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FERNANDES, A. K. C. Avaliacdo da simulacdo realistica por alunos do curso de
enfermagem como estratégia para o aprendizado em pediatria. 2014. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Curso de Enfermagem) — Universidade de Brasilia, Faculdade de
Ceilandia, Ceiléndia, Brasilia, 2014.

RESUMO

INTRODUCAO: A simulagio geralmente é reservada para situagdes nas quais necessite a
obtencdo de habilidades psicomotoras ou decisfes rapidas, particularmente comuns em
situacOes de urgéncia e emergéncia. OBJETIVO: Avaliar o uso da simulacéo clinica como
estratégia para o aprendizado de alunos do curso de enfermagem da Faculdade de Ceilandia a
respeito da reanimagéo cardiopulmonar (RCP) em criancas. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa experimental, controlada e randomizada com 47 alunos do curso de
enfermagem da Faculdade de Ceilandia. Os critérios de inclusdo foram: aluno regularmente
matriculado na disciplina de Cuidado Integral a Saude da Mulher e Crianca do curso de
Enfermagem da UnB/Ceilandia e ter aceitado participar da pesquisa por meio de assinatura do
termo de consentimento. O primeiro instrumento de coleta de dados contou com questdes
fechadas referentes ao contetdo ministrado previamente em sala de aula e 0 segundo com
questdes fechadas a respeito da opinido do aluno quanto a influéncia da simulagéo clinica no
seu aprendizado. RESULTADOS: Os parametros considerados para este estudo foram as
Diretrizes da American Heart Association (AHA). Em linhas gerais os alunos demonstraram
possuir conhecimento relevante a respeito das Diretrizes. Ao realizar a analise simples da
guantidade de alunos que respondeu corretamente as questdes entre o grupo experimental e
controle, foi possivel verificar que mais alunos do grupo experimental responderam
adequadamente um maior nimero de questdes. Todos os alunos concordaram que a préatica da
simulacdo clinica foi produtiva, possibilitou colocar em prética o conhecimento tedrico
adquirido em sala de aula, acreditam que a técnica deva fazer parte do cronograma da
disciplina, recomendariam para outros alunos e afirmaram ter interesse de realizar simulagoes
a respeito de outros temas. CONCLUSAO: A pesquisa possibilitou evidenciar o
conhecimento acentuado dos estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem da
UnB/Ceilandia a respeito das Diretrizes de RCP da AHA em criancas e conclui que a préatica

da simulag&o clinica foi benéfica para o processo de ensino e aprendizagem.

Descritores: Simulacdo realistica. Ensino em Enfermagem. Pediatria.



FERNANDES, A. K. C. Evaluation of realistic simulation for students of nursing as a
strategy for learning in pediatrics. 2014. Completion of course work (Nursing Course) —
University of Brasilia, Faculty of Ceilandia, Ceilandia, Brasilia, 2014.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Simulation is generally reserved for situations in which you need to
obtain quick decisions or psychomotor skills, particularly common in situations of emergency
care. OBJECTIVE: To evaluated the use of clinical simulation as a strategy for learning
students of the Ceildndia’s Nursing School about cardiopulmonary resuscitation (CPR) in
children. METHODS: This was an experimental, controlled and randomized study with 47
students from Ceilandia’s Nursing School. Inclusion criteria were: student regularly enrolled
in the discipline Women’s and Child’s Integral Health Care in Nursing course at
UnB/Ceilandia and have taken part in the study by signing the consent form. There was two
data collection instruments, the first one included closed questions relating to the subject
previously taught in the classroom and the second one with closed questions about student's
opinion as to the influence of clinical simulation in their learning. RESULTS: The parameters
considered for this study were the guidelines of the American Heart Association (AHA). In
general students have demonstrated relevant knowledge regarding the Guidelines. When
performing a simple analysis of the number of students that correctly answered questions
between the experimental and control groups, we found out that more students in the
experimental group answered appropriately greater number of issues. All students agreed that
the practice of clinical simulation was productive, allowed them to put the theoretical
knowledge acquired in the classroom into practice, believe the technique should be part of the
schedule of discipline, would recommend to other students and showed interest to perform the
simulations about other topics. CONCLUSION: This research allowed us to highlight the
sharp knowledge of students from the degree course in Nursing at UnB/Ceilandia about the
AHA CPR Guidelines in children and concluded that the practice of clinical simulation was

beneficial to the teaching and learning of them.

Keywords: Realistic simulation. Nursing Teaching. Pediatrics.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo dos alunos sobre varidveis apresentadas nas diretrizes da
AHA independente, do grupo de alocacdo. Faculdade de Ceilandia, 2014.
Brasilia 2014........ccvoiieeee et
Avaliacdo da ocorréncia de RCP pelos alunos de acordo com o grupo de

alocacao. Faculdade de Ceilandia, 2014. Brasilia

Ordem cronoldgica da cadeia de sobrevivéncia de atendimento
cardiovascular de emergéncia (ACE) pelos alunos de acordo com o grupo

de  alocacdo. Faculdade  de  Ceilandia, 2014. Brasilia

Avaliacdo da abertura das vias aéreas, relagdo compressdo-ventilacao,
manobras realizadas por socorrista ndo treinado e uso do desfibrilador
manual pelos alunos de acordo com o grupo de alocagdo. Faculdade de
Ceilandia, 2014. Brasilia 2014...........cooeeiciieeceee e

30

31

33



Figural -

LISTA DE FIGURAS

Profundidade minima de compressdes toracicas em criangas



Quadro 1-

LISTA DE QUADROS

Avaliacdo dos alunos em relacdo a pratica da simulacdo realistica de

RCP em criangcas. Faculdade de Ceilandia, 2014. Brasilia



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABP Aprendizagem Baseada em Problemas

ACE Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
ACLS/SAVC Advanced Cardiac Life Support/Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
AHA American Heart Association

ANA American Nurses Association

CAAE Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
CEP Comité de Etica em Pesquisa

(6{0) Centro Obstétrico

CO2 Gas Carbonico

DEA Desfibrilador Automatico Externo

Dra, Doutora

EBT Ensino Baseado em Tarefas

ETCO2 Fracdo Expirada de Gas Carbdnico

FS Faculdade de Saude

FV Fibrilacdo Ventricular

GC Grupo controle

GE Grupo experimental

HRC Hospital Regional da Ceilandia

ICPs IntervencBes Coronérias Percutaneas

PCR Parada Cardiorrespiratoria

Profé. Professora

PS Pronto-Socorro

RCE Retorno da Circulacdo Espontanea

RCP Reanimacéo Cardiopulmonar

SAVC Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
SAVP Suporte Avancado de Vida em Pediatria
SBV Suporte Basico de Vida

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TET Tubo Endotraqueal



UnB Universidade de Brasilia
UTI Unidade de Terapia Intensiva

VAS Vias Aéreas Superiores



SUMARIO

APRESENTACAO
1. INTRODUCAO
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
2.2 Objetivo Especifico
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo
3.2 Local do estudo
3.3 Amostra
3.4 Coleta de dados e randomizacgéo
3.5 Andlise dos dados
3.6 Aspectos éticos
4. RESULTADOS
4.1 Dados técnicos de conhecimento relativos a RCP
4.2 Dados referentes a avaliacdo dos alunos em relacdo a simulacdo realistica
5. DISCUSSAO
5.1 Discusséo dos dados técnicos de conhecimento relativos a RCP
5.2 Discusséo da avaliacdo dos alunos em relacdo a simulacao realistica
6. CONCLUSAO
7. REFERENCIAS
APENDICE A — Questdes para avaliacdo de desempenho do aluno
APENDICE B — Avaliacgéo subjetiva da simulacio pelo aluno

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

20

28

29

29

30

31

31

31

31

33

33

34

35

41

43

44

52

54

56

61

65

67



APENDICE D — Autorizacio de Imagem, Gravagdes e Depoimentos 68
ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (com pendéncias) 70

ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (aprovacao) 73



APRESENTACAO



APRESENTACAO

Minha escolha pelo curso de enfermagem comecou a arquitetar-se na metade dos
estudos do ensino médio, a partir de vinculos familiares quando um tio foi diagnosticado com
neoplasia maligna de pulméo, fez tratamento durante um ano e meio mas infelizmente veio a
Obito, durante esse periodo ele sempre comentou o quanto gostava da enfermeira que o
acompanhava durante as sessdes de quimioterapia e radioterapia, sempre elogiando a boa
vontade, a forca e confianga que ela lhe passava, sempre muito prestativa com ele e com
minha tia que o acompanhava em todas as sessdes. Durante esse periodo comecei a apreciar a
arte de cuidar em enfermagem e a importancia do profissional na vida nos pacientes. Ingressei
no curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade de Brasilia (UnB) em 2009, no meio

do terceiro ano do ensino médio.

Interessei-me pela area de Enfermagem Pediatrica a partir do sétimo semestre de
graduacdo, quando presenciei e vivenciei as atividades desenvolvidas pelo grupo de
enfermeiras do setor de Clinica Pediatrica do Hospital Regional da Ceilandia (HRC) durante a
pratica supervisionada no curso de enfermagem. Em uma experiéncia pessoal, durante a
pratica supervisionada na Clinica Pediatrica, me deparei com um paciente lactente com
historico social de abandono, e negligéncia familiar. O mesmo nasceu prematuro e com
diversas patologias relacionadas. Eu fiquei responsavel pelos cuidados da crianca e ao final do
dia me senti realizada pelo trabalho prestado e ansiosa pelo proximo dia de pratica. O
ambiente de trabalho era acolhedor de certa forma alegre pela presenca das criangas que eram
receptivas, além disso, observei o envolvimento da equipe de enfermagem com o cuidado
para com ou outros pacientes ficando clarividente a satisfacdo de cada profissional na
realizacdo do seu trabalho. Tais vivéncias me impulsionaram ao descortinar de novos olhares
para a pratica pediatrica. O interesse pela simula¢do surgiu neste mesmo periodo quando
cursei a disciplina de “Cuidados de Enfermagem ao Paciente Critico”, na qual tive aula
pratica com uso de simulador e uma prova pratica de simulacdo realistica. Ap0s a prova
pratica foi perceptivel a contribuicdo da aula com uso do simulador para meu processo de
aprendizagem, o que tornou mais facil a tomada de decisdo durante a manobra de RCP
realizada em grupo durante a prova e inclusive sugerimos as professoras que no proximo

semestre destinassem mais carga horaria para aulas préaticas.
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1. INTRODUCAO

A globalizagéo acarretou uma rapida incorporacdo e disseminacgéo de tecnologias da
informacao nos diversos grupos populacionais e nos diferentes setores da sociedade levando a
profundas alteracdes na organizacdo da sociedade moderna como na cultura, no trabalho, na
salde, na educacéo e na arte (FONSECA et al., 2009).

Na era das telecomunicaces e da informatica, a reorientacdo e producao das ciéncias
impdem repensar a atividade do conhecimento em seu sentido mais amplo. Surgem entéo
novas perspectivas de compreensdo do significado do ato de educar o homem: diversos
campos da ciéncia, diferentes contextos politicos, realidades sociais variadas que indicam a
necessidade de se investir em praticas educacionais que tenham o pilar fundamental na
participacdo critico-reflexiva (BATISTA et al., 2005).

Atualmente surgem novas prioridades, possibilidades de escolha, experiéncias e
projetos em diversos campos da ciéncia que sdo considerados inovadores por estarem em
relagdo logica com o “velho’’, esse panorama & composto pelo surgimento de desafios e
perspectivas na formacdo dos profissionais de salde: considerando-o como um campo
interdisciplinar que incorpora diferentes niveis de compreensdo e modificacdo junto aos
sujeitos, acarretando em distintos compromissos politicos, sociais e educacionais (BATISTA
et al., 2005).

Nessa conjuntura de atualizacbes do padrdo de ensino surgem as dimensdes
problematizadoras, as quais se caracterizam pela construgdo do conhecimento como traco
limitador da apropriacdo de informagOes e exemplificagdo da realidade, referenciando-a como
ponto de partida e chegada do processo de aprendizagem. Identificam-se duas propostas na
dimensdo problematizadora do processo ensino-aprendizagem: a Pedagogia da
Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (BATISTA et al., 2005).

