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RESUMO

Introdução: A relação entre a enfermagem e a simulação é histórica e existe desde o início 
do  século  XX,  em  que  manequins  foram  desenvolvidos  para  representar  o  processo  de 
cuidado ao ser humano. Objetivo: Descrever o emprego da simulação realística no processo 
ensino-aprendizagem no atendimento de indivíduos em situação de parada cardiorrespiratória. 
Metodologia: Estudo  prospectivo,  longitudinal,  observacional  de  abordagem quantitativa, 
desenvolvido durante o período de 12 meses. Casuística composta por 29 alunos. Incluídos 
alunos do 7º e 8º períodos do curso de Enfermagem da Universidade de Brasília/Faculdade de 
Ceilândia e excluídos os alunos que renunciaram o consentimento livre e esclarecido e não 
cursaram as disciplinas de Saúde do Adulto e Cuidado de Enfermagem ao Paciente Crítico e 
de Risco. Os alunos foram expostos a aula teórica de PCR, posteriormente foram submetidos 
à uma situação simulada dessa temática no laboratório.  Em um segundo momento,  foram 
treinados no laboratório a atuarem frente à ocorrência de uma PCR, utilizando a simulação 
realística como estratégia de aprendizagem.  Resultados: Casuística predominantemente do 
sexo  feminino,  com  idade  média  de  22  anos.  A  maioria  (89,7%)  dos  alunos  concordou 
totalmente que a simulação representa uma ferramenta agregadora de subsídios científicos 
para  ampliação  do  conhecimento  no  atendimento  da  parada  cardiorrespiratória  e  86,2% 
consideraram a simulação como ferramenta essencial  para um aprendizado mais eficiente. 
Conclusão: Concluiu-se que a estratégia de simulação representa uma ferramenta inovadora e 
pode  ampliar  as  competências  e  habilidades  no  atendimento  ao  indivíduo  em  parada 
cardiorrespiratória.

Descritores: Enfermagem; Simulação; Parada cardiorrespiratória.



VALADARES,  Alessandra  Freire  Medina. The  use  of  simulation  in  the  assistance  of 
cardiorespiratory  arrest.  Final  paper (Nursing  Undergraduation)  -  Ceilândia 
Faculty/University of Brasília, Ceilândia, Brasília, 2013, 47p.  

ABSTRACT

Introduction: The connection between nursing and simulation is historical and has been used 
since the beginning of the twentieth century, when mannequins were developed to represent 
the care process of the human being.  Objective:  Describe the use of the simulation in the 
teaching-learning process in the assistance of patients in a Cardiorespiratory Arrest (CRA). 
Methodology:  A  prospective,  longitudinal  and  an  observational  study  of  a  quantitative 
approach developed during the  period  of  12  months.  The  casuistic  was  composed  by 29 
students including nursing students in their 7th and 8th periods in the Nursing Undergraduate 
course in the University of Brasília/ Ceilândia Faculty and excluding those who denied the 
informed consent and didn't course the disciplines of Adult Health and Nursing Care to the 
Critical Patient at Risk. The students were exposed to the theoretical class of CRA, and then 
submitted to a simulation of this thematic in the laboratory.  On a second stage, they were 
trained in the laboratory so as to act in case of a CRA using the simulation as a learning 
strategy. Results: Casuistic composed mostly by the feminine sex with mean age of 22 years 
old.  Most of the students (89,7%) came to a conclusion that  the simulation represents an 
effective  tool  for  scientific  subsidies  to  increase  the  knowledge  in  the  Assistance  of 
Cardiorespiratory Arrest and 86,2% considered the simulation as an essential tool for a more 
efficient learning.  Conclusion:  The conclusion of this study is that the simulation strategy 
represents  an  innovative  tool  to  amplify  the  competencies  and skills  in  the  assistance  of 
patients with Cardiorespiratory Arrest. 

Descriptors: Nursing; Simulation; Cardiorespiratory Arrest. 
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1. INTRODUÇÃO

A construção do conhecimento em Enfermagem tem crescido ao longo dos tempos, 

permitindo que, gradativamente, se forme um corpus científico que sustente a passagem da 

enfermagem-arte  à  enfermagem-ciência.  A  forma  de  transmitir  os  conhecimentos 

acompanhou esta evolução e as escolas de enfermagem foram conduzidas a evoluir em sua 

maneira de ser e fazer, absorvendo e utilizando o conhecimento da área didática e pedagógica. 

O ensino prático no contexto da escola é um exemplo desta evolução. Adotando fundamentos 

logísticos, pedagógicos, científicos, técnicos e éticos, a escola evoluiu ao longo dos tempos 

para preparar os estudantes à execução fundamentada no cenário clínico e,  a posteriori, no 

profissional (MARTINS et al., 2012).

A relação entre a enfermagem e a simulação é histórica e existe desde o início do 

século XX, em que manequins foram desenvolvidos para representar o processo de cuidado 

ao ser humano. Inicialmente, a despeito da grande distância entre o ambiente simulado e o 

real, esse formato de ensino popularizou-se e adentrou os currículos acadêmicos de maneira 

global, sendo largamente utilizado até os dias atuais (VIEIRA et al., 2011).

O simulador começou a ser utilizado no Brasil desde a década de 1920. A Escola de 

Enfermagem Anna Nery em 1923, já contava com manequins, simuladores, nas salas de aulas 

práticas (GOMES, 2004). Isso sinaliza a adoção de uma tendência de ensino de enfermagem 

ao nível americano com aumento do tempo de aprendizado em laboratório e reduzido uso de 

pacientes na fase de aprendizagem (VIEIRA et al., 2011).

Centrados  na  dignidade  da  pessoa  humana,  em  sua  integridade  e  não  na 

instrumentalização,  assume-se a ilegitimidade  nos contextos de ensino e  aprendizagem na 

área da saúde, de realizar-se pela primeira vez um procedimento invasivo em uma pessoa, 

sempre  que  o  desenvolvimento  de  uma  técnica  e  seu  treino  for  possível  em  contexto 

simulado. Esta ideia é reforçada se pensarmos que, pela vulnerabilidade que acompanha os 

processos de doença, é difícil o exercício da autonomia pela pessoa doente, o que compromete 

sua capacidade de recusar uma intervenção a ser executada por um estudante e a necessidade 

deste informar ao paciente que será a primeira vez a realizar um procedimento técnico. Nesta 

vertente, tal fato assume relevante impacto na determinação da ansiedade para ambos, o que 

torna  necessário  adequar  as  estratégias  de  ensino  aos  preceitos  éticos  e  legais 

(SCHIAVENATO, 2009; KARDONG-EDGREN; STARKWEATHER; WARD, 2008).



