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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito de uma capacitagio que associa abordagem tedrica
com simula¢io clinica em reanimagio cardiopulmonar no conhecimento,
satisfagio e autoconflanca na aprendizagem de enfermeiros. Métodos:
estudo quase-experimental, realizado com enfermeiros de um hospital
tercidrio, por meio de capacitagio tedrica e simulagio clinica de reanimacio
cardiopulmonar. Antes e apés a capacitacio foram aplicados questiondrios;
a Escala de Satisfagiao do Estudante e Autoconfianca na Aprendizagem foi
aplicada apds a capacitagio. Resultados: participaram 31 enfermeiros,
90,32% eram do sexo feminino, com média de idade de 33,93 anos (DP =
9,02). A média de acertos no questiondrio pré-teste foi 8,90 (DP = 1,95) e
a média de acertos pds-teste foi de 11,58 (DP + 1,265 p < 0,001). Quanto 2
satisfagdo e autoconfianca a média geral foi 4,51 (DP + 0,10). Conclusio:
a intervengio educativa utilizada para capacita¢io, que associa abordagem
tedrica e simulagio clinica em reanimacio cardiopulmonar promove melhora
do conhecimento dos enfermeiros em suporte bdsico e avancado de vida,
satisfagdo e autoconfianca na aprendizagem.

Descritores: Reanimagio Cardiopulmonar; Enfermagem; Treinamento por

Simulagio; Educagio em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of a training that combines a theoretical
approach with clinical simulation in cardiopulmonary resuscitation on the
knowledge, satisfaction and self-confidence in learning of nurses. Methods:
quasi-experimental study conducted with nurses from a tertiary hospital, through
theoretical training and clinical simulation of cardiopulmonary resuscitation.
Questionnaires were applied before and after the training; the Scale of Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning was applied after training. Results:
thirty-one nurses participated, 90.32% were female, mean age of 33.93 years
(SD = 9,02). The mean number of correct answers in the pre-test questionnaire
was 8.90 (SD + 1.95) and afier the test it was 11.58 (SD + 1.26; p < 0.001).
As for satisfaction and self-confidence, the overall average was 4.51 (SD = 0.10).
Conclusion: the educational intervention used in training, which combines a
theoretical approach and clinical simulation in cardiopulmonary resuscitation,
improves nurses’ knowledge of basic and advanced life support, satisfaction and
self-confidence in learning.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation; Nursing: Simulation Training; Education,

Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de un entrenamiento que combina un enfoque tedrico con simulacion clinica en reanimacion cardiopulmonar
sobre el conocimiento, la satisfaccion y la autoconfianza en el aprendizaje de los enfermeros. Métodos: estudio cuasi experimental realizado
con enfermeros de un hospital de tercer nivel, mediante entrenamiento tedrico y simulacion clinica de reanimacion cardiopulmonar. Se
aplicaron cuestionarios antes y después de la capacitacion; después del entrenamiento se aplico la Escala de Satisfaccion y Autoconfianza
del Estudiante en el Aprendizaje. Resultados: participaron 31 enfermeros, 90,32% del sexo femenino, edad media de 33,93 afios (DE
= 9,02). La media de aciertos en el cuestionario pretest fue de 8,90 (DE + 1,95) y después del test fue de 11,58 (DE +1,26; p < 0,001).
En cuanto a la satisfaccion y autoconfianza, la media global fue de 4,51 (DE + 0,10). Conclusion: la intervencion educativa utilizada
para la formacion, que combina el enfoque tedrico y la simulacion clinica en reanimacion cardiopulmonar, mejora el conocimiento de los

enfermeros sobre el soporte vital bdsico y avanzado, la satisfaccion y la autoconfianza en el aprendizaje.

Descriptores: Reanimacion Cardiopulmonar; Enfermeria; Entrenamiento Simulado; Educacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) ¢ uma emergén-
cia cardiovascular de elevada incidéncia na populagio.
Estima-se que, a cada ano, no mundo, ocorram de 20 a
140 casos de PCR extra-hospitalar/100 mil habitantes;
nos Estados Unidos ocorrem aproximadamente 200 mil
casos anuais de PCR intra-hospitalar; por sua vez, no
Brasil, estima-se que ocorram 200 mil casos de PCR por
ano, sendo que metade desses casos ocorrem em am-
biente hospitalar’-.