A Problematizacdo tem como fundamento a insercao critica na realidade para dela
retirar os dados priméarios que conferirdo significado e dire¢do as aprendizagens. Durante a
dindmica de acdo-reflexdo-acéo ocorre a elaboracdo dos conhecimentos, considerando a gama
de determinantes contextuais, as influéncias pessoais e as interagdes entre os diferentes
sujeitos que ensinam e aprendem (BATISTA et al., 2005).

A ABP é uma abordagem na qual os estudantes organizados em pequenos grupos,
interagem com problemas previamente elaborados ou identificados com a supervisao de um

tutor. Os problemas geralmente sdo descricbes de um fato a ser analisado pelo grupo,



22

utilizando inicialmente apenas o conhecimento prévio. A partir desse momento, o0s estudantes
dialogam para tentar entender os processos subentendidos, levando as interrogacgdes, nas quais
se constituem os objetivos do aprendizado e que serdo utilizadas como contetdo de estudo
individual e coletivo (BATISTA et al., 2005).

A ABP tem como caracteristica definidora o conhecimento prévio para a discussao
de novas aprendizagens: a variacdo de cenarios que colaborem com a construgdo de novos
conhecimentos; a percepcao de que conhecer implica em acesso e constante reconstrucdo das
informacdes; a valorizacdo da pratica como estrutura para o aprendizado; a compreensédo de
que a motivacao para aprendizagem produz-se na interdependéncia dos projetos pessoais com
as condigdes socio-educativas (BATISTA et al., 2005).

A incorporacdo de novas tecnologias no processo de aprendizagem como a
informatica e 0 acesso a internet desencadearam iniciativas para o desenvolvimento de novas
abordagens no ensino em saude com a utilizacdo de novas midias interativas como arquivos
de som, imagem e video (BARBOSA; MARIN, 2009).

As atuais transformac6es no ensino em salde visam atender as necessidades de uma
sociedade, também em continua transformacao e evolucdo. Esse panorama instiga 0 emprego
dessas novas tecnologias, como uma estratégia de ensino-aprendizagem, tendo como objetivo
o desenvolvimento e aprimoramento de habilidades necessarias futuramente para a pratica das
atividades profissionais (TEIXEIRA et al., 2011).

Dentre as tecnologias existentes, a simulacdo clinica com o emprego de simuladores
recebe destaque na literatura como uma estratégia que possibilita o desenvolvimento do
pensamento critico e 0 aumento da habilidade para a avaliacdo e decisdo clinica que seréo
necessarios na pratica assistencial. A simulacdo clinica propde-se a replicar aspectos reais e
essenciais da clinica em um cenério de aprendizado, com a conveniéncia de simular diversas
situacOes possiveis, o que favorece o processo ensino-aprendizagem (TEIXEIRA et al., 2011).

A aprendizagem baseada em simulacdo clinica é um método educacional muito
avancado que promove habilidades técnicas e ndo técnicas dos alunos e profissionais além de
aumentar a aptiddo e a interacdo da equipe de salde, garantindo um ambiente seguro,
impossivel de causar danos ao paciente (YEUN et al.,, 2014). Teixeira et al. (2011)
compartilha da mesma ideia, defendendo que o uso de simuladores garante um ambiente
seguro para a realizacdo das intervencdes medicas e de enfermagem, o que contribui para o
aumento da autoconfianga do aluno. Os estudantes tém a possibilidade de cometer erros,

corrigi-los e aprender com eles, sem provocar danos a um paciente.
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Experiéncias nacionais com a utilizacdo de simuladores como na Escola de Ciéncias
da Saude da Universidade Anhembi Morumbi tem mostrado que essa é uma ferramenta
igualmente util para a formacéo de todos os profissionais de salde, pois todos os cursos de
salde dessa universidade utilizam o laboratério de simulacdo, sendo evidente entre
professores e alunos o grande interesse e aceitacdo dessa ferramenta didatica, sendo que seu
emprego estad em processo de aperfeicoamento e estudo de resultados (QUILICI et al., 2012).

Ainda abordando a experiéncia da Universidade Anhembi Morumbi, houve excelente
adaptacdo dos professores e alunos, pois aqueles afirmam que a metodologia da simulacao
além de mediar o ensino, desperta a curiosidade e o interesse em aprender nos alunos, esses
relatam grande estima pela simulacdo e pela oportunidade de praticar suas habilidades
técnicas (QUILICI et al., 2012).

Segundo a revisao de literatura realizada por Teixeira et al. (2011), no que se refere a
utilizacdo da simulagdo no ensino de enfermagem no Brasil, quatro estudos realizaram
simulacdo assistida por computador e o uso de software, sendo que um destes estudos
ressaltou a dificuldade na transferéncia de conhecimento para a vida real dos estudantes, pois
o0 contato do aluno ficava apenas no mouse e no teclado e ndo na pratica mais realistica, como
ocorre com o uso de simuladores durante simula¢des clinicas realisticas.

Para Pazin Filho e Scarpelini (2007) a simulacéo pode ser definida como uma técnica
na qual se utiliza um simulador, considerando simulador como um objeto ou representacao
parcial ou total de uma tarefa a ser repetida. Sabe-se que tal definicdo acarreta dois
importantes aspectos necessarios a simulacdo: o primeiro diz respeito ao ensino baseado em
problemas, no qual se enfatiza o que deve e como deve ser feito para que se atinja o objetivo
proposto, enquanto o segundo é a relacdo com o simulador, propriamente dito.

O ensino baseado em tarefas (EBT) também conhecido como ABP anteriormente
mencionada € um método no qual o aluno é inicialmente confrontado com um problema e em
seguida submetido a um processo de busca de subsidios para sua resolucdo. Ao contrario do
ensino “tradicional”, no qual o aluno recebe bases teoricas e uma visao geral do processo de
salde-doenca de modo passivo, no EBT o aluno inicialmente € exposto a uma situagdo pratica
onde exercera papel ativo na aquisicdo dos conceitos necessarios para a compreensao e
resolucdo do problema. Nesta metodologia, 0 professor assume uma postura de condutor ou
tutor e ndo a de fornecedor ativo de toda a informacdo. De acordo com Pazin Filho e
Scarpelini (2007) para o professor habituado ao modelo tradicional esta mudanga pode

significar um grande desafio de adaptacao.
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O EBT nao é restrito ao uso do simulador, exige pequenos grupos de alunos para que
a discussdo seja efetiva. Na maior parte do desenvolvimento e aquisicdo de conceitos
cognitivos, 0 EBT esta sujeito aos mesmos requisitos para selecdo de recursos didaticos que
outras técnicas de ensino (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007). Para Kong et al. (2013) o
ensino baseado em problemas é um enfoque de ensino que estimula o estudo autodirigido, o
emprego da teoria na pratica e principalmente a interacdo do grupo.

A simulacdo se utiliza do EBT, mas enquanto o EBT pode ser utilizado para qualquer
tipo de ensino, a simulacdo geralmente é reservada para situacGes nas quais se necessite a
obtencdo de habilidades psicomotoras ou decisbes rapidas, particularmente comuns em
situacOes de urgéncia e emergéncia. Nas ocasides em que se utiliza a simulacéo, geralmente o
ensino € concentrado na habilidade técnica, com repeticdo exaustiva do procedimento. O
aspecto conceitual é fornecido prévia ou simultaneamente as atividades praticas e o papel do
condutor assume a mesma postura descrita para 0 EBT (PAZIN FILHO; SCARPELINI,
2007).

Quanto aos simuladores, estes podem ser classificados de acordo com sua capacidade
de reproduzir precisamente sons ou imagens como de baixa, moderada ou de alta fidelidade
(TEIXEIRA et al., 2011).

Os simuladores de baixa fidelidade séo caracterizados como os simuladores estaticos,
menos realisticos e usados para procedimentos especificos, como exemplo, 0s manequins de
espuma usados para a pratica de injecdo intramuscular. Os simuladores de moderada
fidelidade sdo mais realisticos, pois podem oferecer ausculta de sons respiratérios, cardiacos,
pulsacéo, ou a identificacdo de diferentes diagnosticos. Os simuladores de alta fidelidade sdo
manequins extremamente realisticos, pois a grande maioria possui movimentacao toracica,
olhos funcionais que piscam e reagem com a luz, sons -cardiacos, pulmonares,
gastrointestinais e vocais, apresentam também sangramentos e secrecdes, reagindo de acordo
com as intervencgdes realizadas pelos estudantes (TEIXEIRA et al., 2011).

Recentemente, a utilizacdo de computadores com maiores recursos de simulagéo
virtual tornam-se um atrativo, principalmente por seu custo-efetividade. A integracdo destes
recursos para simulagdo de tarefas complexas tem sido explorada em algumas areas, como na
terapia intensiva. Em situagcdes nas quais a realizacdo da tarefa pelo aluno implica em riscos
para pacientes ou atores, como a do uso de um desfibrilador, a utilizacdo de simuladores
artificiais a alternativa mais elaborada e adequada (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007).

Com vistas a comparacdo dos dois metodos de ensino, Fernandes et al. (2006),

Barbosa e Marin (2009) e Naganuma et al. (2006) afirmam que o modelo tradicional de
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ensino acarreta dificuldades para o aluno em associar o contetido teérico aprendido em sala de
aula com o momento da pratica. As autoras afirmam que o emprego de moddulos auto-
instrucionais como a estratégia de EBT pode facilitar a aprendizagem do aluno e estimular sua
capacidade para tomada de decisdo, assim como Dal Sasso e Souza (2006) acredita que a
incorporagdo de tecnologias na educacdo em enfermagem pode auxiliar o enfermeiro na
tomada de decisdes clinicas.

Ainda sobre a importancia do emprego de tecnologia no processo de educagdo em
enfermagem, a Associacdo Norte-Americana de Enfermagem (ANA, 1995) definiu a
influencia da informéatica em enfermagem como: area do conhecimento relacionada ao acesso
e uso de dados, informagéo e conhecimento, para uniformizar a documentagdo, amparar o
processo de tomada de decisdo, aprimorar a comunicacdo, aperfeicoar e difundir novos
conhecimentos, elevando a qualidade, a efetividade e a eficiéncia do cuidado em salde,
provendo maior poder de escolha aos clientes e fazendo progredir a ciéncia de Enfermagem
(GOES, 2010).

Para Tanaka et al. (2010), ha necessidade de utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem durante o processo de formacdo universitaria, com o ensino apoiado na
evidéncia e na problematizagdo para que tenhamos profissionais enfermeiros com capacidade
de inovacdo para solucionar os desafios complexos da area da salde na atualidade. O uso de
simulagfes durante o processo de ensino-aprendizagem estad se tornando um método de
educacdo notdrio no ensino da enfermagem a nivel mundial e acredita-se que este aumenta o
nivel de conhecimento e o pensamento critico dos alunos (SHINNICK; WOO, 2013).

Sabe-se que nas aulas préticas, os cuidados aos pacientes sdo experiéncias que geram
ansiedade nos estudantes de enfermagem, sendo que para alguns académicos, a clinica é o
periodo mais estressante do curso de graduacdo, e segundo Del’ Angelo (2012) 0s seguintes
fatores estdo relacionados a angustia: inexperiéncia, condicGes de avaliacdo e 0 medo de
cometer erros.

O cenario clinico dos campos de estagio durante a faculdade como a unidade de
terapia intensiva ou pronto socorro geralmente se apresenta como local de intenso ritmo de
trabalho, nos quais os pacientes apresentam instabilidade clinica. Entretanto, nem sempre 0
aluno tem a oportunidade de se deparar com uma situacdo clinica comum ou de grande
importancia na faculdade, pois o professor pode néo ter controle sobre 0s tipos de experiéncia
que o aluno terd ou sobre as condigdes em que as habilidades podem ser observadas,
aprendidas ou praticadas, que quando aliadas a indisponibilidade de recursos didaticos

necessarios para maior aprofundamento do conhecimento, podem acarretar na falta de
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sustentacdo, tedrica e l0gica, apropriada as decisfes a serem tomadas pelos alunos na vida
profissional futura (BARBOSA; MARIN, 2009).

