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Resumo

Introducdo: O treinamento dos estudantes de enfermagem sobre as manobras de Reanimagdo
Cardiopulmonar (RCP) ¢ fundamental para uma atuagdo com qualidade e seguranga em diferentes cenarios
de atuacdo do enfermeiro. A inser¢do em cenarios de pratica clinica, desde os primeiros anos do curso,
proporciona maior seguranga para atuar em situagdes de emergéncia. Objetivou-se avaliar o conhecimento
de estudantes de graduacdo em enfermagem recém-ingressos antes e apds a realizagdo de um treinamento
sobre Suporte Basico de Vida (SBV) utilizando simulagdo. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
quase-experimental realizado numa institui¢@o de ensino superior publica no sudeste do Brasil, em 2015. Os
estudantes responderam a um pré-teste e, logo apos a intervengdo, responderam ao pos-teste. Para analise,
utilizou-se os testes de Mcnemar e Wilcoxon pareado. Resultados: Identificou-se que imediatamente apos
a realizagdo do curso os estudantes apresentaram conhecimento satisfatorio (> 80%) em varios contetidos.
Entretanto, as questoes do teste sobre os elos da cadeia de sobrevivéncia (-18,7%; p=0,004) e sobre a
sequéncia da manobra de abertura de vias aéreas (-16,0%; p= 0,091) apresentaram redug¢do do nimero
de acertos apos a intervengdo. Discussio: O uso de estratégias combinadas, dentre elas a simulagdo de
média fidelidade para o ensino de SBV, tem facilitado a apreensido dos contetidos de SBV. Conclusdes: O
uso da simulagdo evidenciou evolugdo positiva do conhecimento nos contetidos sobre a profundidade da
compressao toracica, sequéncia da RCP e a relagdo compressdo-ventilagdo por minuto na RCP.
Palavras chave: Treinamento por Simulagdo; Reanimacdo Cardiopulmonar; Estudantes de Enfermagem;
Educacdo em Enfermagem; Enfermagem.

Abstract
Introduction: Training nursing students in cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers is essential
for safe and quality performance in different nursing performance scenarios. CPR integration into clinical
practice settings, from the early years of the degree, provides greater confidence when performing it in
emergency situations. The study aimed to evaluate the knowledge of newly graduated nursing students
before and after receiving Basic Life Support (BLS) training through simulation. Materials and Methods:
A quasi-experimental study was conducted at a public higher education institution in southeastern Brazil
in 2015. The students answered a pre-test and, right after the intervention, answered a post-test. For the
analysis, the McNemar and Wilcoxon paired tests were used. Results: Students were identified as having
satisfactory knowledge (> 80%) on several subjects immediately after taking the course. However, the test
questions related to the links in the chain of survival (-18.7%; p = 0.004) and to the steps of open airway
maneuver (-16.0%; p = 0.091) indicated a reduction in the number of correct answers after the intervention.
Discussion: The use of combined strategies, including the medium-fidelity simulation for teaching BLS,
has facilitated the understanding of BLS content. Conclusions: The use of simulation showed a positive
evolution of knowledge related to the depth of chest compression, the sequence of CPR steps and the
compression-ventilation ratio for CPR per minute.
Key words: Simulation Training; Cardiopulmonary Resuscitation; Students, Nursing; Education, Nursing;
Nursing.

Resumen
Introduccion: La capacitacion de los estudiantes de enfermeria en maniobras de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) es esencial para un desempeilo seguro y de calidad en diferentes escenarios de desempefio de
enfermeria. La integracion a los escenarios de practica clinica, desde los primeros afios del programa,
proporciona una mayor seguridad para actuar en situaciones de emergencia. El objetivo era evaluar los
conocimientos de los estudiantes de enfermeria recién graduados antes y después de realizar una capacitacion
sobre soporte vital basico (SVB) mediante simulacion. Materiales y métodos: Se trata de un estudio
cuasiexperimental llevado a cabo en 2015 en una institucion publica de educacion superior en el sureste
de Brasil. Los estudiantes respondieron una prueba previa y, justo después de la intervencion, respondieron
otra prueba posterior. Para el analisis, se utilizaron las pruebas emparejadas de McNemar y Wilcoxon.
Resultados: Se identificé que inmediatamente después de tomar el curso, los estudiantes mostraron tener
conocimientos satisfactorios (> 80%) en varios temas. Sin embargo, las preguntas de la prueba relacionadas
con los eslabones de la cadena de supervivencia (-18.7%; p = 0.004) y con la secuencia de la maniobra
de apertura de via aérea (-16.0%; p = 0.091) mostraron una reduccioén del nimero de respuestas correctas
después de la intervencion. Discusion: El uso de estrategias combinadas, incluida la simulacion de fidelidad
media para la ensefianza de SVB, ha facilitado la comprension del contenido de SVB. Conclusiones: El
uso de la simulacion mostré una evolucion positiva del conocimiento sobre los temas relacionados con la
profundidad de la compresion toracica, la secuencia de la RCP y la relaciéon compresion-ventilacion por
minuto en la RCP.
Palabras clave: Entrenamiento Simulado; Reanimacion Cardiopulmonar; Estudiantes de Enfermeria;
Educacion en Enfermeria; Enfermeria.