Estes elevados indices configuram um sério proble-
ma de satde publica devido a elevada morbimortalida-
de, tendo em vista que, a cada minuto que uma pessoa
permanece em PCR, sua sobrevida diminui 10%. Com
relagio a sobrevida apds a alta hospitalar, os pacientes
podem ter sequelas irreversiveis, que interferirio na sua
qualidade de vida“®. Evidencia-se, portanto, a impor-
tancia de um rdpido atendimento a esses pacientes, para
obter maiores chances de sobrevida com qualidade®*.

O atendimento a PCR demanda da equipe multi-
profissional uma sequéncia de agdes para Reanimagio
Cardiopulmonar (RCP) em Suporte Bisico de Vida
(SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV) estabelecidas
e atualizadas periodicamente pela American Heart Asso-
ciation (AHA)®7,

Os enfermeiros sio os profissionais que estio mais
préximos dos pacientes dentro do ambiente hospitalar
com habilidades de lideranca, capacidade técnica, co-
nhecimento e respaldo legal para iniciar imediatamen-
te a RCP, obedecendo as diretrizes da AHA®. A rdpida
identificagdo e agdo da equipe de enfermagem influen-
ciardo no resultado positivo e bem-sucedido da RCP,
e por isso, é necessdrio que todos os envolvidos com o
atendimento mantenham-se alinhados e sincronizados
quanto as agoes que devem ser realizadas, sendo lidera-
dos pelo enfermeiro da equipe®.

Para o desenvolvimento e aperfeicoamento do ra-
ciocinio clinico necessirio a este atendimento diversos
métodos podem ser utilizados, dentre eles a simula¢io
clinica; trata-se de uma estratégia de ensino no ambi-
to da metodologia ativa de abordagem de circunstin-
cias em que alunos e profissionais podem ser expostos
a situagdes corriqueiramente encontradas na vivéncia
profissional, proporcionando a correlagao da teoria e da
prdtica, em um ambiente controlado e seguro!*'?. A SC
¢ considerada uma ferramenta efetiva e inovadora que
possibilita a participagio ativa no processo de aprendi-
zagem, promovendo o desenvolvimento do raciocinio
clinico, a capacitagio profissional e o trabalho em equi-
PC(IO»IZ)‘

Neste contexto, se torna necessirio para consolida-
¢ao das metodologias ativas, a andlise da avaliagao da sa-
tisfagao e autoconfianga com a aprendizagem nio sé de
estudantes, mas dos profissionais. Frequentemente estas
andlises sao empregadas em estudos que envolvem alu-
1319 equipe multiprofissional?”, sendo importante
a avaliagao destas metodologias também na capacitagao
dos enfermeiros.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar o efeito de uma
capacitagdo que associa abordagem tedrica com simula-
¢do clinica em reanimacio cardiopulmonar no conheci-
mento, satisfagio e autoconfianca na aprendizagem de
enfermeiros.

nos

METODOS

Pesquisa de delineamento quase-experimental de
grupo unico pré e pds-intervengao, desenvolvida em um
hospital filantrépico tercidrio situado no interior do es-
tado de Sao Paulo no periodo de julho a agosto de 2021.
Para a descricao do estudo foi utilizado o checklist Conso-

lidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).
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O hospital atende pacientes clinicos e cirdrgicos e
conta com os seguintes setores: unidade de internagio
clinica e cirtrgica, unidades de terapia intensiva geral e
especializadas (cardiolégica e COVID-19), centro cirtir-
gico, centro de material e esterilizago, banco de sangue,
hemodidlise, hemodinimica, quimioterapia, radiotera-
pia, maternidade, centro obstétrico, pediatria e unidades
de terapia intensiva neonatal e pedidtrica.

A pesquisa foi desenvolvida com enfermeiros que
trabalhavam em diversos setores e a amostra foi defi-
nida por conveniéncia. O contingente de enfermeiros
no hospital onde a pesquisa foi realizada totalizava 117
profissionais, sendo que, no periodo estabelecido para a
coleta de dados havia 113 contratados; destes, 80 enfer-
meiros que atuavam na pritica clinica foram convida-
dos a participar. Os profissionais que estavam de férias,
afastamento ou licen¢a ou atuavam exclusivamente na
gestao foram considerados inelegiveis para a pesquisa.
Entre aqueles que aceitaram participar do estudo, ne-
nhum desistiu.

