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Objetivo: avaliar o aprendizado de estudantes no curso online sobre suporte basico de vida
com dispositivos de retroalimentacdo imediata, em simulagdo de atendimento em parada
cardiorrespiratoria. Método: pesquisa quase-experimental, do tipo antes-depois. Foi desenvolvido
curso online sobre suporte basico e aplicado aos participantes, como intervencdo educacional. O
aprendizado teodrico foi avaliado por meio de pré e pos-teste e, para verificar a pratica, utilizou-se
simulagdo com dispositivos de retroalimentagdo imediata. Resultados: 62 concluintes, sendo 87%
mulheres, 90% do primeiro e segundo ano de faculdade, idade média de 21,47 (desvio-padrao
2,39). Com indice de confiabilidade de 95%, a média das notas no pré-teste foi 6,4 (desvio-
padrdo 1,61) e, no pos-teste, 9,3 (desvio-padrdo 0,82), p<0,001; na pratica, 9,1 (desvio-padrao
0,95) e, de acordo com o dispositivo de feedback com desempenho equivalente a reanimacgdo
cardiopulmonar basica, 43,7 (desvio-padrado 26,86), médias de duragao do ciclo de compressoes
por segundo de 20,5 (desvio-padrdo 9,47), numero de compressdes de 167,2 (desvio-padrao
57,06), profundidade de compressdes por milimetro de 48,1 (desvio-padrdao 10,49), volume
de ventilagdao de 742,7 (desvio-padrdao 301,12), percentual de fracdo de fluxo de 40,3 (desvio-
padrdo 10,03). Conclusdo: com o curso online houve contribuicdo para o aprendizado do suporte
basico de vida. Em face da necessidade de inovagGes tecnoldgicas no ensino e na sistematizagao
da reanimacao cardiopulmonar, simulagdao e dispositivos de retroalimentagao sao recursos que

favorecem o aprendizado e a consciéncia da performance na realizacgdo das manobras.
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Introdugéao

No panorama mundial, a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR)®), definida como a cessacdo da atividade mecénica
cardiaca e confirmada pela auséncia de sinais de
circulagdao®, é considerada problema de salude publica,
principalmente quando ocorrida em ambiente extra-
hospitalar, onde o determinante mais importante para
sobrevivéncia é a presencga do individuo para efetuar as
manobras de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), seja o
profissional de salde, que pode aplicar habilidades para
reanimacdo adaptadas as diferentes circunstancias, ou
o leigo treinado em agdes de Suporte Basico de Vida
(SBV), no caso de PCR ocorrida fora do ambiente de
servico de saude®.

O SBV é considerado base para o atendimento em
casos de PCR e nele é definida a sequéncia primaria de
reanimacgdo para salvar vidas, incluindo reconhecimento
imediato do agravo, ativagdo do sistema de resposta de
emergéncia, realizagdo de RCP precoce e desfibrilacdo
rapida®. Ja no Suporte Avangado de Vida (SAV) s&o
contempladas intervengdes realizadas a partir do
suporte basico iniciado previamente a fim de aumentar
a probabilidade de retorno da circulagdo espontanea,
com terapia medicamentosa, gerenciamento avangado
das vias aéreas e monitoramento fisiolégico com
equipamentos e dispositivos. Apds o retorno da circulagdo
espontanea, a sobrevivéncia e evolugdo neuroldgica
podem ser melhoradas com cuidados pds-PCR®),

Contudo, embora algumas técnicas de suporte
avancado melhorem a sobrevivéncia, intervencoes
de suporte basico sdo determinantes no aumento das
taxas de sobrevivéncia, pois o sucesso da reanimacgao
depende, principalmente, da efetividade das acoes
iniciais. Essas questSes remetem a reflexdo sobre a
(des)valorizacdo do aprendizado do SBV, em face da
(im)percepcdo de profissionais de saude, em geral, ao
considerarem o aprendizado em suporte avangado mais
importante que o suporte basico.

