integration between
professionals from different areas and instrumentalizing teamwork, contributed to improve
the quality and safety of health care.

Keywords: Simulation training; Intensive Care Units; Patient safety; Patient care team;
Stroke.

Resumen

Objetivo: Informar una experiencia en simulacion clinica en la residencia de salud
multiprofesional y su contribucion relacionada con la seguridad del paciente. Métodos:
Informe de una experiencia sobre el uso de la simulacion clinica como método de ensefianza y
aprendizaje para residentes multiprofesionales. Resultados: La actividad se divide en tres
etapas, la primera, del brief, representada por la preparacion del escenario, la segunda, es la
ejecucion de la actividad de simulacion clinica y la tercera el momento de debriefing, la
duracion de tiempo total de esa intervencion fue de 48 minutos. Conclusién: La simulacion
clinica contribuyd para el aprendizaje al permitir una mayor integracion del conocimiento
tedrico y practico, el desarrollo del raciocinio clinico, la comunicacion eficaz, el liderazgo y el
trabajo en equipo. Ademas, la simulacién permitié el desarrollo de habilidades técnicas y no
técnicas, permitiendo una mayor integracion entre profesionales de diferentes areas de accion
e instrumentalizando el trabajo en equipo, contribuyendo para mejorar la calidad y la
seguridad de la atencion al paciente.

Palabras clave: Entrenamiento simulado; Unidades de Cuidados Intensivos; Seguridad del

paciente; Grupo de atencién al paciente; Accidente Cerebrovascular.

1. Introducéo

A simulacdo realistica (SR) vem ganhando espaco nos cendrios de ensino na &rea da
salde, visto que constitui um método seguro e efetivo de aprendizado (Brunette & Thibodeau-
Jarry, 2017; Dieckmann & Krage, 2013). A SR consiste em uma metodologia de ensino e
aprendizado que tem como objetivo “replicar a realidade”, possibilitando uma diversidade de
praticas em um cenario controlado e seguro, sem oferecer risco diretamente para o

profissional que esta participando ativamente do cenario (Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017).
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O aprendizado é um processo complexo formado por etapas como experiéncia ativa,
experiéncia concreta, reflexdo e conceitualizacdo (Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017).
Diferentes métodos podem ser utilizados para a realizacdo de atividades de SR, contribuindo
para o aprendizado dos participantes (Escher et al., 2017). A realizacdo da atividade de SR
inclui fases como o preparo do ambiente para a atividade, sendo ajustado de acordo com o
contexto da simulacdo, niveis tecnoldgicos disponiveis e a experiéncia dos participantes; o
desenvolvimento da atividade de SR, considerando padrdes de comunicacgéo, fluxo e ritmo de
trabalho que estdo relacionados com a assisténcia a salude, sendo esta etapa conduzida por
meio das acOes dos participantes; e um momento de debriefing, permitindo a compreenséo e
discussdo da atividade realizada (Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017).

Todas as etapas contribuem de maneira significativa para o desenvolvimento de
habilidades técnicas e ndo técnicas, no entanto, o0 momento de debriefing pode ser
considerado um dos mais importantes. Durante esta etapa ocorre a discussao sobre as acgoes
realizadas durante a atividade, permitindo a integracdo entre os diferentes saberes
profissionais (Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017; Dieckmann & Krage, 2013).

Por meio do trabalho em equipe, a SR permite o desenvolvimento de habilidades
técnicas e ndo técnicas, tais como habilidades de lideranga, comunicacdo efetiva, manejo de
crises e maior seguranca na realizacdo de procedimentos (Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017;
Murphy, Curtis, & McCloughen, 2016). A comunicacdo efetiva € uma das metas
internacionais de seguranca do paciente da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e tem
como objetivo minimizar possiveis erros eminentes ao cuidado em satde. Esta meta propGe
que a comunicacao seja realizada de maneira oportuna, precisa, completa e sem ambiguidade,
para que seja compreendida pelo receptor, reduzindo a ocorréncia de erros e contribuindo na
melhoria da seguranca e na maior qualidade do atendimento (WHO, 2007).

A SR tem sido utilizada como recurso de ensino em unidades de saude, incluindo
unidades de terapia intensiva (UTI), visto que nesses locais cada vez mais a tomada de
decisdo clinica é realizada em equipe multiprofissional, principalmente com o advento
das Residéncias Integradas Multiprofissionais em Salude (RIMS), a partir de 2005 com base
na Lei n° 11.129, sendo direcionadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2005).