Inicialmente, realizou-se o convite para os enfermei-
ros participarem do estudo. Para aqueles que aceitaram
foi agendada uma data para a capacitagio, dentro de sua
jornada de trabalho. Foram disponibilizados diversos
hordrios e em cada um deles foram agendados de dois a
quatro enfermeiros concomitantemente.

No dia agendado foi entregue a cada um o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o for-
muldrio de caracterizagio sociodemogrifica e o questio-
ndrio de avaliacio de conhecimentos sobre PCR e RCP
(avaliagdo pré-teste). A coleta de dados e a intervengao
educativa foram realizadas no mesmo dia.

Todos os encontros com os participantes da pesqui-
sa ocorreram em um laboratério de prdticas clinicas do
préprio hospital, que possui todos os materiais necessa-
rios para a realizacio da simulagao clinica.

Instrumentos

Questionario de caracterizacdo sociodemografica

Trata-se de instrumento que inclui questoes de iden-
tificagdo, idade, sexo, tempo de formagio profissional,
tempo de trabalho na instituigio e capacitacoes prévias
na tematica.

Questionario de avaliacao de conhecimentos de en-
fermeiros sobre PCR e RCP

O questiondrio de avaliagio de conhecimentos pré
e pds-teste foi desenvolvido pelos autores, conforme as
diretrizes da AHA de 2020 e continha 13 questoes de
multipla escolha, com contetdo sobre identificagio cor-
reta da PCR e inicio das manobras de RCP (Questées 7,

9 e 10), causas reversiveis de PCR (Questoes 3a e 3b),
ritmos cardiacos durante a PCR e seu manejo (Ques-
toes 1 e 2), medicamentos utilizados (Questao 4) e sobre
adequada compressao (Questoes 5, 6 e 8) e manejo das
vias aéreas (Questoes 11 e 12). Este instrumento nao foi
validado previamente.

Escala de Satisfacao de Estudantes e Autoconfianca
na Aprendizagem®)

Esta escala contém 13 questoes que devem ser pon-
tuadas em uma escala Likers de 5 pontos, que varia de
discordo fortemente da afirmativa a concordo forte-
mente com a afirmativa. A satisfagio na aprendizagem é
avaliada nas questdes de 1 a 5 e autoconfianga na apren-
dizagem ¢ explorada nas questoes de 6 a 13. Esta escala
foi traduzida e validada para ser usada no Brasil, com
alfa de Cronbach de 0,84 para a escala geral, 0,86 para
o construto de satisfagio e 0,77 para o construto de au-
toconfianga'"”.

Intervencao

A pesquisadora responsdvel pela capacitagio rece-
beu treinamento e orientagbes prévias relacionadas ao
tema e a forma de exposi¢do para cada uma das etapas
(tedrica e simulacdo clinica). Foi ministrada para cada
grupo de enfermeiros uma capacitagio com duragio to-
tal de 50 minutos, sendo aproximadamente 20 minutos
para abordagem tedrica e 30 minutos para a simulagio
clinica. Na parte tedrica foram apresentados aspectos
fundamentais do reconhecimento de uma PCR e do
SAV; para isso foram abordados contetdos referentes
ao reconhecimento da PCR e manobras indicadas para
RCP em ambiente hospitalar, de acordo com as reco-
mendagoes da AHA 2020"9. Nesta etapa utilizou-se
abordagem de exposicao oral dialogada com apoio de
material audiovisual. Na sequéncia os participantes rea-
lizaram a simulagdo clinica na qual precisavam realizar
o atendimento a um paciente em PCR (Quadro 1). O
cendrio foi desenvolvido pelos pesquisadores para esta
capacitagio.

Findada a simula¢io clinica os participantes respon-
deram ao questiondrio de avaliagio de conhecimentos
(pos-teste) e em seguida preencheram a Escala de Sa-
tisfagdo de Estudantes e Autoconfianga na Aprendiza-
gem”.

Cada grupo levou menos de uma hora para realizar
todas as agoes propostas. Todas as instrugdes necessdrias
foram passadas aos participantes previamente.