De maneira mais abrangente, inclusive no Brasil,
um dos maiores desafios é ampliar o acesso ao ensino
das manobras de RCP, minimizar o tempo entre o
suporte de vida e a desfibrilagdo e estabelecer processos
para a melhoria continua da qualidade de reanimagdo®.

Nesse contexto, acenando para a construgdo do
conhecimento, de maneira ativa, afetiva e colaborativa,
a simulacdo tem ocupado lugar de destaque, desde a
formagdo profissional a educagdo ao longo da vida
profissional, com associacdo de recursos tecnoldgicos,
com base em metodologias ativas. Compreendida como
representacdo do evento da vida real, aplicada em
ambiente controlado, visa-se, por meio da simulagdo,

a assisténcia segura, viabilizando a estudantes e

profissionais de salde a pratica e reflexdo sobre as
habilidades®.

O ensino com simulagdo e debriefing ndo é limitado
a encontros clinicos em laboratdério especificos. E
possivel utilizar estudo de caso na sala de aula, com
discussdo apoiada em simulagles virtuais; propor
simulages in situ” com atores, pacientes padronizados
ou simuladores, com ou sem gravacao da atividade para
realizacdo do debriefing durante a discussao do contetdo
didatico; avaliar necessidades de aprendizagem e suprir
lacunas de desempenho em diferentes cenarios; permitir
acompanhamento e (re)planejamento das atividades,
possibilitando ao educador e/ou empregador avaliar as
competéncias do estudante e/ou profissional recém-
admitido na organizagao®.

Para o norteamento coerente da estratégia,
organizagdes como a International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning (INACSL) fornecem
orientagbes sobre terminologias, integridade dos
participantes, delineamento dos objetivos, papel do
facilitador, debriefing, avaliacdo dos participantes e da
atividade®.

Além da simulagdo, no contexto da necessidade de
treinamento, de acordo com as diretrizes da American
Heart Association (AHA/2015), enfatiza-se a utilizagdo
da tecnologia no manejo da PCR, visando a agdo rapida,
a valorizacdo da formacdo adequada e de esforgos
coordenados para aumentar as chances de sobrevivéncia
pés-paradao,

Na formacdao e capacitacdo profissional sdo
recomendados cursos online de curta duragdo, para
ensino e manutencdo do aprendizado das manobras
de reanimacgdo. Destaca-se que recursos tecnoldgicos,
como dispositivos eletronicos de retroalimentacdo
imediata, podem ser empregados no acompanhamento
da RCP®), seja em treinamentos online ou em tempo
real.

Os dispositivos de retroalimentagdo sao recursos
que permitem o acompanhamento do desempenho na
realizacdo da RCP, em relacdo a diversos paréametros,
como taxa de compressao e profundidade, fracdo de
fluxo, frequéncia e volume de ventilagdo, entre outros.
Conforme o equipamento utilizado, sdo fornecidos
diferentes paradmetros a serem empregados como
indicadores da qualidade na analise dos atendimentos
de PCR. Os dispositivos variam desde os mais simples,
como metronomos, aos mais complexos, como
desfibriladores e simuladores, equipados com softwares
e sensores de detecgao de pressdo para avaliagao de
compressoes e ventilagdesV,
habilidades de SBV

parecem ser aprendidas com a mesma facilidade tanto

Considerando-se que as

pela autoaprendizagem (em video ou computador)
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quanto pela pratica, em comparagdo com 0S Cursos
tradicionais ministrados por instrutores®?), e buscando-se
aliar os recursos tecnoldgicos na educagdo sobre as
manobras de reanimagdo, o objetivo neste estudo foi
avaliar o aprendizado dos estudantes participantes do
curso online sobre SBV com uso de dispositivos moveis
de retroalimentacdo imediata. Hipotese de estudo: com
0 curso online ha contribuicdo para o incremento do
aprendizado sobre SBV.

