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Objetivo: avaliar a aquisicdo de conhecimento cognitivo em
reanimacao cardiorrespiratéria por capacitagdo mediada por
simulacdo em saude e verificar a satisfacdo com o design da
metodologia de ensino. Método: estudo de intervengdo quase-
experimental, do tipo antes-depois, com Unico grupo. Populagdo
composta por estudantes de medicina em fase de internato,
enfermeiros e médicos residentes, técnicos de enfermagem e
enfermeiros do quadro efetivo da instituicdo. Amostragem por
conveniéncia formada por 91 participantes. Dados coletados
por meio do Questionario Sociodemografico e Educacional,
teste de conhecimento e Escala do Design da Simulagdo. Os
dados foram organizados em tabelas e analisados com base
em frequéncias absolutas, medidas de tendéncia central e
dispersao, teste de confiabilidade alfa de Cronbach, teste de
Wilcoxon. Resultados: o incremento de aprendizagem cognitiva
foi de 81,9%, sendo que para técnicos de enfermagem foi de
117,8 %. Teste de Wilcoxon apontou incremento significativo
(p<0,0001) no conhecimento. A Escala do Design da Simulagao,
apresentou 4,55 de média global. Alpha de Cronbach apontou
boa consisténcia interna (0,898). Conclusdo: a simulagdo em
saude foi eficaz como método de ensino-aprendizagem em
reanimacgdo cardiorrespiratéria, sendo efetiva no incremento
de conhecimento em parada cardiorrespiratéria, com étimo
nivel de satisfagdo quanto ao design.

Descritores: Treinamento com Simulagdo de Alta Fidelidade;
Educacgdo Profissionalizante; Reanimagdo Cardiopulmonar;
Treinamento por Simulacdo; Educacao Continuada; Parada

Cardiopulmonar.
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Introdugéao

A simulacdo em saude (SS) é uma metodologia
de ensino-aprendizagem eficaz no desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias e habilidades, contribuindo
para a qualificagdo do cuidado ao paciente®. No contexto
da salde, é definida como a insergdo do estudante ou
profissional em ambiente simulado que imita algum
aspecto clinico de sua realidade®.

A eficacia de uma SS com producdo de beneficios,
requer acgoes sistematizadas, com etapas bem delimitadas,
objetivos claros, planejamento prévio, facilitadores
capacitados, além de disponibilidade de recursos materiais
e tecnologicos®.

A experiéncia de participacdo em SS esta diretamente
associada a qualidade do cenario e aos fatores nele
implicados, como o nivel de fidelidade dos simuladores,
que podem ser de alta, média e baixa fidelidade, bem
como da credibilidade do caso elaborado®. Neste sentido,
a construgdo de cenarios para simulagdo deve passar por
trés etapas, a saber: construcdo, aplicacdo e avaliagdo®.
Esse mesmo autor relata que ha crescente preocupagéo
com a etapa de construcdo de cenarios destinados a
simulagdo, visto que em muitas instituigdes carecem
ou inexistem instrumentos que apoiem esse momento,
podendo comprometer sua eficacia.

Entendemos o design no contexto da simulagao em
salilde como a estrutura adotada para a sua elaboracéo,
no qual um roteiro deve ser seguido na construgao,
conforme orientam as boas praticas em simulagdo®®. A
aplicacdo do cenario compreende trés momentos, briefing,
intrassimulagdo e debriefing. O primeiro é definido como
momento de instrugdo do caso a ser solucionado. A
intrassimulacdo consiste na implementacgao da simulacao
proposta. O debriefing € momento no qual os participantes
refletem sobre suas experiéncias e sentimentos, articulam
teoria e pratica por meio do pensamento critico, e
discutem aspectos da simulagdo relevantes a sua pratica,
dentre outros®.

A avaliacdo de cenarios é importante etapa, e
deve ser aplicada de forma continua, partindo da
compreensdo de que todos os cenarios carecem de
constantes adaptagdes, ainda que tenham sido testados
anteriormente®. O fortalecimento dessa estratégia de
ensino-aprendizagem pode ser otimizado com a utilizagdo
de instrumentos que permitam sua avaliagdo, e assim
compreender de forma assertiva o modo como os
participantes da SS a assimilam®®,

O fato de existirem poucas propostas de capacitacao
na tematica de reanimacgdo cardiorrespiratéria, com o
uso de SS na regido do estudo reforca a importancia da
pesquisa. A reanimagdo cardiorrespiratoria (RCR) é uma

das possiveis competéncias inerentes a profissionais de
salde que podem ser desenvolvidas e aperfeicoadas por
cenarios de simulagdo”.