Assim, na tentativa de incorporar novas abordagens de ensino-aprendizagem com a
utilizacdo de recursos tecnologicos o desenvolvimento de simulagdes clinicas pode contribuir
em uma proposta inovadora e complementar ao ensino de enfermagem, permitindo que o
estudante aprenda sem se expor aos riscos que podem surgir como consequéncia de condutas
erroneas (BARBOSA; MARIN, 2009).

A preocupacdo com a seguranca no cuidado a saude estd sendo continuamente
reforcada, por implicar em gastos elevados no tratamento de pacientes que sofreram algum
tipo de dano na assisténcia de satde. Ou seja, a utilizacdo das novas tecnologias contribuiria
no sentido de possibilitar o aprimoramento da pratica e, assim, minimizar os riscos a ela
ligados, por ndo haver nenhum paciente envolvido nesse processo (BARBOSA; MARIN,
2009).

E importante salientar que as praticas com simulagdes devem ser planejadas em uma
sequéncia ldgica de complexidade crescente, conforme as exigéncias das disciplinas,
possibilitando aos estudantes demonstrarem competéncia esperada em cada nivel do curso de
Enfermagem.

Frequentemente surgem alguns questionamentos sobre 0 método de educagdo com
utilizacdo de simuladores como: limitacbes econémicas, por envolver tecnologia e envolver
grande contingente de recursos humanos; limitacdo técnica como dificuldades para se
reproduzir a fisiologia e a fisiopatologia de modo adequado; limitacdes culturais, como a
simples resisténcia a aderéncia as novas metodologias de ensino e principalmente limitacdes
cientificas, como a falta de comprovacdo da efetividade do método, por isso atualmente a
validade do método tem sido amplamente explorada e discutida cientificamente (PAZIN
FILHO; SCARPELINI, 2007).

No Brasil, as pesquisas sobre simulagédo estdo na fase inicial, embora saibamos que
tal pratica seja praticada em algumas escolas de medicina tradicionais a mais de trinta anos
com resultados positivos, prova disso é que o Ministério da Educacdo e Cultura recomendou
que o processo seletivo de residéncia médica incluisse avaliacdo de competéncias praticas,
sendo que grande parte dos docentes e discentes tém demonstrado atitudes favoraveis ao uso
dessa nova estratégia no ensino de procedimentos e técnicas também em enfermagem
(BARBOSA; MARIN, 2009).

Ha de se considerar ainda segundo Pazin Filho e Scarpelini (2007), os potenciais de

extrema importancia para educacdo com simulacdo realistica como: diminuir o risco para
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pacientes; relacdo custo-beneficio otimizada; método de aprendizado para procedimentos;
estabelecimento de uma cultura de espirito de equipe e colaboracédo; substituir situacdes raras
e de relacdo custo-beneficio impraticavel ou com possiveis implicacdes éticas; treinamento de
competéncias que envolvam uma combinacdo de conhecimento, habilidades técnicas,
decisdes, habilidades de comunicacédo e seguranga. Como exemplo de beneficios dessa pratica
educacional, em 2004, a Sociedade Americana de Emergéncia expressamente recomendou
que a simulacdo fosse implementada em diversas atividades envolvendo o treinamento de
médicos residentes.

Sem duvidas uma das éreas da enfermagem que seria beneficiada com o emprego da
simulacdo durante as atividades praticas dos estudantes na graduacdo por possuir
peculiaridades e caracteristicas proprias € a pediatria, principalmente a neonatologia que
segundo Naganuma et al. (1999), exige conhecimentos especificos por parte dos profissionais
da enfermagem, pois a clientela encontra-se num momento de grande vulnerabilidade.

Por se tratar de um tema atual, relevante, e considerando as particularidades da
pratica do cuidado de enfermagem na pediatria, nota-se ainda que este € um tema pouco
explorado cientificamente no Brasil, esta pesquisa pode colaborar para mudangas no padrédo
de ensino tradicional, com base na introducdo de novas tecnologias com objetivo de
enriquecer o conhecimento e aumentar a autoconfianca dos graduandos, aprimorando a

qualidade do cuidado de enfermagem prestado por tais profissionais.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o uso da simulagdo clinica como estratégia para o aprendizado de alunos do
curso de enfermagem da Faculdade de Ceilandia.

2.2 Objetivo especifico

Avaliar o conhecimento dos alunos do curso de enfermagem sobre reanimacao
cardiopulmonar do recém-nascido auxiliada pelo uso de um simulador em comparacdo a aula

regularmente ministrada.
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3.METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de natureza experimental, controlado, randomizado. Neste tipo
de estudo, o pesquisador € um agente ativo, mais do que um observador passivo, pois controla
e varia conscientemente a variavel independente e, depois observa o seu efeito sobre a
variavel dependente, utilizando um grupo controle e designando aleatoriamente 0s
participantes para os grupos de controle ou experimental. Utiliza-se esse desenho para testar
as hipdteses de relacGes de causa-e-efeito, pois, devido as suas propriedades especiais de
controle, um experimento oferece maior corroboracdo do que qualquer outra abordagem de

pesquisa de que a varidvel independente afeta a varidvel dependente (POLIT, 2004).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Campus de Ceilandia da Universidade de Brasilia.

3.3 Amostra

O curso de Enfermagem possui cerca de 500 alunos, porém, devido ao tempo para
coleta de dados que o projeto contemplou, foi estipulada uma amostra de 50 alunos do 7°

semestre.

3.4 Coleta de dados e Randomizacao

A coleta de dados foi realizada no campus de Ceilandia, de acordo com o calendario
do ano letivo, durante o ano de 2013. No dia fixado pelo cronograma da disciplina, a docente
ministrou a aula tedrica, posteriormente a aluna expos a metodologia de trabalho da pesquisa.
No dia da préatica de simulacgéo realistica houve um sorteio aleatdrio dos alunos para a diviséo
em dois grupos; um controle (realizou o preenchimento do instrumento de coleta de dados

sem realizar a simulacéo) e o outro experimental (realizou o preenchimento do instrumento de
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coleta de dados ap0s realizar a simulacdo), neste sorteio foram colocados pequenas fichas
com o nome do grupo (controle e experimental) e subgrupo (1, 2 ou 3) que fariam parte.
Decidimos por criar 3 subgrupos nos grupos para ficar 5 alunos no maximo por subgrupo de
pratica, de modo que todos os alunos envolvidos realizassem alguma atividade durante a
simulacdo. Tais fichas foram colocadas em envelopes pretos e o0s alunos escolhiam
aleatoriamente os envelopes. Os 6 subgrupos (3 do grupo controle e 3 do grupo experimental)
foram compostos em sua maioria por cinco alunos que realizaram a simulacdo separadamente,
sendo que quando o primeiro subgrupo realizou a simulacéo ndo teve contato com o segundo
subgrupo, e assim sucessivamente; para assegurar a ndo comunicacgao entre 0s participantes,
separamos 0s subgrupos que haviam realizado a simulagdo dos que ainda realizariam em salas
separadas. Para a pratica da simulacdo a docente e a aluna responsavel pela realizacdo da
pesquisa criaram cinco casos clinicos que também foram sorteados aleatoriamente pelos
grupos assim que chegaram ao laboratério para a prética.

Os alunos pertencentes aos grupos controles responderam o instrumento com
questdes referentes a reanimacao cardiopulmonar (RCP) de acordo com a aula ministrada pela
docente antes de realizarem a simulacdo realistica. Enquanto os alunos do grupo controle
respondiam o instrumento, os alunos do grupo experimental desciam ao laboratério de
enfermagem para realizarem a pratica da simulacdo com o manequim de alta fidelidade assim
que terminaram a pratica da simulacdo eles responderam os dois instrumentos de coleta, o
primeiro com questdes referentes a RCP de acordo com a aula ministrada pela docente
anteriormente e o segundo referente a simulacdo em si. Ao término das simula¢6es com 0s
subgrupos do grupo experimental, e afim de ndo prejudicar o aprendizado dos alunos dos
subgrupos do grupo controle, apds a resposta das questdes referentes a RCP, 0s mesmos
participaram da simulacéo clinica e por fim responderam o segundo questionario referente a
simulacdo em si.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: o aluno estar regularmente matriculado
na disciplina de Cuidado Integral a Saude da Mulher e Criangca do curso de graduacdo em
Enfermagem da UnB/Ceilandia; ter aceitado participar da pesquisa por meio de assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa. Foi excluido um aluno que trancou a
matricula na disciplina.

O primeiro instrumento de coleta de dados continha questfes fechadas referentes ao
contetido ministrado previamente em sala de aula (APENDICE A) e o outro instrumento
possuia questbes fechadas a respeito da opinido do aluno quanto a influencia da simulagédo
clinica no seu aprendizado (APENDICE B).
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3.5 Analise dos dados

Ap0s a coleta, os dados foram digitados duplamente em uma planilha do EXCEL
para garantir a analise de consisténcia dos mesmos. Ap6s a comparacdo das planilhas e
correcdo das divergéncias, os dados foram exportados para o software Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS (versdo 20.0) para a realizacdo da estatistica descritiva e

distribuicéo de frequéncia.

3.6 Aspectos éticos

De acordo com a Resolucdo 466/14 (BRASIL, 2014), foi mantido o anonimato dos
participantes e obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE C) e o termo de Autorizacdo de Imagem, GravacOes e Depoimentos
(APENDICE D) pelos alunos.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Saude (FS) com o CAAE n° 16600613.3.0000.0030 com o objetivo de manter o anonimato
dos alunos foram utilizadas apenas as iniciais dos nomes e sobrenomes dos mesmos nos

instrumentos de coleta de dados.
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4. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 47 alunos do curso de graduacdo em enfermagem, todos do 7°
periodo do curso e matriculados na disciplina Cuidado Integral a Satde da Mulher e Crianga. Os
resultados serdo apresentados em duas se¢Ges. Na primeira se¢do, apresentaremos 0s dados
técnicos de conhecimento relativos a RCP em criancas de acordo com as diretrizes de 2010
pela AHA (American Heart Association). Na segunda secdo, mostramos os dados referentes a

avaliacdo dos alunos em relacdo a simulacéo realistica em criancas.

4.1 Dados técnicos de conhecimento relativos a RCP em criancas de acordo com as
diretrizes de 2010 pela AHA

Na tabela 1 apresentamos informagdes relativas ao acesso dos alunos as diretrizes,
sobre a sequéncia correta do suporte basico de vida e a frequéncia que os alunos escutaram
sobre a Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

Em relacdo ao acesso as diretrizes 44 (93,6%) afirmaram conhecer o material da
AHA, sobre a sequéncia correta 37 (78,7%) afirmaram que a sequencia A-B-C ndo esta
correta e sobre ter escutado sobre PCR 11 (70,2%) afirmaram escutar com frequéncia.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos alunos sobre variaveis apresentadas nas diretrizes da AHA independente, do

grupo de alocagdo. Faculdade de Ceilandia, 2014. Brasilia 2014.

Variaveis f %
Acesso as diretrizes (AHA) Sim 44 93,6
Nao 3 6,4
Sequéncia correta do SBV (A-B-C)  Sim 10 21,3
Né&o 37 78,7
Frequéncia que escutou sobre PCR  Raramente 11 23,4
Frequente 11 70,2

Sempre 3 6,4
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Ao discriminarmos de acordo com o grupo de alocacdo (experimental ou controle),
temos o0s seguintes resultados: com relagdo ao acesso as diretrizes segundo a porcentagem néo
houve muita diferenca, o experimental foi de 95,8% e o controle de 91,3%. Em relacdo a
sequencia correta, 70,8% do grupo experimental afirmou que a sequéncia A-B-C ndo era a
correta em relacdo a 87% do grupo controle. Quanto a frequéncia que escutou sobre a PCR,
70,8% do grupo experimental afirmou escutar frequentemente em relagcéo a 69,6 do grupo
controle.

