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Objetivo: avaliar a aquisição de conhecimento cognitivo em 

reanimação cardiorrespiratória por capacitação mediada por 

simulação em saúde e verificar a satisfação com o design da 

metodologia de ensino. Método: estudo de intervenção quase-

experimental, do tipo antes-depois, com único grupo. População 

composta por estudantes de medicina em fase de internato, 

enfermeiros e médicos residentes, técnicos de enfermagem e 

enfermeiros do quadro efetivo da instituição. Amostragem por 

conveniência formada por 91 participantes. Dados coletados 

por meio do Questionário Sociodemográfico e Educacional, 

teste de conhecimento e Escala do Design da Simulação. Os 

dados foram organizados em tabelas e analisados com base 

em frequências absolutas, medidas de tendência central e 

dispersão, 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 Simulação, 

apresentou 4,55 de média global. Alpha de Cronbach apontou 

boa consistência interna (0,898). Conclusão: a simulação em 

saúde foi eficaz como método de ensino-aprendizagem em 

reanimação cardiorrespiratória, sendo efetiva no incremento 

de conhecimento em parada cardiorrespiratória, com ótimo 

nível de satisfação quanto ao design.

Descritores: Treinamento com Simulação de Alta Fidelidade; 

Educação Profissionalizante; Reanimação Cardiopulmonar; 

Treinamento por Simulação; Educação Continuada; Parada 

Cardiopulmonar.
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Introdução

A simulação em saúde (SS) é uma metodologia 

de ensino-aprendizagem eficaz no desenvolvimento e 

aquisição de competências e habilidades, contribuindo 

para a qualificação do cuidado ao paciente(1). No contexto 

da saúde, é definida como a inserção do estudante ou 

profissional em ambiente simulado que imita algum 

aspecto clínico de sua realidade(2). 

A eficácia de uma SS com produção de benefícios, 

requer ações sistematizadas, com etapas bem delimitadas, 

objetivos claros, planejamento prévio, facilitadores 

capacitados, além de disponibilidade de recursos materiais 

e tecnológicos(3).

A experiência de participação em SS está diretamente 

associada à qualidade do cenário e aos fatores nele 

implicados, como o nível de fidelidade dos simuladores, 

que podem ser de alta, média e baixa fidelidade, bem 

como da credibilidade do caso elaborado(4). Neste sentido, 

a construção de cenários para simulação deve passar por 

três etapas, a saber: construção, aplicação e avaliação(3). 

Esse mesmo autor relata que há crescente preocupação 

com a etapa de construção de cenários destinados à 

simulação, visto que em muitas instituições carecem 

ou inexistem instrumentos que apoiem esse momento, 

podendo comprometer sua eficácia.

Entendemos o design no contexto da simulação em 

saúde como a estrutura adotada para a sua elaboração, 

no qual um roteiro deve ser seguido na construção, 

conforme orientam as boas práticas em simulação(5-6). A 

aplicação do cenário compreende três momentos, briefing, 

intrassimulação e debriefing. O primeiro é definido como 

momento de instrução do caso a ser solucionado. A 

intrassimulação consiste na implementação da simulação 

proposta. O debriefing é momento no qual os participantes 

refletem sobre suas experiências e sentimentos, articulam 

teoria e prática por meio do pensamento crítico, e 

discutem aspectos da simulação relevantes à sua prática, 

dentre outros(6).

A avaliação de cenários é importante etapa, e 

deve ser aplicada de forma contínua, partindo da 

compreensão de que todos os cenários carecem de 

constantes adaptações, ainda que tenham sido testados 

anteriormente(6). O fortalecimento dessa estratégia de 

ensino-aprendizagem pode ser otimizado com a utilização 

de instrumentos que permitam sua avaliação, e assim 

compreender de forma assertiva o modo como os 

participantes da SS a assimilam(3).

O fato de existirem poucas propostas de capacitação 

na temática de reanimação cardiorrespiratória, com o 

uso de SS na região do estudo reforça a importância da 

pesquisa. A reanimação cardiorrespiratória (RCR) é uma 

das possíveis competências inerentes a profissionais de 

saúde que podem ser desenvolvidas e aperfeiçoadas por 

cenários de simulação(7). 