Em grande parte dos estudos encontrados na
literatura cientifica, nota-se o uso mais intenso da
simulagdo na formacgdo de profissionais de saude e
poucos trabalhos utilizando esta metodologia para a
capacitagdo de profissionais da salde no ambiente de
trabalho. Nesse sentido, foram encontrados estudos
nacionais e internacionais descrevendo o uso da simulacao
na graduagdo para médicos®1% enfermeiros(!'-1®), bem
como para técnicos de enfermagem”. Até o momento
ndo ha estudos brasileiros publicados sobre capacitacédo
mediada por simulagdo com equipe multiprofissional
no atendimento de parada cardiorrespiratdria (PCR).
Desse modo, em consonancia com a recomendagdo
da American Heart Association (AHA), que orienta que
0 suporte avangado de vida seja aplicado por equipe
multiprofissional®, e face a escassez de producdes,
torna-se relevante e necessaria a realizagdo de estudos
com esse escopo, para elucidar aspectos ainda ndo
desvelados neste tipo de intervencao.

Além disso, por se tratar de hospital de ensino
(HE), a insergdo da comunidade académica é relevante,
devido esse ser o real perfil das equipes que atendem
cotidianamente as situagdes clinicas de PCR.

Por essa razao, delineou-se o presente estudo que
teve como objetivo avaliar a aquisicdo de conhecimento
cognitivo e a satisfagdo com a metodologia de ensino
por profissionais de saude e académicos em processo de
integracdo ensino-servigo, submetidos a capacitagdo em
suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida
em cardiologia (SAVC) mediado pela SS.

Método

Trata-se de estudo intervencional quase-
experimental, do tipo antes-depois, com Unico grupo,
realizado no Hospital Universitario Julio Miller (HUIM), da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), localizado
em Cuiaba-MT, no periodo de marco a junho de 2018. O
HUJM é hospital geral de médio porte, conta com cento
e dezoito (118) leitos, sendo dezoito (18) de terapia
intensiva adulto e neonatal.

Para uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia,
foram definidos como critérios de inclusdo: ser médico,
enfermeiro ou técnico de enfermagem da instituigao,
ser médico ou enfermeiro de programa de residéncia da
instituicdo, ser aluno de medicina em fase de internato.
Todos os participantes que foram convidados a participar
do estudo aceitaram. Entretanto, no momento da coleta
de dados, foram excluidos do estudo aqueles que n&o
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completaram todas as etapas previstas na intervengdo, ou
que ndo preencheram de forma completa os instrumentos
de coleta de dados.

Para a coleta de dados foram utilizados trés
instrumentos: o primeiro, questionario de caracterizagdo
dos participantes, contendo varidveis sociodemograficas
e educacionais, dentre elas idade, sexo, instituicao de
formacdo, participagdo em atividades curriculares ou
extracurriculares relacionadas a tematica; o segundo,
questionario construido pelos autores, composto de
27 questdes objetivas de multipla escolha, elaboradas
com base nas diretrizes da AHA de 2015, para avaliar o
conhecimento sobre o protocolo de atendimento de PCR
em adultos, abordou os seguintes dados - reconhecimento
de uma PCR, sequéncia de RCR em SBV e SAVC, técnica
de compressédo toracica, manuseio de vias aéreas e
desfibrilador externo manual, indicacdo de desfibrilagcao
com base no ritmo cardiaco, administracdo de drogas em

PCR e cuidados p6s-PCR; o terceiro, Escala do Design da
Simulacado (EDS), desenvolvida pela National League for
Nursing (NLN), utilizada para avaliar a estruturagdo de
cenarios de SS, na percepgdo dos participantes. Traduzida
e validada em estudo nacional®, a EDS é formada por
vinte itens, distribuidos em cinco fatores (objetivos e
informacao, apoio, resolucdo de problemas, feedback/
reflexdo, e realismo). A consisténcia interna das respostas
aos fatores do instrumento EDS foi alta (a/fa de Cronbach
= 0,898).

Nesse escopo foi desenvolvida uma atividade
educativa sobre reanimagdo cardiorrespiratoria em
adultos, com uso da SS para a implementacdo da coleta
de dados. A coleta aconteceu em dois momentos distintos,
com equipes de colaboradores exclusivos destinados
para sua aplicagdo. Os colaboradores foram capacitados
previamente e embasaram suas ag6es no protocolo padrdo
de cada fase do estudo (Figura 1).
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No primeiro momento da coleta, os participantes
foram esclarecidos sobre o estudo, em especial acerca
da intervencdo educativa e convidados a participar da
pesquisa, manifestaram seu aceite mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apods o consentimento, foi aplicado o Questionario Sécio
Demografico e Educacional e o Pré-Teste de Conhecimento.
Apds a aula tedrica sobre as principais atualizacdes da AHA
de 2015, os participantes foram divididos em trés grupos
e passaram por trés estacdes de habilidades, a saber:
avaliacdo primaria, manejo de via aérea e terapia elétrica.