Procedimentos de analise
Os resultados obtidos foram inseridos em planilha
do Microsoft Excel®, (Microsoft Corporation, Estados Uni-
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Quadro 1 - Descricdo do cenario para simulacdo clinica realizada no estudo
Continua...

Simulacao Clinica de Reanimacao Cardiopulmonar para enfermeiros

Objetivos de aprendizagem: reconhecer a PCR* e executar as manobras adequadas.

Recursos Humanos: cada grupo de participantes contard com a ajuda da pesquisadora que fara o papel de facilitadora, apresentando o
cenario e depois atuara como medica da unidade.

Recursos Materiais: manequim de baixa fidelidade; carrinho de urgéncia com materiais para atendimento de PCR”.

Tempo estimado: 20 a 30 minutos. Fidelidade do cenario: média

Informacades iniciais: T.M.H., masculino, 65 anos, admitido na unidade de terapia intensiva, apds dar entrada no pronto atendimento, com
quadro de fraqueza muscular acentuada, taquipneia, diminuicdao do nivel de consciéncia e palidez cutanea, apresentando pulso radial fraco
e arritmico.

Parametros iniciais do paciente: ECG® = 14 Presenca de cianose nas extremidades e auséncia de edemas. Sinais vitais: Frequéncia
Cardiaca = 112bpm€, Frequéncia Respiratdria = 27rpmP, Pressao Arterial = 67x32mmHgF, SatO," = 84% ao ar ambiente, Temperatura
= 36,2°CC. Paciente permanece no leito em decubito dorsal, com acesso venoso periférico realizado com cateter sobre agulha n® 20 em
membro superior esquerdo, instalado monitor multiparametros, em uso de cateter de O, do tipo 6culos a 3L/minl.

Passados cerca de 5 minutos o paciente evolui para a cena 1.

CENA1 - Paciente fica inconsciente e aparece o sequinte tracado no monitor (Fibrilacdo Ventricular)
: . _— ;

7,12;:;.:.::

Etapa |Acodes esperadas dos enfermeiros Acdes dos pesquisadores

Chamar o paciente (que estara arresponsivo) palpar o pulso carotideo
(ausente).

Comunicar a equipe e solicitar que um deles comunigue o evento ao
profissional médico.

Reconhecer a PCR" e qual a alteracdo no tracado o monitor indica (Fibrilacdo
ventricular — chocavel).

L. Aproximar e posicionar o carrinho de emergéncia.

Coordenar a equipe (indicar um profissional para as compressées, um
5. profissional para medicac@es e puncao, um profissional para ventilacées,
um profissional na contagem do tempo).

Iniciar as compressdes até que o profissional da area medica chegue
para realizar a descarga elétrica com o desfibrilador; o responsavel
pela ventilacao deve posicionar-se e realizar as ventilagdes a cada 30 Fara o papel de profissional médico que chegara
compressoes, o responsavel pelo tempo deve iniciar a contagem de tempo, | nessa hora para o atendimento.

o responsavel pela medicacdo deve puncionar outro acesso calibroso. (E
esperado que as acdes ocorram de maneira sincronizada e concomitante).

E esperado que os dois responsaveis pelas compressées realizem a Caso os enfermeiros ndo fagam a troca nas
alternancia a cada 2 minutos, evitando a fadiga. E esperado que o facam da | compressdes ou ndo facam no momento correto,
maneira correta (posicionamento, intensidade das compressées, contagem | serdo alertados sobre isso. Caso nao seja feita de
das compressoes). maneira correta, serao corrigidos no momento.

CENA 2 - Realizado o choque. Aparece o seguinte tracado no monitor (Assistolia)

i

i

|
|

1itic]

Etapa |Acdo esperada dos enfermeiros Acdo dos pesquisadores

Devido a mudanca de ritmo é necessario realizar o protocolo de linha reta - . .
L Caso nao realizem o protocolo serdo lembrados.
(checar cabos, aumentar ganho e mudar a derivacao).

2. As compressdes deverao ser retomadas. Caso ndo seja feito, serdo informados.
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Quadro 1 - Descri¢do do cenario para simulacdo clinica realizada no estudo

Conclusao...