Em grande parte dos estudos encontrados na 

literatura científica, nota-se o uso mais intenso da 

simulação na formação de profissionais de saúde e 

poucos trabalhos utilizando esta metodologia para a 

capacitação de profissionais da saúde no ambiente de 

trabalho. Nesse sentido, foram encontrados estudos 

nacionais e internacionais descrevendo o uso da simulação 

na graduação para médicos(8-10) enfermeiros(11-16), bem 

como para técnicos de enfermagem(17). Até o momento 

não há estudos brasileiros publicados sobre capacitação 

mediada por simulação com equipe multiprofissional 

no atendimento de parada cardiorrespiratória (PCR). 

Desse modo, em consonância com a recomendação 

da American Heart Association (AHA), que orienta que 

o suporte avançado de vida seja aplicado por equipe 

multiprofissional(18), e face à escassez de produções, 

torna-se relevante e necessária a realização de estudos 

com esse escopo, para elucidar aspectos ainda não 

desvelados neste tipo de intervenção.

Além disso, por se tratar de hospital de ensino 

(HE), a inserção da comunidade acadêmica é relevante, 

devido esse ser o real perfil das equipes que atendem 

cotidianamente às situações clínicas de PCR.

Por essa razão, delineou-se o presente estudo que 

teve como objetivo avaliar a aquisição de conhecimento 

cognitivo e a satisfação com a metodologia de ensino 

por profissionais de saúde e acadêmicos em processo de 

integração ensino-serviço, submetidos à capacitação em 

suporte básico de vida (SBV) e suporte avançado de vida 

em cardiologia (SAVC) mediado pela SS.

Método

Trata-se de estudo intervencional quase-

experimental, do tipo antes-depois, com único grupo, 

realizado no Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM), da 

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), localizado 

em Cuiabá-MT, no período de março 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 não probabilística de conveniência, 

foram definidos como critérios de inclusão: ser médico, 

enfermeiro ou técnico de enfermagem da instituição, 

ser médico ou enfermeiro de programa de residência da 

instituição, 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 excluídos do estudo aqueles que não 
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completaram todas as etapas previstas na intervenção, ou 

que não preencheram de forma completa os instrumentos 

de coleta de dados.

Para a coleta de dados foram utilizados três 

instrumentos: o primeiro, questionário de caracterização 

dos participantes, contendo variáveis sociodemográficas 

e educacionais, dentre elas idade, sexo, instituição de 

formação, participação em atividades curriculares ou 

extracurriculares relacionadas à temática; o segundo, 

questionário construído pelos autores, composto de 

27 questões objetivas de múltipla 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, sequência de RCR em SBV e SAVC, técnica 

de compressão torácica, manuseio de vias aéreas e 

desfibrilador externo manual, indicação de desfibrilação 

com base no ritmo cardíaco, administração de drogas em 

PCR e cuidados pós-PCR; o terceiro, Escala do Design da 

Simulação (EDS), desenvolvida pela National League for 

Nursing (NLN), utilizada para avaliar a estruturação de 

cenários de SS, na percepção dos participantes. Traduzida 

e validada em estudo nacional(3), a EDS é formada por 

vinte itens, distribuídos em cinco fatores (objetivos e 

informação, apoio, resolução de problemas, feedback/

reflexão, e realismo). A consistência interna das respostas 

aos fatores do instrumento EDS foi alta (alfa de Cronbach 

= 0,898). 

Nesse escopo foi desenvolvida uma atividade 

educativa sobre reanimação cardiorrespiratória em 

adultos, com uso da SS para a implementação da coleta 

de dados. A coleta aconteceu em dois momentos distintos, 

com equipes de colaboradores exclusivos destinados 

para sua aplicação. Os colaboradores foram capacitados 

previamente e embasaram suas ações no protocolo padrão 

de cada fase do estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da operacionalização da intervenção educativa
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No primeiro momento da coleta, os participantes 

foram esclarecidos sobre o estudo, em especial acerca 

da intervenção educativa e convidados a participar da 

pesquisa, manifestaram seu aceite mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Após o consentimento, foi aplicado o Questionário Sócio 

Demográfico e Educacional e o Pré-Teste de Conhecimento. 

Após a aula teórica sobre as principais atualizações da AHA 

de 2015, os participantes foram divididos em três grupos 

e passaram por três estações de habilidades, a saber: 

avaliação primária, manejo de via aérea e terapia elétrica.

No período vespertino antes das simulações foi 

realizada aula expositiva breve sobre comunicação efetiva 

e aplicação de prática monitorada em situação de PCR. 