No periodo vespertino antes das simulagdes foi
realizada aula expositiva breve sobre comunicacdo efetiva
e aplicagdo de pratica monitorada em situagdo de PCR.
Em seguida, os participantes foram divididos em trés
grupos, de modo que cada grupo participou de um cenario
diferente, envolvendo o atendimento de paciente adulto
acometido por PCR. Apds o cumprimento de todas as
etapas da intervencdo, os participantes foram reunidos
em um auditério e responderam novamente as questdes
aplicadas no Pré-Teste de Conhecimento e, posteriormente
a EDS.

Os cenarios aconteceram em ambiente controlado
- sala de simulagdo clinica adaptada em sala de aula,
contendo: sala de controle, divisoria com espelho
unidirecional, cameras e microfones instalados no
teto; equipamentos e materiais - carro de emergéncia,
cardioversor desfibrilador externo manual CMOSDRAKE
Life 400 Plus®, leito hospitalar automatizado, simuladores
de baixa (RessusciAnne®) e alta fidelidade (DartSim®).

A analise dos resultados deste estudo concentrou-se,
portanto, nos dados obtidos do perfil sociodemografico
e educacional, da evolucdo do conhecimento apds SS,
por meio da pré e pds-avaliacbes e da EDS. Os dados
foram inicialmente estruturados em planilha Microsoft
Excel e a digitagao foi realizada por dois assistentes da
pesquisa, com posterior conferéncia pelos pesquisadores.
Em seguida, os dados foram exportados para o software
Statistical Package for the Social Sciences Version 23.0
(SPSS versao 23.0).

O deslocamento da aprendizagem dos participantes
sobre RCR em SS foi avaliado por meio da comparagao
dos pontos obtidos na pré e pos-avaliagdes, utilizando o

teste estatistico de Wilcoxon para dados pareados, com
erro a de 0,05, pressupondo ndo normalidade dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller (CEP-
HUJM), sob o parecer de n© 2.441.281 e registro CAAE:
80249217.0.0000.5541, pautando-se na Resolugdo n°
466 de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Dos 91 participantes, 70 (76,9%) eram profissionais
de saude, dentre os quais 40 eram técnicos de
enfermagem, 29 eram enfermeiros, 01 era médico e
21 (23,1%) eram internos do curso de medicina, os
quais atuavam em diferentes setores do hospital e em
mais de um turno diario de trabalho. Quanto ao vinculo
institucional, 64,8% (n=59) eram profissionais do quadro
efetivo de servidores do hospital. Mais de 60% (n=57)
eram do sexo feminino e a idade variou de 22 a 55 anos,
com média (DP) de 34,2 (8,0) anos, com predominio de
individuos entre 22 a 50 anos. Em relagdo ao nivel de
escolaridade, 59,3% dos participantes possuiam nivel
superior completo. A instituicdo publica foi responsavel
pela formacgdo de 50 (54,9%) participantes. Nenhuma
pés-graduagdo foi relatada por 70,3% dos participantes
e, daqueles que a cursaram, a maioria (23,1%) relatou
especializacdo, ou seja, lato sensu. Quanto a experiéncia
ou capacitagdo prévia em RCR e simulacdo de saude
foi encontrado que 50,5% participaram de curso de
extensdo em suporte basico ou avancado de vida, 78%
tiveram atuacdo direta em PCR e apenas 5,5% em cursos
credenciados de suporte de vida, e 18,7% participaram
de atividade com a metodologia de ensino por simulagao
e salde.

A Tabela 1 mostra a andlise descritiva do resultado da
pré e pos-avaliacdo cognitiva. A média (DP) do numero de
respostas corretas na pré-avaliacdo foi de 11,8 (4,95) e na
pbs-avaliacao de 18,0 (4,37). Com base na visualizagdo
do gréfico e na analise comparativa das notas obtidas na
pré e pds-avaliagdo ficou evidente que houve incremento
significativo (p<0,0001) do conhecimento dos participantes
sobre a RCR com a SS. O percentual geral de melhora
no desempenho da pds-avaliagdo foi de 81,9% (n=91).

Tabela 1 - Distribuigdo do nimero de participantes, com acertos inferiores e superiores a 70%, teste de comparacao

entre os escores de acertos no pré e pds-teste, por categoria. Cuiaba, MT, Brasil, 2018. (n=91)

Categoria <70% acertos  >=70% acertos  Média (%) DP* MIN' MAX: % de melhorat p!
funcional
Geral (n=91)
Pré 81(89,0) 10(11,0) 11,8 (43,7) 4,95 1 22
81,9 <0.0001
Pos 41(45,0) 50(55,0) 18,0 (66,7) 4,37 7 24
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Categoria

