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Resumo

Introdugao: O uso da metodologia de simulacao realistica
é utilizado em diversos cenarios de aprendizado, permitindo
aos discentes a participacéo direta na problematizagdo de
situacdes que requerem agao profissional imediata.

Objetivo: Desenvolver, viabilizar e validar um simulador de
baixo custo para procedimentos de desengasgo e reanimagao
cardiopulmonar em lactentes.

Método: Estudo experimental realizado com alunos de
graduacédo do 1° ano do curso de Enfermagem em uma
instituicdo de ensino superior do Estado da Paraiba, foi
desenvolvido um modelo simulador com dimensoées similares
a um lactente com materiais de baixo custo e acessodrios para
manobras de desengasgo e reanimagao cardiopulmonar,
viabilizado o uso como protétipo para treinamento de Suporte
Basico de Vida. O instrumento de coleta de dados foi o
questionario baseado no guideline do Suporte Basico de Vida
da American Hearth Association.

Resultados: O protétipo para treinamento em Suporte Basico
de Vidafoi utilizado como adequadamente e viabiliza o processo
ensino-aprendizagem como recurso acessivel de baixo custo.
O questionario aplicado observamos que houve incremento
na mediana de acertos e reducido na mediana de erros e
indicou melhora na aquisi¢cao de informacdes e aprendizado,
através do teste de Sinal de Amostras Relacionadas e o teste
dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, as medianas de acertos
(MA) e erros (ME), antes e depois do treinamento, com o
aumento de MA e reducdo em ME com 5% de significancia
(p<0,001). As respostas as questdes Q1, Q2, Q3, Q4, Q8, Q9,
Q13 e Q15 mostraram modificagdes significativas (p<0,05),
apo6s o treinamento com o simulador por meio do Jteste de
McNemar bicaudal ao estudar as frequéncias de modificagdes
de respostas.

Conclusao: O protdétipo obteve sua aplicagcdo em simulagao
de atividade de treinamento em Suporte Basico de Vida,
viabilizou a realizagao dos procedimentos da forma adequada
em posicionamento e simulagdo de reanimagao cardiaca,
ventilacdo boca/nariz e tapotagem na regido escapular,
permitiu validar o treinamento de desengasgo e reanimagao
como uma alternativa de baixo custo para educagao em saude.

Palavras-chave: treinamento com simulagao de altafidelidade,
educacao médica, reanimacao cardiopulmonar, engasgo.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Devido a falta de recursos economicos e do alto valor dos prosutos de treinamento de pratica na clinica médica, buscamos alternativas
viaveis para o doesenvolvimento de recursos de baixo custo em ensino e pesquisa.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Desenvolvemos um recurso de treinamento para recissitagao cardiopulmonar de baixo custo e aplicamos o dispositivo no treinamento
de alunos do ensino superior do curso de enfermagem para validar o conceito do dispositivo e sua aplicabilidade.

O que essas descobertas significam?

O desenvolvimento de um dispositivo de baixo custo para o treinamento dos discentes do curso superior de enferemagem mostrou-
se viavel e efetivo na sua aplicabilidade e nos critérios de retencéo do conceimento e transferencia das informagdes para a pratica

académica e clinca.

Bl INTRODUGAO

O uso da metodologia de simulagdo realistica vem
sendo ofertado em diversos cenarios de aprendizado,
nos Estados Unidos e na Europa essa estratégia permite
aos discentes a participagdo direta na problematizagio
de situagdes que requerem acdo profissional e
consequentemente o discente a busca de solugdes para o
problema apresentado'~.

Em 1960, pesquisadores da Universidade de
Harvard construiram o modelo “Sim one”, que reproduzia
os ruidos cardiacos e pulmonares. Em decorréncia deste
fato houve um impulso para outros modelos de manequins
apoiados de alta tecnologia fossem desenvolvidos, por
exemplo dos utilizados para assisténcia ao parto e cirurgia
videolaparoscopica’.