Em seguida, os participantes foram divididos em três 

grupos, de modo que cada grupo participou de um cenário 

diferente, envolvendo o atendimento de paciente adulto 

acometido por PCR. Após o cumprimento de todas as 

etapas da intervenção, os participantes foram reunidos 

em um auditório e responderam novamente às questões 

aplicadas no Pré-Teste de Conhecimento e, posteriormente 

a EDS.

Os cenários aconteceram em ambiente controlado 

- sala de simulação clínica adaptada em sala de aula, 

contendo: sala de controle, divisória com espelho 

unidirecional, câmeras e microfones instalados no 

teto; equipamentos e materiais - carro de emergência, 

cardioversor desfibrilador externo manual CMOSDRAKE 

Life 400 Plus®, leito hospitalar automatizado, simuladores 

de baixa (RessusciAnne®) e alta fidelidade (DartSim®).

A análise dos resultados deste estudo concentrou-se, 

portanto, nos dados obtidos do perfil sociodemográfico 

e educacional, da evolução do conhecimento após SS, 

por meio da pré e pós-avaliações e da EDS. Os dados 

foram inicialmente estruturados em planilha Microsoft 

Excel e a digitação foi realizada por dois assistentes da 

pesquisa, com posterior conferência pelos pesquisadores. 

Em seguida, os dados foram exportados para o software 

Statistical Package for the Social Sciences Version 23.0 

(SPSS versão 23.0).

O deslocamento da aprendizagem dos participantes 

sobre RCR em SS foi avaliado por meio da comparação 

dos pontos obtidos na pré e pós-avaliações, utilizando o 

teste estatístico de Wilcoxon para dados pareados, com 

erro α de 0,05, pressupondo não normalidade dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário Júlio Müller (CEP-

HUJM), sob o parecer de nº 2.441.281 e registro CAAE: 

80249217.0.0000.5541, pautando-se na Resolução n° 

466 de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Dos 91 participantes, 70 (76,9%) eram profissionais 

de saúde, 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 diário de trabalho. Quanto ao vínculo 

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 predomínio de 

indivíduos entre 22 a 50 anos. Em relação ao nível de 

escolaridade, 59,3% dos participantes possuíam nível 

superior completo. A instituição pública foi responsável 

pela formação de 50 (54,9%) participantes. Nenhuma 

pós-graduação foi relatada por 70,3% dos participantes 

e, daqueles que a cursaram, a maioria (23,1%) relatou 

especialização, ou seja, lato sensu. Quanto à experiência 

ou capacitação prévia em RCR e simulação de saúde 

foi encontrado que 50,5% participaram de curso de 

extensão em suporte básico ou avançado de vida, 78% 

tiveram atuação 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 simulação 

e saúde.

A Tabela 1 mostra a análise descritiva do resultado da 

pré e pós-avaliação cognitiva. A média (DP) do número de 

respostas corretas na pré-avaliação foi de 11,8 (4,95) e na 

pós-avaliação de 18,0 (4,37). Com base na visualização 

do gráfico e na análise comparativa das notas obtidas na 

pré e pós-avaliação 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 pós-avaliação foi de 81,9% (n=91).

Tabela 1 – Distribuição do número de participantes, com acertos inferiores e superiores a 70%, teste de comparação 

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

Categoria 
funcional <70% acertos >=70% acertos Média (%) DP* MIN† MAX‡ % de melhora§ p||

Geral (n=91)

Pré 81(89,0) 10(11,0) 11,8 (43,7) 4,95 1 22
81,9 <0.0001

Pós 41(45,0) 50(55,0) 18,0 (66,7) 4,37 7 24
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Dentre os resultados da avaliação do conhecimento, 

pode-se observar na Tabela 1 que dez (11,0%) 

participantes obtiveram acertos acima de 70% na pré-

avaliação. Após a intervenção mediada por simulação, 

esse número aumentou para 50 (55,0%). Na análise 

por categoria profissional, com exceção dos técnicos de 

enfermagem, mais da metade dos demais participantes/

categoria tiverem acertos superiores a 70%.

No geral, na aquisição de conhecimento quanto ao 

reconhecimento de PCR houve uma média de 53,8 pontos 

de acerto (Tabela 2). A média geral da pós-avaliação 

foi de 60,4. O ponto crítico relacionado à indicação de 

desfibrilação baseada em ritmos foi o de menor percentual 

(32,6%) de acerto. O ponto crítico com maior índice de 

acerto na pós avaliação foi o inerente à sequência de RCR 

no SBV (84,1%).

