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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar o uso da
simulagdono contexto da reanimacio neonatal. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, combusca nas bases
de dados Cinahl, Lilacs e Pubmed, através de uma
combinag¢do de descritores: recém-nascido; simulacio;
reanimac¢io, comandilise de 21 artigos. Os resultados
mostraram que a simulag¢io se utiliza como um novo
método de ensinoe aprendizagem; utilizaram simuladores
de baixa e alta fidelidade para reproduzir situacdes reais e
este método € um despertar para as boas praticas e melhor
investigacdo. A figura da simulacio como metodologia
ativa é capaz de beneficiar o trabalho dos profissionais da
saude, especialmente aos enfermeiros nas unidades
neonatais e salas de parto, assim como os estudantes da
satide.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the use of simulation in the context
of neonatal resuscitation. This is an integrative review of the
literature, with a search on the following databases: Cinahl,
Lilacs, and Pubmed, it was used a combination of the
following descriptors: newborn; simulation; resuscitation. The
final sample consisted of 21 articles. The results showed that
the simulation is used as a new method of teaching and
learning; it is used low and high fidelity simulators to
reproduce real situations and simulation is an awakening to
good practices and further research. The simulation works as
an active methodology capable of benefit the work of health
professionals, especially nurses in neonatal units and delivery
rooms, as well as health students.
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1. INTRODUCAO

Ao nascer a crianga passa por varias adaptagdes a
vida extrauterina, sendo o nascimento um fenémeno de
vulnerabilidade. Os primeiros dias de vida podem
representar risco de morte em recém-nascidos
acometidos por asfixia perinatal, prematuridade,

malformagdes e infecgdes. Assim, cuidar do neonato e
identificar possiveis intercorréncias é fundamental, pois
a reducdo da mortalidade neonatal envolve fatores
biologicos e ligados a assisténcia perinatal (SOUZA,
2014).

A reanimagdo neonatal pode se fazer necessaria na
assisténcia neonatal. Trata-se de uma pratica que exige
capacidade de aplicar competéncias cognitivas, técnicas
e comportamentais, exigindo conhecimento,
assimilagdo de achados e tomada de decisdo. Esses
fatores influenciam um atendimento de reanimagao
seguro, com procedimentos eficazes e¢ comunicagdo
efetiva entre os profissionais (SHAW; GOTTSTEIN,
2013).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) no neonato é
predominantemente de origem respiratoria, sendo a
sequéncia de procedimentos na ressuscitacdo o A-B-C,
que consiste em permeabilidade das vias aéreas,
manutencdo da respiracdo e compressdes toracicas,
respectivamente. E realizada uma relagio compresséo-
ventilacdo de 3:1. Depois de iniciada a ventilagdo com
pressdo positiva ou a administracdo de oxigénio
complementar deve ser avaliada a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e a oxigenagdo através de
oximetria de pulso (JEFFRIES, 2005).

Dessa forma, 0 neonato de alto risco em reanimacao
deve receber uma assisténcia de qualidade da equipe, em
especial do enfermeiro, pois conhecimentos e
habilidades sdo necessarios para 0 sucesso da
ressuscitacdo. Nesse contexto, a simulagdo apresenta
importante papel, como estratégia para simular a
realidade em cendrio clinico, com o objetivo de
demostrar técnicas, ajudar na tomada de decisdes e
proporcionar a critica das agdes ocorridas no ambiente
simulado. Com o uso de videos e manequins interativos
¢ possivel ensinar habilidades, conteido e gerar
reflexdo, sendo a simulacdo um método provedor de
ensino com qualidade (JEFFRIES, 2005).

Acredita-se que uma revisdo sobre a simula¢ao no
ambito da reanimacdo neonatal é relevante, uma vez que
procedimentos de reanimagdo e a estratégia de
simulagdo podem combinados melhorar a atuagdo de
enfermeiros e aumentar a sobrevida de neonatos. Desse
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modo, o presente estudo tem como objetivo analisar o
uso da simulag@o no contexto da reanimagao neonatal.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, que
realiza a sintese sobre determinada tematica, ao reunir
diversas fontes de investigacdo de forma sistematizada.
Na revisdo seguem-se as etapas: sele¢do da pergunta de
pesquisa; busca na literatura; caracterizagdo dos
estudos; analise dos achados; interpretacdo dos
resultados e sintese da revisio (MENDESet al, 2008).
Para coletar as informagdes, utilizou-se a questdo
norteadora: como a simulagdo vem sendo utilizada no
contexto da reanimagdo neonatal?