Método

Estudo quase-experimental, do tipo antes-depois,
acerca da aplicacdo do curso online, como intervengao
educacional, para a avaliagdo do aprendizado sobre
SBV dos estudantes do curso de bacharelado em
Enfermagem de uma universidade publica, na cidade de
Sao Paulo, entre 2014 e 2015. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade em
questdo, conforme Parecer consubstanciado n°® 526.932
e identificador CAAE 27029214.4.0000.5392.

Para o recrutamento dos participantes, foi
enviado convite e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por meio de correio eletrénico, a
todos os 283 estudantes, do primeiro ao quarto ano.
Aos respondentes interessados foi encaminhado o /ink
e senha de acesso ao curso online. Foi considerado
critério de inclusdo estar regularmente matriculado
no curso de bacharelado em Enfermagem, em 2014.
Como critério de exclusdo, o ndo cumprimento integral
de alguma das fases do curso online, quais sejam
realizar pré-teste, assistir aula virtual, efetuar pods-
teste, participar da simulacdo em atividade pratica,
avaliar o curso online. Em amostra de conveniéncia,
94 estudantes aceitaram participar da pesquisa, 88
acessaram o ambiente virtual, 67 finalizaram a parte
tedrica e 62 concluiram o curso online.

Para a coleta de dados foram utilizados os
instrumentos: a) pré/pos-teste, composto de 20 testes
objetivos, com pontuacdo equivalente a 0,5 ou O,
estruturados com base nos testes aplicados em curso
Basic Life Support (BLS) e com analise prévia de oito
especialistas; b) checklist, com 20 itens e pontuacao
equivalente a 0,5 ou 0, fundamentado no instrumento
de avaliagdo utilizado em curso BLS e na experiéncia
profissional da pesquisadora, previamente analisado por
cinco especialistas; c) dispositivos eletrénicos moéveis
de feedback imediato (simulador Resusci Anne QCPR®
com software SkillReporter®, SimPad® e SkillGuide®),
para o acompanhamento da reanimacdo quanto as
compressodes (ritmo, profundidade, frequéncia, liberagdo
do toérax a cada compressdo) e ventilagGes (frequéncia,

volume). No resultante da performance na reanimacao,

indica-se o percentual de score de desempenho: de
0 a 49% (desempenho da RCP basica); de 50 a 74%
(desempenho da RCP intermediaria); de 75 a 100%
(desempenho da RCP avangada)®?,

No desenvolvimento do curso online sobre SBV, com
carga horaria de 20 horas, utilizou-se o modelo Analisys,
Design, Development, Evaluation
(ADDIE) no

na Andragogia® e

Implementation,

design instrucional, fundamentado
na Teoria da Aprendizagem
Significativa®. Os objetivos educacionais foram
estruturados com base na taxonomia de Bloom, quanto
as acbes requeridas para identificacdo da PCR no
adulto e realizagdo das manobras de SBV, orientando a
concepgao da matriz instrucional e dos storyboards para
organizacdo da sequéncia dos conteldos e construgdo
dos objetos de aprendizagem, como aula virtual,
exercicios interativos, videos e infografico.

Apos o desenvolvimento, o curso online foi
implementado na area de cursos de extensdo do
Moodle Stoa da Universidade de Sdo Paulo (USP),
disponibilizado em http://cursosextensao.usp.br/
course/view.php?id=133 e avaliado por grupo de
especialistas. Apds pequenos reajustes sugeridos, os
estudantes acessaram o curso. No ambiente virtual de
aprendizagem, os participantes foram acompanhados
por oito tutoras, enfermeiras expertises no ensino
superior em Enfermagem, Emergéncia e Educacdo a
Distancia (EaD). Durante o curso online, o aprendizado
teorico foi avaliado virtualmente por meio de notas de
pré e pés-teste. Ao final do estudo tedrico, foi agendada
a avaliagdo pratica, em um dos cinco dias, das 8 as
18 horas, em dezembro de 2014 e, igualmente, em
fevereiro de 2015, periodo esse relativo a coleta dos
dados. No Laboratério de Habilidades de Enfermagem
(LabHabEnf) da