Simulacao Clinica de Reanimacgao Cardiopulmonar para enfermeiros

3. Devem lembrar da administracao de epinefrina a cada 3 a 5 minutos.

Caso nao seja feito, serdo informados.

4' I0T-.

Devem lembrar da instalacao de via aérea avangada e preparar material para | Solicita material para instalar via aérea avangada e

realizaa 10T,

CENA 3 - Paciente mantém ritmo de assistolia e agora esta com via aérea avancada.

Etapa |Acdo esperada dos enfermeiros

Acdo dos pesquisadores

1

As compressdes deverdo ser retomadas (agora o choque ndo é mais

(Caso nao reconhecam serao informados.

recomendado).
5 As ventilacdes agora devem ser a cada 6 a 8 segundos, concomitantes as (Caso nao apliqguem as compressodes simultaneas
’ compressoes. serao lembrados.
3. Administra epinefrina.

CENA 4 - O pulso do paciente é restabelecido.

Etapa |Acdo esperada dos enfermeiros

Acdo dos pesquisadores

Devera reconhecer que o paciente esta com pulso presente e suspender as

(Caso nao suspendam as compressdes serao

142:52-S27. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000820%

L .
compressoes. alertados.
. ) . (aso nao seja feito, serdo instruidos para que
2. Paciente deve ser conectado ao ventilador mecanico.
fagam.
3. Cuidados pos-parada
Referéncia:

Nolan JP, Maconachie |, Soar J, Olasveengen TM, Greif R, Wyckoff MH, et al. Executive Summary: 2020 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Circulation. 2020;

Nota: APCR - Parada cardiorrespiratdria; BECG — Eletrocardiograma; “bpm - batimentos por minuto; °rpm - respiracdes por minuto; EmmHg — milimetros
de mercurio; "Sat0, — Saturacao de oxigénio; “°C — graus célsius; "0, — oxigénio; llitros por minuto; JIOT - Intubacdo orotragueal.

dos) com dupla digitacio. Para as andlises foi utilizado
o software Statistic Package for the Social Science (SPSS®
Statistics), versio 22 (IBM°®, Estados Unidos) conside-
rando um nivel de significincia (o) de 5%. As varidveis
analisadas foram o conhecimento dos enfermeiros an-
tes e apds a capacitagdo; a autoconflanca e a satisfagio
com a atividade apds a intervengio. Inicialmente foi
realizada a andlise descritiva de cada varidvel e verificada
sua distribui¢do por meio da anilise dos histogramas.
Para a andlise do conhecimento, foram contabilizados
os acertos antes e apds a intervengao e entio foi realiza-
da uma comparagio entre os pontos obtidos por meio
do teste de Wilcoxon, uma vez que a distribuicio das
varidveis no histograma foi assimétrica. Para a avaliacao
dos erros e acertos em cada questio foi utilizado o teste
de McNemar que determina se houve diferenga na pro-
porc¢do de acertos antes e apds a intervengao. Ainda, foi
avaliada a magnitude do efeito da intervengao por meio
do d de Coben para o teste de Wilcoxon. Os valores de
referéncia para a magnitude de efeito foram baseados na
literatura”® que descreve valores abaixo de 0,19 como
insignificantes, entre 0,20 e 0,49 pequeno efeito, entre
0,80 e 1,29 grande efeito e maior que 1,30 efeito muito
grande.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a apreciacio de Comité de
Etica em Pesquisa e aprovado com o parecer de nime-
ro 4.678.154 de 2021. Todos os preceitos dispostos na
Resolugio 466/2012 foram seguidos. O estudo nio foi
registrado em plataforma de registro de ensaio clinico,
uma vez que ndo se trata de intervengio em satde para
alterar um resultado de paciente, estando em concor-
dancia com o recomendado pelo International Commit-

tee of Medical Journal Editors ICMJE).

RESULTADOS

Dos 80 enfermeiros convidados, 31 aceitaram parti-
cipar da pesquisa. A maioria (90,32%) era do sexo femi-
nino, com idade média de 33,93 anos (Desvio Padrio
— DP =9,02), minima 22 e m4xima 59 anos.