; <70% acertos  >=70% acertos Média (%) DP* MIN* MAX# % de melhora® p!
funcional
Técnico de
enfermagem
(n=40)
Pré 40 (100,0) 0 8,4 (31,2) 4,04 1 18
117,8 <0.0001
Pés 31(77,5) 9(22,5) 14,9 (55,1) 4,22 7 22
Interno de
medicina (n=21)
Pré 14(67,0) 7(33,0) 14,7 (54,5) 4,36 8 21
55,9 0.0001
Pds 2(9,5) 19(90,5) 21,0 (77,6) 2,54 12 24
Enfermeiro (n=19)
Pré 17(89,5) 2(10,5) 14,2 (52,2) 3,51 7 19
50,1 0.0002
Pés 6(31,6) 13(68,4) 19,9 (74,1) 2,62 15 24
Residente (EnfT,
Med**) (n=11)
Pré 10(90,9) 1(9,1) 14,4 (53,5) 4,16 7 22
56 0.005
Pés 2(18,2) 9(81,8) 20,5 (75,4) 2,48 15 23

*DP = Desvio padréo; 'MIN = Minimo; *MAX = Maximo; SPercentagem de participantes que melhoraram seu desempenho apés a formagdo. Pode ter ocorrido
muita diferenga nula, ou seja, os enfermeiros continuaram acertando a mesma questdo apds a formagdo; 'Teste de Wilcoxon; JEnf = Enfermeiro; **Med

= Médico

Dentre os resultados da avaliagao do conhecimento,
pode-se observar na Tabela 1 que dez (11,0%)
participantes obtiveram acertos acima de 70% na pré-
avaliagdo. Apds a intervencdo mediada por simulagdo,
esse numero aumentou para 50 (55,0%). Na analise
por categoria profissional, com excecdo dos técnicos de
enfermagem, mais da metade dos demais participantes/
categoria tiverem acertos superiores a 70%.

No geral, na aquisicdo de conhecimento quanto ao
reconhecimento de PCR houve uma média de 53,8 pontos
de acerto (Tabela 2). A média geral da pds-avaliagdo
foi de 60,4. O ponto critico relacionado a indicagdo de
desfibrilagdo baseada em ritmos foi o de menor percentual
(32,6%) de acerto. O ponto critico com maior indice de
acerto na pds avaliacdo foi o inerente a sequéncia de RCR
no SBV (84,1%).

Tabela 2 - Percentual médio de acertos na pré e pos-avaliagdo, segundo pontos criticos avaliados. Cuiaba, MT, Brasil,

2018
Geral TE* INT* ENF* RES$
Variaveis

Pré Poés Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Reconhecimento de PCR!l 53,8 60,4 43,8 45 61,9 83,3 60,5 63,2 63,6 68,2
Sequéncia de RCRTem SBV** 47,3 84,1 36,3 73,8 45,2 88,1 60,5 94,7 68,2 95,5
Técnica de compresséo toracica 48,4 72,9 32,5 61,7 60,3 82,5 56,1 77,2 69,7 87,9

) . . I "
Manuseio das vias aéreas em PCR! (SBV 341 553 292 483 397 635 404 614 303 545
e SAVCTt)
N . |

Sequéncia de atendimento de PCR! em 553 762 408 592 619 937 632 86 81,8 879
SAVCTt
Manuseio do desfibrilador externo manual 44 .4 51,6 38 45 46,7 60 50,5 54,7 52,7 54,5
Indlc'agao de desfibrilagdo baseada em ritmos 32,6 67.4 125 442 65.1 95.2 38,6 772 333 818
cardiacos
Como s&o administradas as drogas em PCRI!
(Administracgo de drogas em PCRI) 411 80,2 29 65,5 53,3 92,4 53,7 92,6 40 89,1
Cuidados pés-PCRI! 38,5 37,4 25 32,5 33,3 33,3 52,6 421 72,7 54,5

*TE = Técnico de Enfermagem; 'INT = Interno de Medicina ; *ENF = Enfermeiro; SRES = Residente Médico e Enfermeiro; !/PCR = Parada cardiorrespiratoria;

IRCR = Reanimagdo cardiorrespiratéria; **SBV = Suporte basico de vida; ""SAVC = Suporte avangado de vida em cardiologia
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Nos resultados referentes a EDS, a média dos a 4,79 (de uma possivel pontuagdo de 1 a 5), sendo o
escores dos niveis de concordancia dos participantes em fator com maior pontuacdo o de feedback/reflexdo (4,66)
relacdo aos objetivos e informacgao, apoio, resolugdo de seguido do apoio (4,60) (Tabela 3).
problemas, feedback/reflexdo e realismo variaram de 4,34

Tabela 3 - Estatistica descritiva dos itens dos fatores da Escala de Design da Simulagdo, n= 91. Cuiaba, MT, Brasil, 2018

Itens MED* DPt p*

Fator 1- Objetivos e informagdes
1. No inicio da simulagao foi fornecida informagao suficiente para proporcionar orientagdo e incentivo 4,34 0,83 0,901
2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagao 4,6 0,53 0,896
3. A simulagéo fornece informacéo suficiente, de forma clara, para eu resolver a situagdo-problema 4,43 0,72 0,895
4. Foi-me fornecida informacéo suficiente durante a simulagéo 4,45 0,64 0,894
5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensao 4,51 0,69 0,896
Geral do fator 1 4,47 0,69