presencialmente as habilidades por meio de pratica

universidade, foram avaliadas
simulada. Apds familiarizagdo prévia com o cenario e
equipamentos disponiveis, em duplas, os estudantes
aplicaram o SBV com Desfibrilador Externo Automatico
(DEA), em simulacdo de atendimento ao adulto com
PCR no ambiente extra-hospitalar, durante quatro
minutos. Foram avaliados pela pesquisadora e outra
tutora quanto a utilizacdo de checklist impresso e
dispositivos eletronicos de retroalimentagdo. Ao
término da simulagdo, foi efetuado o debriefing e os
estudantes eram conduzidos a outro espacgo, organizado
de maneira similar ao anterior, apenas para fins de
revisdo de técnicas e eventuais esclarecimento de
duvidas, com orientagdo da terceira tutora. As tutoras
foram orientadas sobre o manejo dos equipamentos,
bem como o papel durante a avaliagdo na simulagéo
e na atividade de

reforco. A experiéncia prévia

como instrutoras em cursos BLS e em capacitacao
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de profissionais da area de emergéncia facilitou a
compreensdo da dinédmica da atividade e do papel de
avaliadora. Para anélise estatistica, tanto média quanto
Desvio-Padrdo (dp) foram calculados para notas de
pré e pos-teste, avaliagdo do curso e desempenho na
avaliacdo pratica; ja frequéncia absoluta e relativa, para
sexo, idade e motivagdo na participagdo. Adotou-se
nivel de significancia de 5%. Variaveis com distribuicédo
nao normal foram analisadas por meio do coeficiente
de correlacdo por postos, de Kendal. Considerou-se,
como parametro para aprendizado teodrico, a diferenga
entre as notas de pds e pré-teste. Aplicou-se teste t
pareado para testar a hipdtese de diferenca entre
as médias de pré e pds-teste; andlise de variancia
(ANOVA) para avaliagdo do aprendizado tedrico;
regressao linear para verificacdo da associagdo entre
aprendizado tedrico (varidvel dependente) e ano de
curso e ter realizado curso de emergéncia previamente
ao curso online (variaveis independentes). Utilizou-se
0 software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.

Resultados

Dos 62 estudantes que concluiram o curso online,
a maioria (87%) era do sexo feminino, com idade média
de 21,47 anos (dp 2,39). Em relagdao ao ano de curso
no bacharelado, 90,3% eram do primeiro e segundo
ano, enquanto 9,7%, do terceiro e quarto ano. Sobre os
conhecimentos prévios, 50% ndo participaram de curso
de emergéncia previamente ao curso online; 53,3%
nao conheciam o SBV; 61,2% conheciam a plataforma
Moodle®; 69,1%
curso EaD. Quanto a fluéncia digital, 100% acessavam

ndo participaram previamente de

a internet, sendo que em 98,9% o0 acesso se dava via
celular. Em relagdo a motivacdo para fazer o curso,
96,8% buscaram a aplicabilidade pratica do aprendizado.
Uma vez que a participacdo no curso ndo teve carater
de aprovagdo ou reprovagdo, e considerou-se como
parametro para aprendizado teorico a diferenca entre as
notas de pos e pré-teste, com variagdo de zero a dez. A
partir das notas de pré e pos-teste foram calculadas as
médias das notas, em cada fase da avaliagdo. A média
no pré-teste foi de 6,4 (dp 1,6) e, no pds-teste, 9,3
(dp 0,82), p<0,001, N=62. No teste t pareado, houve

diferencas significativas nas médias das notas de pré
e pos-teste, com aumento na média e diminuicdo do
desvio-padrdo no pds-teste. Foram efetuadas analises
das diferengas de médias das notas no pré e no pos-
teste em relag@o ao ano de curso, agrupados dois a dois,
em primeiro e segundo ano e em terceiro e quarto ano,
como € possivel verificar na Tabela 1. Com a ANOVA
para medidas repetidas evidenciou-se que ha diferengas
significativas nas médias das notas no pré-teste entre
os 56 estudantes dos dois primeiros anos e o grupo
dos seis estudantes dos dois ultimos anos. Na analise,
indicou-se que, apos a realizagdo do curso online, o
aumento na nota média foi significativo (p<0,001),
independentemente do ano de curso dos estudantes.
Ao final do curso, ndao houve diferenca significativa
(p=0,475) no aprendizado entre os estudantes do
primeiro e segundo ano, comparados aos de terceiro e
quarto ano.