15

Pesquisadores e docentes do campo da saúde notaram a necessidade de aprimoramento 

dessas técnicas de ensino, apresentando novas teorias para sua aplicabilidade e condução ao 

aprendizado através de uma ótica mais fidedigna e realística. Assim, a simulação reconstruída 

e atualizada teve seu conceito tradicional reformulado, sendo reconhecida como um conjunto 

de técnicas elaboradas com o intuito de recriar, de forma substitutiva e ampla, um espaço 

laboral e terapêutico que permita a participação do aprendiz (GABA, 2004).

O treino de habilidades  específicas é fundamental,  mas é na resolução de cenários 

completos  e  complexos,  em  ambiente  de  simulação,  que  os  estudantes  consolidam  seus 

saberes  e  desenvolvem  as  capacidades  de  raciocínio  crítico,  tomada  de  decisão  e  as 

competências técnicas, relacionais e éticas (MARTINS, 2009).

Enfermeiros  e  estudantes  de  enfermagem  devem  ser  capazes  de  responder 

corretamente a por exemplo, um evento de parada cardíaca dentro e fora do cenário hospitalar 

(BRUCE et al., 2009; DAVIES; GOULD, 2000; HAMILTON, 2005; PREUSCH et al., 2010). 

A  maioria  das  instituições  educacionais  tem  o  treinamento  para  ressuscitação 

cardiorrespiratória  (RCP)  no  seu  currículo  visando  atender  expectativas e conferir 

competência aos alunos no início do atendimento por meio do suporte de vida. Apesar disso, 

evidências  científicas  em enfermagem  descrevem baixa  retenção de  conhecimentos  e 

habilidades  no  desempenho  da  RCP  (HAMILTON,  2005;  MADDEN,  2006;  BADGER; 

RAWSTORNE, 1998; HAMMOND et al., 2000). Vários métodos de ensino para melhorar a 

assistência  à  ressuscitação  cardiorrespiratória  foram implementados,  mas  falta  conteúdo  e 

métodos de padronização (HAMILTON, 2005).

Nesta  direção,  a  simulação  pode  ser  usada  para  atender  essas  demandas e  criar 

oportunidades de aprendizagem (LIAW et al., 2011; LUPIEN; GEORGE-GAY, 2010). Vários 

estudos  têm  sido  realizados  utilizando  simulação  no  atendimento  da  Parada 

Cardiorrespiratória (PCR) para melhorar o desempenho dos enfermeiros (HAMMOND et al., 

2000;  FLISHER,  1992;  RIVERA;  GABRIEL,  1995;  GRANNEMAN;  CONN,  1996; 

WADAS, 1998). No entanto, existem poucos estudos na área da educação em enfermagem 

que examinam o emprego da simulação como estratégia facilitadora no atendimento da parada 

cardiorrespiratória. Destaca-se em um estudo a necessidade de várias simulações para realizar 

a RCP com precisão pelos estudantes de enfermagem (LINNARD-PALMER, 1996).

Várias evidências referem que as experiências clínicas simuladas são uma importante 

estratégia  no  ensino  de  enfermagem,  tanto  na  formação  de  graduandos  como  de  pós-

graduandos em enfermagem, com ganhos para os formandos, sobretudo, no que se refere ao 
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desenvolvimento  de  conhecimentos  e  competências  para  o  raciocínio  crítico  e 

estabelecimento de prioridades, tomada de decisão, realização de ações corretas, trabalho em 

equipe e correção de erros, sem os efeitos desses erros nos pacientes (KARDONG-EDGREN; 

STARKWEATHER;  WARD, 2008;  JEFFRIES,  2007;  CAMPBELL;  DALEY,  2009; 

STARKWEATHER; KARDONG-EDGREN, 2008).

Os cenários de simulação oferecem experiências cognitivas, psicomotoras e afetivas, 

contribuindo para a transferência de conhecimento da sala de aula aos ambientes clínicos. 

Nessas experiências,  os docentes devem reforçar os acertos nos procedimentos, corrigir os 

erros  e  explicar  os  pontos  nos  quais  há  necessidade  de  aprimoramento  dos  acadêmicos 

(TEIXEIRA; FELIX, 2011).

Os simuladores adotados durante a estratégia de simulação podem ser caracterizados 

pelo  grau  de  fidelidade,  como:  baixa  fidelidade,  exemplificada  por  manequins  estáticos; 

média, permitindo alguma proximidade com a realidade; e alta fidelidade (JEFFRIES, 2007).

Os simuladores de alta fidelidade representam o corpo humano, com semelhanças na 

aparência,  sentimentos  e  respostas  aos  cuidados,  inclusive  ao  oxigênio  e  às  medicações, 

contribuindo  para  estimular  o  pensamento  clínico  (SEROPIAN  et  al.,  2004).  Esses 

simuladores  podem  ser  programados  para  responder  às  falhas  na  administração  de 

medicamentos e no desempenho de habilidades, demonstrando, aos estudantes, as possíveis 

consequências dos erros (ROTHGEB, 2008).

O  conhecimento  e  as  tecnologias  proliferam  atualmente  em  uma  velocidade 

exponencial, exigindo novas formas de transferência de saberes e uma postura pró-ativa dos 

docentes  e  estudantes.  A  formação  dos  profissionais  de  saúde,  concretamente  dos 

enfermeiros, é um fator intimamente ligado à qualidade e segurança do paciente (TREVIZAN 

et al.,  2010). Por isso, os simuladores de paciente  de alta fidelidade apresentam respostas 

realistas,  humanas e fisiológicas à doença aguda, ao trauma e às intervenções,  permitindo 

elevado realismo nas simulações o que favorece maior envolvimento do estudante (PARKER; 

MYRICK, 2010; KARDONG-EDGREN; STARKWEATHER; WARD, 2008). 

A fidelidade  é  o  parâmetro  de aproximação da realidade,  cujo ambiente  apresenta 

características específicas do cenário: clínica, quarto de hospital, enfermaria, ambulatório ou 

domicílio. Os papéis dos estudantes são definidos previamente à simulação e o caso clínico do 

“paciente” deve ser um desafio com solução possível (ROTHGEB, 2008).
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A  experiência  de  simulação  promove  o  pensamento  crítico  dos  estudantes, 

contemplando  cinco fatores:  objetivos,  fidelidade,  solução do problema,  apoio e  feedback 

(JEFFRIES, 2007).

Os manequins são vestidos como seres humanos e podem ter lesões, feridas, incisões e 

drenos, sendo comandados por softwares e programados para perguntar e responder questões 

específicas.  As  orientações  docentes  podem  ser  sutis,  permitindo  que  o  estudante  seja 

responsável pela tomada de decisões no processo (JEFFRIES, 2007).