Realizou-se busca nas bases de dados: Cumulative
Index toNursingandAllied Health Literature (CINAHL);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE/ PUBMED), no
periodo de abril a junho de 2015. Escolheu-se os estudos
publicados de janeiro de 2010 a janeiro de 2015.

Elegeu-se como critérios de inclusdo textos
completos gratuitos, disponiveis on-line, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e como periodo os ultimos
cinco anos. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs) Simulagdo/ Simulation/ Simulacion;
Ressuscitagdo/ Resuscitation/ Resucitacion; Recém-
nascido/ Newborn/ Reciénnacido. A primeira busca
encontrou 3.080 trabalhos, em seguida aplicou-se o
filtro (ano, texto completo e idioma), com redugdo para
572 trabalhos. Com esses estudos, foram aplicados os
critérios de exclusdo: trabalhos que ndo abordavam a
estratégia de simulagdio; editoriais; revisdes de
literatura; artigos de opinido; projetos de pesquisa;
comentarios; publicacdes duplicadas; dissertacdes;
trabalhos de conclusdo de curso; textos de programas
nacionais e internacionais; livros; e artigos de reflexao.
Com esses critérios, foi encontrada uma amostra final de
21 artigos.

Posteriormente, os artigos foram lidos e organizados
em planilha eletronica com as informagdes: autor; titulo
do artigo; periddico/ano; local do estudo e objetivo. A
analise dos artigos permitiu a aquisicao de informagdes,
que responderam a questdo da revisdo integrativa.

3. DESENVOLVIMENTO

Os 21 estudos selecionados estdo apresentados em
uma tabela que apresenta autor; titulo do artigo;
periddico/ano; local do estudo e objetivo. Com relacao
as bases de dados, a maioria dos artigos (10) foram
encontrados na PUBMED, nove na CINAHL e dois na
LILACS. A maioria dos estudos foram experimentais,
semiexperimentais e observacional. Dentre os
periddicos destacam-se o Ressuscitation, com trés
artigos e Pediatrics, com 2 artigos. O maior numero de
publicagdes ocorreu no ano de 2012, com seis artigos,
seguido por 2011 e 2013, com 5 publicagdes cada.

A respeito do local das pesquisas, o Estados Unidos
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apresentou mais publicagdes, com 8 artigos; Brasil,
Finlandia e Tanzania, dois artigos cada; Canada, Austria,
Alemanha, Malasia, Reino Unido, Holanda e Argentina
apresentaram um artigo cada. Despertou-se para a
necessidade de estudos nacionais com esse tema, pois a
maioria das publica¢des apresenta origem internacional.

4. DISCUSSAO

A partir da andlise qualitativa dos estudos,
elaboraram-se trés categorias tematicas:

A simulagdao como metodologia inovadora de
ensino-aprendizagem

A Reanimagdo neonatal ¢ um processo dinamico,
com procedimentos padronizados e executados por
enfermeiros, parteiras, fisioterapeutas e médicos
atuantes em maternidades e unidades neonatais. A
simulacdo em reanimag¢@o, com aluno ou profissional,
constitui estratégia efetiva para desenvolver seguranga e
competéncia (LEMOINE; DAIGLE, 2010).Observou-
se nos estudos a utilizacdo da simulagdo para o
treinamento de equipes profissionais em instituigdes de
satide, com o objetivo de desenvolver o conhecimento e
pratica sobre reanimagéo neonatal.

Dentre os participantes dos estudos, destacam-se
Enfermeiros, Neonatologistas, Médicos Clinicos,
Enfermeiros Obstetras, Fisioterapeutas, Parteiras ¢
Bombeiros. Percebeu-se o enfoque em qualificar e
avaliar os profissionais, mesmo ja treinados, uma vez
que a deteriorizagdo das habilidades adquiridas pode
ocorrer.

Outra preocupagdo apresentada pelos estudos foi
coletar informagdes através de questiondrios e de
simulacdes clinicas, de forma a investigar e determinar
o nivel de competéncia pratica dos profissionais. As
habilidades foram testadas para planejar treinamentos
futuros e evidenciar as fragilidades e pontos fortes no
ambito da pratica de reanimagdo neonatal.

A simulagdo é método de ensino eficaz para
assisténcia a saude. Na area de Enfermagem, o
treinamento baseado em simulagdo nas atividades de
educacdo continuada torna possivel a imersdo em
situagdes da realidade, através da reproducdo de
cenarios sobre casos clinicos. Os participantes desses
cenarios possuem as vantagens de aliar teoria e pratica e
de ndo expor o paciente a riscos decorrentes de falhas no
cuidado (LEMOINE; DAIGLE, 2010).