*DP = Desvio padrão; †MIN = Mínimo; ‡MAX = Máximo; §Percentagem de participantes que melhoraram seu desempenho após a formação. Pode ter ocorrido 
muita diferença nula, ou seja, os enfermeiros continuaram acertando a mesma questão após a formação; ||Teste de Wilcoxon; ¶Enf = Enfermeiro; **Med 
= Médico

Categoria 
funcional <70% acertos >=70% acertos Média (%) DP* MIN† MAX‡ % de melhora§ p||

Técnico de 
enfermagem 
(n=40) 

Pré 40 (100,0) 0 8,4 (31,2) 4,04 1 18
117,8 <0.0001

Pós 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

Pós 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

Pós 6(31,6) 13(68,4) 19,9 (74,1) 2,62 15 24

Residente  (Enf¶, 
Med**) (n=11)

Pré 10(90,9) 1(9,1) 14,4 (53,5) 4,16 7 22
56 0.005

Pós 2(18,2) 9(81,8) 20,5 (75,4) 2,48 15 23

Tabela 2 – Percentual médio de acertos na pré e pós-avaliação, segundo pontos críticos avaliados. Cuiabá, MT, Brasil, 

2018

Variáveis
Geral TE* INT† ENF‡ RES§ 

Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós

Reconhecimento de PCR|| 53,8 60,4 43,8 45 61,9 83,3 60,5 63,2 63,6 68,2

Sequência de RCR¶ em SBV** 47,3 84,1 36,3 73,8 45,2 88,1 60,5 94,7 68,2 95,5

Técnica de compressão torácica 48,4 72,9 32,5 61,7 60,3 82,5 56,1 77,2 69,7 87,9

Manuseio das vias aéreas em PCR|| (SBV** 
e SAVC††) 34,1 55,3 29,2 48,3 39,7 63,5 40,4 61,4 30,3 54,5

Sequência de atendimento de PCR|| em 
SAVC†† 55,3 76,2 40,8 59,2 61,9 93,7 63,2 86 81,8 87,9

Manuseio do desfibrilador externo manual 44,4 51,6 38 45 46,7 60 50,5 54,7 52,7 54,5

Indicação de desfibrilação baseada em ritmos 
cardíacos 32,6 67,4 12,5 44,2 65,1 95,2 38,6 77,2 33,3 81,8

Como são administradas as drogas em PCR|| 
(Administração de drogas em PCR||) 41,1 80,2 29 65,5 53,3 92,4 53,7 92,6 40 89,1

Cuidados pós-PCR|| 38,5 37,4 25 32,5 33,3 33,3 52,6 42,1 72,7 54,5

*TE = Técnico de Enfermagem; †INT = Interno de Medicina ; ‡ENF = Enfermeiro; §RES = Residente Médico e Enfermeiro; ||PCR = Parada cardiorrespiratória; 
¶RCR = Reanimação cardiorrespiratória; **SBV = Suporte básico de vida; ††SAVC = Suporte avançado de vida em cardiologia
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Nos resultados referentes à EDS, a média dos 

escores dos níveis de concordância dos participantes em 

relação aos objetivos e informação, apoio, resolução de 

problemas, feedback/reflexão e realismo variaram de 4,34 

a 4,79 (de uma possível pontuação de 1 a 5), sendo o 

fator com maior pontuação o de feedback/reflexão (4,66) 

seguido do apoio (4,60) (Tabela 3).

*MED = Média; †DP = Desvio padrão; ‡p = Valor de p

Itens MED* DP† p‡

Fator 1- Objetivos e informações

1. No início da simulação foi fornecida informação suficiente para proporcionar orientação e incentivo 4,34 0,83 0,901

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulação 4,6 0,53 0,896

3. A simulação fornece informação suficiente, de forma clara, para eu resolver a situação-problema 4,43 0,72 0,895

4. Foi-me fornecida informação suficiente durante a simulação 4,45 0,64 0,894

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha compreensão 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 simulação 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 - Resolução de problemas

10. A resolução de problemas de forma autônoma foi facilitada 4,47 0,58 0,901

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulação 4,51 0,6 0,899

12. A simulação foi projetada para o meu nível específico de conhecimento e habilidades 4,46 0,73 0,898

13. A simulação permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliações e os cuidados de enfermagem 4,55 0,6 0,902