Como citar este artigo: Costa, Christefany Régia Braz, Melo, Elizabete Santos; Reis, Renata Karina. Simulagdo no ensino de emergéncia
para estudantes de enfermagem. Revista Cuidarte. 2020, 11(2): e853. http.//dx.doi.org/10.15649/cuidarte.853

Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0)

B s



http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.853
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.853

Rev Cuid. Mayo - Agosto 2020; 11(2): e853 Simulagdo no ensino de emergéncia para estudantes de enfermagem

INTRODUCAO

As situacdes de emergéncia surgem na vida das pessoas inesperadamente, exigindo atuagdo rapida,
objetiva e eficaz. Dentre essas situagdes, a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é considerada a maior
situagdo de emergéncia, visto que a sobrevida estd relacionada com o tempo e qualidade do atendimento
realizado!. A PCR permanece como um problema mundial de satide publica?. No Brasil, ha escassez
de dados, mas sabe-se que, apesar de avangos relacionados a prevencao e tratamento, muitas vidas
ainda sao perdidas?.

O sucesso das manobras de reanimac¢do cardiopulmonar (RCP) depende de uma sequéncia de
procedimentos sistematizados no conceito da cadeia de sobrevivéncia. O reconhecimento precoce de
sinais e sintomas, o acionamento da equipe de emergéncia e a realizagdo de compressdes toracicas
eficazes, seguidas de abertura de vias aéreas e ventilagdo, constituem as técnicas do Suporte Béasico
de Vida (SBV), e podem ser realizados por qualquer pessoa previamente treinada para tal fim®.
O SBV, além de poder ser iniciado fora do ambiente hospitalar por leigos devidamente treinados
para tal fim, configurando-se como uma estratégia fundamental para salvar vidas e prevenir sequelas
diante de uma PCR!.

As manobras de RCP no SBV sdo consideradas essenciais e todos os profissionais de saide devem ser
proficientes na execugdo destas atividades®>. Entre os enfermeiros, tal conhecimento é fundamental,
visto que estdo em contato permanente ¢ desenvolvem cuidados diretos aos individuos, além de
estarem presentes em todos os niveis de atengdo a saude®. Ademais, a resposta rapida no atendimento
a PCR aumenta a sobrevida das vitimas e o enfermeiro ¢, muitas vezes, o primeiro a reconhecer esta
situacdo na pratica clinica’.

Nesse sentido, o treinamento dos estudantes de enfermagem sobre as manobras de RCP pode contribuir
para uma atua¢do com qualidade e seguranga em diferentes cendrios de atuacdo do enfermeiro.
Entretanto, estudos apontam que os conhecimentos desenvolvidos na universidade sobre PCR/RCP
sdo insuficientes para o SBV e ndo preparam os profissionais para a pratica dos atendimentos®. Os
autores recomendam a implementac¢ao de treinamento dos protocolos internacionais, a saber Basic
Support Life (BLS) e Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), durante a graduagdo com
treinamento pratico realizado com os estudantes®.

A capacitacdo dos estudantes recém-ingressos para o atendimento do SBV ¢ de suma importancia,
visto que eles se inserem cada vez mais cedo em atividades praticas na atengdo comunitaria e precisam
estar aptos a prestar assisténcia quando necessario®.

Apesar dos estudos mostrarem a eficacia de diferentes estratégias de ensino sobre RCP, € necessaria a
repeti¢ao dos treinamentos, pois pode ocorrer perda das habilidades de RCP ao longo do tempo!#Z22,
Para tal, é necessario desenvolver e avaliar a efetividade dos métodos de treinamento de PCR,
Recomenda-se realizar atualiza¢des com periodicidade anual®. Desta forma, a adequada introdugao
aos conhecimentos e habilidades do SBV deve ser considerada um aspecto essencial do curriculo de
enfermagem.