A maior parte dos participantes (54,83%) estava for-
mada h4 seis anos ou mais, 29,03% tinham entre um e
cinco anos de formados e 16,12% estavam formados h4
menos de um ano. Com relagio ao tempo de trabalho
na institui¢io onde foi realizado o estudo, 38,70% tra-
balhavam no local hi menos de um ano, 38,70% entre
um e cinco anos e 19,35% h4 seis anos ou mais.
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No quesito atualiza¢io em RCP, 9,67% dos partici-
pantes realizaram alguma atualizagio hd menos de um
ano, 45,16% haviam realizado atualiza¢io na temdtica
hd um tempo entre um e cinco anos, 9,67% realizaram
ha seis anos ou mais; 3,22% afirmam ter realizado algu-
ma atividade de atualizacio, mas nio souberam indicar
com precisio o tempo decorrido desde entdo e 32,25%
nunca realizaram qualquer tipo de atualizagao no tema.

Os participantes atuavam nos seguintes setores de tra-
balho: Unidades de Terapia Intensiva (UTTI) geral adulto
e Unidade Coronariana adulto (UCO) (22,58%), UTI
COVID-19 (12,90%), enfermaria adulto (22,58%),
servico médico de urgéncia (SMU) (6,45%); outros
setores (unidade de internagio da maternidade, centro

obstétrico, banco de leite, centro cirdrgico, cAmara hi-
perbdrica, hemodiniamica e ambulatério clinico) soma-
ram 35,48%.

A atividade educativa realizada teve um efeito positi-
vo no conhecimento dos enfermeiros, com aumento na
média de acertos no questiondrio pés-teste (p < 0,001),
quando comparado ao pré-teste. Ainda, a magnitude do
efeito da intervengio (d de Cohen = 1,61) apontou um
impacto da intervengio educativa muito alto no conhe-
cimento dos participantes (Tabela 1). A probabilidade
de um participante selecionado ao acaso apds a inter-
vengao ter pontua¢io superior a pré-intervencao foi de

87,50%.

Tabela 1 - Distribuicdo de acertos dos participantes antes e apas a capacitacao (n = 31), Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2021

Pré-teste Pés-teste Valor de p* d de Cohen Efeito
Média Mediana DP** Média Mediana Dp**

<(0,001 161 Muito Grande
8,90 9,00 1,95 11,58 12,00 1,26

Nota: * Teste de Wilcoxon; ** Desvio Padrao.

Ao analisar-se a porcentagem de acertos de cada uma
das questoes antes e apds a intervencio, observa-se que
houve aumento do ndmero de acertos no pds-teste;
apenas uma questao (5), que tratava sobre a rela¢io do
nimero de compressoes e ventilagdes por minuto, nio
obteve aumento no nimero de acertos, uma vez que no
pré-teste 100,0% dos enfermeiros acertaram a resposta.
Com relagao as questdes que tiveram maior porcenta-
gem de erros no pré-teste, destacou-se a questio que
indagava sobre os possiveis ritmos encontrados em um
paciente em PCR (Questao 1), a questao sobre o mne-
moénico SH (Questao 3-a) e a questdo sobre abertura de
vias aéreas (Questao 11) (Tabela 2).

A satisfagio dos enfermeiros e a autoconfianga com
a aprendizagem obtiveram escores elevados (Tabela 3).
Com relagio a satisfagio com a aprendizagem (questoes
1 a 5 da escala), os maiores valores médios obtidos foram
encontrados nas questoes 1 e 4, enquanto os menores
valores médios foram nas questdes 3 e 5. Entre as ques-
toes de autoconfianga na aprendizagem (6 a 13) o maior
valor médio obtido foi na questao 10 e o menor valor
médio foi na questao 13.

Tendo em vista que os resultados obtidos em todas
as questoes tiveram média maior do que 4 (dados nao
apresentados na tabela), evidencia-se que os enfermeiros
estavam, ao final do estudo, satisfeitos com a atividade
educativa realizada e que também se sentiram confiantes
quanto ao aprendizado adquirido.