O desempenho humano pode ser avaliado por meio
da simulagdo, no qual individuo ou equipe podem ser
analisados. A simulagdo destaca-se também como
metodologia util para investigar questdes de dificil
estudo em situagdes da realidade. A exemplo, o cuidado
em sala de parto, pois ao nascimento os profissionais
podem ser surpreendidos com uma parada
cardiorrespiratoria neonatal (HALAMEK, 2013).

Um estudo mostrou que diversas habilidades sdo
treinadas e testadas em cenarios de simulagdo, no
entanto pode ocorrer que esse aprendizado entre em
deteriorizagdo no periodo de poucos meses. Assim,
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novas simula¢des podem analisar melhor esse evento e
determinar em quais praticas houve diminuicdo das
habilidades na assisténcia clinica (MOSLEY; SHAW,
2013).

Os cenarios de simulacdo podem ser acompanhados
por posterior debriefing, que permite a reflexdo dos
participantes e analise sobre sua atuagdo nos cenarios.
Além do debriefing oral, um estudou enfocou essa
atividade de forma video-assistida. Com isso, além da
discussao e estimulo do facilitador aos participantes para
analisarem suas habilidades e atitudes, a gravacdo da
simulacdo  possibilitou aos profissionais que
observassem sua atuacdo por meio do video (SAWYER
etal,2012).

Um método inovador foi a aplicacdo de video
instrucional sobre ventilagdo neonatal a estudantes de
medicina, que obteve como resultado melhora na
habilidade de ventilagdo com pressdo positiva. Embora
a intervengdo ndo tenha reduzido de forma significativa
o vazamento de ar na mascara de ventilagdo a pratica foi
relevante para a assisténcia, considerando que 20% dos
recém-nascidos precisam de apoio respiratorio ao nascer
(DEINDL et al, 2015).

Um estudo sobre as competéncias em reanimagio
neonatal realizado com parteiras de uma unidade de
parto de baixo risco e enfermeiras de uma unidade de
alto risco mostrou que as parteiras do setor menos grave
apresentaram falhas com relacdo as habilidades de
ventilagdo. Dessa forma, seria necessaria uma
frequéncia maior de treinamento e estratégias de
simulagdo para manutengdo das habilidades de
reanimagdo, com profissionais de unidades de baixo
risco (ROVAMOet al, 2013).

O ensino e aperfeicoamento de procedimentos
relacionados as vias aéreas e sistema circulatorio, como
a ventilacdo, massagem cardiaca e aferigdo dos sinais
vitais foram abordados nos estudos. Os profissionais por
meio da simulagdo de baixa e alta fidelidade tiveram a
oportunidade de sistematizar a assisténcia em
reanimagao neonatal.

A investigagdo da ventilagio em neonatos, realizada
por residentes em pediatria, estagiarios de medicina
interna, fisioterapeutas e enfermeiros, mostrou a
hiperventilacdo em todos os codigos de simulacio
revisados. Essa tendéncia a hiperventilacdo ¢ explicada
pela énfase oferecida nas vias aéreas no processo da
reanimagdo neonatal, pois a maioria das paradas
cardiorrespiratorias em recém-nascidos tem origem
respiratoria (NIEBAUER et al, 2011).

Uso de simuladores para reproduzir situagoes
da realidade

Na reanimacdo neonatal estdo disponiveis
manequins de alta e de baixa fidelidade, onde os
manequins de baixa fidelidade sdo conduzidos pelo
facilitador, com resposta fisioldgica limitada. Os de alta
fidelidade sdo controlados por computador que usam
algoritmos fisiologicos e farmacologicos para simular
situagdes reais e também podem ser controlados através
do computador por um instrutor. Existem simuladores
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de prematuros e neonatos a termo que apresentam sinais
vitais, coloragdo da pele e possibilidade de insercao de
cateteres venosos ¢ umbilicais(CURRAN et al, 2015).