Diante da inser¢ao dos estudantes em cenarios de pratica clinica desde os primeiros anos do curso
de graduacdo em enfermagem, ¢ crucial que tenham conhecimentos de SBV e adquiram seguranga
para atuar em uma situacdo de urgéncia. Para tal, € necessario desenvolver e avaliar a efetividade dos
métodos de treinamento de RCP%
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Entre os métodos destaque na literatura para o ensino de SBV esta a simulagdo, que oferece aos
estudantes oportunidades para praticar suas habilidades clinicas e de tomada de decisdao por meio de
situacdes da vida real, sem comprometer o bem-estar do paciente>. A simulacdo € classificada em
baixa, média ¢ alta fidelidade, de acordo com a sua capacidade de produzir sons ou imagens*=,

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento de estudantes de
graduagdo em enfermagem recém-ingressos antes e apos a realizagcdo de um treinamento sobre SBV
utilizando simulagao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo quase-experimental, do tipo antes e depois, no qual um grupo intervengao serve
de controle para ele mesmo'l. O grupo foi formado por estudantes de graduag@o recém-ingressos no
curso de enfermagem que foram submetidos ao treinamento sobre SBV de acordo com as diretrizes
da American Heart Association (AHA)=2.

O estudo foi realizado durante o més de marco de 2015, numa instituicdo de ensino superior publica
na regido Sudeste do Brasil, com uma amostra nao probabilistica formada por todos os estudantes
(75 alunos) do primeiro ano de graduacdo em enfermagem, regularmente matriculados na instituicao
de estudo. Estes foram divididos em sete grupos de 10 a 12 alunos. Os critérios para a inclusao
foram: ter 18 anos ou mais e estar regularmente matriculado no primeiro ano do curso de graduagao
em enfermagem. Foram excluidos os estudantes que ja haviam participado de algum curso de
SBV anteriormente, que tivessem experiéncia comprovada em cuidados de satide em servigos de
emergéncia, ou com formacgao prévia de auxiliar ou técnico de enfermagem, de modo a garantir a
homogeneidade da amostra.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo individual de um formulério (pré e pos-teste)
com 24 questdes objetivas no formato de multipla escolha com quatro possiveis respostas e apenas
uma alternativa correta. O instrumento aplicado no pré e no pos-teste foi elaborado baseado nas
recomendagdes da AHA!2, e foi validado por quatro profissionais da area, sendo dois especialistas,
um da area de urgéncia e emergéncia e outro de unidade de terapia intensiva, e dois docentes da
disciplina de urgéncia e emergéncia.

O instrumento abordou os seguintes conteudos: reconhecimento dos sinais da PCR, avaliacao
da responsividade, solicitagdo de ajuda acionando o Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), posicionamento da vitima e do socorrista, abertura de vias aéreas, avaliacdo da presenca de
respiragdo, compressoes toracicas e utilizacao correta do Desfibrilador Externo Automatico (DEA).
As questdes do instrumento foram organizadas em: seis questdes sobre conhecimento geral de SBV
e conceito sobre PCR; 13 questdes sobre identificagdo da PCR e realizacao de RCP; e cinco questdes
sobre ritmo cardiaco na PCR e uso do DEA. O valor total do formulario foi de dez pontos sendo
o valor de cada questdao 0,42 pontos. Considerou-se conhecimento satisfatorio aqueles alunos que
tivessem mais de 80% (20 questdes) de acertos nas questoes, € a evolucao de acertos foi medida pela
diferenga percentual dos acertos no pré e pds-teste, em relacdo ao numero total de participantes.

A intervencdo aconteceu nos seguintes momentos: 1? etapa: preenchimento do formulario de pré-
teste; 2* etapa: os alunos foram submetidos a uma aula expositiva-dialogada sobre SBV, baseada
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no protocolo da AHA para o atendimento em situagdo de PCR, com duracdo de 50-60 minutos'; 3?
etapa: foi utilizado um video sobre os pontos criticos da RCP elaborado pela AHA de acordo com
as diretrizes de 20101; 4* etapa: os estudantes foram divididos em grupos de 10 a 12 alunos e foi
realizado treinamento sobre SBV, utilizando o Resusci Anne® Skillreporter, um manequim adulto
para treinamento de RCP de média fidelidade, pois permite o treinamento real das técnicas de RCP
preconizadas, tais como compressao, ventilagao e uso do DEA; 5% etapa: foi aplicado o pos-teste, que
continha as mesmas questdes abordadas no teste inicial, para reavaliar o conhecimento dos estudantes.