14. A simulação proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para a assistência do meu 
paciente 4,69 0,49 0,899

Geral do fator 3 4,54 0,61

Fator 4 - Feedback/Reflexão

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 simulação permitiu-me analisar meu próprio comportamento e ações 4,79 0,41 0,902

18. Após a simulação houve oportunidade para obter informação/feedback do professor, a fim de construir 
conhecimento para outro nível 4,45 0,7 0,901

Geral do fator 4 4,66 0,55

Fator 5 – Realismo

19. O cenário se assemelhava a uma situação da vida real. 4,4 0,7 0,899

20. Fatores, situações e variáveis da vida real foram incorporados ao cenário de simulação. 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

Tabela 3 – Estatística descritiva dos itens dos fatores da Escala de Design da Simulação, n= 91. Cuiabá, MT, Brasil, 2018
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Discussão

Os resultados do presente estudo demonstraram 

que o ensino da RCR a uma equipe multiprofissional de 

um hospital universitário por SS resultou em significativo 

incremento do conhecimento e da habilidade dos 

participantes para a execução dos procedimentos e alta 

concordância de respostas satisfatórias destes aos itens 

relacionados à estrutura e metodologia da técnica de 

simulação utilizada. Embora os participantes já tivessem 

previamente atuado em PCR, a grande maioria relatou 

nunca ter participado de cursos na modalidade de imersão 

teórico-prática. Haviam participado apenas de alguma 

ação educativa envolvendo a temática de suporte básico 

ou avançado de vida. Estudo realizado em 2009 relacionou 

o alto custo de cursos na modalidade imersão como um 

dos fatores que podem influenciar a baixa adesão de 

profissionais de saúde a cursos dessa modalidade(19).

Além disto, a falta de tempo, de obrigatoriedade 

pelas instituições onde atuam e a falta de oferta de 

cursos na região em que foi desenvolvido o estudo são 

também fatores limitantes da adesão. Essa situação é 

preocupante para os gestores, e evidencia relevante 

demanda de capacitação, pois a atuação em PCR exige 

da equipe socorrista, competências e habilidades clínicas, 

e assertividade na tomada de decisões, para impactar de 

forma positiva na sobrevida do paciente(18).

Os times de reanimação devem em sua essência 

ter atendimento padronizado, no qual cada membro da 

equipe saiba seu papel, para garantir padrão de resposta 

mais eficiente e rápido(18). Tais peculiaridades exigem 

métodos de ensino que resultem em mudanças de 

práticas e aquisição de múltiplas habilidades que, embora 

não complexas, requerem dos profissionais alto nível 

de atenção, comunicação e proatividade. A SS é, sem 

dúvida, um método adequado para esse tipo de ensino, 

considerando as características de levar o participante a 

vivenciar de forma realística situações problema dessa 

natureza(2,5).

Ao longo de sua evolução, o modo de formação 

profissional no contexto da saúde está alicerçado 

em atividades específicas, restritas à realização de 

capacitações, em sua maioria conduzidas de forma 

desconectada da realidade vivenciada pelos profissionais, 

e de suas lacunas de conhecimento(20).

Dentre as categorias analisadas, os técnicos de 

enfermagem obtiveram maior incremento no percentual de 

melhora na avaliação cognitiva, quando comparados aos 

internos, enfermeiros e residentes. Outros estudos(19,21) 

justificam que esse melhor rendimento pode estar 

relacionado ao menor nível de conhecimento científico 

dos técnicos em relação às demais categorias e atesta 

o impacto da SS na sua aquisição de competências. Por 

outro lado, os participantes com maior grau de formação 

obtiveram maior número de acertos nas avaliações. 

Resultados de pesquisa reforçam que quanto maior o nível 

de formação, melhor o índice de acertos em avaliações 

cognitivas(21).

O desempenho esperado nas avaliações cognitivas 

era igual ou superior a 70%. Contudo, antes da 

intervenção, o conhecimento dos participantes ficou abaixo 

do esperado para todas as categorias, o que reforça a 

importância do uso da SS na aquisição de conhecimentos, 

pois ações efetivas frente à PCR exigem conhecimentos 

teóricos e práticos relevantes. Esse achado é congruente 

com pesquisa realizada em Israel, a qual avaliou o 

conhecimento de 185 médicos sobre SBV e chegou à 

conclusão de que eles não estavam preparados para iniciar 

procedimentos que salvam vidas(22). Portanto, encontrar 

formas de motivar a participação dos profissionais de 

saúde e utilizar métodos inovadores e eficazes para 

o ensino relacionado à temática RCR podem ser boas 

alternativas para melhorar esse resultado.