O feedback deve acontecer imediatamente após a simulação, observando os princípios 

de adequação, pontualidade, frequência e interação (BECKMAN; LEE, 2009). A evolução 

dos estudantes em direção à competência resulta da participação ativa nas simulações, das 

observações  de  experiências  dos  colegas  e  do  feedback dos  docentes  (SEROPIAN et  al., 

2004). 

A condução de uma experiência clínica simulada envolve a apresentação de um caso 

real ao estudante (ou grupo de estudantes), para que este vivencie a responsabilidade integral 

pelo paciente.  Esta proposta deve ocorrer em um ambiente  realista-simulado e a partir  da 

interação entre o estudante e o simulador desenvolver competências objetivas e subjetivas que 

vão  levar  à  realização  de  um  conjunto  de  intervenções  (individuais  ou  em  equipe).  O 

simulador reage fisiologicamente a essas intervenções, interagindo com os estudantes também 

pela comunicação verbal e não verbal. Nesta direção, ao término da simulação há discussão 

(debriefing)  em  torno  da  situação  clínica,  da  aprendizagem  e  das  decisões  tomadas, 

consolidando os saberes do grupo (MARTINS et al., 2012).

Aprendizagem baseada em simulação tornou-se um método poderoso para melhorar a 

qualidade do atendimento e ajudar os alunos a superar os desafios de ambientes de prática 

clínica cada vez mais complexos (RYOO; HA; CHO, 2013).  

A ressuscitação cardiorrespiratória é ensinada e avaliada no ambiente de saúde com o 

objetivo  de  melhorar a  sobrevida  do  paciente  e  manter  intacto  o  estado neurológico.  Os 

pacientes têm quatro vezes mais chances de sobreviver e ter alta hospitalar se a enfermeira 

treinada em suporte de vida ativar a resposta de emergência para parada cardíaca e quase um 

terço da variação nos índices de sobrevivência do paciente pode ser atribuído à presença ou 

ausência de enfermeiros treinados no atendimento à ressuscitação (DANE et al., 2000).

O  conhecimento  e habilidades  relacionadas à  RCP são  considerados  por  muitos 

enfermeiros de cuidados críticos a pedra angular da sua credibilidade profissional e status 

(PRESTON; CURREY; EASTWOOD, 2009).
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Nessa  perspectiva,  estudantes  de  enfermagem  e  o  enfermeiro  por  realizar  ações 

voltadas ao ser humano, necessitam evitar ao máximo a ocorrência de erros de conduta. Nesse 

sentido, a simulação realística permite que o acadêmico em formação pratique sua atuação 

previamente ao cuidado. Neste momento pode ocorrer falhas que são corrigidas, por meio de 

discussão  (debriefing)  e  reformuladas  com  êxito  (JEFFRIES;  MCNEILIS;  WHEELER, 

2008). 

O  treinamento  eficaz é  necessário  para o  desempenho de  alta  qualidade dos 

enfermeiros, que muitas vezes são os primeiros a responder e iniciar reanimação. Não há 

evidências suficientes para identificar estratégias educacionais específicas que melhorem os 

resultados no desempenho desta ação,  incluindo o reconhecimento precoce e salvamento do 

paciente crítico (ROH et al., 2013).

A natureza da prática de enfermagem mostra que os enfermeiros estão frequentemente 

presentes desde o início da reanimação até à sua conclusão. Diante deste fato, enfermeiros e 

estudantes  do  curso  de  enfermagem  devem  se  concentrar  em  aprender  e  praticar  as 

habilidades básicas necessárias para o desempenho adequado durante a RCP. A importância 

de compressões torácicas de alta qualidade com o mínimo de interrupções, ventilação eficaz 

evitando hiperventilação e excesso de inflação, desfibrilação precoce dos ritmos chocáveis 

(taquicardia ventricular sem pulso e fibrilação ventricular) e sua relação com a sobrevida do 

paciente é bem sustentado em evidências científicas (KOSTER et al., 2010).

Essas habilidades, sem dúvida com a inclusão de técnicas avançadas de gestão das vias 

aéreas e administração de medicamentos, para os quais não existe evidência empírica, mas 

potencialmente algum benefício terapêutico, as principais responsabilidades dos enfermeiros 

de cuidados críticos  representam fundamental relevância nos primeiros 10 minutos de RCP 

(KAYE; MANCINI, 1998). Em que pese todos esses fatores, o papel da enfermagem também 

varia dentro da equipe de ressuscitação, e sobretudo não está bem definido na literatura.

Neste segmento, a justificativa deste estudo está sustentada em privilegiar e favorecer 

um ganho potencial sobre o processo ensino-aprendizagem por meio da implementação de 

uma estratégia de ensino participativa que estimula o engajamento do estudante e confere 

adequada sapiência para atender as próprias necessidades e as do cliente em uma miríade de 

situações que envolve a parada cardiorrespiratória.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Descrever o emprego da simulação realística no processo ensino-aprendizagem 

no atendimento de indivíduos em situação de parada cardiorrespiratória.

2.2 Objetivos específicos 

o Verificar a efetividade do emprego da simulação realística no atendimento ao 

paciente em parada cardiorrespiratória para alunos do curso de graduação em 

enfermagem.

o Desenvolver  no  aluno  competências  cognitivas,  psicomotoras,  posturais  e 

afetivas para o atendimento de pacientes em parada cardiorrespiratória.

o Fortalecer no aluno o raciocínio crítico e clínico frente a situações de parada 

cardiorrespiratória.
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3. METODOLOGIA

3.1  Delineamento  da  pesquisa: Trata-se  de  um  estudo  prospectivo,  longitudinal, 

observacional de abordagem quantitativa.

3.2 Local de desenvolvimento: Laboratório de Habilidades do Cuidar na Universidade de 

Brasília/Faculdade de Ceilândia.

3.3 Período de desenvolvimento do estudo: Foi desenvolvido durante um ano letivo.

3.4 Casuística: Composta  de discentes  do 7º  e  8º  semestres  do Curso de Graduação em 

Enfermagem.

3.5 Critérios de Inclusão: Foram incluídos:

- Os alunos que cursaram o 7º ou 8º semestres do Curso de Graduação em Enfermagem;

- Todos alunos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

3.6 Critérios de exclusão: Foram excluídos:

- Os alunos que em algum momento recusaram a participar do estudo.

- -Não cursaram as disciplinas de Saúde do Adulto e Assistência de Enfermagem ao Paciente 

Crítico e de Risco.

3.7 Protocolo da coleta de dados: O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Saúde da Universidade de Brasília sob CAAE  16424213.1.0000.0030. Após 

aprovação,  foi  iniciado  a  coleta  de  dados  a  partir  da  obtenção  do  consentimento  livre  e 

esclarecido do aluno.

A liberdade do consentimento foi particularmente garantida para todos os sujeitos da 

pesquisa,  assim  como  o  sigilo,  assegurando  a  privacidade  a  estes  quanto  aos  dados 

confidenciais envolvidos na pesquisa.