O manequim permitiu ainda, que os instrutores monitorassem e avaliassem as manobras de RCP, por
possuir dispositivos luminosos para indicar ventilacdo e compressdo correta, excessiva ou fora do
local adequado, além de expansdo do torax durante ventilagdo correta.

Todos os estudantes foram treinados individualmente para o reconhecimento da PCR, para o
acionamento do SAMU e para a realizacao das manobras de RCP bésicas, que consistiram na avaliagao
da frequéncia, profundidade das compressdes toracicas, bem como o uso do DEA, com a orientagao
de um instrutor-enfermeiro.

A aula e atividade pratica foram realizadas pelo pesquisador responsavel e por dois enfermeiros
especialistas na area.

Para analise dos dados foi utilizado o Software SPSS versao 22.0. Para calculo das médias e desvio
padrdo utilizou-se estatistica descritiva. As propor¢des de acertos e a evolucao de acertos foi avaliada
pelo teste Mcnemar, e para o calculo das proporg¢des de acertos e diferencas entre as médias, realizou-
se o teste de Wilcoxon pareado, adotando p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, segundo o protocolo de n®425543/2013, atendendo as normas da
Resolu¢aon®466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Os dados foram coletados entre os participantes
que consentiram sua participagdo voluntariamente, ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Assim, foi garantido o sigilo e anonimato dos dados, e esclarecido que a desisténcia em
qualquer etapa da pesquisa ndo causaria onus.

RESULTADOS

Dos 92 estudantes de graduacdo em enfermagem, apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 85
foram incluidos na amostra e iniciaram o curso sobre SBV. Entretanto, apenas 75 (88,2%) concluiram
e responderam ao pés-teste. Os demais foram excluidos, totalizando uma perda de 11,8%.

Os alunos eram predominantemente do sexo feminino (88,0%), com média de idade de 18,7 anos,
37 (49,3%) estavam matriculados no curso de Bacharelado em Enfermagem e 38 (50,7%) em

Licenciatura em Enfermagem.

A média de acertos no pré-teste foi menor (3,06) em comparagdao com a média de acertos do pos-teste
(6,2) com diferenca estatisticamente significante p<0,001 (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicido das notas do pré-teste e pos-teste. Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil,
2015. (N=75)
Fonte: elaboragado propria.

Os contetdos das questdes estdo apresentados na Tabela 1. Identificou-se que o conhecimento sobre
SBYV dos estudantes antes da realizagdo do curso era insuficiente e, imediatamente apds, os estudantes
apresentaram conhecimento satisfatorio em diversos contetidos. Entretanto, apesar do aumento dos
acertos nas questoes, verificou-se conhecimento insatisfatorio em varios aspectos.

Dentre os conteudos avaliados nas 24 questdes, em 18 (75,0%) houve progressdo na pontuacao
obtida, em dois (8,3%) regressao e em dois (8,3%) ndo houve alteracdo na evolugdo de acertos. Nos
contetidos com evolugdo positiva da aprendizagem, os que obtiveram maior taxa de acerto foram:
“Profundidade da compressdo toracica” em centimetros (cm) 81,0% (p<0,001), “Sequéncia da
RCP 61,3%” (p<0,001) e Relagdo compressao-ventilagdo por minuto na RCP 50,6% (p<0,001). Os
contetidos em que houve regressao foram sobre conhecimentos dos “Elos da cadeia de sobrevivéncia”
-18,7% (p=0,004) e Sequéncia da manobra de abertura de vias aéreas -16,0% (p= 0,091) (Tabela 1).

O conhecimento sobre o numero de acionamento do SAMU foi de 72,0% antes do curso e atingiu
100% apos a intervencao. Com relagc@o ao uso do DEA e suas recomendagdes, os estudantes tiveram
aumento nas taxas de acerto apds o treinamento, exceto no contetido referente a conduta para choque
nao indicado (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo de acertos do pré-teste, pos-testes e evolucao de acertos de estudantes
de graduacio em enfermagem Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015. (N=75)