A simula¢do pode ser definida como “a técnica
que imita o comportamento de uma situagdo ou processo
por meio de uma situacdo ou dispositivo analogo,
especificamente dedicado ao estudo ou treinamento
pessoal”™’; pode também ser simplesmente referido como
uma “técnica que usa um simulador como objeto de
representacdo parcial ou total de um teste a ser replicado™.

Nos Estados Unidos, mais de 500 000 criangas
¢ adultos tem um evento de parada cardiaca e menos de
15% sobrevivem’®. A incidéncia de parada cardiaca fora
do ambiente hospitalar varia de 20 a 140 para cada 100
000 habitantes e a taxa de sobrevivéncia varia de 2 a 11%°
. Em comparacdo, a média das taxas de sobrevivéncia da
parada cardiaca intra-hospitalar sdo de 18% para adultos e
36% para criangas'’.

Um evento de parada cardiaca ¢ um dos principais
fatores de letalidade no Estados Unidos, reconhecido
como um problema de satide publica'®.

A capacitagdo profissional para auxiliar um
individuo que sofre uma parada cardiaca pode diminuir
o risco de morte, outra importante situagdo ¢ o engasgar
de um lactente, situag@o recorrente que acomete recém-
nascidos e pode ser evitada com o treinamento correto para
acoes imediatas de desengasgo e a reanimagdo cardiaca
com ventilagdes, um procedimento que pode ser realizado
em qualquer local. Em vérios paises como na América do
Norte e Europa, sdo encorajadas diversas instituigdes de
ensino a desenvolverem seus proprios simuladores, que
permitam o treinamento e a aquisi¢do do conhecimento a
um custo acessivel'’.

Uma rapida e efetiva ressuscitagao cardiopulmonar
por individuos treinados pode estar associada com o
sucesso do retorno da circulagdo espontanea (ROSC) e

sobrevivéncia neurologicamente intacta das criangas apos
uma parada cardiaca fora do hospital’1>"14

O treinamento em Suporte Bésico de Vida (SBV)
desenvolve habilidades especificas que auxiliam a
identificagdo da parada cardiorrespiratoria (PCR) por
espectadores e contribui para as intervencdes deste evento
subito. Estudos indicam que educar a populacdo para
intervir em casos de PCR aumenta 2 a 3 vezes a taxa de
sobrevida das vitimas em relacdo aos que ndo recebem
reanimacao cardiopulmonar (RCP)'2,

Em educacido na drea da saude, a producao local de
simuladores para treinamentos de procedimentos clinicos
capacita e incentiva os professores e os coordenadores
a participarem ativamente e desenvolverem novas
medidas de avaliacdo de desempenho da utilizacao desses
recursos’. Estudos indicam que em comparagdo com
o ensino tradicional de aula expositiva, a simulagdo ¢
uma estratégia de ensino aprendizado mais agradéavel
e prazerosa, que proporcionar maior treinamento de
habilidades técnicas de todos os estudantes e preserva os
pacientes dos riscos desta etapa de aprendizado''®.

Alguns modelos fisicos atuais t€ém um valor
comercial elevado, o que limita o acesso das instituigdes a
esses equipamentos. Surge assim o risco de uma institui¢do
possuir simuladores em seu inventario, mas ndo poder
usa-los pelo alto custo de manutengdo. Esses empecilhos
sdo os maiores motivadores para o desenvolvimento de
modelos acessiveis, de facil confecgdo e reposigdo!’.

Durante a formacao académica, os profissionais
da area da saude frequentemente realizam procedimentos,
sejam eles ambulatoriais ou cirurgicos, sem que tenham
um treinamento prévio. Portanto, ¢ comum que, pela
falta de pratica e pela influéncia de fatores psicologicos,
ocorram falhas na execu¢io desses procedimentos!2!216.18

Assim, o objetivo deste trabalho foi desenvolver,
viabilizar e validar um protoétipo simulador modelo lactente
de baixo custo para fins educacionais em procedimentos
de desengasgo e reanimagao cardiopulmonar.