Para identificar as varidveis associadas ao
aprendizado, foi ajustado modelo de regressao linear
multipla com inclusdo progressiva (forward stepwise).
A associacdo mostrou-se significativa e inversamente
proporcional para aprendizado em relagdo as varidveis
ano de curso no bacharelado (coeficiente 0,542; EP
0,215;
curso de emergéncia previamente ao curso online
(coeficiente 0,903; EP 0,437; p=0,044), R?=0,253.
Durante a avaliacdo pratica, em atividade simulada,

p=0,015) e participagcdo do estudante em

foram utilizados os registros eletrénicos dos dispositivos
de retroalimentacdo imediata. A média percentual de
desempenho foi de 43,7%, o que correspondeu a RCP
basica (de 0 a 49%); média de duragdo dos ciclos de
compressdes por segundo de 20,5; posicionamento
correto das maos para efetuar as compressdes de
de 93,2%;
167,2; média de profundidade das compressbes de

compressoes média de compressdes

48,1 milimetros; média de liberacdo do toérax de
100%; média de ventilacdo de 8,2 ventilagbes a cada
dois minutos; volume médio de ventilagdo de 742,7
mililitros; percentual de fracdo de fluxo de 40,3%.
Além dos dispositivos eletrénicos de feedback imediato
durante a avaliagdo pratica, foram utilizados, também,
na andlise dos resultados, os registros de checklist
impresso aplicado para acompanhamento das agdes dos
estudantes (Tabela 2).

Tabela 1 - Descrigdo de notas em pré e pos-teste, segundo ano de curso. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014-2015

Ano de curso Fase Média Desvio-padrao Intervalo de confianga Valor-p
Fase Interacao
1°e2° Pré-teste 6,19 1,59 5,76 6,61 <0,001 0,475
Pos-teste 9,20 1,60 8,98 9,41
3°e4° Preé-teste 717 0,83 5,87 8,46
Pés-teste 9,67 0,61 9,00 10,33
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Na atividade pratica, conforme acertos em relagédo
as 20 agles previstas em checklist, considerando a
pontuacdo equivalente a 0,5 por item, a média das
notas foi de 9,1 (dp 0,95).
Tabela 2 - Descrigao das agoes realizadas em simulagdo
pratica, segundo checklist impresso. Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2014-2015

Acdes n %

Total 62 100
Tocar nos ombros 55 88
Chamar em voz alta 56 90
Expor o térax 61 98
Avaliar a respiragao 60 97
Ligar 192 (ou servigo de emergéncia local) 47 76
Pedir DEA* 57 92
Verificar pulso carotideo ou femoral 48 77
Posicionar as maos no centro do térax 53 87
Fazer 30 compressdes 58 95
Comprimir em profundidade minima de 5 cm 54 89
Permitir retorno do térax 55 90
Abrir as vias aéreas 59 97
Aplicar 2 ventilagdes 60 97
Ligar o DEA* 58 97
Posicionar as pas do DEA* no térax 62 100
Conectar o cabo do DEA* 60 97
Verificar se todos estdo afastados para andlise 56 90
do ritmo

Verificar se todos estéo afastados antes de 54 87
aplicar o choque

Aplicar choque 61 98
Reiniciar compressdes apds choque 55 89

*Desfibrilador Externo Automatico

Confirmou-se, assim, a plausibilidade da hipétese
nesta pesquisa, verificando-se que houve contribuicao

para o aprendizado sobre SBV com o curso online.