Pré-teste Pés-teste  Evolucao de p-valor£

Conteudo sobre SBV acertos %7L
n n %

O Elo da Cadeia de Sobrevivéncia e o Suporte Basico de Vida

1. Defini¢do de suporte basico de vida 08 10,7 17 22,7 12,0 0,064
2. Conhecimento sobre suporte basico de vida 23 30,7 34 453 14,6 0,018
3. dC:rsl(I)lgfeiiI}ig‘Locsi :obre os elos da cadeia 2 203 08 10,7 18,6 0,004
Reconhecimento e definicio da PCR

1. Checar responsividade 50 66,7 69 92,0 25,3 <0,001
2. Defini¢do da PCR 49 65,3 59 78,7 13,4 0,151

3. Ritmo cardiaco encontrado na RCP 18 24.0 55 73,3 493 <0,001
Acionamento Sistema de Emergéncia

1. Acionamento do SAMU 54 72,0 75 100 28,0 <0,001
Execucio da Ressuscitacio Cardiopulmonar de alta qualidade

1. Posicionamento da vitima para realizar RCP 53 70,7 70 93,3 22,6 0,004
2. Conhecimento sobre vias aéreas 25 333 39 52,0 18,7 0,022

3. E;g(c)irél;:dagao do inicio das compressdes 37 493 59 78,7 29.0 0,007
oo posineds s aer 7m0 o3 o
5. 5;1;%511? compressao-ventilacdo por minuto 29 38.7 67 89.3 50.6 <0,001
6. Sequéncia da RCP 09 12,0 55 73,3 61,3 <0,001
7. Enfase nas compressdes toracicas 17 22,7 25 333 10,6 0,164
8. Profundidade da compressao toracica 05 6,7 66 88,0 81,3 <0,001
9. Sgg;incia da manobra de abertura de vias 39 52.0 7 36,0 16,0 0,091

10. Eficacia da ventilacao 45 60,0 60 80,0 20,0 0,018
11. \[/Ltrillsizl:ggg de dispositivo de barreira para 14 18,7 17 22,7 4,0 0,541

Conhecimento sobre DEA

1. Conhecimento sobre o DEA 55 73,3 75 100 26,7 <0,001
2. Recomendag@o sobre a utilizacdo do DEA 20 26,7 35 46,7 20,0 0,035

3. Conduta para choque nao indicado 01 1,3 01 1,3 0 0,625

4. Localizacdo e colocagdo correta das pas 48 64,0 74 98,7 34,7 <0,001
5. Utilizagdo com paciente em contato com agua 39 52,0 57 76,0 24,0 0,018

":Teste Mcnemar; *:Teste Wilcoxon pareado; PCR: parada cardiorespiratoria;, RCP:reanimagdo
cardiopulmonar, DEA: desfibrilador externo automdtico;, SAMU.: servigco de atendimento movel de urgéncia.

Fonte: elaboragdo propria.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que utilizacdo da simulacdo de média fidelidade para o ensino de SBYV, foi
positivo, de modo que os estudantes apresentaram um maior numero de acertos apos a intervengao
realizada.

Os estudantes antes de realizar o curso sobre SBV apresentaram nivel de conhecimento insatisfatorio
em todas as questdes do instrumento. Tal resultado também foi encontrado em pesquisas realizadas
com graduandos em enfermagem do ultimo ano, de medicina e do ensino médio®!*-4.

Uma pesquisa conduzida com alunos de enfermagem em uma instituicdo de ensino superior no Reino
Unido avaliou o papel que o curso sobre SBV desempenha no preparo deles para a atuagao na pratica
clinica. Os resultados evidenciaram que este conteudo deve ser obrigatorio no curso e recomendam
que seja abordado no inicio da graduagdo como parte do seu processo de formagao®s.

Quanto as maiores taxas de acertos no pds-teste, identificou-se que nas tematicas em que foi utilizado
simulagcdo com os manequins, houve maiores taxas de acerto. Tal resultado demonstra que a realizacao
de treinamento de habilidades contribui para a retengdo imediata do conhecimento.

Por outro lado, os contetidos que foram abordados apenas em aula tedrica também apresentaram
aumento do conhecimento, porém com valores reduzidos ao comparar com aqueles que utilizaram
manequins. Neste sentido, sugere-se que outras estratégias de ensino possam ser agregadas como a
leitura das recomendacdes da AHA, video-aulas e e-books para facilitar a apreensao e contribuir para
o conhecimento técnico-cientifico.