Obedecidos os critérios éticos, não houve quaisquer prejuízos físicos ou psicológicos 

aos alunos participantes. Estes foram beneficiados pela possibilidade de desenvolvimento e 
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aperfeiçoamento das suas competências cognitivas, atitudinais e de habilidade frente a uma 

situação de risco que foi representada pela parada cardiorrespiratória.

O acompanhamento dos alunos ocorreu de acordo com as seguintes etapas:

a) Etapa  1  – Exposição  dos  alunos  cursando  7º  e  8º  semestres  à  aula  teórica  de 

atendimento de um indivíduo em parada cardiorrespiratória;

b) Etapa  2  – Exposição  dos  alunos  submetidos  a  aula  teórica  sobre  parada 

cardiorrespiratória  à  uma  situação  simulada  dessa  temática  no  laboratório,  sem 

treinamento prático prévio para verificação do seu desempenho cognitivo, psicomotor 

e  afetivo.  Após,  esses  mesmos  alunos  foram submetidos  a  uma  discussão  guiada 

(debriefing) pelo professor tutor.

c) Etapa 3 - Em um segundo momento, estes alunos foram subdivididos em grupos e 

treinados no laboratório de Habilidades do Cuidar para atuarem frente à ocorrência de 

uma  parada  cardiorrespiratória,  utilizando  a  simulação  realística  por  meio  do 

simulador  SIMMAN  da  Laerdal  como  veículo  de  aprendizagem.  Este  simulador 

mimetiza em tempo real realidades da prática assistencial e permite a atuação do aluno 

frente a diversas realidades (monitorização, administração de medicamentos, aplicação 

de técnicas de atendimento em práticas assistenciais);

d) Etapa 4 – Após a exposição dos alunos ao ensino prático no laboratório, os mesmos 

foram expostos a mesma situação clínica que foram submetidos  quando obtiveram 

apenas a aula teórica sobre parada cardiorrespiratória. Nesta etapa foi verificado se 

ocorreu fixação/retenção do conteúdo ministrado aos  alunos  referente  as etapas  de 

atendimento da PCR.

e) Pós-simulação  –  Sempre  no  período  após  a  simulação  cada  grupo  de  alunos  foi 

reunido em um espaço (sala) para realização do debriefing (discussão). A partir deste 

momento os casos e as melhores práticas, conflitos, confiança para atuação frente a 

situação vivenciada foram discutidos por todo o grupo.

f) Etapa 5 – Após as etapas citadas,  o aluno respondeu um questionário baseado na 

Escala  de Likert  (APÊNDICE A) para se obter a opinião do mesmo frente ao seu 

desempenho  em  uma  situação  de  parada  cardiorrespiratória  antes  do  emprego  da 

simulação  realística,  ou  seja,  apenas  sob  suporte  teórico  e  após  o  ensino  prático 

simulado no laboratório usando a estratégia de simulação realística como ferramenta 
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de aprendizagem. Dessa forma esperou-se obter um feedback do aluno em relação a 

sua  atuação  assistencial  com  auxílio  da  simulação  e  apenas  com  suporte  teórico 

classicamente empregado na prática do ensino.

Frente ao exposto foi verificado se a simulação realística contribuiu para apreensão e 

fixação do protocolo de atendimento em situação de parada cardiorrespiratória.  

3.8 Definições

Escala  de  Likert  - tipo  de  escala  de  resposta  psicométrica  usada  habitualmente  em 

questionários, e é a escala mais usada em pesquisas de opinião (LIKERT, 1932). 

3.9 Tratamento estatístico - Todos os dados foram expressos em média e desvio padrão para 

variáveis quantitativas e em frequência absoluta e relativa para variáveis qualitativas.

Foi aplicado aos estudantes um questionário baseado na escala de Likert. As respostas 

foram  categorizadas  em:  discordo  totalmente,  discordo  parcialmente,  neutro,  concordo 

parcialmente e concordo totalmente. A cada resposta foi atribuída uma nota de 1 a 5, sendo 1 

atribuído  a  discordo  totalmente,  2  a  discordo  parcialmente,  3  a  neutro,  4  a  concordo 

parcialmente e 5 a concordo totalmente.

Os resultados obtidos foram reunidos e resumidos usando a análise de conteúdo, a fim 

de categorizar as respostas recorrentes.

Para análise estatística, do total de 11 questões foram excluídas a 6 e 9 do questionário 

por verificar incoerência de interpretação em relação as demais questões pelos sujeitos da 

pesquisa.  As  demais  questões  foram  somadas  para  representar  uma  nota  referente  a 

importância da simulação realística no processo de ensino e  aprendizagem no atendimento do 

paciente em parada cardiorrespiratória. Para comparação entre diferentes variáveis utilizou-se 

basicamente  os  testes  de  Mann Whitney,  Kruskal  Wallis.  Foi  considerado resultado  com 

significância quando p<0,05.
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4. RESULTADOS

Neste  estudo foram acompanhados  29 alunos.  Pode-se destacar  nas  tabelas  abaixo 

desde  a  caracterização  demográfica  dos  alunos,  como  as  informações  relacionadas  ao 

emprego  da  simulação  como  estratégia  de  ensino  que  contribui  para  melhor  fixação  do 

conhecimento  científico  no  atendimento  ao  indivíduo  em  parada  cardiorrespiratória, 

principalmente quando combinada ao referencial teórico.

A  tabela  abaixo  revela  a  participação  de  29  alunos  predominantemente  do  sexo 

feminino (86,2%), com idade média de 22 anos. A maioria (75,9%) dos alunos cursava o 7º 

período do curso de graduação em Enfermagem, enquanto 24,1% o 8º período do curso.

Tabela 1 - Distribuição da amostra de acordo com as características. Distrito Federal, 2013.

Características

n 29

Sexo femininob 25 (86,2%)

Idade (anos)a 22 ± 2

períodob

7° 22 (75,9%)

8° 7 (24,1%)
amédia ± desvio padrão, bn (%)

Os  resultados  comparam  o  desempenho  dos  alunos  no  atendimento  ao  evento  de 

parada  cardiorrespiratória  a  partir  do emprego  isolado da  teoria  (antes)  e  posteriormente, 

frente ao emprego da estratégia de simulação combinada com o suporte teórico. Os alunos 

identificaram que após a estratégia combinada o desempenho foi significativamente melhor 

(Gráfico 1).
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Gráfico 1 – Desempenho dos alunos no atendimento ao evento de parada cardiorrespiratória a 

partir do emprego isolado da teoria (antes) e após a combinação da teoria-prática/simulação. 

Distrito Federal, 2013.