Tabela 2 - Porcentagem de acertos e erros, por questao, no
pré e pos-teste (n = 31), Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2021

Acertos Acertos
pré-teste pos-teste Valor de p*
n (%) n (%)

Questao 1 15 (48,40) | 25(80,60) 0,006
Questdo 2 16 (51,60) | 22 (74,20) 0,039
Questdo 3-a 10(32,30) | 29(93,50) < 0,001
Questao 3-b 21(67,70) | 29(93,50) 0,021
Questao &4 27(87,10) | 31(100,00) 0,125
Questao 5 21(100,00) | 30(96,80) 1,000
Questao 6 25(80,60) | 30(96,80) 0,063
Questao 7 25(80,60) | 29(93,50) 0,219
Questdo 8 20 (64,50) | 31(100,00) <0,001
Questdo 9 29 (93,50) | 30(96,80) 1,000
Questao 10 25(80,60) | 29(93,50) 0,219
Questao 11 9 (29,00) 17 (54,80) 0,057
Questao 12 22(71,00) | 26(83,90) 0,219

Nota: * Teste de McNemar.

Tabela 3 - Valores minimos, maximos e meédia obtidos
quanto a satisfacdo e autoconfianca (n = 31), Sdo Carlos, Sdo
Paulo, Brasil, 2021

Dimensoes Minimo | Maximo | Média | DP*
Satisfacao 4,54 4,61 4,58 0,03
Autoconfianca 419 4,70 L7 0,20
Nota: * Desvio Padrao.
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DISCUSSAO

A intervengdo educativa de 50 minutos que asso-
ciou abordagem tedrica com simulagio clinica para a
capacitagio de enfermeiros na RCP em SAV, promoveu
melhora de conhecimento sobre o tema, com tamanho
de efeito muito grande, satisfagio e autoconfianga na
aprendizagem, evidenciando resultados altamente posi-
tivos. Trata-se de estratégia a ser planejada e desenvolvida
meticulosamente, e que pode ser utilizada no contexto
da educacio permanente em satide destes profissionais,
durante os turnos de trabalho, podendo, inclusive, ser
periodicamente repetida, tomando-se o cuidado de in-
corporar as atualizagoes do conhecimento na drea.

Dependendo do ambiente de trabalho em que o en-
fermeiro estd inserido, as situages de RCP nem sempre
sdo frequentes no cotidiano, entretanto, o profissional
necessita estar devidamente preparado e atualizado caso
precise atuar nessa situagao”.

Os resultados encontrados na presente investigacao,
envolvendo enfermeiros, sio semelhantes aos achados de
um estudo sobre o efeito da simulagio clinica sobre SBV
com diferentes turmas de estudantes de graduacio em
enfermagem, na Espanha, que identificou diferenga sig-
nificativa na média geral entre os questiondrios pré-teste
12,61 + 2,30 e pds-teste 15,68 + 2,06, (p < 0,001).
De igual modo, um estudo realizado com estudantes de
medicina em fase de internato, enfermeiros ¢ médicos
residentes, e equipe de enfermagem (técnicos e enfer-
meiros) com objetivo semelhante ao do presente estudo,
demonstrou aumento significativo (p < 0,0001) do co-
nhecimento dos participantes, especialmente dos técni-
cos de enfermagem™, evidenciando que esta estratégia
de ensino ¢ efetiva para esse tipo de propésito.

A simulagao clinica é considerada uma metodologia
efetiva no aprendizado dos enfermeiros e tem sido am-
pla e internacionalmente utilizada para o aprendizado e
qualificacio da assisténcia prestada por esses profissio-
nais"".

A avaliac¢io da satisfagio e da autoconfian¢a com rela-
¢a0 a aprendizagem ¢ relevante no 4mbito da simulagio
clinica para identificar se as propostas empregadas ini-
cialmente foram efetivas do ponto de vista da popula¢io
que estava recebendo as orientagoes ou se sdo necessdrias
adequacdes para que os objetivos sejam alcancados?.
Neste sentido, a Escala de Satisfacio de Estudantes e
Autoconfianga na Aprendizagem apresentou resultados
muito préximos a pontuagido maxima do questiondrio,
indicando que os enfermeiros ficaram satisfeitos e auto-
confiantes com a atividade educativa realizada.

A autoconfianga é considerada um fator que eviden-
cia a proatividade por parte do participante, e quando
elevada, como no caso do presente estudo, diminui a

sensacao de ansiedade que situagoes criticas de atendi-
mento ao paciente provocam nos profissionais, favore-
cendo que os mesmos sintam-se seguros para atuar''?.