Proporcionar aos estudantes a oportunidade de participar do curso sobre SBV aumenta a sua capacidade
para a pratica assistencial de uma forma mais confiante*>. Além disso, os resultados sugerem que a
realizacdo do curso de SBV, utilizando a simulacdo junto a aula expositiva-dialogada, que ¢ comumente
utilizada, proporciona ao aluno as habilidades necessarias para reconhecer a deterioracao do paciente,
o que contribui para qualificar a assisténcia prestada.

A combinagdo de modalidades de ensino contribui para a eficacia da aprendizagem da RCP. O uso
de diversas estratégias educacionais tem sido utilizado para o desenvolvimento de conhecimento
e habilidades técnico-cientificas para o atendimento da PCR por diferentes pesquisadores™®. Além
disso, autores destacam que proporcionar oportunidades para a pratica repetitiva € crucial para o
ensino de praticas seguras'’.

O SBV ¢, muitas vezes, a primeira etapa do ensino de alunos sobre a reanimagao de um paciente em
condicdo critica de satde, constituindo-se uma habilidade fundamental para ser desenvolvida nos
cursos de graduacdo em saude®. O treinamento em SBV continua a ser uma parte vital do ensino de
enfermagem para complementar as experiéncias da vida real e garantir que os futuros enfermeiros
tenham competéncia e atuem de modo seguro quando confrontado com uma PCR na pratica clinica®!%.

No cendrio atual, em que se tem énfase na seguranca do paciente, o treinamento baseado em simulagao

constitui uma importante estratégia para aumentar a experiéncia clinica, maximizar o aprendizado e
limitar a frequéncia e o impacto dos erros no cuidados em saude*.
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Destaca-se, ainda, que o treinamento através da simulag¢do pode ser direcionado para as necessidades
do aluno, possibilitando multiplas tentativas de pratica. Ele também fornece oportunidade para
feedback sobre a atividade realizada, permitindo aos mesmos avaliarem o seu proprio desempenho
com detalhes*!%,

Além disto, estudo realizado com enfermeiros demonstrou déficit de conhecimento sobre esta tematica,
o que indica a necessidade de educacdo permanente para melhorar o atendimento em situagdo de PCR
¢ também maior investimento em capacitagdes periddicas e regulares®’.

Tais resultados indicam que € necessario maior tempo para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
teorico-pratica e mais repeti¢des para maior retencao do conhecimento.

O estudo teve como limitacdo a auséncia de distribuicdo aleatoria dos participantes e de um grupo
controle, inviabilizando a comparagao intergrupos.

CONCLUSOES

Conclui-se que o conhecimento de estudantes de graduagdo em enfermagem recém-ingressos sobre
SBV, utilizando simulacao, evidenciou evolu¢ao positiva sobre a profundidade da compressao toracica,
sequéncia da RCP e a relagdo compressao-ventilagdo por minuto na RCP, medida pelo aumento do
numero de acertos no pos-teste.

A utilizagdo da simulagdo por meio de manequins de média fidelidade durante o treinamento se
mostrou eficaz para a evolucdo do conhecimento em SBV. Os dados demonstraram uma retengao
imediata satisfatoria de diversos aspectos do conhecimento sobre SBV. Entretanto, houve lacunas,
principalmente, no conhecimento tedrico acerca da tematica e, os melhores resultados estavam entre
0s aspectos praticos treinados em laboratdrio.

Recomendacodes

Recomenda-se a realizacao de estudos longitudinais utilizando diferentes estratégias e/ou tecnologias
educativas de ensino-aprendizagem para melhorar a retengdo do conhecimento dos estudantes,
utilizando diferentes multimeios, tais como, videos, e-book, apostilas, dentre outros, que favorecam
a leitura e a reflexdo, além de treinamentos regulares e frequentes para melhorar a retencdo do
conhecimento, bem como a manutencao das habilidades.

Ademais, estudos prospectivos e randomizados também devem ser realizados visando identificar as
estratégias de ensino para leigos e profissionais de saude com maior impacto no conhecimento teorico
e pratico.

Acrealizagdo de atividade pratica em laboratdrio € essencial para a aquisi¢do do conhecimento técnico-
cientifico. A estratégia de aula expositiva e video podem ser adequados, porém o tempo pode nao ter
sido suficiente para a retencao do conhecimento. Recomenda-se também a leitura e contato prévio
com a tematica antes da realizagdo do curso de SBV.

Assim, o estudo podera contribuir com a discussao curricular da formagao de enfermeiros, buscando
utilizar novas estratégias educacionais que favorecam o ensino-aprendizagem de estudantes
enfermagem, desde o inicio da graduacao.
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