Fator 2 — Apoio
6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno 4,55 0,67 0,897
7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida 4,59 0,52 0,895
8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagdo 4,58 0,63 0,895
9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem 4,69 0,51 0,894
Geral do fator 2 4.6 0,59 4

Fator 3 - Resolugéo de problemas
10. Aresolugado de problemas de forma auténoma foi facilitada 4,47 0,58 0,901
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagao 4,51 0,6 0,899
12. A simulagéo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e habilidades 4,46 0,73 0,898
13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagdes e os cuidados de enfermagem 4,55 0,6 0,902
;gégrs]tiemulagéo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para a assisténcia do meu 469 0.49 0,899
Geral do fator 3 4,54 0,61

Fator 4 - Feedback/Reflexao
15. O feedback fornecido foi construtivo 4,77 0,42 0,898
16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno 4,64 0,55 0,899
17. A simulagéo permitiu-me analisar meu proprio comportamento e agées 4,79 0,41 0,902
18. Ap6s a simulacédo houve oportunidade para obter informagéo/feedback do professor, a fim de construir
conhecimento para outro nivel 4,45 0.7 0,901
Geral do fator 4 4,66 0,55

Fator 5 — Realismo
19. O cenario se assemelhava a uma situagéo da vida real. 4.4 0,7 0,899
20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados ao cenario de simulagéo. 4,49 0,64 0,899
Geral fator 5 4,45 0,67

Escala Geral
Geral de todos itens 4,55 0,63 0,898

*MED = Média; 'DP = Desvio padré&o; *p = Valor de p
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Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram
que o ensino da RCR a uma equipe multiprofissional de
um hospital universitario por SS resultou em significativo
incremento do conhecimento e da habilidade dos
participantes para a execucgao dos procedimentos e alta
concordancia de respostas satisfatérias destes aos itens
relacionados a estrutura e metodologia da técnica de
simulacdo utilizada. Embora os participantes ja tivessem
previamente atuado em PCR, a grande maioria relatou
nunca ter participado de cursos na modalidade de imersao
tedrico-pratica. Haviam participado apenas de alguma
acao educativa envolvendo a tematica de suporte basico
ou avangado de vida. Estudo realizado em 2009 relacionou
o alto custo de cursos na modalidade imersao como um
dos fatores que podem influenciar a baixa adesdo de
profissionais de salde a cursos dessa modalidade?.

Além disto, a falta de tempo, de obrigatoriedade
pelas instituicdes onde atuam e a falta de oferta de
cursos na regido em que foi desenvolvido o estudo sao
também fatores limitantes da adesdo. Essa situagdo é
preocupante para os gestores, e evidencia relevante
demanda de capacitagao, pois a atuacdo em PCR exige
da equipe socorrista, competéncias e habilidades clinicas,
e assertividade na tomada de decisbes, para impactar de
forma positiva na sobrevida do paciente*®.

Os times de reanimacdo devem em sua esséncia
ter atendimento padronizado, no qual cada membro da
equipe saiba seu papel, para garantir padrao de resposta
mais eficiente e rapido®, Tais peculiaridades exigem
métodos de ensino que resultem em mudancas de
praticas e aquisicdao de multiplas habilidades que, embora
ndo complexas, requerem dos profissionais alto nivel
de atengdo, comunicagdo e proatividade. A SS é, sem
duvida, um método adequado para esse tipo de ensino,
considerando as caracteristicas de levar o participante a
vivenciar de forma realistica situagdes problema dessa
natureza®>).,

Ao longo de sua evolugdo, o modo de formacao
profissional no contexto da salde estd alicercado
em atividades especificas, restritas a realizacdo de
capacitagbes, em sua maioria conduzidas de forma
desconectada da realidade vivenciada pelos profissionais,
e de suas lacunas de conhecimento®®.

Dentre as categorias analisadas, os técnicos de
enfermagem obtiveram maior incremento no percentual de
melhora na avaliagao cognitiva, quando comparados aos
internos, enfermeiros e residentes. Outros estudos(**21)
justificam que esse melhor rendimento pode estar
relacionado ao menor nivel de conhecimento cientifico
dos técnicos em relagdo as demais categorias e atesta
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o impacto da SS na sua aquisigdo de competéncias. Por
outro lado, os participantes com maior grau de formacao
obtiveram maior nimero de acertos nas avaliagles.
Resultados de pesquisa reforgam que quanto maior o nivel
de formacdo, melhor o indice de acertos em avaliagdes
cognitivas®V,