Nos estudos, dentre os simuladores de baixa
fidelidade foram utilizados manequins de recém-
nascidos (MOSLEY; SHAW, 2013; CHRISTMAN; et
al,2011; LAlet al, 2012; GARY et al, 2011), manequim
prematuro de neonato (KELM et al, 2012) e pulmio para
treino de ventilagdo (SCHILLEMAN et al, 2010).
Dentre os simuladores de alta fidelidade foi utilizado o
SimBaby®, com breve explicagdo sobre o seu manejo,
pois 0 mesmo apresentava tecnologia para cianose
perioral, movimento da parede toracica, sons
respiratorios, bulhas cardiacas, pulsos braquial e
femoral. Assim, realizou-se revisdao da tecnologia e
funcionalidade do simulador antes das agdes no cenario
(ROVAMOet al, 2011; ROVAMOet al, 2013; SAWYER
et al, 2012; NIEBAUER et al, 2011; SAWYER et al,
2011)

Os simuladores SimNewB® e o NeoNatalie®,
também foram utilizados nos estudos, eles
possibilitavam a gera¢do de pulsagdes cardiacas e da
artéria umbilical, programacdo de pulso fraco e esfor¢o
respiratorio, realizagdo de acesso venoso periférico,
umbilical e intra-6sseo, administragdo de epinefrina
endotraqueal, além de responder de maneira realista as
intervengdes (CORDEROet al, 2013; ERSDALA et al,
2013; CHITKARA et al, 2013; SAWYER et al, 2012).

Um despertar para boas praticas e novas
pesquisas

Percebeu-se a intencdo dos autores em comparar as
intervengdes ¢ assim recomendar boas praticas, mais
seguras e efetivas. Alguns temas foram valorizados,
como a gestdo de vias aéreas, uma vez que na
reanimacdo neonatal ¢ dada énfase nas ventilagdes e
muitas vezes os profissionais acabam por hiperventilar
o neonato, deixando-o exposto a complica¢cdes. Houve
preocupagdo em despertar nos profissionais a
importancia de uma ventilacdo eficaz, com manutengio
de parametros respiratdrios dentro dos limites.

Estudo identificou que académicos de medicina se
sentem mais satisfeitos e confiantes para praticas apos
simula¢des com uso de manequins mais fidedignos com
arealidade (MDUMAAet al, 2015).

Outro estudo avaliou um programa chamado
“Helping Babies Breathe” que, apds treinamento com
simulagdo para parteiras, médicos, enfermeiros e/ou
estudantes de enfermagem, evidenciou resultados
positivos na facilitagio de transferéncia de novos
conhecimentos para a praxis, além de reduzir a
mortalidade neonatal (CURRAN et al, 2015).

Houve enfoque também em realizar compressdes de
qualidade, com profundidade adequada. O uso da
técnica de massagem cardiaca com dois polegares
mostrou-se mais efetiva que a técnica com os dedos
indicador e médio (CHRISTMANet al, 2011). Com isso
a simulag@o permite a recomendagdo de boas praticas,
pois observa o efeito das intervengdes nos cenarios
montados e organizados com simuladores.
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E importante ser enfatizado que em sua maioria, os
estudos recomendavam mais pesquisas e investigagoes,
com o objetivo de estimular novas abordagens, dados
mais fidedignos, em prol de melhores praticas. Como
observado com relacdo a ventilagdo, compressoes
toracicas e o uso do debriefing video-assistido.

5. CONCLUSAO

A simulagdo figura como uma metodologia ativa,
que proporciona novas modalidades de ensinar e
aprender, com possibilidade de criar cendrios de
simulagdo e motivar estudantes e profissionais para
vivenciar atividades, que podem acontecer no campo de
pratica. O uso de manequins de alta fidelidade sdo
capazes de permitir avaliagdo de sinais vitais ¢ o treino
de habilidades complexas, como no caso da reanimag&o
neonatal.

A qualificagdo de profissionais e treinamento de
habilidades é foco da simulagdo, assim como a sua
utilizagdo no ensino de graduagdo, uma vez que
proporciona a critica e reflexdo dos participantes do
cendrio. O debriefing destaca-se também como uma
simulacdo de alta fidelidade, e o uso de videos pode
contribuir para melhor analise dos cenarios de
simulag¢do.

A reanimacdo neonatal pode evoluir muito com a
ajuda da simulagdo e também no ganho de profissionais
mais competentes para tal habilidade, pois requer
conhecimentos ¢ atitudes que sdo fundamentais para o
aumento da sobrevida de neonatos de alto risco. No
campo da enfermagem a simulagdo mostrou-se uma
estratégia efetiva, pois enfermeiros, estudantes e
docentes através da simulagdo aprimoraram suas
habilidades, foram avaliados e desenvolveram uma
atitude reflexiva sobre suas ac¢des. A simula¢do ¢ o
cuidado podem juntos gerar boas praticas e uma
assisténcia de enfermagem humanizada e segura na
reanimagdo neonatal.
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