Em relação aos pontos críticos necessários 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 sobrevivência é a desfibrilação precoce, reforçando 

a importância de que os envolvidos nesse tipo de 

atendimento estejam aptos ao manuseio dos equipamentos 

de terapia elétrica(18). Identificou-se neste estudo que 

houve baixo incremento na média de acertos na pré e 

pós-avaliação, em relação ao manuseio do desfibrilador 

externo manual. Esse resultado pode estar relacionado 

às poucas, até mesmo inexistentes, ações prévias de 

capacitação relacionadas ao manuseio de cardioversor 

desfibrilador externo manual (CDEM), nos cursos da área 

de saúde e nas atividades dos programas de educação 

permanente da instituição hospitalar.

Outro fato que pode ter influenciado esse resultado 

é a existência de mais de cinco marcas de CDEM, o que 

dificulta a fixação do aprendizado sobre o manuseio. 

Em muitos casos de PCR, a terapia elétrica é o único 

recurso terapêutico indicado para o tratamento e possível 

reversão do quadro. O profissional médico é o responsável 

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 decisão.

Estudo que avaliou o conhecimento da equipe 

multiprofissional de saúde em relação ao atendimento 

emergencial diante de uma parada cardiorrespiratória, 

com base nas diretrizes da AHA de 2010(23), evidenciou 

conhecimento insuficiente dos profissionais para 
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Outro resultado importante do estudo foi a pontuação 

insatisfatória quanto ao reconhecimento diagnóstico de 

uma PCR. No caso dos enfermeiros e dos técnicos de 

enfermagem, que são os profissionais mais próximos de 

um paciente em PCR, isso se torna ainda mais grave. O 

reconhecimento de uma PCR é a chave principal para 

o acionamento de ajuda de socorristas de apoio, assim 

como para início do atendimento modificador do evento(18). 

Tomada de decisão rápida e efetiva depende muito dessa 

habilidade, ainda mais se tratando de agravo que, a cada 

minuto que se passa, torna o sucesso de ressuscitação 

mais difícil.

Quanto aos acertos dos participantes ao realizar a 

sequência de RCR em SBV, foi satisfatório somente após 

a realização das SS. A inserção do SBV como atividade 

obrigatória nos currículos dos cursos de saúde pode 

ser uma importante ação para aumentar a qualidade 

do atendimento de PCR por acadêmicos(25). A utilização 

ainda muito presente de métodos de ensino que não se 

pautam por atividades práticas e metodologias ativas pode 

justificar a falta de assimilação de conteúdos como o de 

atendimento a uma vítima de PCR. Estudos demonstraram 

a SS como uma das alternativas mais eficazes em sua 

capacitação(26-28). O aumento da confiança, decorrente do 

aumento do conhecimento técnico e potencializado pelo 

uso da SS, contribui para que os participantes desse tipo 

de atividade tenham mais segurança para agir frente a 

uma PCR(29).

No contexto da saúde, um cenário simulado pode 

ser entendido como a reprodução de situação clínica que 

provê o desenvolvimento de objetivos específicos de 

aprendizagem de uma prática profissional(2). Este tipo de 

metodologia de ensino-aprendizagem demanda critérios 

bem planejados, estruturados, métodos adequados, 

profissionais capacitados e com recursos físicos e humanos 

suficientes para o alcance dos objetivos estabelecidos(2). 

Importante haver autenticidade do ambiente simulado, 

quando o objetivo da capacitação é a substituição do 

ambiente clínico real. Os elementos do ambiente clínico 

real devem estar dentro do cenário e os participantes 

precisam identificá-los e percebê-los representados 

durante as simulações(6).