Na tabela 2 temos a avaliacdo da ocorréncia de RCP pelos alunos em pediatria atraves
de alguns parametros fisiologicos e comportamentais dos individuos. Com respeito a
avaliagdo da ocorréncia de RCP pelos alunos, a maioria dos alunos tanto do grupo controle
(GC) 23 (100%) quanto do grupo experimental (GE) 22 (91,7%) afirmaram que frequéncia
respiratoria (FR) reduzida ndao é um marcador de confianca, houve discreta homogeneidade
nas respostas do GE a respeito da respiracdo alterada ser relevante na percepcao de ocorréncia
da RCP, 13 (54,2%) do GE acreditam que respiracdo alterada ndo seja um pardmetro
confiavel enquanto que 11 (45,8%) do GE acredita que sim, ja no GC, 17 alunos (73,9%),

maioria consideravel, acredita que ndo seja confiavel.

Tabela 2 — Avaliagdo da ocorréncia de RCP pelos alunos de acordo com o grupo de alocagdo. Faculdade de
Ceilandia, 2014. Brasilia 2014.

GC GE
Variaveis
Sim (%)  Na&o (%) Sim (%)  N&o (%)
FR reduzida 0 23 (100) 2(8,3) 22 (91,7)
Respiracdo alterada 6 (26,1) 17 (73,9) 11 (45,8) 13 (54,2)
Avaliacio N&o responsivo 20 (87) 3(13) 20 (83,3) 4 (16,7)
RCP Frequéncia cardiaca
reduzida 1(4,3) 22 (95,7) 7(29,2) 17 (70,8)
Auséncia de pulso
radial (305) 3(13) 20 (87) 3(12,5) 21 (87,5)

Auséncia de pulso
carotideo (10s)

Auséncia respiracao 23 (100) 0 20 (83,3) 4 (16,7)

18(78,3) 5(21,7)  23(958) 1(42)

A maioria dos alunos, 20 (87%) GC e 20 (83,3%) GE acreditam que a néo

responsividade do individuo é um parametro confidvel para avaliar a ocorréncia de RCP. A
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maioria dos alunos em ambos os grupos acredita que a frequéncia cardiaca (FC) reduzida ndo
seja um parametro confiavel, 22 (95,7%) GC e 17 (70,8%) GE, assim como discordam que a
auséncia de pulso radial palpavel em 30 segundos seja relevante, 20 (87%) GC e 21 (87,5%)
GE. Parcela consideravel dos alunos de ambos os grupos acredita que a auséncia de pulso
carotideo palpédvel em 10 segundos é um parametro importante na avaliacdo de PCR, 18
(78,3%) GC e 23 (95,8%) GE; assim como concordam que a auséncia de respiracdo também é
um fator relevante a ser considerado, 23 (100%) GC, 20 (83,3%) GE.

Em relacdo frequéncia minima de compressdes por minuto tanto o GC quanto o GE
tiveram certa homogeneidade nas respostas, no GC 19 alunos (82,6%) afirmaram que 100
comp/min é a forma correta, e no GE 21 (87,5%). Na figura 1 est4 apresentada a percepcéo
dos alunos quanto a profundidade minima em criancas das compressdes toracicas de acordo
com os grupos de alocacéo.

De acordo com a figura 1 no GC 18 alunos (78,3%) descreveram que a profundidade
é de 3 cm e no GE 14 alunos (58,3%), apenas 5 alunos (21,7%) do GC escreveram ser 5¢cm a

profundidade minima em comparacéo a 10 (41,7) do GE.

Grupos
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Figura 1: Profundidade minima de compressdes tordcicas em criangas.

Quanto a cadeia de sobrevivéncia de atendimento cardiovascular de emergéncia
(ACE) foi solicitado aos alunos que colocassem em ordem cronoldgica os eventos do

atendimento: 1 - Reconhecimento imediato da RCP e acionamento do servico de
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emergéncia/urgéncia; 2 - RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas; 3 - Suporte
avancado de vida eficaz; 4 - Répida desfibrilacdo; 5 - Cuidados Pds-PCR integrados. As
sequencias relacionadas pelos alunos estdo descritas da seguinte forma segundo grupo de

alocacdo na tabela 3.

Tabela 3 — Ordem cronoldgica da cadeia de sobrevivéncia de atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE)

pelos alunos de acordo com o grupo de alocagdo. Faculdade de Ceilandia, 2014. Brasilia 2014.

Sequéncia 12345 12435 14235 21345
cronolégica G GE GC GE GC GE GC GE
Sim 9 7 13 16 0 1 1 0
% 39,1 292 565 66,7 0 42 43 0
N3o 14 17 10 8 23 23 22 24
% 609 70,8 435 333 100 958 957 100

A ordem cronoldgica de maior prevaléncia escolhida pelos estudantes foi 12435, que
estd correta: 1 - Reconhecimento imediato da RCP e acionamento do servico de
emergéncia/urgéncia; 2 - RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas; 4 - Rapida
desfibrilacdo; 3 - Suporte avancado de vida eficaz; 5 - Cuidados Pés-PCR integrados. A
escolha por esta sequencia predominou em ambos os grupos, 13 (56,5%) GC e 16 (66,7%).

Quanto as compressdes toracicas, 20 alunos (87%) afirmaram que nao precisa haver
retorno total da parede torécica entre as compressdes e 21 (91,3%) que ndo é aconselhavel
realizarmos a interrupcdo das compressdes toracicas por no minimo 10 segundos no GC assim
como 19 (79,2%) e 23 alunos (95,8%) do GE, respectivamente.

Na tabela 4 constam informaces a respeito da percepcdo dos alunos sobre abertura
das vias areas, a relacdo compressdo-ventilacdo, manobras realizadas por socorrista ndo
treinado, SBV, ventilagdo por via aérea avancada e utilizagdo do DEA.

Podemos observar na tabela 4 que tanto o CG quanto o CE concordam que a abertura
de vias aéreas se da pela inclinagcdo da cabeca com elevacdo do queixo, 23 (100%) e 24

(100%), respectivamente.
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Tabela 4 — Avaliacdo da abertura das vias aéreas, relagdo compressdo-ventilagdo, manobras realizadas por
socorrista ndo treinado e uso do desfibrilador manual pelos alunos de acordo com o grupo de alocacéo.
Faculdade de Ceilandia, 2014. Brasilia 2014.

GC GE
Variaveis

Inclinagédo da cabeca com elevagédo de 23 100 24 100
gueixo (abertura das VAS)

Relacdo compressdo-ventilacdo 30:2 Sim 11 478 19 792

com 1 socorrista e 15:2 com 2 N&o 12 522 5 208

SBV néo for realizado por uma pessoa Sim 21 91,3 24 100
treinada realizar somente compresséo

Ventilacdo aérea avancgada 1 ventilacao
a cada 6 a 8s assincronas com
compressdes toracicas

Sim 5 21,7 4 16,7

N&o 18 783 20 833

Se nao tiver DEA disponivel apenas o Sim 0 0 1 42
enfermeiro chefe esta habilitado para
utilizar o desfibrilador manual N&o 23 100 23 958

No GC 12 alunos (52,2%) acreditam que a relacdo compressdo-ventilacdo ndo é de
30:2 para 1 socorrista e 15:2 com 2 socorristas, em contra partida, 19 alunos (79,2%) do GE
acreditam que esta relacdo esta correta. Quanto ao suporte basico de vida (SBV), 21 alunos
(91,3%) do GC e 24 alunos (100%) do GE acreditam que caso o SBV ndo seja realizado por
uma pessoa treinada deve-se executar apenas as compressdes. Para a realizagdo da ventilacéo
da via aerea avancada 18 alunos (78,3%) do GC e 20 (83,3%) do GE acreditam que néo deve
haver 1 ventilacdo a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilagdes/min), assincronas com
compressOes toracicas, cerca de 1 segundo por ventilagdo havendo elevagdo do térax ou néo.
Se por ventura o desfibrilador automatico externo (DEA) néo estiver disponivel para uso pela
equipe de enfermagem no momento da parada cardiorrespiratdria (PCR) 23 alunos (100%) do
CG e 23 (95,8%) do CE nao acreditam que o enfermeiro chefe esta habilitado para utilizar o

desfibrilador manual.
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Em relacdo a atitude a ser tomada logo apds utilizar o DEA 20 alunos (87%) do GC e
17 (70,8%) do GE afirmaram que o socorrista deve minimizar as interrupcbes nas
compressdes toracicas antes e apds o choque; reiniciar a RCP comegando com compressoes
imediatamente apds cada choque. Apenas 2 alunos (8,7%) do CG e 6 (25%) do GE acreditam
que o socorrista deve minimizar as compressdes toracicas antes e apos o choque, reiniciando
as compressdes imediatamente apds cada choque.

Em pacientes pediatricos, a carga ideal de desfibrilacdo ndo é conhecida. Os dados
sobre a carga eficaz minima ou o limite superior para desfibrilacdo segura sdo limitados, de
acordo com o conhecimento dos alunos sobre a AHA em relagéo a isso, 14 alunos (60,9%) do
GC e 17 (70,8%) do GE relataram que uma carga de 2 a 4 J/kg ndo pode ser usada para a
energia de desfibrilacdo do primeiro choque. Para facilitar o treinamento, pode-se considerar
uma carga inicial de 1 J/kg e para os choques subsequentes, 0s niveis de energia devem ser de,
no minimo 6 J/kg, 14 alunos (60,9%) do GC e 21 (87,5%) do GE afirmaram que isto ndo esta
correto.

Ainda com relacdo a carga do choque, 19 alunos (82,6%) do GC e metade dos alunos
do GE 12 (50%) marcaram como incorreta a alternativa de considerar uma carga inicial de 2
J/kg e nos choques subsequentes, utilizar niveis de energia de, no minimo, 4 J/kg, podendo ser
considerados niveis mais altos, desde que nao excedam 10 J/kg a cada choque. Tanto o GC e
GE com 16 alunos (69,6%) e 19 (79,2%), respectivamente, afirmaram que uma carga de 1
J/IKg ndo pode ser usada para a energia de desfibrilacdo inicial.

Em relacdo dos eletrodos do DEA serem colocados de acordo com as indicacdes do
préprio aparelho, ndo havendo diferenciacdo entre pas adultas e pediatricas nos dois grupos de
alocacdo a grande parte dos alunos afirmaram que ha diferenciagdo entre as pas, sendo 19 do
GC (82,6%) e 20 (83,3%) do GE. Quando questionados sobre o procedimento "Ver, ouvir e
sentir se ha respiracao” ter sido removido da sequéncia adulta de RCP, mas ainda permanecer
na sequéncia pediéatrica, 20 (87%) do GC e 22 (91,7%) do GE afirmaram que o procedimento
“Ver, ouvir e sentir se ha respiracao” ndo faz mais parte da sequencia de RCP pediatrica.

Quanto & situacdo em que criancas que ndo respondem e que ndo apresentam
respiracdo, se o pulso ndo puder ser detectado em 10 segundos, os profissionais de salde
devem iniciar a RCP mesmo sem diagnostico medico de PCR, ambos 0s grupos concordaram
que esta alternativa esta correta, sendo 23 alunos (100%) do GC e 22(91,7%) do GE.

A deteccdo do CO2 exalado (capnometria) é recomendada junto com a avaliacdo
clinica para confirmar a posi¢do do tubo traqueal em neonatos, bebés e criangas com ritmo

cardiaco de perfusdo em todos os ambientes e durante o transporte intra ou extra-hospitalar.
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Porém a monitorizacdo continua por capnometria pode ser benéfica durante a RCP para ajudar
a orientar o tratamento, especialmente a eficacia das compressdes torcicas. Esta questdo
dividiu um pouco os alunos de ambos os grupos, no GC 13 (56,5%) dos alunos responderam
que sim, ja 10 (43,5%) marcaram que nao; no GE 10 alunos (41,7%) afirmaram que sim e 14

alunos (58,3%) responderam nao.

4.2 Dados referentes a avaliacdo dos alunos em relacdo a simulagdo realistica em

criancas.

No quadro a seguir esta representada a avaliacdo dos alunos quanto & realizacéo da
simulacdo realistica em criancas e sua influéncia no processo de aprendizagem. Podemos
observar no quadro 1 que 53,2% dos alunos concordam fortemente que a simulagéo realistica
foi produtiva, quanto a relevancia dos tépicos abordados na simulacdo 61,7% dos alunos
concordam fortemente que sdo importantes; cerca de metade dos alunos, 48,9%, concordam
que o tempo de duracdo da simulagdo estava adequado.