Estas praticas pedagogicas auxiliam no processo de formagdo com resultados
positivos relacionados ao desenvolvimento de habilidades pelos profissionais envolvidos e na
melhora da qualidade da assisténcia prestada ao paciente (Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017,
Casanova, Batista, & Ruiz-Moreno, 2015; Murphy et al., 2016).
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Dessa forma, frente a importancia na formagdo do processo de aprendizado e a
contribuicdo deste no cuidado do paciente critico, este estudo tem como objetivo relatar uma
experiéncia em SR na RIMS e a sua contribuicdo relacionada a qualidade e seguranca do

doente critico.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizacdo da SR como método de ensino
e aprendizagem para residentes multiprofissionais no atendimento de paciente com acidente
vascular cerebral (AVC) agudo e sua familia no servigo de emergéncia. A atividade de SR foi
capitaneada por profissionais da equipe de enfermagem, sendo desenvolvida em maio de 2018
e realizada em uma UT]I de alta complexidade de um hospital universitario de grande porte da
regido Sul do pais. A instituicdo é responsavel pela assisténcia em saude em diferentes niveis
de complexidade, sendo realizados desde atendimentos clinicos a cirurgias de grande porte e é
considerada um centro de referéncia para o atendimento de individuos com AVC.

A atividade de SR foi organizada pela equipe de enfermagem da UTI, sendo a
amostragem realizada por conveniéncia e contando com a participagdo de quinze individuos,
dos quais sete residentes do segundo ano do programa de RIMS em Adulto Critico e 0s
demais participantes, profissionais da UTI, vinculados a RIMS. Os profissionais que
participaram do cenario foram: enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta, assistente social,
fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéutico e técnico de enfermagem.

O espaco fisico foi previamente preparado, sendo o tempo de execucdo da atividade
cronometrado. Esta atividade foi realizada de acordo com as Diretrizes e Normas
regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos e baseada nos preceitos das Resolucgdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012, 2016).

3. Resultados e Discussao
A atividade foi dividida em trés etapas, sendo a primeira etapa representada pelo brief, a

segunda etapa pela execucdo da SR e a terceira etapa pelo momento de debriefing, sendo o
tempo total de duracédo da atividade de 48 minutos.
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Primeira Etapa: Brief

Uma semana antes da atividade, foi realizada a calibracdo do cenario, com testes nos
aparelhos utilizados e organizada a equipe de profissionais envolvidos, ou seja, 0s atores na
conducdo inicial da SR. Foram realizadas orientagdes referentes a atuacdo, comportamentos e
falas destes participantes e definidas as responsabilidades de cada membro durante a
realizacdo da SR. Os profissionais que participaram como atores foram orientados a responder
perguntas durante o processo de SR somente se fossem questionados. Este momento
apresentou duracdo de trés minutos.

Os residentes que participaram da SR foram informados sobre a temética da atividade
no momento da sua realizacdo, tendo como finalidade nao interferir na tomada de deciséo.

O objetivo do cenério proposto foi o desenvolvimento de habilidades necessarias ao
cuidado de paciente/familia com quadro agudo de AVC em equipe multiprofissional, sendo
entdo consideradas as acgdes de: realizar acolhimento, avaliando as necessidades do paciente e
seus familiares; realizar a admissdo do paciente na UTI, tracando um plano de cuidados;
trabalhar comunicacdo da equipe multiprofissional; identificar tomada de decisdo da equipe e

lideranca e sua influéncia na qualidade e seguranca do paciente.

Segunda Etapa: Execuc¢do da SR

Na segunda etapa ocorreu o desenvolvimento da SR, sendo baseada nas a¢bes dos
participantes e com duragdo de 12 minutos. Inicialmente o cenario foi apresentado para os
participantes e contava com a participacdo de quatro atores (dois enfermeiros e dois técnicos
de enfermagem), que interpretaram 0s papéis, respectivamente, de enfermeiro, técnico de
enfermagem, paciente e familiar. Todos os atores foram caracterizados de acordo com o papel
a ser desempenhado.