B METODO

Trata-se de estudo transversal com a avaliacao
de um protétipo experimental desenvolvido para o
treinamento em Suporte Bésico de Vida, conseguinte a sua
viabilizacdo e validagdo nas atividades de manobras de
desengasgo e a reanimagao cardiopulmonar em lactentes.

A populagdo do estudo foi constituida por alunos de
graduacao curso de Enfermagem da Faculdades Integradas
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de Patos, Sertdo Paraibano localizado na cidade de Patos,
Estado da Paraiba, Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética das
Faculdades Integradas de Patos-PB, numero do Parecer:
1.728.913, em Patos, 15 de setembro de 2016.

Avaliagao experimental

Os ensaios de avaliagdo do prototipo ocorreram
com académicos do 1° ano do curso de Graduacdo de
Enfermagem, foi realizado um pré-teste inicial, seguido
de uma aula tedrico pratica sobre como realizar o Suporte
Basico de Vida em lactentes, com o procedimento
de treinamento de habilidades (TH) nos protdtipos
simuladores lactentes por 30 minutos, apés o TH foi
realizado um poés-teste.

[
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Foram observados os procedimentos referentes
a manobra de desengasgar o lactente, posteriormente
em caso de parada cardiorrespiratoria (PCR) e realizar a
reanimagao cardiopulmonar (RCP) em lactentes.

Parametros técnicos

O modelo consiste em um simulador de corpo
humano infantil (lactente) composto por membros de
borracha e corpo de tecido ecoldgico biodegradavel
conhecido como TNT, placas de plastico para o torax e
regido escapular, retalhos de tecidos em malha, tubo de
borracha com 20cm de comprimento, acoplado a um
reservatorio de ar 10/10cm (Figura 1).

Figura 1: A. Visualizacdo cabeca lactente. B. Corpo de TNT acoplado aos membros. C. Retalhos de tecido

em malha e o corpo. D. Simulador montado.

Coleta de dados

Foi aplicado um questionario composto de dezesseis
questdes objetivas com quatro alternativas cada, havia
apenas uma alternativa correta ¢ questdes de respostas
aberta na se¢@o de preenchimento dos dados demograficos
sobre o aluno ja ter realizado algum treinamento prévio
em Suporte Basico de Vida. Em caso de resposta positiva,
o estudante deveria responder a quanto tempo participou
deste treinamento, foram aplicadas trinta provas em
modelo de questionario com questdes objetivas, com folha
de gabarito e o termo de consentimento livre e esclarecido.

Andlise estatistica

Ao avaliar o efeito do uso do simulador no
treinamento, foi estipulada e testada a hipotese nula:
“Nao houve modificagdes significativas das respostas ao
questionario pos-treino em relagdo ao questionario pré-
treino, utilizando o simulador de lactente”. Pela analise
estatistica observamos:

(1) Comparar as proporgdes de respostas certas
antes e depois do treinamento;

(i1) Comparar as propor¢des de respostas erradas
antes e depois do treinamento;

(ii1) Comparar as propor¢des de respostas certas

antes do treinamento e que se tornaram erradas apos o
treinamento e;

(iv) Comparar as proporgdes de respostas erradas
antes do treinamento que se tornaram certas apos o
treinamento.

Para as comparagdes indicadas nos itens i. e
ii., foram aplicados dois testes de normalidade para
as distribuicdes de respostas corretas e erradas nos
questionario pré e pés treinamento com o simulador,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk com significancia de o = 5%.