Houve divisdo de opinides entre os alunos quanto a organizacdo do cenario, 38,3%
dos alunos discordam que ele estivesse organizado de maneira a facilitar o encontro dos
materiais necessarios, enquanto que 34% concordam que 0 mesmo estava organizado de
modo a facilitar o encontro dos materiais. Quanto a possibilidade de colocar em prética o
conteldo ministrado pela docente em aula tedrica, 42,6% dos alunos concordaram que foi
possivel colocar o conhecimento tedrico em pratica. A maioria dos alunos (68,1%) concordou
fortemente que a simulagdo pode ser introduzida no cronograma de aulas da disciplina como
forma de aumentar a autoconfiangca dos mesmos, assim como 70,2% deles concordou
fortemente que recomendaria a pratica da simulacdo para outros estudantes. Quanto ao desejo
de realizar simulacBes realisticas sobre outros temas, 42,6% dos alunos concordaram
fortemente que desejam realizar simulages realisticas sobre outros temas.

Em relacdo aos outros temas que 0s alunos sugeriram para as proximas praticas de
simulacdo realistica constavam predominantemente o trauma 7 (14,8%), convulsdes 6
(12,7%), 31 (65,9%) nédo responderam e 0s outros sugeriram temas como afogamento (2,1%)

e parto normal (2,1%).
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Quadro 1 — Avaliacéo dos alunos em relacdo a pratica da simulacao realistica de RCP em criangas. Faculdade de

Ceilandia, 2014. Brasilia 2014.

Alternativas

Discordo
Fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
Fortemente

Nao sei

Achou a simulacéo
realistica produtiva?

2,1%

42,6%

53,2%

Vocé acha que os topicos
abordados durante a
simulacéo sao
importantes?

36,2%

61,7%

O tempo de duragdo da
simulacéo é adequado?

6,4%

25,5%

48,9%

14,9%

2,1%

O cenario estava
organizado de modo a
possibilitar o encontro dos
materiais?

10,6%

38,3%

34,0%

14,9%

A simulagdo possibilitou
colocar em préatica o
conteldo administrado na
aula teorica?

4,3%

12,8%

42,6%

25,5%

12,8%

Vocé acha que a simulagdo
pode ser introduzida no
cronograma de aulas da
disciplina como forma de
aumentar a sua
autoconfianca?

29,8%

68,1%

Vocé recomendaria a
pratica de simulagdo para
outros estudantes?

27,8%

70,2%

Vocé gostaria de realizar
simulacdes realisticas sobre
outros temas? Se sim,
informe os temas no campo
‘sugestoes’.

4,3%

17,0%

42,6%

34,0%
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5. DISCUSSAO

A discussdo, assim como os resultados ocorrera em dois momentos, no primeiro
momento sera discutido os resultados referentes aos dados técnicos de conhecimento relativos
a RCP em criancas de acordo com as diretrizes de 2010 pela AHA (American Heart
Association), visto que essas diretrizes sdo resultado de um grande esforco da AHA para
implementar diretamente evidéncias cientificas ao cuidado do paciente com o objetivo de
melhorar os resultados clinicos ap6s a RCP (SPENCER et al., 2011). No segundo momento

sera discutida a avaliacdo dos alunos em relacdo a simulacgdo realistica em criancas.

5.1 Discussdo a respeito dos resultados dos dados técnicos de conhecimento relativos a

RCP em criancas de acordo com as diretrizes de 2010 pela AHA

Participaram da pesquisa o total de 47 alunos do curso de graduacdo em
enfermagem, todos do 7° periodo do curso e matriculados na disciplina Cuidado Integral a
Saude da Mulher e Crianca. Quanto ao acesso dos alunos as diretrizes, sobre a sequéncia
correta do suporte basico de vida e a frequéncia que os alunos escutaram sobre a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR), 44 alunos (93,6%) afirmaram conhecer o material da AHA,
embora este seja um percentual consideravel, os pesquisadores esperavam um percentual de
100% nesse quesito, visto que todos os alunos que participaram da pesquisa estavam
matriculados nas disciplinas de Cuidado de Enfermagem em Situagdo Critica e de Risco e
Cuidados Integrais a Saude da Mulher e Crianca nas quais as docentes ministraram aulas
sobre Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) em adultos e criangas baseada nas diretrizes da
AHA.

Este fato pode ser atribuido ao interesse proprio do aluno em se ater as informagdes
passadas durante a aula, visto que o processo de ensino-aprendizagem depende muito do
interesse do aluno de querer fixar o conteddo ministrado. Miotto et al. (2008), em uma
pesquisa a respeito da influéncia do subsidio financeiro integral ou parcial e do local da
realizacdo do curso no aprendizado imediato dos cursos de Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia (ACLS), concluiu que o desempenho de alunos motivados apresentou melhor
aproveitamento tedrico e pratico, enquanto que o subsidio financeiro, muitas vezes associado
a obrigatoriedade da realiza¢do do curso do ACLS, p6de ser interpretado como fator negativo

para a aprendizagem (menor motivacao), porém, o fator de subsidio financeiro néo se aplica a
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esta pesquisa, visto que foi realizada com base no cronograma da disciplina sem nenhum
custo financeiro para os alunos.

A respeito da sequencia correta 37 (78,7%) afirmaram que a sequencia A-B-C nao
esta correta, demonstrando consideravel percepcéo dos alunos a respeito da mudanca ocorrida
na Diretriz da AHA, de A-B-C (abrir vias aéras - realizar respiracdo boca a boca ou ventilar -
compressdes) em 2005 para C-A-B de 2010. Atualmente consideramos a sequencia C-A-B,
pois nos pacientes em PCR o0s elementos iniciais criticos de SBV sdo as compressdes
toréacicas e a desfibrilacdo precoce. Na sequéncia A-B-C, as compressdes toracicas, muitas
vezes, eram retardadas, pois 0 socorrista primeiramente abriria a via aérea para realizar a
respiracdo boca a boca, para isso ainda teria que procurar um dispositivo de barreira ou reunir
e montar o equipamento de ventilagdo. Com a alteracdo da sequéncia para C-A-B as
compressdes toracicas sdo iniciadas com maior rapidez e o atraso na ventilagdo sera minimo,
levando em consideracdo o paciente pediatrico o atraso serd ainda menor (AHA, 2010).

Essa alteracdo da sequencia de procedimentos reflete a crescente evidéncia da
importancia das compressdes toracicas durante a RCP (FALCAO; FERREZ; AMARAL,
2011). Segundo Gonzales et al. (2012) a realizacdo imediata de RCP em uma vitima de PCR
ou ainda que apenas com compressdes tordcicas no ambiente pré-hospitalar, colabora
consideravelmente para o acréscimo das taxas de sobrevivéncia das vitimas.

Quanto a ter escutado sobre PCR 11 (70,2%) afirmaram escutar com frequéncia, o
que ja era esperado, visto que os alunos estdo matriculados em trés disciplinas do sétimo
semestre que estdo ligadas ao estudo da parada cardiorrespiratoria, sdo elas: Cuidado de
Enfermagem em Situacéo Critica e de Risco, Cuidado Integral a Saide da Mulher e Crianca e
Integracdo ao Cenario das Préticas 5, sendo que esta ultima, trata-se de estagio nos setores de
Pronto-Socorro (PS), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Pediatria Internacdo, Maternidade
e Centro Obstétrico (CO) do Hospital Regional da Ceilandia (HRC).

Com respeito a avaliacdo da ocorréncia de RCP pelos alunos, houve homogeneidade
nas respostas dos grupos e a maioria das alteragdes predisponentes e que devem ser
identificadas durante uma PCR segundo as Diretrizes da AHA foram reconhecidas pelos
alunos. Dentre os fatores relevantes identificados pelos alunos estdo: a ndo responsividade do
individuo, 20 alunos (87%) GC e 20 (83,3%) GE; a auséncia de pulso carotideo palpavel em
até 10 segundos, 18 (78,3%) GC e 23 (95,8%) GE; a auséncia de respiracao, 23 (100%) GC,
20 (83,3%) GE. O unico fator que geral divisao de opiniGes relevante foi quanto & presenca de
respiracéo alterada, 13 alunos (54,2%) do GE acreditam que respiracdo alterada ndo seja um

parametro confiavel enquanto que 11 (45,8%) do GE acreditam que sim; ja no GC, 17 alunos
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(73,9%), maioria consideravel, acredita que ndo seja confidvel, tal fato pode ser
exemplificado pela ndo especificagdo da alteracdo no questiondrio, portanto ndo houve
exemplificacdo da alteracdo como sendo “gasping”, 0 que pode ter levado a davida dos
alunos, por haver uma série de alteracdes no padréo respiratorio além desta.

A AHA (2010) sanciona que para auxiliar os socorristas a reconhecerem
imediatamente a PCR, estes devem perguntar, sobre a auséncia de resposta da vitima, se a
mesma esta respirando e se a respiracdo observada esta normal, decide que o socorrista leigo
deve ser instruido a iniciar a RCP se a vitima nao estiver respirando ou apenas com “gasping”’
enquanto que o profissional de satde deve ser orientado a iniciar as manobras de RCP se a
vitima ndo estiver respirando ou apresentar respiragdo anormal “gasping”. Sendo assim, a
presenca e a caracteristica da respiracdo devem ser verificadas o mais rapido possivel como
parte da avaliacdo da ocorréncia da PCR, de forma a realizar tal verificacdo antes de solicitar
0 servigo de emergéncia/urgéncia ou o DEA, logo ap0s verificar a respiragdo, deve averiguar
0 pulso carotideo em no maximo 10 segundo e iniciar a RCP, utilizando o DEA assim que
possivel.

Em relacdo a frequéncia minima de compressdes por minuto tanto o GC quanto o GE
obtiveram homogeneidade nas respostas, sendo que responderam em conformidade com o que
esta explicito nas Diretrizes da AHA no GC 19 alunos (82,6%) e no GE 21 (87,5%)
afirmaram que a frequéncia de 100 comp/min é a correta. A frequéncia de compressdes
toracicas realizadas por minuto durante a RCP é um fator determinante do retorno da
circulacdo espontanea (RCE) e da sobrevivéncia da vitima com funcdo neuroldgica de boa
qualidade, visto que as compressdes geram fornecimento de fluxo sanguineo, oxigénio e
energia, de suma importancia para manter 6rgdos vitais como o coracdo e o cérebro em bom
funcionamento (AHA, 2010).

Houve desacordo nas respostas de ambos os grupos quanto a profundidade minima
adequada das compressfes toracicas, 18 alunos (78,3%) do GC e 14 (58,3%) do GE
descreveram que a profundidade minima é de 3 cm; enquanto que apenas 5 alunos (21,7%) do
GC e 10 (41,7) do GE descreveram ser 5cm a profundidade minima recomendada pela AHA.
Esta confusdo pode ter ocorrido devido a alteracdo realizada pela Diretriz de 2010, visto que
na de 2005, a indicacdo era de aproximadamente de 4 a 5 cm o que pode levar a uma margem
de discordancia da profundidade para mais ou para menos, o que levava alguns socorristas a

ndo comprimirem o torax adequadamente em alguma situagdes; no entanto, na Diretriz de
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2010, houve a especificacdo da profundidade minima de 5 cm para adultos e criancas e de 4
cm em bebés (AHA, 2010).