Discussao

Os resultados das investigacdes e das diretrizes de
reanimagdo convergem para o uso de videos e cursos
online como recursos na educacdo sobre suporte de
vida®®, Assim, na construgdo do curso online sobre SBV
pretendeu-se estimular a autonomia do participante,
favorecendo o processo de aprendizagem autogerida de
maneira autoinstrucional, aliando os pressupostos da
Andragogia e da Teoria da Aprendizagem Significativa
as tecnologias educacionais, em razdo do perfil dos
estudantes que buscam cursos a distancia. Na sua
maioria, sdo adultos cujas experiéncias prévias
podem ser amplamente aproveitadas, uma vez que a
aprendizagem é compreendida como processo de ganho

de conhecimento e/ou experiénciat®?.

p.usp.br/rlae

Dentre os resultados encontrados na avaliagao
da aprendizagem, na diferenca significativa entre as
notas de pds e pré-teste evidenciou-se o ganho de
aprendizado no estudo tedrico sobre SBV ao final do
curso online, independentemente do ano de curso dos
estudantes ou da participacdo prévia em cursos de
emergéncia. Com este curso houve contribuicdo para
o aprendizado, a qual foi evidenciada pelo aumento
significativo na média das notas, analisadas entre o
inicio e o final do curso.

Na correlagdo entre as varidveis, analisou-se a
natureza dos resultados relativos a aprendizagem e
se o incremento no aprendizado poderia ser explicado
de maneira plausivel por outros eventos, que ndo a
aplicacdo do curso online, como intervencao educacional.
Verificou-se que as correlagdes com o aprendizado foram
estabelecidas entre o ano de curso no bacharelado e
o fato de o estudante ter participado previamente de
cursos de emergéncia. Embora essas duas variaveis
tenham influenciado nos melhores resultados no pré-
teste, realizado pelos estudantes do terceiro e quarto
ano, constatou-se que, ao final do curso, os estudantes
do primeiro e segundo ano obtiveram resultados
similares, mesmo sem conhecimento prévio, por ndo
terem participado de cursos de emergéncia.

Assim como no presente estudo, ao avaliar a
aprendizagem sobre SBV disponibilizada em ambiente
virtual, nos resultados de outra investigagdo indicou-
se que os estudantes de enfermagem obtiveram
significativo aproveitamento em avaliacdo tedrica, ao
final do curso®,

Houve incremento no aprendizado tedrico e pratico,
com melhora no desempenho, independe do tipo de
estratégia utilizada. Os resultados de aprendizagem
entre cursos convencionais do tipo presencial,
orientados por instrutores e autoinstrucdo por meio de
video se equiparam. Em virtude disso, estudos baseados
em computador, associados a pratica das manobras de
reanimacdo, podem ser alternativa razoavel para os
beneficios de maior padronizacdo, além da provavel
reducdo de tempo e de recursos necessarios para a
aprendizagem®?),

Outro aspecto relevante é a aproximacao frequente
com a tematica, o que contribui para a retencdo do
aprendizado das manobras de suporte de vida, uma vez
que o conhecimento tende a se degradar com o tempo.
Na universidade estudada, a tematica sobre SBV é
apresentada aos estudantes na disciplina Enfermagem
na Saude do Adulto e do Idoso em Cuidados Criticos,
ministrada no terceiro ano do curso. Respeitando a
programacdo curricular, é necessaria a ponderagdo
a respeito das oportunidades para que o tema seja
mais estudantes,

apresentado precocemente aos
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viabilizando novas possibilidades de aumentar a
frequéncia e o (re)treinamento, seja na aplicagdo no
campo da pratica, em estagios ou em acbes educativas
sobre SBV, conferindo novo significado ao aprendizado e
as experiéncias vividas pelos estudantes.