Posteriormente, foram utilizados os testes nao-
paramétricos: teste de Sinal de amostras relacionadas e o
teste dos postos sinalizados de Wilcoxon, com o objetivo
de comparar medianas de duas amostras relacionadas,
sdo estas: hipdtese nula- “As medianas das frequéncias
de questdes corretas antes e depois do treinamento com
simulador ndo sdo diferentes” e a outra hipotese nula:
As medianas das frequéncias de questdes erradas antes e
depois do treinamento com simulador ndo sdo diferentes,
as duas com significancia de 0,05.

As comparagdes dos itens iii. e iv., foi aplicado
o teste ndo-paramétrico, espera-se que as frequéncias
das respostas corretas para cada questdo, em geral, se
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distribua de acordo com uma distribuicdo binomial de
probabilidades de McNemar, bem adequado para variaveis
nominais dicotdmicas ao procurar por mudangas nos scores
de pessoas, isto ¢, compara as quantidades de pessoas
que modificaram suas respostas numa dada direcdo com
a quantidade daquelas que modificaram suas respostas
numa dire¢do oposta como efeito de um processo. Este
teste também foi realizado com significancia, a = 5%.
Para o teste de McNemar, a hipotese nula, HO, é 50% das
respostas ocorrem numa diregao e as outras 50% ocorrem
na diregdo oposta. Neste trabalho, o teste de McNemar
foi bicaudal, isto é, o valor-p leva em conta tanto as
modificagdes de respostas numa direcdo quanto na direg@o
oposta'’.

B RESULTADOS
Desenvolvimento do protoétipo
O simulador respeitando as dimensdes respectivas
a um lactente (Figura 2), possui o perimetro cefalico
43 cm, com comprimento céfalo-caudal igual a 55 cm,
diametro toracico igual a 44 cm, possui passagens de ar na
regido oral e nasal do simulador o que permite a ventilagado
da boca e nariz simultancamente, com o proposito da
expansibilidade toracica (Figura 1A). Corpo de TNT
acoplado aos membros (Figura 1B), o preenchimento
do corpo foi realizado com retalhos de tecido em malha,
moldado de maneira a simular o corpo de um lactente
(Figura 1C). Em seguida, os bragos e as pernas foram
fixados ao TNT e posteriormente a cabeca foi fixada
junto ao tubo de silicone e o reservatorio de ar ao corpo.
Dessa forma, foi construido um simulador de baixo custo
relativo de U$ 15,00 (ddlares) (Figura 1D), comparado a
outros recursos similares encontrados no mercado cujo
custo varia entre U$300 e U$500 (dolares)™.

C——

Figura 2: A. posicionamento para a técnica de
tapotagem na regiao escapular do simulador
lactente. B. técnica para segurar a cabega do
lactente. C. visualizagdo da boca do lactente. D.
posicionamento para técnica de complacéncia
realista no térax do simulador lactente.

No procedimento de desengasgo ¢ possivel realizar
as tapotagens na regido escapular do simulador (Figura
2A), técnica para segurar a cabega do lactente (Figura
2B), verificagdo das as vias aéreas, no caso de o corpo
estranho ter saido pela boca, (Figura 2C), ¢ procedimento
de compressoes toracicas em local rigido e plano (Figura
2D).

AT
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Viabilizagao da utilizagdao do protétipo

Foi realizado o pré-teste por 40 minutos e recolhido
ao final do periodo, posteriormente foi realizado um
treinamento com o protdtipo do simulador de lactente
(Figura 3), com apresentacao da técnica de posicionamento
do simulador para o grupo de discentes (figura 3A).

Foi separado o grupo em estacdes para realizacdo
do desengasgo tapotagens na regido escapular do
simulador (Figura 3B), posteriormente compressdes na
regido intermamilar (Figura 3C), os procedimentos foram
realizados em superficie rigida e plana para reanimagdo
cardiaca com os dedos (Figura 3D), o circuito do teste foi
realizado em 30 minutos, com mais 30 minutos para tirar
davidas apoiado com treinamento pratico no simulador.

Ao final das etapas foi realizado um pds-teste por
40 minutos com as mesmas questdes do pré-teste.