O desempenho esperado nas avaliagdes cognitivas
era igual ou superior a 70%. Contudo, antes da
intervencgao, o conhecimento dos participantes ficou abaixo
do esperado para todas as categorias, o que reforga a
importancia do uso da SS na aquisicdo de conhecimentos,
pois agles efetivas frente a PCR exigem conhecimentos
tedricos e praticos relevantes. Esse achado é congruente
com pesquisa realizada em Israel, a qual avaliou o
conhecimento de 185 médicos sobre SBV e chegou a
conclusdo de que eles ndo estavam preparados para iniciar
procedimentos que salvam vidas®?. Portanto, encontrar
formas de motivar a participacao dos profissionais de
saude e utilizar métodos inovadores e eficazes para
o ensino relacionado a tematica RCR podem ser boas
alternativas para melhorar esse resultado.

Em relagdo aos pontos criticos necessarios ao
atendimento da PCR, citam-se o manuseio adequado
da terapia elétrica como um dos cruciais procedimentos
para a sobrevida do paciente. O terceiro elo da cadeia
de sobrevivéncia é a desfibrilacdo precoce, reforcando
a importéncia de que os envolvidos nesse tipo de
atendimento estejam aptos ao manuseio dos equipamentos
de terapia elétricat®. Identificou-se neste estudo que
houve baixo incremento na média de acertos na pré e
pds-avaliacdo, em relagdo ao manuseio do desfibrilador
externo manual. Esse resultado pode estar relacionado
as poucas, até mesmo inexistentes, acGes prévias de
capacitacdo relacionadas ao manuseio de cardioversor
desfibrilador externo manual (CDEM), nos cursos da area
de saude e nas atividades dos programas de educagéo
permanente da instituicdo hospitalar.

Outro fato que pode ter influenciado esse resultado
€ a existéncia de mais de cinco marcas de CDEM, o que
dificulta a fixacdo do aprendizado sobre o manuseio.
Em muitos casos de PCR, a terapia elétrica é o Unico
recurso terapéutico indicado para o tratamento e possivel
reversdo do quadro. O profissional médico é o responsavel
por indicar esse tipo de terapia em desfibriladores
convencionais, porém, uma equipe de socorristas
capacitada nessa conduta pode contribuir de forma eficaz
nas tomadas de decisdo.

Estudo que avaliou o conhecimento da equipe
multiprofissional de salde em relacdo ao atendimento
emergencial diante de uma parada cardiorrespiratéria,
com base nas diretrizes da AHA de 20101, evidenciou
conhecimento insuficiente dos profissionais para
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atendimento a RCP, e reforcou a necessidade de
investimentos em cursos de atualizagdo e avaliagdes
frequentes dos profissionais em servigo, uma vez
que trabalhos anteriores a publicagdo do protocolo ja
apontavam para resultados semelhantes.

Nesse contexto, compreende-se que mais
investimentos devam ser implementados no ambito da
formagdo em salde, e que convergem para intervengbes
semelhantes as deste estudo, uma vez que ha
evidéncias na literatura®® que abordam a inabilidade
de académicos na execugdo de técnica especificas em
situacdes emergenciais, revelando o distanciamento do
conhecimento apreendido e de sua aplicagdo na pratica.

A desfibrilacdo precoce é altamente recomendada
na cadeia de sobrevida dos pacientes, sendo o 49 elo
na cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar e o 3° na
extra-hospitalar®, Embora a SS tenha impactado de
forma importante na mudanga de conhecimento sobre
esse ponto critico, mais agdes mediadas por SS, com
énfase na terapia elétrica, podem ser implementadas para
melhorar o indicador obtido neste estudo.

O baixo conhecimento prévio da equipe sobre
0 manuseio das vias aéreas em PCR por todos os
profissionais reforcou a importancia da capacitagao
empreendida, uma vez que esta € uma habilidade
que pode ser delegada a qualquer uma das categorias
participantes do estudo. Embora esse conhecimento
tenha apresentado incremento com a SS, o resultado
observado ainda foi insatisfatorio, isto €, inferior a 70%.
Da mesma forma, as avaliagdes antes da intervencgao
mostraram baixo nivel de conhecimento sobre a habilidade
de administrar corretamente as drogas indicadas na PCR e
sobre a técnica correta de compressdo toracica, os quais
melhoraram substancialmente apds a SS. Esse achado
mostra a importancia da intervengdo aplicada por SS,
uma vez que a terapia medicamentosa é fundamental
no manejo da PCR, em pacientes com ritmos cardiacos
nao chocaveis®,

Em relagdo a administracdo de drogas em PCR, os
resultados foram de 41,1 no pré-teste e de 80,2 no pos-
teste. Independentemente de haver uma melhora nesse
resultado, pondera-se a baixa nota no momento antes
da intervencdo, sabendo que a terapia medicamentosa
é fundamental no manejo da PCR(®),