Avaliar a satisfação por meio dos níveis de 

concordância da EDS permite construir uma base para o 

aperfeiçoamento e construção de um portfólio de casos 

simulados a ser implementado, para a comunidade 

acadêmica e a rede de atenção à saúde(3). No presente 

estudo, as pontuações dos itens avaliados na EDS ficaram 

com médias entre 4,45 a 4,66. Isso indica que a satisfação 

com as informações repassadas naquele momento foi 

alta. A SS para capacitação de atenção em situações de 

emergências clínicas tem sido um dos métodos de ensino-

atendimento à RCP, e reforçou a necessidade de 

investimentos em cursos de atualização e avaliações 

frequentes dos profissionais em serviço, uma vez 

que trabalhos anteriores à publicação do protocolo já 

apontavam para resultados semelhantes.

Nesse contexto, compreende-se que mais 

investimentos devam ser implementados no âmbito da 

formação em saúde, e que convergem para intervenções 

semelhantes às deste estudo, uma vez que há 

evidências na literatura(24) que abordam a inabilidade 

de acadêmicos na execução de técnica específicas em 

situações emergenciais, revelando o distanciamento do 

conhecimento apreendido e de sua aplicação na prática.

A desfibrilação precoce é altamente recomendada 

na cadeia de sobrevida dos pacientes, sendo o 4º elo 

na cadeia de sobrevivência intra-hospitalar e o 3º na 

extra-hospitalar(18). Embora a SS tenha impactado de 

forma importante na mudança de conhecimento sobre 

esse ponto crítico, mais ações mediadas por SS, com 

ênfase na terapia elétrica, podem ser implementadas para 

melhorar o indicador obtido neste estudo.

O baixo conhecimento prévio da equipe sobre 

o manuseio das vias aéreas em PCR por todos os 

profissionais reforçou a importância da capacitação 

empreendida, uma vez que esta é 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 insatisfatório, isto é, inferior a 70%. 

Da mesma forma, as avaliações antes da intervenção 

mostraram baixo nível de conhecimento sobre a habilidade 

de administrar corretamente as drogas indicadas na PCR e 

sobre a técnica correta de compressão torácica, os quais 

melhoraram substancialmente após a SS. Esse achado 

mostra a importância da intervenção aplicada por SS, 

uma vez que a terapia medicamentosa é fundamental 

no manejo da PCR, em pacientes com ritmos cardíacos 

não chocáveis(18).

Em relação à administração de drogas em PCR, os 

resultados foram de 41,1 no pré-teste e de 80,2 no pós-

teste. Independentemente de haver uma melhora nesse 

resultado, pondera-se a baixa nota no momento antes 

da intervenção, sabendo que a terapia medicamentosa 

é fundamental no manejo da PCR(18).

A desenvoltura dos participantes na técnica de 

compressão torácica externa é questionável, pois é um 

dos conteúdos mais discutidos quando o assunto é suporte 

básico e avançado de vida e, mesmo assim, os resultados 

antes da intervenção foram insatisfatórios. O atendimento 

imediato à PCR é essencial por se tratar de uma situação 

de urgência extrema, na qual é crucial a aplicação correta 

das manobras de RCR para sua reversão(18).
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aprendizagem mais indicados, podendo ser mesclada entre 

aulas expositivas, e-learning e práticas monitoradas(7).

Outro fator da escala com alta pontuação (4,47), foi 

em relação aos objetivos e informações fornecidos antes 

e durante a simulação. Tais resultados vêm ao encontro 

dos seguintes trabalhos: 3,60(30), 4,52(31), 4,40(32), 4,08(13) 

e 4,01(33). Estas ações são cruciais para avaliação, pois são 

firmados contratos de confidencialidade das atividades, 

informações relacionadas ao caso clínico (história clínica, 

tarefas a realizar), quem atua, ou seja, tudo o que 

corrobora com a inserção do participante no cenário(6).

A oferta de apoio aos participantes de uma 

atividade simulada também é fundamental para o melhor 

aproveitamento e engajamento no clímax da simulação. 

Esse item teve média de 4,60, demonstrando êxito no 

método de SS utilizado. Outros estudos encontraram 

resultados similares(13,31-33). O papel do facilitador é 

de garantir que os participantes não saiam da mesma 

forma que chegaram para a simulação, ou seja, consigam 

impactar positivamente na experiência de pensamento 

reflexivo de suas ações, incentivando o julgamento 

clínico, possibilitando melhorias no seu desempenho, 

satisfação e autoconfiança para que transformações sejam 

incorporadas à sua prática assistencial, pautadas por 

humanidade e eficiência(6).