Estudos recentes que pesquisam meios de tornar mais efetivo o treinamento de
socorristas em compressdes toracicas com atencdo especial para a frequéncia e a profundidade
destas s@o fundamentais para a inovacdo do processo de ensino-aprendizagem dos
profissionais, pois para a AHA (2010) a aplicacdo de mais compressdes estd associada a
maiores taxas de sobrevivéncia, ao passo que a aplicacdo de menos compressdes esta
associada a uma menor sobrevivéncia. Em seu estudo, Fonseca et al. (2012), avaliou o uso do
metrénomo, que demonstrou aumentar a qualidade da reanimagéo cardiopulmonar (RCP),
pois este se apresentou efetivo durante o treinamento, ja que os alunos de ambos o0s grupos da
pesquisa, experimental (com uso de metrébnomo) e controle (sem o dispositivo), obtiveram a
frequéncia de 100 comp./min. Os pesquisadores concluiram que a profundidade das
compressdes foi melhor no grupo que utilizou o metrénomo, e atribuiram tal diferenga ao
aumento da concentracdo dos estudantes na profundidade das compressdes ja que o
dispositivo os auxiliava a manter a frequéncia das mesmas em 100 comp./min.

Quanto a cadeia de sobrevivéncia de atendimento cardiovascular de emergéncia
(ACE), criada para facilitar a transmissdo de informacgéo a respeito do passo a passo a ser
seguido durante a ocorréncia de uma PCR, a ordem cronoldgica de maior prevaléncia
escolhida pelos estudantes esta de acordo com a preconizada pelas Diretrizes da AHA, a
sequéncia predominantemente escolhida foi 12435: 1 - Reconhecimento imediato da RCP e
acionamento do servico de emergéncia/urgéncia; 2 - RCP precoce, com énfase nas
compressOes toracicas; 4 - Rapida desfibrilacdo; 3 - Suporte avancado de vida eficaz; 5 -
Cuidados Pds-PCR integrados; a escolha por esta sequencia foi similar em ambos os grupos,
13 (56,5%) GC e 16 (66,7%).

A insercdo dos cuidados P@s-PCR integrados como quinto elo da Cadeia de
Sobrevivéncia é uma das novidades trazidas pela AHA nas Diretrizes de 2010, visando
reduzir a mortalidade por meio do reconhecimento e tratamento precoce da sindrome pos-
parada cardiaca, caracterizada por processo fisiopatoldgico complexo de lesdo tecidual
secundaria a isquemia, com injdria adicional de reperfusdo (GONZALES et al., 2012).

De acordo com a AHA (2010), como o tratamento p6s-PCR deve incluir suporte
cardiopulmonar e neuroldgico, devem ser realizadas a hipotermia terapéutica e intervencoes
coronarias percutaneas (ICPs). Estudos recentes com adultos demonstraram que a hipotermia
terapéutica tem demonstrado melhora significativa da lesdo neurolégica e deve ser realizada

em individuos comatosos pds-parada cardiaca e apesar de ndo haver resultados publicados de
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ensaios pediatricos, com base nas evidencias encontradas em estudos cientificos com adultos,
a hipotermia terapéutica (até 32°C a 34°C) pode trazer beneficios para bebés, criancas e
adolescentes que estejam em estado comatoso apds a RCP de uma PCR por fibrilagcdo
ventricular (FV) extra-hospitalar presenciada (AHA, 2010).

Com relacdo as compressOes toracicas, apresentaram conhecimento em consonancia
com as Diretrizes da AHA, 20 alunos (87%) afirmaram que ndo precisa haver retorno total da
parede toracica entre as compressdes e 21 (91,3%) que ndo é aconselhavel realizarmos a
interrupcdo das compressdes toracicas por no minimo 10 segundos no GC, assim como 19
(79,2%) e 23 alunos (95,8%) do GE, respectivamente. Como discutido anteriormente a AHA
(2010), enfatiza que a realizagdo de maior numero de compressdes esté relacionada a maiores
taxas de sobrevivéncia das vitimas, sendo assim, devemos nos atentar para o fato de que a
aplicacdo de compressGes toracicas adequadas exige destaque para a frequéncia e
profundidade das mesmas. Além disso, exige atencdo principalmente ao ato de minimizar as
interrupgdes entre as compressdes, ja que uma frequéncia de compressdo inadequada ou
interrupcbes frequentes reduzirdo o numero total de compressGes aplicadas por minuto,
consequentemente reduzirdo a efetividade da RCP e aumentardo o risco de sequelas p6s-PCR
(AHA, 2010).

Quanto as informacdes a respeito da percepcao dos alunos sobre abertura das vias
areas, a relagdo compressao-ventilacdo, tanto o0 CG quanto o CE concordam que a abertura de
vias aéreas se da pela inclinacdo da cabeca com elevacdo do queixo, 23 (100%) e 24 (100%),
respectivamente, o que esta em completa consonancia com as Diretrizes da AHA. No GC 12
alunos (52,2%) acreditam que a relacdo compressdo-ventilacdo ndo é de 30:2 para 1 socorrista
e 15:2 com 2 socorristas, em contra partida, 19 alunos (79,2%) do GE acreditam que esta
relacdo esta correta; essa disparidade significativa entre os grupos e o maior nivel de acerto
dos alunos do GE pode ser explicada pelo fato de que os alunos do GE terem realizado a
prética antes de responderem o questionario de forma a rever o conhecimento adquirido na
aula teorica, portanto relembrando durante a pratica a relagdo compressao-ventilacdo correta,
preconizada pela AHA.

Segundo Soto et al. (2013) o manejo adequado e eficaz das vias aéreas em pediatria é
uma habilidade imprescindivel para os medicos e demais profissionais da area de emergéncia,
principalmente no momento da intubacdo, visto que as vias aéreas de criangas oferecem
obstaculos Unicos, devido as diferencas na anatomia entre as populacdes adulta e pediatrica.

Levando em consideragcdo o conhecimento dos alunos a respeito do suporte basico
de vida (SBV), 21 alunos (91,3%) do GC e 24 alunos (100%) do GE acreditam que caso o
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SBV ndo seja realizado por uma pessoa treinada deve-se executar apenas as compressoes. A
AHA defende que a RCP somente com compressdes € mais facil de ser realizada por um
socorrista ndo treinado e que pode ser rapidamente orientada por telefone por profissional
treinado, porém, embora as taxas de sobrevivéncia as PCRs sejam similares para a RCP
somente com compressdes e a RCP com compressao e ventilagdo, para o profissional de
salde ou para o socorrista leigo treinado e com capacidade para realizar as manobras, a
recomendacdo continua sendo a de realizar compressfes e ventilacdes, caso ndo haja risco
para o profissional, pois se houver vale a RCP apenas com compressdes.

Em um estudo Neves et al. (2010) observou que ao analisar-se a atitude de estudantes
de fisioterapia perante a possibilidade da execugdo da ventilacdo “boca-a-boca”, houve altas
taxas de recusa em fazé-la em uma pessoa desconhecida, essa maior rejeicdo é explicada pela
preocupacdo do socorrista quanto a possiblidade de adquirir infecgcdes no momento da RCP,
podemos, portanto associar essa ideia de cuidado consigo a resposta dada pelos alunos na
presente pesquisa.

Para a realizacdo da ventilacdo da via aérea avancada, que deve ser realizada apenas
por profissionais de saude, 18 alunos (78,3%) do GC e 20 (83,3%) do GE acreditam que nédo
deve haver 1 ventilacdo a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilagdes/min), assincronas com
compressoOes toracicas, cerca de 1 segundo por ventilagdo havendo elevagdo do térax ou ndo.
Tal conhecimento estd em consonancia com as Diretrizes da AHA, a qual recomenda que as
ventilacdes de resgate sejam ser realizadas com uma frequéncia de uma ventilacéo a cada 6 ou
8 segundos (cerca de 8 a 10 ventilagdes por minuto), tal proporcdo é utilizada de modo a
evitar que a vitima seja hiperventilada, devendo ocorrer obrigatoriamente a elevacéo do torax.

Se por ventura o desfibrilador automatico externo (DEA) ndo estiver disponivel para
uso pela equipe de enfermagem no momento da parada cardiorrespiratoria (PCR) 23 alunos
(100%) do CG e 23 (95,8%) do CE ndo acreditam que o enfermeiro chefe esta habilitado para
utilizar o desfibrilador manual. Segundo Bellan et al. (2010), a desfibrilacdo precoce é
atualmente um procedimento que melhora significativamente o indice de sobrevida de um
paciente em PCR, nos Estados Unidos é permitida ao enfermeiro a realizacdo da desfibrilacéo
da vitima, no entanto, no Brasil, essa responsabilidade cabe apenas ao médico. O desfibrilador
manual necessita do reconhecimento do ritmo e do valor de carga adequada por quem o
manipulara, consiste, portanto em ato médico, seu uso é restrito para ambientes hospitalares
geralmente (CAMPOS et al., 2012).

Com relacdo a atitude a ser tomada logo ap6s utilizar o DEA, grande parte dos

alunos reconheceram a atividade a ser realizada em concordancia com as Diretrizes da AHA,
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20 alunos (87%) do GC e 17 (70,8%) do GE afirmaram que o socorrista deve minimizar as
interrupgdes nas compressdes toracicas antes e apos 0 choque; reiniciar a RCP comegando
com compressdes imediatamente apds cada choque, de modo com que a vitima fique o0 menor
espaco de tempo possivel sem compressdes, visto que a interrupcdo entre as mesmas
prejudica toda a RCP.

Quanto a carga da desfibrilagdo, os estudantes apresentaram desconhecimento da
orientacdo preconizada pela AHA, 14 alunos (60,9%) do GC e 17 (70,8%) do GE relataram
que uma carga de 2 a 4 J/kg ndo pode ser usada para a energia de desfibrilacdo do primeiro
choque; e 19 alunos (82,6%) do GC e metade dos alunos do GE 12 (50%) marcaram como
incorreta a alternativa de considerar uma carga inicial de 2 J/kg e nos choques subsequentes,
utilizar niveis de energia de, no minimo, 4 J/kg, podendo ser considerados niveis mais altos,
desde que ndo excedam 10 J/kg a cada choque. No entanto, quanto a colocacéo adequada dos
eletrodos do DEA, nos dois grupos de alocacdo, grande parte dos alunos, 19 do GC (82,6%) e
20 (83,3%) do GE, afirmou em concordancia com as Diretrizes da AHA que h& diferenciacéo
entre as pas adultas e pediatricas do DEA e que estas devem ser colocadas de acordo com as
indicacbes do proprio aparelho, demonstrando assim conhecimento a respeito do
equipamento.

Essa contradicdo de resultados, entre o desconhecimento das cargas a serem
utilizadas no desfibrilador manual e o eximio conhecimento a cerca das pas do DEA, pode ser
atribuida a falta de interesse dos alunos em se ater ao valor das cargas do desfibrilador
manual, visto que sabem que ndo poderdo utilizar o desfibrilador manual, pois este é de uso
exclusivo da equipe médica e 0 DEA ja vem com valores de carga pré-estabelecidos. Porém,
Campos et al. (2012) defende a ideia que o profissional enfermeiro é integrante de uma equipe
multiprofissional, e cabe a ele como aos demais profissionais integrantes da equipe ter
sabedoria suficiente para atender a um caso de PCR com destreza, conhecimento e agilidade,
e apesar de ndo poder administrar o chogue com desfibrilador manual o enfermeiro deve ter
conhecimento a respeito das cargas para auxiliar a equipe médica durante o procedimento e
também servir de mais um ponto de verificagdo caso 0 médico se engane na hora de solicitar a
carga.

Quanto ao conhecimento a cerca do procedimento "Ver, ouvir e sentir se ha
respiracao” 20 (87%) do GC e 22 (91,7%) do GE afirmaram que o procedimento “Ver, ouvir
e sentir se h4 respiragdo” ndo faz mais parte da sequencia de RCP adulta, nem pedidtrica.
Com a nova sequéncia de SBV que prioriza as compressdes toracicas, em seguida apés a

primeira série de compressdes tordcicas, a via aérea € aberta e o socorrista aplica 2
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ventilagdes, sendo assim, a respiragdo é rapidamente verificada como parte da verificacdo da
ocorréncia de PCR, ja que a RCP sd sera realizada se a vitima ndo estiver respondendo, néo
estiver respirando ou apresentando respiracdo do tipo “gasping” (AHA, 2010).