A desenvoltura dos participantes na técnica de
compressao toracica externa é questionavel, pois é um
dos contelidos mais discutidos quando o assunto é suporte
basico e avangado de vida e, mesmo assim, os resultados
antes da intervencdo foram insatisfatorios. O atendimento
imediato a PCR é essencial por se tratar de uma situagdo
de urgéncia extrema, na qual é crucial a aplicacdo correta
das manobras de RCR para sua reversaot®,

Outro resultado importante do estudo foi a pontuacao
insatisfatéria quanto ao reconhecimento diagndstico de
uma PCR. No caso dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem, que sdo os profissionais mais proximos de
um paciente em PCR, isso se torna ainda mais grave. O
reconhecimento de uma PCR é a chave principal para
0 acionamento de ajuda de socorristas de apoio, assim
como para inicio do atendimento modificador do evento(®),
Tomada de decisdo rapida e efetiva depende muito dessa
habilidade, ainda mais se tratando de agravo que, a cada
minuto que se passa, torna o sucesso de ressuscitagdo
mais dificil.

Quanto aos acertos dos participantes ao realizar a
sequéncia de RCR em SBYV, foi satisfatério somente apds
a realizagdo das SS. A insergao do SBV como atividade
obrigatdria nos curriculos dos cursos de salde pode
ser uma importante agdo para aumentar a qualidade
do atendimento de PCR por académicos®. A utilizagdo
ainda muito presente de métodos de ensino que ndo se
pautam por atividades praticas e metodologias ativas pode
justificar a falta de assimilacdo de conteldos como o de
atendimento a uma vitima de PCR. Estudos demonstraram
a SS como uma das alternativas mais eficazes em sua
capacitagao?¢-2®), O aumento da confianga, decorrente do
aumento do conhecimento técnico e potencializado pelo
uso da SS, contribui para que os participantes desse tipo
de atividade tenham mais seguranga para agir frente a
uma PCR®9),

No contexto da salde, um cenério simulado pode
ser entendido como a reproducdo de situacgdo clinica que
prové o desenvolvimento de objetivos especificos de
aprendizagem de uma pratica profissional®. Este tipo de
metodologia de ensino-aprendizagem demanda critérios
bem planejados, estruturados, métodos adequados,
profissionais capacitados e com recursos fisicos e humanos
suficientes para o alcance dos objetivos estabelecidos(®.
Importante haver autenticidade do ambiente simulado,
quando o objetivo da capacitacdo é a substituicdo do
ambiente clinico real. Os elementos do ambiente clinico
real devem estar dentro do cenario e os participantes
precisam identifica-los e percebé-los representados
durante as simulagdes®.

Avaliar a satisfacdo por meio dos niveis de
concordancia da EDS permite construir uma base para o
aperfeicoamento e construgdo de um portfélio de casos
simulados a ser implementado, para a comunidade
académica e a rede de atengdo a saude®. No presente
estudo, as pontuagdes dos itens avaliados na EDS ficaram
com médias entre 4,45 a 4,66. Isso indica que a satisfacdo
com as informagdes repassadas naquele momento foi
alta. A SS para capacitagdo de atencao em situagdes de
emergéncias clinicas tem sido um dos métodos de ensino-
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aprendizagem mais indicados, podendo ser mesclada entre
aulas expositivas, e-learning e praticas monitoradas™.

Outro fator da escala com alta pontuacao (4,47), foi
em relacao aos objetivos e informacdes fornecidos antes
e durante a simulagdo. Tais resultados vém ao encontro
dos seguintes trabalhos: 3,60G9, 4,521, 4,402, 4,083
e 4,016G3), Estas agdes sdo cruciais para avaliacdo, pois sdo
firmados contratos de confidencialidade das atividades,
informac0es relacionadas ao caso clinico (histéria clinica,
tarefas a realizar), quem atua, ou seja, tudo o que
corrobora com a insergdo do participante no cenario(®.

A oferta de apoio aos participantes de uma
atividade simulada também é fundamental para o melhor
aproveitamento e engajamento no climax da simulagdo.
Esse item teve média de 4,60, demonstrando éxito no
método de SS utilizado. Outros estudos encontraram
resultados similares(331-33), O papel do facilitador é
de garantir que os participantes ndo saiam da mesma
forma que chegaram para a simulacdo, ou seja, consigam
impactar positivamente na experiéncia de pensamento
reflexivo de suas agoes, incentivando o julgamento
clinico, possibilitando melhorias no seu desempenho,
satisfagdo e autoconfianga para que transformagdes sejam
incorporadas a sua pratica assistencial, pautadas por
humanidade e eficiéncia‘®.

Em relagdo a resolugdo de problemas, destaca-
se o papel do facilitador em estimular a autonomia
dos participantes na resolucdo de situacdes-problema
dispostas a eles, planejando-as com nivel de complexidade
adequado. Assim, o presente estudo atingiu a média de
4,54 quanto a resolugdo de problemas, o que remete
a um nivel de concordancia equivalente ao de outros
estudos331-33), Os simuladores e 0 ambiente da simulacdo
também podem ser pegas-chave para o incentivo a
resolucdo de problemas por parte dos participantes®.