O enfermeiro residente foi convidado para iniciar a atividade, sendo o cenario uma
passagem de plantdo a beira do leito do paciente em uma UT], setor de atuacao dos residentes
durante a RIMS. O enfermeiro residente acompanhado do ator técnico de enfermagem
receberam as informacdes referentes ao caso clinico: paciente do sexo feminino, 59 anos, 80
kg, histdria prévia de hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagista ativa. Encontrou
na rua uma de suas filhas em uso de substancias psicoativas e apds uma discussao apresentou
cefaleia intensa associada a tontura. A paciente e sua filha foram para a Emergéncia do

Hospital, onde foi realizada a triagem e a anamnese. Na avaliacdo inicial a paciente
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apresentava disartria, fala arrastada, desvio da comissura labial para direita e diminui¢do de
forga no hemicorpo direito. Foram aferidos os sinais vitais, realizada pungédo de acesso venoso
periférico e tomografia de cranio com diagndéstico de AVC isquémico, sendo encaminhada
diretamente para a UTI.

Na UTI foi realizada prescri¢do de trombolitico e iniciado nitroprussiato de sodio por
via endovenosa com o objetivo de manter pressao arterial sistolica em torno de 140 mmHg. A
filha, dnica acompanhante, foi chamada para receber as informacdes referentes a internagédo
da paciente, contudo devido ao uso de substancias psicoativas apresentava um comportamento
agressivo e paranoide.

Apo6s a passagem de plantdo pela equipe de enfermagem foi dada continuidade na
atividade, sendo o cenario conduzido pelo enfermeiro residente, responsavel por identificar e
solicitar a participacao dos outros componentes da equipe multiprofissional, de acordo com as
necessidades identificadas na paciente e familiar. Foram ent&o acionados pelo enfermeiro:
farmacéutico, assistente social, psicélogo, fonoaudidlogo e nutricionista.

O assistente social e psicologo realizaram o acolhimento da filha da paciente que
estava agitada e emocionalmente instavel, sendo realizado o atendimento individual. Durante
o0 atendimento o assistente social buscou informacGes sobre a rede de salude e contatos da
paciente, tendo em vista a necessidade de suporte familiar durante a internacgao e apds a alta.

Apos a prescrigdo do trombolitico o farmacéutico foi acionado pelo enfermeiro, com o
objetivo de em conjunto com a equipe de enfermagem dar suporte para o preparo e
administracdo correta do medicamento. Durante a realizacdo de um exame fisico pelo
enfermeiro, a paciente referiu muita sede, sendo solicitada avaliacdo do fonoaudidlogo para
averiguar a possibilidade de ingestdo de agua via oral. Em sua avaliacdo o fonoaudiologo
identificou sinais clinicos de disfagia, sendo recomendada a utilizacdo de via alternativa para
alimentacdo, contudo a passagem de sonda nasoenteral foi recomendada somente 24 horas
ap6s a administracdo do trombolitico. Posteriormente o nutricionista foi acionado pelo
enfermeiro para a realizagdo da avaliagdo nutricional a fim de estimar as necessidades
nutricionais de acordo com o quadro clinico da paciente e iniciar a terapia nutricional enteral.

Durante a encenacgdo, os residentes ndo incluidos em cena e alguns preceptores do
programa participaram como expectadores.
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Terceira Etapa: Debriefing

Na terceira etapa foi realizado o debriefing com duracdo de 33 minutos, sendo
dividido em trés momentos: descricdo do cenario da SR, pontos positivos e pontos de
melhoria.

A descricdo das caracteristicas do cenério e dos atores teve duracdo de nove minutos,
nos quais foram analisados 0os comportamentos dos participantes e o desenvolvimento do
cenario ao longo das decisdes tomadas. Conforme representados pela Figura 1 os topicos
discutidos foram comunicacdo efetiva, conhecimento teorico e pratico, habilidades técnicas e

ndo técnicas, raciocinio clinico e sua interface com a seguranca do paciente.

Figura 1: Interacdo entre topicos discutidos na Simulacdo Realistica.

Comunicagao
Efetiva

Habilidades
N&o Técnicas

Habilidades
Técnicas

Seguranga
do Paciente

Conhecimento
Pratico

Conhecimento
Tedrico

Raciocinio
Clinico

Fonte: Arquivo pessoal.