A respeito do reconhecimento da PCR em criangas ndo responsivas, que nao
apresentam respiracdo e nas quais o pulso néo puder ser detectado em 10 segundos em ambos
0s grupos, 23 alunos (100%) do GC e 22(91,7%) do GE, houve concordancia que os
profissionais de salde devem inicias a RCP mesmo que ndo haja o parecer ou diagnostico de
PCR por um médico. Isso evidencia o conhecimento dos alunos a respeito da importancia do
rapido reconhecimento da ocorréncia de PCR e inicio da RCP efetiva levantada pela AHA nas
suas Diretrizes. Os profissionais da area de saude deparam-se frequentemente com situaces
gue requerem atuacdo imediata e rapida, pois envolvem risco para o paciente e a PCR é uma
delas, uma vez que a chance de sobrevivéncia apds o evento varia de 2% a 49% dependendo
tempo de identificacdo do ritmo cardiaco inicial e do inicio precoce da reanimag&o. Levando
em consideracdo que geralmente o enfermeiro é o primeiro membro da equipe a percebe a
PCR, este, precisa possuir conhecimentos sobre atendimento de emergéncia, assim como ser
capaz de tomar decisGes rapidas, avaliar prioridades e estabelecer aces imediatas (BELLAN
etal., 2012).

Quanto a finalidade da deteccdo do CO2 exalado (capnometria) os alunos de ambos
0s grupos ficaram divididos, 13 (56,5%) GC e 10 alunos (41,7%) GE, afirmaram em
consonancia com a AHA (2010) que a capnometria é recomendada junto com a avaliacdo
clinica para confirmar a posicdo do tubo traqueal em neonatos, bebés e criancas com ritmo
cardiaco de perfusdo em todos os ambientes (pré-hospitalar, centro cirdrgico, UTI...) e durante
0 transporte intra ou extra-hospitalar. Porém a monitoriza¢do continua por capnometria pode
ser benéfica durante a RCP para ajudar a orientar o tratamento, especialmente a eficacia das
compressdes toracicas. A capnometria pode indicar mais rapidamente a colocagdo incorreta
ou o deslocamento do tubo endotraqueal (TET) do que a monitorizagdo da saturagdo de oxi-
hemoglobina, como nos casos de transporte do paciente o risco de deslocamento do tudo
aumenta a monitorizacdo continua do CO2 torna-se essencial nesse momento (AHA, 2010).

Segundo Falcdo et al. (2011), a utilizacdo de capnografia e capnometria continua
durante todo o periodo peri-RCP é uma recomendacao formal, sendo que a realizagdo de uma
ventilacdo constante, a fracdo expirada de CO2 (ETCOZ2) passa a apresentar boa correlacdo
com o debito cardiaco durante a RCP, fornecendo assim informagdes de grande valia a

respeito do processo de RCP e da resposta do paciente ao tratamento.
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5.2 Discussdo dos resultados da avaliacdo dos alunos em relacdo a simulacéo realistica

em criancas.

Quanto a realizacdo da simulacéo realistica em criancas e sua influéncia no processo
de aprendizagem, 53,2% dos alunos concordam fortemente que a simulacdo realistica foi
produtiva, quanto a relevancia dos tdépicos abordados na simulacdo 61,7% dos alunos
concordam fortemente que s&o importantes; e cerca de metade dos alunos, 48,9%, concordam
que o tempo de duracgdo da simulagdo estava adequado.

Nos Ultimos tempos o ensino em enfermagem esta sofrendo algumas transformacdes
significativas a nivel mundial, o modelo atual é centrado na abordagem humanizada e
holistica do paciente por meio do ensino clinico baseado em programas que integram
simulacdo de baixa, média e alta fidelidade e instrucdo assistida por meio do uso de
computadores, diferentemente do modelo clinico tradicional centrado na teoria repassada
passivamente pelos docentes; esse novo método visa proporcionar aos alunos um ensino
tedrico e préatico que se transforme em competéncia na futura prestacdo de servicos de saude
(ZAKARI et al, 2014). A AHA (2010) defende a utilizagdo de manequins com recursos
realistas, como a capacidade de demonstrar expanséo toracica, sons respiratorios, gerar pulso
e pressdo arterial e falar, pois estes sdo uteis para a integracdo de conhecimento, habilidades e
comportamentos exigidos no treinamento em Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(SAVC) e Suporte Avancado de Vida em Pediatria (SAVP).

Houve divisdo de opinides entre os alunos quanto a organizacao do cenario, 38,3%
dos alunos discordam que ele estivesse organizado de maneira a facilitar o encontro dos
materiais necessarios, enquanto que 34% concordam que o mesmo estava organizado de
modo a facilitar o encontro dos materiais. Quanto a possibilidade de colocar em pratica o
conteldo ministrado pela docente em aula teérica, 42,6% dos alunos concordaram que foi
possivel colocar o conhecimento tedrico em pratica. Levando em consideracdo a possibilidade
de colocar em pratica o conteudo tedrico a cerca da RCP, Spencer et al. (2011), acredita que
todos os enfermeiros, como membros de equipe multidisciplinar, tem a responsabilidade de
ser adequadamente treinados em PCR e realizar praticas baseadas em evidéncias cientificas
em seus cuidados, visto que ha um vasto campo de atuacdo para o profissional no qual o
conhecimento e as habilidades adquiridas com o ensino baseado em problemas séo
extremamente importantes.

A maioria dos alunos (68,1%) concordou fortemente que a simulacdo pode ser

introduzida no cronograma de aulas da disciplina como forma de aumentar a autoconfianca
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dos mesmos, assim como 70,2% deles concordou fortemente que recomendaria a pratica da
simulagdo para outros estudantes. Um estudo quantitativo descritivo realizado por Khalaila
(2014) que tinha como objetivo avaliar a eficacia da pratica de simulacdo na reducdo da
ansiedade e no nivel de promog¢do da autoconfianca que esta provocava nos estudantes,
concluiu que os estudantes de enfermagem frequentemente confirmavam sentir-se ansiosos
antes de realizarem o primeiro atendimento clinico o que era evidenciado verbalmente, e que
0 processo de aprendizagem desses estudantes por meio de simulacGes de casos clinicos
contribuiu pra diminuir a ansiedade destes estudantes, assim como contribuiu para 0 aumento
da autoconfianca e das habilidades para o cuidado. Khalaila (2014) ainda afirma que os
educadores ou docentes, devem estar cientes da ansiedade de seus alunos assim como devem
estar dispostos a programar atividades educativas como a pratica de simulagdes que visem
reduzir o nivel de ansiedade dos mesmos.

Para a AHA (2010) n&o se deve avaliar os participantes dos cursos de SAVC ou
SAVP apenas por avaliacdes escritas, deve ser realizada uma avaliacdo pratica, visto que a
habilidade pratica durante a RCP é fundamental, porém também afirma que a avaliacdo
formal deve continuar existindo, pois esta serve como método tanto para avaliar o
desenvolvimento do aluno quanto para avaliar a eficacia do curso.

Quanto ao desejo de realizar simulacgdes realisticas sobre outros temas, 42,6% dos
alunos concordaram fortemente que desejam realizar simulacGes realisticas sobre outros
temas. Dentre os outros temas que 0s alunos sugeriram para as proximas praticas de
simulacdo realistica constavam predominantemente o trauma 7 (14,8%); convulsbes 6
(12,7%); 31 (65,9%) nédo responderam e 0s outros sugeriram temas como afogamento (2,1%)
e parto normal (2,1%). Acreditamos que as sugestbes de temas estdo intimamente
relacionadas a dificuldade dos alunos em lidar com essas situacdes na hora da pratica como
profissionais, visto que anteriormente os mesmos afirmaram que apds a simulacdo se sentiam

mais confiantes para realizar a RCP em uma criancga vitima de PCR.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo apresentou algumas limitagcbes como a falta de validacdo do
questionario utilizado para pesquisa, pois como ndo ha um questionario autopreenchivel
validado para a avaliacdo do conhecimento a cerca das manobras de Reanimacéo
Cardiopulmonar (RCP) em estudantes da area de satde. Os pesquisadores nao tiverem tempo
suficiente para realizar a validacdo do questionario utilizado no estudo devido ao tempo
reduzido para realizacdo da pesquisa. No entanto, foi possivel observar que os alunos em
geral possuem um bom conhecimento a respeito das condutas a serem tomadas frente a uma
Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

Como nao foi realizada a analise estatistica das respostas entre 0os grupos controle e
experimental ndo é possivel afirmar que o grupo experimental se sobressaiu
significativamente ao grupo controle, porém, ao realizar a anélise simples da quantidade de
alunos que respondeu corretamente as questes de cada grupo foi possivel verificar que mais
alunos do grupo experimental responderam adequadamente um maior nimero de questdes.

Sabendo que todos os alunos participantes da pesquisa estdo matriculados em
disciplinas que exigem o conhecimento a respeito das Diretrizes da AHA, sendo estas as de
Cuidado de Enfermagem em Situacdo Critica e de Risco e Cuidados Integrais a Saude da
Mulher e Crianca, era esperado que estes alunos, de maneira geral, tivessem um desempenho
muito melhor visto que o contetdo a respeito de PCR fora ministrado recentemente em ambas
as disciplinas.

Apesar das limitacdes, foi possivel verificar que a pratica da simulacdo realistica a
respeito das manobras de RCP em pediatria possibilitou aos alunos colocarem em pratica o
conhecimento tedrico ministrado, a préatica foi considerada benéfica para o aprendizado dos
mesmos, 0 que sugere que este estudo podera servir como uma justificativa para a insercéo da
atividade de simulacdo realistica no cronograma desta e de outras disciplinas da Universidade
de Brasilia, de modo a colaborar para a fixacdo, pelos alunos, do conteudo teérico ministrado

em sala de aula.
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APENDICE A

Questdes para avaliacdo de desempenho do aluno

1 DADOS PESSOAIS:
1.1 Identificacéo (iniciais): 1.2Sexo:F( ) M( )

1.3 Idade: 1.4 Estado civil: 1.5 Ano da graduagéo:

2 DADOS RELATIVOS A RCP EM CRIANCAS (Diretrizes de 2010 da American
Heart Association (AHA).

2.1 Vocé ja teve algum contato ou acesso a alguma informacédo a respeito das Diretrizes de

2010 da American Heart Association (AHA) para Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)?
( )Sim ( )Néo

2.2 A sequéncia de procedimentos de suporte basico de vida (SBV) é A-B-C (via aérea,

respiracdo, compressoes toracicas)?
( )Sim ( )Néo

2.3 Com que frequéncia vocé ja escutou sobre o atendimento as vitimas de parada

cardiorrespiratdria (PCR)? (escolha apenas 1 alternativa)

( ) Raramente () Frequentemente () Sempre

2.4 Como vocé avaliaria a ocorréncia de PCR em crianca? (escolha uma ou mais alternativas)
( ) Frequencia respiratdria reduzida.

() Respiracdo alterada. Caracteristica:

() Nao responsivo
( ) Frequencia cardiaca reduzida.
() Auséncia de pulso radial palpavel em 30 segundos.

() Auséncia de pulso carotideo palpavel em 10 segundos.
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() Auséncia de respiracao

2.5 Qual a frequéncia minima de compressdes por minuto?

( )60 comp/min ()80 comp/min ()90 comp/min () 100 comp/min
2.6 A profundidade minima em criancas das compressdes toracicas é:
()3cm ( )5cm( )10cm

2.7 Cologue em sequéncia cronologica a cadeia de sobrevivéncia de atendimenco

cardiovascular de emergéncia (ACE)?

( ) Reconhecimento imediato da RCP e acionamento do servico de emergéncia/urgéncia
() RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas

() Suporte avancado de vida eficaz

( ) Répida desfibrilacdo

( ) Cuidados Pds-PCR integrados

2.8 Ndo ha necessidade de permitir retorno total da parede toracica durante as compressdes.
( )Sim( ) Nao

2.9 E aconselhavel a interrupgéo das compressdes toracicas por no minimo 10 segundos.

( ) Sim () Nao

2.10 Para abertura das vias aéras deve-se realizar a inclinacdo da cabeca com elevacdo do

queixo (caso haja suspeita de trauma devera realizar anteriorizacdo da mandibula).
( ) Sim () Nao

2.11 A relacdo compressdo-ventilacdo (até a colocacdo da via aérea avancada) € de 30:2 caso

haja apenas um socorrista e de 15:2 com 2 socorristas profissionais de saude.