De acordo com as respostas obtidas na tabela abaixo, é possível identificar que 89,7% 

dos alunos concordam totalmente que a simulação representa uma ferramenta agregadora de 

subsídios  científicos  para  ampliação  do  conhecimento  no  atendimento  da  parada 

cardiorrespiratória. Além disso, 86,2% dos alunos consideram a simulação como ferramenta 

essencial para um aprendizado mais eficiente. Em contrapartida, apenas 3,4% dos sujeitos da 

pesquisa  concordam  totalmente  que  a  participação  na  aula  teórica  de  parada 

cardiorrespiratória  oferece  competências  suficientes  para  tomada  de  decisão  no  seu 

atendimento.

p = 0,024
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Tabela  2  -  Distribuição  das  respostas  de  cada  grupo (controle/simulação)  em relação  ao 

desempenho  dos  alunos  durante  a  parada  cardiorrespiratória  nos  períodos  pré  e  pós-

simulação. Distrito Federal, 2013.

Questão
discordo 

totalmente

discordo 

parcialmente
neutro

concordo 

parcialmente

concordo 

totalmente
antes depois antes depois antes depois antes depois antes depois

Sente-se  seguro 

para  atender  a 

PCR.

n 3 1 10 4 6 4 7 16 3 4

% 10,3 3,4 34,5 13,8 20,7 13,8 24,1 55,2 10,3 13,8

A  participação 

da  aula  teórica 

da  PCR 

oferece 

competências 

suficientes 

para tomada de 

decisão no seu 

atendimento.

n 6 7 8 8 1 2 13 11 1 1

% 20,7 24,1 27,6 27,6 3,4 6,9 44,8 37,9 3,4 3,4

O 

conhecimento 

científico 

teórico  isolado 

é  suficiente  e 

prepara  o 

aluno 

adequadament

e  para  atuar 

frente  a  uma 

PCR.

n 19 16 5 5 2 2 3 6 0 0

% 65,5 55,2 17,2 17,2 6,9 6,9 10,3 20,7 0,0 0,0

A  aprendizagem 

e  atuação 

diretamente  com 

o  paciente 

respaldada  pela 

teoria  é  mais 

adequada  do que 

quando  a 

aprendizagem  é 

guiada 

primeiramente 

pela simulação.

n 11 14 9 5 3 2 3 4 3 4

% 37,9 48,3 31,0 17,2 10,3 6,9 10,3 13,8 10,3 13,8

Acredita  que  a 

simulação  possa 

agregar  ao 

processo  de 

ensino-

aprendizagem 

subsídios 

científicos  para 

ampliação  do 

conhecimento  no 

n 0 0 0 0 2 0 4 3 23 26
% 0,0 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 13,8 10,3 79,3 89,7

Continuação
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atendimento  da 

PCR.A  ausência  de 

aulas  com 

simulação  não 

interfere  na  sua 

atuação  em  uma 

PCR.

n 25 25 2 1 0 1 1 2 1 0

% 86,2 86,2 6,9 3,4 0,0 3,4 3,4 6,9 3,4 0,0

A atuação sem a 

interface  da 

simulação  como 

ferramenta  que 

otimiza  o 

aprendizado  não 

interfere  no 

processo  de 

ensino 

aprendizagem.

n 18 23 10 4 0 1 1 1 0 0

% 62,1 79,3 34,5 13,8 0,0 3,4 3,4 3,4 0,0 0,0

Considera  a 

simulação 

essencial  como 

ferramenta  que 

torna  o 

aprendizado mais 

eficiente.

n 0 0 0 0 2 0 3 4 24 25

% 0,0 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 10,3 13,8 82,8 86,2

A  simulação 
agrega  ao 
processo  de 
ensino-
aprendizagem 
maior  subsídios 
científicos  para 
ampliação  do 
conhecimento.

n 0 0 0 0 1 0 8 5 20 24

% 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 27,6 17,2 69,0 82,8

Na análise da tabela 3, verificou-se que a maioria (33,3%) dos alunos consideram o 

tempo reduzido destinado à estratégia de simulação, como uma das principais dificuldades, 

enquanto 23,8% alegam o nervosismo/tensão e 19% dos alunos afirmam que o referencial 

teórico  oferecido  até  a  prática  da  simulação  é  reduzido,  para  garantir  adequada  atuação 

durante  essa  estratégia.  Destacam-se  também  como  limitações,  a  carência  de  habilidade 

manual  para realização  dos  procedimentos  e  insegurança  frente  à  estratégia  de simulação 

(14,2%).  Ainda  nesta  perspectiva,  alguns  (9,5%) alunos  citaram o  trabalho  em equipe,  a 

insuficiência de pessoas capacitadas para acompanhamento no laboratório e a diferença no 

cenário quando comparado ao cenário real de uma parada cardiorrespiratória, como fatores 

limitantes,  respectivamente.  Uma  minoria  (4,7%)  relata  o  agendamento  no  laboratório  e 

excessivo número de alunos, restrição de casos clínicos para treinamento, espaço limitado e 

exigência de agilidade durante a atuação como dificuldades na implementação da simulação 

realística.
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Tabela 3 -  Distribuição da amostra de acordo com as dificuldades relatadas pelos alunos. 

Distrito Federal, 2013.

Dificuldades n %
Trabalhar em equipe 2 9,52
Nervosismo/tensão 5 23,8
Poucos horários para treinamento 7 33,33
Número reduzido de pessoas capacitados para fazer 
o acompanhamento no laboratório

2 9,52

Dificuldade de agendamento no laboratório 1 4,76
Pouco  embasamento  teórico  no  início  prévio  à 
simulação

4 19,04

Não  representa  cenário  igual  ao  de  uma  parada 
cardiorrespiratória (simulador diferente paciente)

2 9,52

Presença de muitas pessoas 1 4,76
número restrito de casos 1 4,76
Insegurança 3 14,28
Atuar com agilidade 1 12,5
Pouca habilidade manual 3 14,28
Limitação de espaço 1 4,76

*Cada participante apresentou mais de uma resposta
**8 participantes não responderam

Os  resultados  abaixo,  segundo  os  alunos  (45,8%)  mostram  que  a  estratégia  de 

simulação apesar das dificuldades  relatadas,  proporciona melhor  fixação do conhecimento 

adquirido em sala de aula. Aliado a isso, 29,1% identificam que essa estratégia melhora a 

correlação  da  teoria  com  a  prática,  aprimora  competências  técnicas  e  permite  maior 

treinamento (16,6%).

Além  disso,  identificou-se  que  a  simulação  possibilita  ao  aluno  maior  confiança 

durante sua atuação na prática clínica real (12,5%), aproximando-o da realidade assistencial 

(8,3%). Constatou-se que do total  dos alunos,  4,1% relatam que o emprego da simulação 

realística otimiza a tomada de decisão durante o atendimento de indivíduos em situação de 

parada cardiorrespiratória.
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Tabela  4 -  Distribuição  da  amostra  de  acordo  com as  vantagens  relatadas  pelos  alunos. 