Os resultados obtidos com relagio A satisfacio dos
participantes do presente estudo corroboram com ou-
tros estudos encontrados na literatura, que também ava-
liaram o uso de simulagao clinica no aprendizado de es-
tudantes de enfermagem acerca dos conhecimentos das
manobras avancadas de RCP!421:22),

Em estudo sobre simulagao clinica com 2200 estu-
dantes de enfermagem, nos Estados Unidos, a satisfacio
dos participantes foi de 4,35 (DP + 0,67)??. No Brasil,
pesquisa sobre o uso desta estratégia com 38 estudantes
de enfermagem identificou média de satisfacao de 4,29
(DP £ 0,18)@". Quanto 2 satisfagio da equipe multipro-
fissional para capacitagao utilizando simula¢io clinica, a
média varia entre 4,45 e 4,66"%, resultados similares aos
do presente estudo.

Durante os dltimos anos houve uma remodela¢io
nas estratégias pedagogicas utilizadas no processo de
ensino dentro do campo da enfermagem, que voltou-se
para metodologias inovadoras®. A simula¢do clinica é
considerada uma metodologia efetiva no aprendizado
dos enfermeiros e tem sido amplamente e internacio-
nalmente utilizada para o aprendizado e qualificagao da
assisténcia prestada por esses profissionais'".Esta meto-
dologia facilita a transformacio do aprendizado tedrico
em pritica, aumentando a confian¢a dos participantes,
o estimulo do pensamento critico e da tomada de de-
cisao em situagoes de alta gravidade. Ademais, propor-
ciona uma situagdo de experiéncia clinica em um local
controlado, que permite erros, exercitando e reforcando
o que foi aprendido durante a exposi¢io do contetido
tedrico”. Esses aspectos positivos da simulagio cli-
nica para a capacitagio profissional sio corroborados
pelos elevados indices de satisfagio com a aprendiza-
gem*152122) rambém identificada no presente estudo.

Tendo em vista as habilidades desenvolvidas durante
a simulagao clinica, que promovem a a¢do do profissio-
nal em momentos criticos, em que é necessdrio agir ra-
pidamente e de maneira assertiva, essa metodologia tem
sido empregada em ambientes especializados em desem-
penhar assisténcia a pacientes gravemente enfermos,
como as UTI e unidades de urgéncia e emergéncia*.
Devido as rdpidas atualizagoes que ocorrem com relagao
a0 desenvolvimento dos conhecimentos e praticas em
satde, este profissional precisa de capacitagdes frequen-
tes seguindo diretrizes cientificas propostas e atualiza-
das. Desta forma, destaca-se a simulagio clinica como
forma de otimizar a capacitagio desses profissionais,
promovendo o pensamento critico e a seguranga do pro-
fissional para estas situagoes.
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Dentre as limitagdes do estudo pode-se apontar o
cendrio em que a pesquisa foi realizada nao ser previa-
mente validado para esse fim. Nio foi questionado aos
participantes se haviam participado anteriormente de
atividades simuladas, o que poderia influenciar na satis-
facao. Outras limitacoes referem-se a0 nimero restrito
de profissionais que participaram do estudo, a amostra
por conveniéncia e a sua realizagio em um tnico hos-
pital e a nio validagio prévia do questiondrio utilizado
para avaliagio dos conhecimentos.

Recomenda-se pesquisas futuras para validar os ins-
trumentos anteriormente referidos, e a utilizacio des-
te protocolo de capacita¢do em outros cendrios e com
outras populagoes. Considerando que a agilidade do
atendimento pode trazer impacto na sobrevida dos pa-
cientes, ¢ fundamental que todas as institui¢oes de saide
realizem treinamentos periédicos e nesse sentido, o ce-
ndrio aplicado nesta investigacao pode ser um subsidio
relevante.

CONCLUSAO

Conclui-se que a intervengao educativa para a capa-
citagdo nos moldes propostos, com duragio de 50 mi-
nutos e associagio de um componente tedrico com um
componente de simulagdo clinica em RCP em SAV, em
um cendrio especifico, envolvendo grupos de 2 a 4 enfer-
meiros, durante o respectivo turno de trabalho, aumenta
o conhecimento de enfermeiros na temdtica, e gera ele-
vada satisfagdo e autoconfianca na aprendizagem.
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