Figura 3: A.Técnica de tapotagem regido escapular
do simulador lactente. B. técnica para segurar a
cabeca do lactente. C. técnica de visualizagdo

da boca do simulador lactente. D. Técnica de
complacéncia realista no térax do simulador
lactente.

Validagao do protétipo

A simulagdo ¢ treinamento de habilidades em
desengasgo e RCP em lactente participaram 30 académicos
de enfermagem do primeiro periodo. O modelo se
mostrou pratico nas habilidades propostas em desengasgo
e reanimagdo cardiopulmonar, facilitou o treinamento de
habilidades e proporcionou um ensaio realistico.

A tabela 1 apresenta os resultados das comparagdes
entre as medianas de acertos, antes ¢ depois do treinamento
¢; da mesma forma, das comparagdes entre as medianas de
erros, antes e depois do treinamento com o simulador, para
o grupo de 30 estudantes.

Tabela 1: Medianas de erros (ME) e de acertos
(MA) nas respostas ao questionario, entre o pré-
teste e o pds-teste de treinamento, para todos os
estudantes (30) utilizando o simulador.

A D p* p**
CorretoM 6 10 <0,001 < 0,001
Erro V¢ 10 6 < 0,001 < 0,001

*TSAR: Teste de Sinal para Amostras Relacionadas; **TW:
Teste de Postos sinalizados de Wilcoxon de Amostras
Relacionadas Significancia, a = 0,05; A: pré-teste; D: pos-teste
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Foi utilizado dois testes de hipotese diferentes
como mecanismo de confirmagdo dos resultados, em
todos os casos o valor-p foi < 0,001, menor do que a
significancia a = 0,05. Assim, rejeitamos a hipotese nula,
onde uma mesma mediana, antes e depois do treinamento
com simulador, ndo sdo diferentes.

Para estudar a frequéncia de modificacdo de
respostas dos estudantes a uma ou mais questdes do
questionario apés o treinamento com o simulador foi
realizado o teste de McNemar bicaudal, os resultados sdo
apresentados na tabela 2 e encontram-se as 16 questdes do
questionario (de Q1 a Q16) e suas respectivas frequéncias

AT
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de respostas modificadas. Observando a tabela x.xz
verifica-se que o valor-p ¢ menor do que a significancia
0,05 para as questdes Q1,Q2,Q3, Q4, Q8, Q9, Q13 e QI15,
logo, rejeita-se a hipostese nula, isto €, houve modificagdo
significativa das respostas para estas questdes apos o
treinamento com o simulador.

A proposta de ensino simulado, a partir dos
principios do Suporte Basico de Vida em lactente,
baseado no treinamento com o simulador confeccionado
com material de baixo custo, alcangou o seu objetivo de
auxiliar e orientar os discentes em como proceder em uma
situagdo de urgéncia e emergéncia.

Tabela 2: Frequéncias de respostas modificadas no questionario apds o treinamento com simulador para

cada questao para os 30 estudantes.

Respostas (Antes — Depois)

Questao 0—-1 1-0 p

Q1 17 0 < 0,001
Q2 20 0 < 0,001
Q3 12 0 < 0,001
Q4 11 0 0,001
Q5 6 1 0,125
Q6 4 1 0,375
Q7 6 1 0,125
Q8 6 0 0,031
Q9 7 0 0,016
Q10 1 0 1,000
Q11 8 2 0,109
Q12 7 1 0,070
Q13 16 1 < 0,001
Q14 5 1 0,219
Q15 15 0 < 0,001
Q16 4 0 0,125

Utilizado o teste de McNemar, bicauldal, com significancia, a = 0.05

1: resposta correta e 0: resposta errada

H DISCUSSAO

O presente trabalho foi estruturado para o
desenvolvimento de habilidades de desengasgo e RCP em
lactentes. Portanto, este simulador apresenta um recorte de
conhecimentos e competéncias que devem ser adquiridas
pelos estudantes de enfermagem em formagao, que devera
incluir a aquisi¢ao de outras competéncias.