Distrito Federal, 2013.

Vantagens n    %
Melhora da relação teoria-prática 7 29,16
Aprimora competências técnicas 4 16,66
Maior confiança 3 12,5
Maior treinamento 4 16,66
Melhor fixação do conhecimento 11 45,83
Melhora tomada de decisão durante uma 
parada cardiorrespiratória

1 4,16

Aproxima a realidade 2 8,33
*Cada participante apresentou mais de uma resposta
**5 participantes não responderam

Nesse  contexto,  a  tabela  5  revela  algumas  sugestões  propostas  pelos  alunos  para 

melhor  adequar  o  emprego  da  simulação  realística  no  atendimento  à  parada 

cardiorrespiratória. Foi sugerido pela maioria (63,1%) dos alunos uma maior carga horária 

para  aplicação  da  estratégia  de  simulação.  Vale  ressaltar,  que  10,5%  sugerem  maior 

frequência de simulações sob tutoria dos docentes, maior oferta de dispositivos e adoção de 

material igual ao da prática real, respectivamente. Um pequeno percentual de alunos (5,2%) 

propõe melhora na disponibilidade de horários, início da aplicação de simulação no início do 

semestre,  adotar  casos  mais  complexos  e  maior  disponibilidade  de  monitores, 

respectivamente. 

Tabela 5 - Distribuição da amostra de acordo com as sugestões relatadas pelos alunos. 
Distrito Federal, 2013. 

Sugestões       n            %
Maior quantidade de simulações com tutoria dos 
docentes

2 10,52

Maior carga horária para simulação 12 63,15
Maior oferta de materiais/dispositivos 2 10,52
Está tudo bom 1 5,26
Melhorar  disponibilidade  de  horários  para 
implementação da simulação

1 5,26

Iniciar o semestre adotando simulação 1 5,26
Adotar material igual a prática real 2 10,52
Adotar casos mais complexos 1 5,26
Maior disponibilidade de monitores 1 5,26

*Cada participante apresentou mais de uma resposta
**10 participantes não responderam
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5. DISCUSSÃO

O emprego da simulação na enfermagem representa uma tentativa de reproduzir os 

aspectos essenciais de uma situação clínica com a finalidade de desenvolver a capacidade da 

equipe de enfermagem em compreender e gerir semelhantes situações em ambientes clínicos 

(ALSPACH, 1995).  Nos últimos anos parece haver uma tendência  de aumento do uso de 

simulação de paciente tanto na graduação como em programas de pós-graduação (ALINIER; 

HUNT; GORDON, 2004; SEROPIAN et al., 2004).   

A metodologia da simulação realística no âmbito educacional, auxilia na formação do 

acadêmico e faz com que ocorra interação em equipe, incentivo ao raciocínio clínico e crítico 

e  ampliação  da  proximidade  do  aluno  com  a  realidade  que  poderá  vivenciar 

independentemente do local de atuação.

Neste segmento,  a implementação desta estratégia  durante a graduação,  promove a 

imersão  em  práticas  baseadas  em  evidências  com  o  máximo  de  realismo  e  desenvolve 

competências ao futuro profissional.

As  práticas  de  ensino  de  simulação  constituem-se  em  recurso  primordial  para  o 

ensino-aprendizagem, vislumbrando como deverá ser a educação no futuro. Neste cenário, o 

laboratório de simulação realística constitui-se em um meio facilitador para o processo do 

cuidar  em  enfermagem.  Sobretudo,  um  recurso  pedagógico  para  o  desenvolvimento  das 

competências e habilidades inerentes à profissão, além de possibilitar respeito ao ritmo da 

aprendizagem  de  cada  aluno.  Para  a  maioria  das  pessoas,  incluindo  os  profissionais  de 

enfermagem, o laboratório é conhecido simplesmente como local de práticas de enfermagem. 

Entretanto,  possui  sua  existência  demarcada  na  escola  durante  a  formação  e  a  vida 

profissional  (MELO, 2011).  Nessa vertente,  reitera-se a partir  deste estudo, o conceito da 

simulação  como ferramenta  educacional  consolidadora  e  otimizadora  do processo ensino-

aprendizagem e que agrega aos estudantes do curso de enfermagem, um aprendizado além do 

convencional.

A  simulação em enfermagem fornece aos  professores e estudantes como verificado 

neste estudo, a oportunidade de expandir os limites da aprendizagem a partir de um paradigma 

de ensino para uma combinação de modalidades que  enriquece  a experiência  do aluno e 

fornece um caminho para consolidação da aprendizagem (CARDOZA; HOOD, 2012). Deste 

modo, para Melo (2011), as atividades realizadas em laboratórios de práticas de ensino devem 

estar fundamentadas  nos quatro pilares da aprendizagem:  aprender a aprender;  aprender  a 
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fazer;  aprender  a  viver  juntos  e  aprender  a  ser,  auxiliando,  particularmente,  no 

desenvolvimento  de  duas  destas  habilidades:  o  aprender  a  fazer  -  que  tem a  ver  com a 

capacitação  para  o  trabalho  intelectual  ou  técnico,  e  o  aprender  a  viver  juntos  -  que  diz 

respeito a interagir com os outros na formação de comportamentos e habilidades, atingindo, 

assim, docentes e alunos.

Historicamente, e até hoje, a enfermagem é considerada uma ocupação inerentemente 

de um único sexo, feminino (CASH, 1997). Condição reiterada por Lopes (1996), Waldow 

(2007)  e  neste  estudo.  No  século  XXI  o  gênero  masculino  ainda  aparece  timidamente, 

demonstrando um percentual significativo de feminização na profissão (LOPES, 1987).

Toth, Dobratz e Boni (1998), afirmam que os estudantes tradicionais das universidades 

são jovens com idade entre  17 e  22 anos. Realidade  encontrada  neste  estudo,  em que os 

estudantes de enfermagem apresentaram um perfil  com idade média de 22 anos. Também 

identificado no estudo de Correa et al. (2011), em que 67,4% dos estudantes de enfermagem 

tinham idade de 19 a 25 anos.       

No  cenário  da  simulação,  as  práticas  devem  ser  planejadas  de  acordo  com  sua 

complexidade  e  exigência  das  disciplinas,  para  que  os  estudantes  possam  adquirir 

competências  em  cada  nível  do  curso  de  Enfermagem  (MEDLEY;  HORNE,  2005; 

NEHRING; LASHLEY, 2004). Sendo assim, para atender o nível de complexidade dos casos 

clínicos, foram incluídos neste estudo apenas estudantes que cursavam o 7º e 8º períodos e 

consequentemente,  a disciplina Cuidado de Enfermagem ao Paciente Crítico e de Risco, e 

portanto acumulavam competências, para atender as demandas durante a implementação dos 

cenários no atendimento à parada cardiorrespiratória.         