A discussé@o sobre 0s pontos positivos teve duracdo de 14 minutos, sendo realizado o
relato dos participantes sobre a contribuicdo da SR como ferramenta para auxiliar o
desenvolvimento do raciocinio clinico em momentos de tomada de decisdo imediata. O
reconhecimento do ambiente e das ferramentas que este local dispbe para o atendimento ao
paciente também foi um dos pontos destacados como importante. A comunicacdo e a
identificacdo da necessidade de atuagdo de cada um dos profissionais envolvidos, com
destaque para o papel do enfermeiro, responsavel por acionar os demais membros da equipe,
também foram considerados pontos fortes, proporcionando maior confianca e cumplicidade
entre a equipe. Todos os participantes ressaltaram a importancia da SR como método de

ensino e aprendizado.
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Os pontos de melhoria destacados pelos participantes foram descritos como
sentimentos de insegurangca e indecisdo sobre a melhor abordagem em situacgoes
comportamentais, tanto de familiares, quanto de pacientes. Esta etapa teve duracdo de 10
minutos.

Este relato mostrou que a experiéncia de SR com equipe multiprofissional contribui
para o desenvolvimento de habilidades/competéncias e para tomada de decisdo em equipe,
além de melhorar a qualidade e seguranca nos cuidados prestados ao doente critico.

Estudos sugerem que a SR contribui de maneira importante para o aprendizado,
possibilitando maior integracdo entre o conhecimento tedrico-pratico e desenvolvimento de
raciocinio clinico, melhorando a qualidade do atendimento e a seguranca ao paciente (Brasil,
2016; Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017). Segundo Kaneko et al. (2015) a SR permite ao
profissional replicar uma técnica previamente estabelecida, minimizando potenciais riscos ao
paciente, visto que o profissional estd em um ambiente seguro e controlado, permitindo assim
uma analise mais ampla do fluxo do cuidado em satde (Kaneko et al., 2015).

A partir disso é realizado o debriefing sobre a contribuicdo e a atuacdo de cada
profissdo, sendo de suma importancia para melhores praticas de seguranca (Brunette &
Thibodeau-Jarry, 2017; Dieckmann & Krage, 2013; Kaneko et al., 2015). Em nosso cenario
cada profissional desempenhou o seu papel, mas a SR também permite que os profissionais
possam se colocar no lugar de outros membros da equipe.

Ressalta-se que o0 uso de Protocolos e Guidelines ja é estabelecido na instituicdo
pesquisada, o que auxiliou o desenvolvimento do raciocinio clinico, direcionando as condutas
desde a chegada do paciente no Servigo de Emergéncia.

A utilizacdo de trombolitico no manejo do paciente apdés AVC isquémico inspira
cuidados, sendo estes individuos submetidos as rotinas de manejo de seguranca com o0
objetivo de evitar possiveis sangramentos e complicacdes decorrentes desta terapia.

A administracdo do trombolitico deve seguir os protocolos existentes para seguranca
do paciente (Powers et al., 2018). Nesse momento a atuacdo do farmacéutico tem papel
fundamental, contribuindo para agilizar a dispensagéo do medicamento e auxiliando a equipe
médica e de enfermagem na adequacdo e administracdo da dose do medicamento.

Ainda é preconizado nas primeiras 24 horas apos trombolise: solicitar exames,
monitorizar os sinais vitais, se possivel, evitar a passagem de sondas nasoenterais ou vesicais,
iniciar as medicagOes e profilaxias para tromboembolismo venoso e manter o paciente em
repouso sob observacao no leito, com destaque para a atuacao do enfermeiro, responsavel pela

incorporacdo de tais praticas (Powers et al., 2018).
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A atuacdo fonoaudioldgica tem como objetivo identificar possiveis distirbios de
linguagem, a fim de orientar o paciente, familiares e equipe multiprofissional sobre a melhor
forma de comunicacdo (Breitenstein et al., 2017). A avaliacdo funcional da degluticdo
objetiva verificar a presenca de disfagia orofaringea deve ser realizada, sendo em diversos
casos indicada a instituicdo de medidas alternativas para a alimentagdo como sondas
nasoenterais ou ostomias (Burgos et al., 2018; Powers et al., 2018).

A avaliacdo nutricional no paciente apdés AVC inclui a analise de parametros
alimentares, antropomeétricos e bioquimicos e tem como objetivo oferecer um suporte
nutricional adequado & condicdo clinica do individuo. Deste modo, a detecgdo precoce da
necessidade de suporte nutricional e a instituicdo de terapia nutricional por via alternativa na
presenca de disfagia, contribuem para reduzir a incidéncia de desnutri¢do, desidratacdo e
pneumonia aspirativa (Burgos et al., 2018). Pelo exposto as atuacdes do nutricionista e do
fonoaudiodlogo precisam estar em consonancia e integradas a equipe de enfermagem e familia.