() Sim () Néo
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2.12 Quando o SBYV for realizado por socorrista ndo trinado ou treinado e ndo proficiente ou
ndo houver seguranca para o profissional de saude realizar as ventilagdes deve ser realizadas

apenas as compressoes toracicas.
( )Sim( ) Néo

2.13 Para a realizag8o da ventilacdo da via aérea avancada deve haver 1 ventilacdo a cada 6 a
8 segundos (8 a 10 ventilagcBes/min), assincronas com compressdes toracicas, cerca de 1

segundo por ventilacdo havendo elevacdo do térax ou nao.
( )Sim( ) Néo

2.14 Caso ndo haja DEA disponivel apenas o enfermeiro chefe esta habilitado para utilizar o

desfibrilador manual.
( )Sim( ) Néo

2.15 Colocar e usar o DEA/DAE assim que ele estiver disponivel e: (marque apenas 1

alternativa).

() Minimizar as interrupcdes nas compressdes toracicas antes e apos o choque; reiniciar a

RCP comecando com compress@es apenas 10 segundos apds cada choque.

() Minimizar as compressdes toracicas antes e apos o choque; reiniciar a RCP comegando

com compressdes imediatamente apds cada choque.

() Minimizar as interrupcdes nas compressdes toracicas antes e apds o choque; reiniciar a

RCP comecando com compressfes imediatamente apos cada choque.

2.16 Em pacientes pediatricos, a carga ideal de desfibrilagdo ndo é conhecida. Os dados sobre
a carga eficaz minima ou o limite superior para desfibrilacdo segura sdo limitados, entretanto

a AHA declara que: (assinale a(s) alternativa (s) correta(s)
( ) Uma carga de 2 a 4 J/kg pode ser usada para a energia de desfibrilagéo inicial.

() Para facilitar o treinamento, pode-se considerar uma carga inicial de 1 J/kg e para os

choques subsequentes, 0s niveis de energia devem ser de, no minimo, 6 J/kg.
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( ) Para facilitar o treinamento, pode-se considerar uma carga inicial de 2 J/kg. Para os
choques subsequentes, 0s niveis de energia devem ser de, no minimo, 4 J/kg, podendo ser

considerados niveis de energia mais altos, desde que ndo excedam 10 J/kg.
( ) Uma carga de 1 J/Kg pode ser usada para a energia de desfibrilacao inicial.

2.17 Os eletrodos do DEA devem ser colocados de acordo com as indicagdes do proprio

aparelho, ndo havendo diferenciacdo entre pas adultas e pediatricas.
( ) Sim ( )Né&o

2.18 O procedimento "Ver, ouvir e sentir se ha respiragcdo” foi removido da sequéncia adulta

de RCP porém permanece na sequéncia pediatrica.
( )Sim( ) Néo

2.19 Em crian¢as que ndo respondem e gque ndo apresentam respiracdo, se 0 pulso ndo puder
ser detectado em 10 segundos, os profissionais de salde devem iniciar a RCP mesmo sem

diagnostico médico.
( ) Sim ( )Né&o

2.20 A deteccdo do CO2 exalado (capnometria) € recomendada junto com a avaliacdo clinica
para confirmar a posicéo do tubo traqueal em neonatos, bebés e criancas com ritmo cardiaco
de perfusdo em todos os ambientes e durante o transporte intra ou inter-hospitalar. Porém a
monitorizacdo continua por capnometria pode ser benéfica durante a RCP para ajudar a

orientar o tratamento, especialmente a eficacia das compressdes toracicas.

( ) Sim ( )Né&o
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APENDICE B

Avaliacéo subjetiva da simulagéo pelo aluno

Nome (iniciais): Idade: Semestre:
Trabalha: ( )ndo; ( )sim. Onde:
Ja presenciou uma parada cardiorrespiratéria? ()sim ( )ndo

Assinalar com X qual das opcGes abaixo representa sua opinido acerca das afirmativas a
direita:

Discordo Discordo | Concordo Concordo N&o sei

Fortemente Fortemente

Achou a simulacéo

realistica produtiva?

Vocé acha que os topicos
abordados durante a

simulagdo sdo importantes?

O tempo de duragéo da

simulagdo é adequado?

O cenério estava
organizado de modo a
possibilitar o encontro dos

materiais?

A simulagéo possibilitou
colocar em prética o
contetido administrado na

aula teérica?

Vocé acha que a simulacéo
pode ser introduzida no
cronograma de aulas da
disciplina como forma de
aumentar a sua

autoconfianca?

Vocé recomendaria a

pratica de simulacdo para
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outros estudantes?

Vocé gostaria de realizar
simulagoes realisticas sobre
outros temas? Se sim,
informe quais os temas no

campo ‘sugestdes’.

Sugestoes:
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Colega,

Por meio deste termo, gostariamos de informa-lo (a) sobre o objetivo e
procedimentos da pesquisa “Avaliagdo da simulagdo realistica por alunos do curso de
enfermagem como estratégia para o aprendizado em pediatria”. Meu nome ¢ Anna Karolyne
Carvalho Fernandes, sou aluna da graduacdo do curso de Enfermagem da Faculdade de
Ceilandia, supervisionada pela Prof® Dr? Laiane Medeiros Ribeiro, professora de enfermagem
da mesma instituicdo a qual pertenco.

Convido o (a) vocé para participar desta pesquisa a qual tem o objetivo de avaliar o
uso da simulacdo clinica como estratégia para o aprendizado de alunos do curso de
enfermagem da Faculdade de Ceilandia. Para isso, precisaremos nos encontrar duas vezes, a
primeira vez para conversarmos € a segunda para a pratica da simulacdo, em local e horéario
que for melhor para vocé, para que possas responder a dois instrumentos, um com vinte
questdes no primeiro encontro e outro com oito questdes no segundo encontro. Estas questdes
falam sobre dados da sua formagdo académica e relativos & tematica da simulac&o realistica.
Nosso tempo juntos pode durar até sessenta minutos, dependendo da sua disponibilidade.
Todas as informacGes que disser serdo mantidas sob a nossa guarda e responsabilidade e
também serdo utilizadas somente para essa pesquisa. Seu nome ndo ira aparecer e se vocé ndo
quiser responder a alguma nédo tem problema. Quando terminarmos esta pesquisa, o resultado
final poderd ser divulgado em revistas e apresentado em encontros cientificos, como
congressos. Sua participacdo serd completamente voluntaria e ndo havera custo para vocé por
estar participando. Vocé podera deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
que seja prejudicado por isso. Os resultados dessa pesquisa poderdo trazer beneficios diretos
para vocés em relacdo ao conhecimento na tematica e ndo ha riscos para vocé participar da
pesquisa

Se vocé concordar em participar, por favor, assine duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds todos os esclarecimentos e entregue ao pesquisador
que for entrevista-lo(a). VVocé recebera uma copia assinada. Se tiver alguma duvida, podera
entrar em contato conosco pelo telefone (61) 3107-8418, pelo email laiane@unb.br ou


mailto:laiane@unb.br
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procurar-nos na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, QNN 14, Area especial,

CEP: 72220-140.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Brasilia, de de 2013

Pesquisador responsavel

Prof®.Dr? Laiane Medeiros Ribeiro

Participante da pesquisa
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APENDICE D

Autorizacdo de Imagem, GravacOes e Depoimentos.

Eu , portador do

CPF e RG , depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa intitulada AVALIACAO DA
SIMULACAO REALISTICA POR ALUNOS DO CURSO DE ENFERMAGEM COMO
ESTRATEGIA PARA O APRENDIZADO EM PEDIATRIA, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem, gravacao e/ou depoimento, especificado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a
pesquisadora LAIANE MEDEIROS RIBEIRO do projeto de pesquisa em questdo a realizar
as fotos e filmagens que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer

onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo das fotos (seus respectivos negativos),
filmagens e/ou depoimentos para fins cientificos (aulas, congressos, palestras ou periodicos
cientificos) e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores

da pesquisa, acima especificados.

Brasilia, de de 2013

Pesquisador responsavel

Prof?.Dr? Laiane Medeiros Ribeiro

Participante da pesquisa
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ANEXO 1

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA (com pendéncias)

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂl"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SIMULACAO REALISTICA POR ALUNOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA PARA O APRENDIZADO EM PEDIATRIA

Pesquisador: Laiane Medeiros Ribeiro

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 16600613.3.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 375263
Data da Relatoria: 25/06/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa realizado pela aluna de PIBIC, Anna Karolyne Carvalho Fernandes, sob
a orientacdo da Profa. Laiane Medeiros Ribeiro, do Curso de Enfermagem da Faculdade de Ceilandia.

Ela destaca que a simulacdo geralmente é reservada para situacfes nas quais se necessite a obtencéo de
habilidades psicomotoras ou decisdes rapidas, particularmente comuns em situagcdes de urgéncia e
emergéncia. Nas ocasioes em que se utiliza a simulacéo, geralmente o ensino € concentrado na habilidade
técnica, com repeticdo exaustiva do procedimento

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o uso da simulacéao clinica como estrategia para o aprendizado de alunos do curso de enfermagem
da Faculdade de Ceilandia.

Avaliar a aprendizagem cognitiva do aluno do curso de enfermagem sobre ressuscitacéo cardiopulmonar do
recém-nascido auxiliada pelo uso de um simulador em comparacéo a aula regularmente ministrada.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagdo do Parecer: 375.263

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE

Qe

Trata-se de uma pesquisa experimental, controlada e randomizada com 50 alunos do curso de enfermagem

da Faculdade de Ceildndia. Os critérios de incluséo seréo: O aluno estar regularmente matriculado no 7°

semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da UnB/Ceiléandia e que aceite participar da pesquisa por

meio de assinatura do termo de consentimento da pesquisa. Seréo excluidos agueles alunos gue estiverem

de licenca ou aqueles que néo participarem de todas as etapas da pesquisa. Um instrumento de coleta de

dados contera questdes fechadas referentes ao contetudo ministrado previamente em sala de aula e o outro

instrumento tera questdes fechadas a respeito da opiniéo do aluno quanto a influencia da simulacéo clinica

no seu aprendizado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo de natureza experimental, controlado, randomizado

O estudo sera realizado no Campus de Ceilandia da Universidade de Brasilia.
amostra de 50 alunos do 7° semestre a ser iniciada no primeiro semestre de 2013.

Consideragodes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
ndn

Recomendagdes:
Esclarecer se Disciplina em questdo é da pesquisadora

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
explicar melhor o objetivo
pendéncia simples

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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Continuatdo do Parecer: 375.263

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - CEP/FS-UNB

BRASILIA, 28 de Agosto de 2013

gt

Assinador por:

Natan Monsores de Sa
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte
UF: DF Municipio:
Telefone: (61)3107-1947

CEP: 70.910-900
BRASILIA

Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb. br

Pagina 03 de 02

72



ANEXO 2

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA (aprovago)

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wﬂl“
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA SIMULACAO REALISTICA POR ALUNOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA PARA O APRENDIZADO EM PEDIATRIA

Pesquisador: Laiane Medeiros Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16600613.3.0000.0030

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 461633
Data da Relatoria: 26/09/2013

Apresentagio do Projeto:

vide parecer anterior

Objetivo da Pesquisa:

vide parecer anterior

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
vide parecer anterior

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

vide parecer anterior

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

vide parecer anterior

Recomendagoes:

vide parecer anterior

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Resposta as pendéncias:
1- A pesquisadora atendeu as pendéncias solicitadas

2 - Recomendamos adequacao do cronograma para que o inicio do da coleta de dados ocorra

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W““’
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuacdo do Parecer: 461.633

somente apos a aprovacao do CEP.

3 - recomendamos garantia de sigilo aos sujeitos da pesquisa para que nio ocorra conflito de interesse ou
constrangimento caso o aluno esteja cursando a disciplina da pesquisadora.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASIL_IA, 20 de Novembro de 2013

Assinador por:

Natan Monsores de Sa
(Coordenador)

Endere¢o: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)3107-1947 Fax: (61)3307-2799 E-mail: cepfs@unb.br
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