O item do cenario com maior escore foi o de
feedback/reflexdo, com média de 4,66. Os participantes
acreditam que o feedback fornecido foi construtivo (4,77),
fornecido em tempo oportuno (4,64), que a simulagao
permitiu analisar o proprio comportamento e agdes (4,79)
e que apds a simulagdo houve oportunidade para obter
informacao/feedback do professor, a fim de construir o
conhecimento para outro nivel (4,45). Estes resultados
se assemelham aos de outros estudos(®31-32) os quais
apresentaram médias entre 4,73 e 4,86. E sabido que o
fator de feedback/reflexdo é muito importante no processo
da SS, pois condiz com o momento do debriefing, no
qual a pratica educativa é significada e transportada para
atividade profissional ou vida real de cada participante.

O realismo apresentou altos resultados nos itens
psicométricos. Sabe-se que mais importante que o recurso
tecnoldgico e estrutural, como simuladores de alto valor, €
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o0 método da SS aplicado de forma adequada, embasado
em boas praticas de simulagdo. O uso de equipamentos
de marcas e modelos ja utilizados na instituicdo, também
pode estar relacionado a alta satisfacdo com o realismo,
vivenciado pela SS implementada. Porém, quanto mais
bem estruturada a SS, melhor serd sua capacidade de
produzir impacto positivo, como mudanca de praticas
profissionais, de indicadores e comportamentos a nivel
profissional, pessoal e institucional®.

Existem importantes fatores a serem considerados
no grau de realismo, sdo eles: fisico, ambiental e
emotivo. Contudo, o excesso de aderecos pode ser
considerado falha grave na construgdo de cenarios, uma
vez que pode contribuir para o aumento do artificialismo,
podendo resultar em bloqueio por parte do participante
nas atividades(”. Ademais, a cultura da seguranca
do paciente, potencializada pelo aprimoramento dos
centros de simulacdo, deve ser priorizada na insergao
do planejamento pedagdgico de disciplinas dos cursos
de formacgdo profissional, assim como nas propostas de
educacdo continuada nos ambientes de salde®,

Outro fator que pode estar relacionado com o
escore de realismo obtido é o trabalho multiprofissional
implementado. O fato de cada participante poder atuar em
sua funcdo reforca a importancia do seu papel frente a uma
PCR. Atividades de formacgdo de equipe multiprofissional
nao sdo habituais no contexto brasileiro®?, o que tonifica
a importéncia de realizacdo deste estudo, sobretudo para
a instituicdo investigada, uma vez que abrangeu diversas
categorias de profissionais e de académicos envolvidos
com o HU. Na pratica, é provavel que os resultados da
SS tenham favorecido o trabalho multiprofissional e
possibilitado interfaces necessarias as boas praticas de
trabalho em equipe.

Conjectura-se que outra potencialidade deste estudo
reside na integragdo entre ensino e servico em um mesmo
ambiente organizacional, o que pode produzir mudangas
nas atuais praticas de formacgdo e de atencdo a saude.
No contexto investigado, isso se sobressai com o uso da
simulacdo hibrida, que conseguiu replicar aspectos da
vida real dos sujeitos envolvidos.

Dentre as limitagdes do estudo destaca-se a
auséncia de grupo de comparacdo, o que direcionou o
estudo para uma pesquisa do tipo antes e depois, que
pode ndo refletir a real eficacia do método, uma vez que
nao se pode descartar o efeito do background de cada
participante como corresponsavel pelo seu rendimento
na aprendizagem. Outro ponto foi a amostragem nao
aleatdria dos participantes da pesquisa, a qual pode limitar
a generalizacdo dos resultados.
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Conclusao

Este estudo permitiu evidenciar incremento do
conhecimento estatisticamente significativo, com
acréscimo de aprendizagem cognitiva de 81,9%, em
especial para os TE, que foi de 117,8 %. Sobretudo,
concluiu-se como insuficiente o conhecimento tedrico em
PCR/RCR, mediante a média de acertos dos participantes
no pré e pos-teste.

A SS realizada apresentou 6timo nivel de satisfagdo
em relagdo ao design do cendrio aplicado. A qualidade do
debriefing, momento-chave de uma SS, teve o melhor
resultado, indicando a qualidade e alto grau de satisfagao
dos participantes do estudo.

Mediante esses resultados, cumpre-se o objetivo
proposto e evidencia-se a necessidade de realizagao
de novas pesquisas utilizando a simulagdo em saude,
especialmente que possibilitem contribuicdes concretas
para a pratica segura e de qualidade nos servicos de
salide, e que permitam avancar cientificamente na

producdo de conhecimento.
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