Em relação à resolução de problemas, destaca-

se o papel do facilitador em estimular a autonomia 

dos participantes na resolução de situações-problema 

dispostas a eles, planejando-as com nível de complexidade 

adequado. Assim, o presente estudo atingiu a média de 

4,54 quanto à resolução de problemas, o que remete 

a um nível de concordância equivalente ao de outros 

estudos(13,31-33). Os simuladores e o ambiente da simulação 

também podem ser peças-chave para o incentivo à 

resolução de problemas por parte dos participantes(4).

O item do cenário com maior escore foi o de 

feedback/reflexão, com média de 4,66. Os participantes 

acreditam que o feedback fornecido foi construtivo (4,77), 

fornecido em tempo oportuno (4,64), que a simulação 

permitiu analisar o próprio comportamento e ações (4,79) 

e que após a simulação houve oportunidade para obter 

informação/feedback do professor, a fim de construir o 

conhecimento para outro nível (4,45). Estes resultados 

se assemelham aos de outros estudos(16,31-32), os quais 

apresentaram médias entre 4,73 e 4,86. É sabido que o 

fator de feedback/reflexão é muito importante no processo 

da SS, pois condiz com o momento do debriefing, no 

qual a prática 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 

tecnológico e estrutural, como simuladores de alto valor, é 

o método da SS aplicado de forma adequada, embasado 

em boas práticas de simulação. O uso de equipamentos 

de marcas e modelos já utilizados na instituição, também 

pode estar relacionado à alta satisfação com o realismo, 

vivenciado pela SS implementada. Porém, quanto mais 

bem estruturada a SS, melhor será sua capacidade de 

produzir impacto positivo, como mudança de práticas 

profissionais, de indicadores e comportamentos a nível 

profissional, pessoal e institucional(5).

Existem importantes fatores a serem considerados 

no grau de realismo, são eles: físico, ambiental e 

emotivo. Contudo, o excesso de adereços pode ser 

considerado falha grave na construção de cenários, uma 

vez que pode contribuir para o aumento do artificialismo, 

podendo resultar em bloqueio por parte do participante 

nas atividades(7). Ademais, a cultura da segurança 

do paciente, potencializada pelo aprimoramento dos 

centros de simulação, deve ser priorizada na inserção 

do planejamento pedagógico de disciplinas dos cursos 

de formação profissional, assim como nas propostas de 

educação continuada nos ambientes de saúde(34).

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 função reforça a importância do seu papel frente a uma 

PCR. Atividades de formação de equipe multiprofissional 

não são habituais no contexto brasileiro(23), o que tonifica 

a importância de realização deste estudo, sobretudo para 

a instituição investigada, uma vez que abrangeu diversas 

categorias de profissionais e de acadêmicos envolvidos 

com o HU. Na prática, é provável que os resultados da 

SS tenham favorecido o trabalho multiprofissional e 

possibilitado interfaces necessárias às boas práticas de 

trabalho em equipe.

Conjectura-se que outra potencialidade deste estudo 

reside na integração entre ensino e serviço em um mesmo 

ambiente organizacional, o que pode produzir mudanças 

nas atuais práticas de formação e de atenção à saúde. 

No contexto investigado, isso se sobressai com o uso da 

simulação híbrida, que conseguiu replicar aspectos da 

vida real dos sujeitos envolvidos.

Dentre as limitações do estudo destaca-se a 

ausência de grupo de comparação, o que direcionou o 

estudo para uma pesquisa do tipo antes e depois, que 

pode não refletir a real eficácia do método, uma vez que 

não se pode descartar o efeito do background de cada 

participante como corresponsável pelo seu rendimento 

na aprendizagem. Outro ponto foi a amostragem não 

aleatória dos participantes da pesquisa, a qual pode limitar 

a generalização dos resultados.



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3406.

Conclusão

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 teórico em 

PCR/RCR, mediante a média de acertos dos participantes 

no pré e pós-teste.

A SS realizada apresentou ótimo nível de satisfação 

em relação ao design do cenário aplicado. A qualidade do 

debriefing, momento-chave de uma SS, teve o melhor 

resultado, indicando a qualidade e alto grau de satisfação 

dos participantes do estudo.

Mediante esses resultados, cumpre-se o objetivo 

proposto e evidencia-se a necessidade de realização 

de novas pesquisas utilizando a simulação em saúde, 

especialmente que possibilitem contribuições concretas 

para a prática segura e de qualidade nos serviços de 

saúde, e que permitam avançar cientificamente na 

produção de conhecimento.
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