A presenca do psicdlogo e assistente social no momento da admisséo do paciente na
UTI foi essencial, visto que o familiar vivenciava um momento de estresse intenso, no qual
foi realizado o acolhimento por esses profissionais. Apds a ocorréncia de AVC limitagdes
motoras e cognitivas poderdo implicar em mudangas relevantes na vida e no cotidiano do
individuo, sendo importante a identificacdo de sinais que possam demonstrar o sofrimento
emocional do paciente impactando negativamente na sua qualidade de vida (Van Rijsbergen,
Mark, Kop, Kort, & Sitskoorn, 2018).

Ressalta-se a importancia da organizacdo logistica relacionada a rede familiar e de
salde, com destaque para a atuacdo do assistente social, responsavel por realizar a interface
entre o paciente e os demais servicos de saude, baseando suas a¢des nos principios e diretrizes
do SUS, para que dessa forma o individuo possa ter garantido o seu direito de acesso aos
servicos de saude.

Na SR foi possivel observar que o fisioterapeuta ndo foi acionado no momento da
atividade, pois o paciente ndo apresentava demandas respiratorias e a avaliagdo funcional de
mobilidade deveria ser realizada posteriormente.

Estudos prévios realizados com equipes multiprofissionais destacam a contribui¢do da
SR para o desenvolvimento do trabalho em equipe em situagdes criticas e ressaltam que para
um bom desempenho alguns principios importantes devem ser discutidos, tais como:
lideranca, conhecimento do papel de cada membro da equipe, comunicacéo efetiva, prevengéo

de erros e otimizagao de recursos (Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017).
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A SR pode contribuir para a elaboragdo e aperfeicoamento de protocolos
institucionais, com o objetivo de minimizar erros e possiveis danos ao paciente. Diversas
técnicas para realizacdo de procedimentos podem ser aplicadas em simulagdes antes de serem
utilizadas na pratica, contribuindo para o desenvolvimento de habilidade técnicas,
qualificando o trabalho e proporcionando um cuidado integral em saude (Brunette &
Thibodeau-Jarry, 2017).

Além disso, o desenvolvimento de habilidades ndo técnicas, tais como habilidades
cognitivas, sociais e de recursos pessoais, buscando complementar as habilidades técnicas sdo
também importantes (Hagemann et al., 2017). Dentre as habilidades ndo técnicas utilizadas
destacou-se o trabalho em equipe, lideranca para tomada de decisdo, comunicacdo e manejo
de situacOes estressoras.

A comunicacdo como habilidade ndo técnica representa um dos grandes desafios nas
unidades de cuidados criticos e deve ser explorada em momentos de SR, a fim de desenvolver
habilidades de comunicagdo entre os profissionais da equipe de salde e entre a equipe € 0
paciente/familiar, proporcionando maior facilidade inclusive durante a comunicacdo de mas
noticias. Também destaca-se a importancia dos membros da equipe multiprofissional de
cuidados intensivos sentirem-se seguros para expressar seus pontos de vista. Desta forma, a
SR contribui para aumentar a autoconfianga por meio da reproducdo de uma situacao real em
um ambiente controlado, proporcionando maior seguranca e tranquilidade (Brasil, 2016;
Brunette & Thibodeau-Jarry, 2017).

4. Considerac0es Finais

Por meio da SR, como estratégia de ensino e aprendizagem, foi possivel concluir que
esse tipo de abordagem traz maior seguranca e tranquilidade para os diversos membros da
equipe no cuidado ao paciente, com destaque para a atuacdo do enfermeiro como articulador
no processo de cuidado em saude. Esta é capaz de desenvolver e aprimorar as habilidades
técnicas e ndo técnicas e colaborar com a integracdo entre a equipe, visando a
horizontaliza¢&o do cuidado centrado ao paciente critico e de forma interprofissional.

A partir da identificacdo das oportunidades de melhoria no processo de
aprendizagem bem como no préprio cuidado em salde, realizado durante 0 momento de
debriefing, foi possivel repensar a pratica em salde de maneira mais consolidada. Desta
forma a SR mostrou-se fundamental para enfatizar a necessidade do trabalho
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multiprofissional e trazer maior seguranca, tanto para 0s pacientes, quanto para 0S

profissionais envolvidos.
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