A importancia da frequéncia de treinamento
€ consenso. Treinamentos curtos e frequentes sdo
altamente recomendados, quanto maior a exposigdo ao
conteldo maior a retengdo e seguranga na aplicagdo do
suporte de vida'®, Embora o aprendizado tedrico alcance
niveis satisfatérios ao final do curso ou do treinamento,
a retencdo do aprendizado mostra-se preocupante em
relacdo as habilidades de desempenho do suporte de
vida, ao longo do tempo decorrido apds a intervencgao
educativa. Em geral, a retencao do aprendizado
em adultos, apds o treinamento em manobras de
reanimacgao, varia de 50 a 60%®.

Considerando que a retencao do conhecimento
sobre as manobras de suporte de vida ocorre de
maneira mais eficaz, quando verificada em profissionais,
principalmente nos atuantes em areas de emergéncia ou
nos que aplicam o conhecimento com maior frequéncia,
é mister ponderar sobre estratégias que favorecam o
aprendizado dos estudantes, uma vez que esses sao
menos expostos as situagdes emergenciais.

Recomendagdes quanto ao uso, quando possivel,
de simulagdo com simuladores de alta fidelidade
e dispositivos de retroalimentacdo corroboram a
necessidade de maior qualidade nos processos e
resultados de aprendizagem, na

educacdo para

aplicagdo pratica das manobras de reanimacgdo(®.

Esses incrementos nas manobras de reanimagao
também foram identificados, quando da utilizagdo dos
dispositivos de feedback, em treinamento de pessoas
leigas, conferindo maior qualidade ao efetuar o SBV, seja
na fase inicial de treinamentos ou em revisdo periddica
do aprendizado®?,

Nas evidéncias oriundas de revisdo sistematica,
ja em 2009, indicavam-se aspectos positivos no uso
de dispositivos de retroalimentagdo imediato nas
manobras de RCP, aplicaveis, inclusive, em situagbes
de atendimentos reais, para apoiar o aprendizado e a
retencdo de conhecimentos e habilidades aprendidas,
com recomendacdes para investigacdao de impacto na
sobrevivéncia dos pacientes!?, Posteriormente, autores
indicaram que a combinagdo do uso de dispositivos
de feedback nos treinamentos e nos atendimentos em
tempo real, em casos de PCR extra-hospitalar, contribuiu
positivamente para a sobrevivéncia®.

Considerando que periodos curtos de estudo e
regularidade na frequéncia influenciam positivamente o
aprendizado, uma vez que ndo ha correlacgdo significativa

com tempo maior de treinamento®?, o curso online é

recurso viavel na formacdo profissional e educagdo
permanente.

Considerou-se limitacdo neste estudo a amostra
de conveniéncia utilizada, possivelmente influenciada
pelo periodo de greves (de maio a setembro de 2015)
e paralisacdo na universidade, gerando acumulo na
demanda dos estudantes e dificultando a participagdo

na pesquisa, realizada sem fase pré-curso pratica.

Conclusao

Nos resultados evidenciou-se aumento na média
no pos-teste, o que indicou ganho no aprendizado mais
significativo para estudantes em anos iniciais ou que ndo
participaram de cursos de emergéncia anteriormente.

A utilizagdo de recursos tecnoldgicos e dispositivos
moveis de retroalimentacdo imediata para verificacdo
do desempenho dos estudantes na avaliagdo pratica
foi valioso apoiador, com a mensuracdo de aspectos
como posicionamento das maos e liberagdo do térax,
geralmente avaliados, subjetivamente, por observagdo.
Esses parametros, avaliados com o dispositivo, indicam
a qualidade das compressdes na reanimacgdo, conferindo
maior objetividade e precisdo no processo avaliativo,
além de favorecer ao estudante a conscientizagdo sobre
a propria performance no atendimento. O curso online
sobre SBV permite o acesso ao conhecimento, atuando
como espaco do saber e ambiente de reflexdo sobre as
acbes emergenciais, estimulando o raciocinio clinico e a
tomada de decisao.

Na consecucgdo de estudos semelhantes, recomenda-
se a realizacdo de atividade pratica previamente ao

inicio do curso, além da efetuada ao final.
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