A parada cardiorrespiratória é uma das situações enfrentadas pelos enfermeiros em 

todas as áreas de atuação. Sendo essa emergência uma condição além de grave, decisiva e 

cuja a enfermagem quando capacitada assume condição de tomar decisões e dessa forma, 

aumenta as chances de recuperação da vítima (VIEIRA et al., 2011).

No ato  de  uma  parada  cardiorrespiratória  é  necessário  que  as  condutas  realizadas 

sejam imediatas,  a  fim de restaurar as atividades  cardíaca e  pulmonar  do paciente.  Nesse 

sentido há necessidade do enfermeiro conhecer os procedimentos adequados de ressuscitação 

cardiorrespiratória (VIEIRA et al., 2011).

Nos dias atuais, entende-se portanto, que não se pode mais aprender “com e em vidas 

humanas”, especificamente em relação à aprendizagem em ressuscitação cardiorrespiratória 

onde a tecnologia emerge como uma oportunidade para aprender a cuidar em enfermagem 
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sem ocasionar riscos à vítima. A PCR é uma situação “ameaçadora” e coloca o aluno frente ao 

desafio de salvar vidas e este estímulo incentiva o seu imaginário, a vivenciar situações com 

realismo (DAL SASSO; SOUZA, 2006). 

A simulação realística adentra nesse cenário com o intuito de unir as teorias científicas 

por meio do treinamento prático em laboratório e objetivo de gerar maior empoderamento aos 

acadêmicos (DÉCIA; SILVA, 2005). Realidade atestada neste estudo por meio do reforço 

positivo descrito pelos alunos a partir do reconhecimento da proposta de simulação como uma 

ferramenta essencial para um aprendizado mais eficiente e agregadora de subsídios científicos 

que favorecem a ampliação do conhecimento no atendimento à vítima em PCR. Sobretudo, 

quando  combinada  ao  referencial  teórico-científico,  torna-se  significativamente  melhor  e 

possibilita uma formação mais plena.

Sabidamente,  estas  realidades  se  justificam  por  ser  o  enfermeiro  e  o  estudante, 

elementos que devem ser treinados para atuar em situações de emergências, e conseguir agir 

com competência  necessária  conforme  a  gravidade  de cada  situação,  considerando  que o 

paciente  tem  poucos  minutos  para  ser  restabelecido  (SILVA;  PERERINA;  MESQUITA, 

2004).

O  contato  dos  alunos  com  uma  situação  desconhecida  representa  um  fator 

desencadeante de tensões e ansiedades por vezes intervenientes no processo de aprendizagem 

(CARVALHO, 1999). Mas,  a despeito  disto Guhde (2010), afirma que a participação em 

cenários da simulação promove, sobretudo, aprendizado e aperfeiçoamento do pensamento 

crítico. Uma revisão sistemática mostrou que o emprego da simulação, quando comparado 

com outro método de ensino, melhora a habilidade do estudante para o cuidado assistencial 

(HARDER,  2010).  Sendo  assim,  pode  minimizar  o  nervosismo  e  tensão,  a  carência  de 

habilidade manual para realização dos procedimentos e insegurança evidenciada pelos alunos 

neste  estudo,  as  principais  dificuldades  expressadas  foram o  reduzido  tempo  destinado  à 

estratégia de simulação, a oferta do referencial teórico em tempo reduzido até a prática da 

simulação. Ainda nesta perspectiva, apontam o trabalho em equipe, a insuficiência de pessoas 

capacitadas, diferença no cenário quando comparado ao real, o agendamento no laboratório e 

excessivo número de alunos, bem como a restrição de casos clínicos para treinamento, espaço 

limitado e exigência de agilidade durante a atuação, como limitações.

Consequentemente, a simulação quando integrada de forma apropriada à teoria, em 

ambientes acadêmicos como uma metodologia ativa de aprendizagem (LAPKIN et al., 2010), 

evidenciada  também neste  estudo proporciona  vantagens  para  o  grupo de alunos,  melhor 
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fixação do conhecimento adquirido em sala de aula, adequação da teoria com a prática, além 

de aprimoramento das competências técnicas e possibilidade de maior treinamento, oferece 

maior confiança durante a atuação na prática clínica real, com uma maior aproximação da 

realidade assistencial e otimiza a tomada de decisão. 

Scherer, Bruce e Runkawatt (2007), examinaram o conhecimento pré e pós-simulação 

para atendimento na parada cardíaca e contrariamente a este estudo, não encontrou nenhuma 

diferença entre o grupo experimental (simulação) e grupo controle (seminário de estudo de 

caso).  Entretanto,  dois  outros  estudos  mediram  a  satisfação  e/ou  a  auto-confiança  de 

estudantes de enfermagem após uma simulação de parada cardíaca e demonstraram que os 

alunos  avaliaram a experiência  como positiva,  agradável  e  instrutiva  e  perceberam que a 

simulação  e  implementação  do  estudo  foi  muito  gratificante  (CHILDS;  SEPPLES,  2006; 

KARDONG-EDGREN; STARKWEATHER; WARD, 2008).

Vale  ressaltar,  que  o estudo de  Pascual  et  al.  (2011), demonstrou  que  até  mesmo 

observar a simulação e participar do  debriefing (discussão) pós-simulação em combinação 

com a participação ativa em situação simulada melhora o desempenho durante a ressuscitação 

cardiorrespiratória.

Nessa direção, evidências sugerem que o emprego da simulação agregado ao suporte 

teórico amplia significativamente os resultados da aprendizagem no atendimento à PCR.

Contudo, não deve-se ignorar o papel fundamental que o docente realiza durante a fase 

acadêmica, tendo em vista que as informações primárias são transmitidas aos alunos por meio 

das aulas ministradas. Por isso, Vieira et al. (2011) expõem que o docente, quando ministra 

aulas em laboratório, além de ampliar a capacidade de interagir com o outro, torna o processo 

de  ensinar  mais  flexível  e  constrói  um momento  específico  para  avaliar  seu  papel  como 

educador.  Considerando,  que  nem  todas  as  habilidades  e  atitudes  podem  ou  devem  ser 

treinadas em situação de vida real, o laboratório torna-se um cenário estratégico e valioso para 

o desenvolvimento das práticas de ensino, como a simulação (VIEIRA; CAVERNI, 2011). 
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6. CONCLUSÃO

Esse estudo de forma geral,  possibilitou concluir  que a simulação realística  é uma 

estratégia de ensino relevante e eficaz, que deve ser implementada por otimizar o processo 

ensino-aprendizagem no atendimento de indivíduos em situação de parada cardiorrespiratória. 

Além disso, quando combinada ao suporte teórico o desempenho frente a situações de PCR se 

tornou significativamente melhor.

Os resultados sugerem que essa é uma estratégia inovadora que desenvolve no aluno 

raciocínio clínico e crítico, permitindo maior treinamento de suas competências e habilidades. 

Amplia a confiança do aluno durante sua atuação na prática clínica real aproximando-o da 

realidade  assistencial,  minimizando  assim  os  riscos  e  aprimorando  a  atuação  frente  ao 

paciente em situação de PCR.
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7. CAPÍTULO DE CONQUISTA 

O  presente  estudo  “Emprego  da  simulação  realística  no  atendimento  da  parada 

cardiorrespiratória” durante o seu período de desenvolvimento foi aprovado e apresentado no 

formato de pôster no XIII Congresso Paulista de Terapia Intensiva (COPATI) em setembro de 

2013, na cidade de Campos do Jordão – SP e o resumo foi publicado em seus anais (ANEXO 

B/C).
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto: Emprego da simulação no 

atendimento da parada cardiorrespiratória.

O objetivo desta pesquisa é: Descrever o emprego da simulação realística no processo 

ensino-aprendizagem no atendimento de indivíduos em situação de parada cardiorrespiratória.

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

através da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a)

    A sua participação será através de questionários que deverão ser respondidos de forma 

objetiva  e  de  exercícios  de  simulação  no  laboratório  de  habilidades  do  cuidar  na  data 

combinada com um tempo total estimado de uma semana para sua realização. Informamos 

que o(a)  Senhor(a)  pode se recusar  a  responder  (ou participar  de qualquer  procedimento) 

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa 

em  qualquer  momento  sem  nenhum  prejuízo  para  o(a)  senhor(a).  Sua  participação  é 

voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração.

           Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília/Faculdade de 

Ceilândia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa 

ficarão sobre a guarda do pesquisador.
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APÊNDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este instrumento faz parte de uma pesquisa em que se pretende verificar a contribuição da 
proposta  de simulação  realística  no processo ensino-aprendizagem do atendimento  de um 
indivíduo em parada cardiorrespiratória.
Não existe resposta certa ou errada, o que importa é a sua opinião sincera.
Você não precisa se identificar, apenas assinalar o gênero e indicar a data de nascimento.
Obrigada.
Parte I

Idade: __________anos
Data de nascimento:___/___/___
Gênero: (  ) Masculino (  ) Feminino
Cursando: (  )7ºsemestre (  )8º semestre

Parte II

De acordo com a legenda indique no espaço em branco a sua opinião:

1. Discordo totalmente 4. Concordo parcialmente

2. Discordo parcialmente 5. Concordo totalmente
3. Neutro

PARTE A

(ATUAÇÃO  NA  PARADA  CARDIORRESPIRATÓRIA  APENAS  COM  ENSINO 
TEÓRICO).

A partir da aula teórica sobre parada cardiorrespiratória:

1. sente-se seguro para atender a parada cardiorrespiratória.
2. A  participação  da  aula  teórica  da  parada  cardiorrespiratória 

oferece  competências  suficientes  para  tomada  de  decisão  no 
atendimento de uma parada cardiorrespiratória.

3. O conhecimento científico teórico isolado é suficiente e prepara o 
aluno  adequadamente  para  atuar  frente  a  uma  parada 
cardiorrespiratória.

4.  A  aprendizagem  e  atuação  diretamente  com  o  paciente 
respaldada  pela  teoria  é  mais  adequada  do  que  quando  a 
aprendizagem é guiada primeiramente pela simulação.

5. Acredita que a simulação possa agregar ao processo de ensino-
aprendizagem  subsídios  científicos  para  ampliação  do 
conhecimento no atendimento da parada cardiorrespiratória.

6. Não  há  necessidade  de  simulação  realística  para  adquirir 
competências para o atendimento da parada cardiorrespiratória.

7. A ausência de aulas com simulação não interfere na sua atuação 
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em uma parada cardiorrespiratória.
8. A atuação sem a interface  da simulação  como ferramenta  que 

otimiza  o  aprendizado  não  interfere  no  processo  de  ensino 
aprendizagem.

9. A  aplicação  da  simulação  realística  como  ferramenta  de 
aprendizagem representa uma limitação para o aprendizado.

10. Considera  a  simulação  essencial  como ferramenta  que torna  o 
aprendizado mais eficiente.

11.  A simulação agrega ao processo de ensino-aprendizagem maior 
subsídios científicos para ampliação do conhecimento. Agrega ao 
processo  de  ensino-aprendizagem  maior  subsídios  científicos 
para ampliação do conhecimento.

PARTE B

(ATUAÇÃO  NA  PARADA  CARDIORRESPIRATÓRIA  COM  ENSINO  TEÓRICO  E 
PRÁTICO POR MEIO DA SIMULAÇÃO REALÍSTICA).

A partir da aula teórica e prática com simulação realística sobre parada cardiorrespiratória:

1. sente-se seguro para atender a parada cardiorrespiratória.
2. A  participação  da  aula  teórica  da  parada  cardiorrespiratória 

oferece  competências  suficientes  para  tomada  de  decisão  no 
atendimento de uma parada cardiorrespiratória.

3. O conhecimento científico teórico isolado é suficiente e prepara o 
aluno  adequadamente  para  atuar  frente  a  uma  parada 
cardiorrespiratória.

4. .  A  aprendizagem  e  atuação  diretamente  com  o  paciente 
respaldada  pela  teoria  é  mais  adequada  do  que  quando  a 
aprendizagem é guiada primeiramente pela simulação.

5. Acredita que a simulação possa agregar ao processo de ensino-
aprendizagem  subsídios  científicos  para  ampliação  do 
conhecimento no atendimento da parada cardiorrespiratória.

6. Não  há  necessidade  de  simulação  realística  para  adquirir 
competências para o atendimento da parada cardiorrespiratória.

7. A ausência de aulas com simulação não interfere na sua atuação 
em uma parada cardiorrespiratória.

8. A atuação sem a interface  da simulação  como ferramenta  que 
otimiza  o  aprendizado  não  interfere  no  processo  de  ensino 
aprendizagem.

9. A  aplicação  da  simulação  realística  como  ferramenta  de 
aprendizagem representa uma limitação para o aprendizado.

10. Considera  a  simulação  essencial  como ferramenta  que torna  o 
aprendizado mais eficiente.

11.  A simulação agrega ao processo de ensino-aprendizagem maior 
subsídios científicos para ampliação do conhecimento. Agrega ao 
processo  de  ensino-aprendizagem  maior  subsídios  científicos 
para ampliação do conhecimento.
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