O treinamento extensivo das habilidades praticas
tem como objetivo seguir de forma simulada os mesmos
passos aplicados na abordagem ao paciente e minimizar os
erros mais frequentes. A descri¢do desse modelo permite
sua facil reproducdo, vistos que os materiais utilizados
na confec¢do sdo de facil acesso. Deve-se ressaltar,
entretanto, que o modelo serve como instrumento pratico
inicial, onde o mesmo se torna fundamental na execugao
da técnica quando o fato ocorrer em paciente real.

O papel dos educadores na formagdo académica
passa por mudangas e desafios constantes, no processo
de aprendizagem esta presente o erro e o fracasso de
determinada atividade, onde é necessario a intervencao do
educador como facilitador da aprendizagem, um mediador

para aquisi¢ao e reten¢do do conhecimento pelos alunos,
um desafio que é constantemente discutido na literatura na
busca de novas estratégias e reflexdes sobre a formagdo
dos estudantes na area da satde, proporcionar novas
alternativas de ensino ao educador oferece maiores
chances e op¢des de transmissdo dos conceitos e técnicas,
assim o acesso a novas ferramentas ¢ muito importante
para impulsionar o desenvolvimento profissional®.

Para DeNadai et al, (2014)", os modelos
de bancada de baixa fidelidade para treinamento de
habilidades cirtrgicas basicas, simulando suturas ¢ uma
alternativa complementar ao arsenal de programas e
simuladores existentes, para preparar os estudantes antes
do contato com os pacientes.

Uma ampla variedade de modelos de bancada com
propdsitos semelhantes é apresentada na literatura médica
contemporanea, os modelos diferem em relagdo ao nivel
de fidelidade quando comparados com um corpo humano
para estudo, alguns simuladores possuem alta fidelidade
(peles de porco e galinha, lingua de boi e pegas cirurgicas
descartadas em procedimentos cirurgicos) e outros de

J Hum Growth Dev. 2021; 31(1):93-100. DOI: 10.36311/jhgd.v31.11339 \'}



JHG

baixa fidelidade como placas de EVA e emborrachados??.
O trabalho sobre modelos de bancada de baixa fidelidade
e baixo custo favorecem o treinamento de habilidades
cirurgicas basicas durante a graduagdo médica, uma forma
de reduzir parcialmente os custos principalmente em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento?!'>*25,

Os discentes tinham pouco conhecimento em
Suporte Basico de Vida, observado a necessidade de
fornecer e aprimorar informagdes sobre este topico durante a
graduacdo, e através da educagdo continuada, proporcionou-
se treinamento em diferentes momentos que ajudardo na
retengdo do conhecimento e encorajando a intervengdo dos
alunos diante de uma situagdo de parada cardiaca'.

De acordo com o curso de SBV da American
Hearth Association', considera-se capacitado o individuo
que obtém 84% de aproveitamento em questionario
similar. Dos 30 participantes deste trabalho, apenas trés
(10%) conseguiram aproveitamento acima de 84%.
Segundo o relato dos estudantes, o uso do simulador
ajudou no desempenho ao responder o questionario apds
o treinamento (pos-teste). Alguns participantes relataram
que assistiram videos sobre o procedimento, porém, ndo
haviam participado de treinamentos com simuladores.

Drummond (2016)*, mostraram que um curso
combinando video e simulagdo com manequins de alta
fidelidade para ensinar RCP pediatrica a estudantes de
medicina permite melhor retengdo de conhecimento em
comparagdo a uma palestra tradicional e em termos de
habilidades ha um aumento do potencial de execugdo a
partir das diretrizes de ressuscitagdo apds o curso pratico®.

Em comparag@o com o observado em nossos testes,
os participantes relatavam que se sentiam curiosos com
o aparato, “uma boneca “bebé” lactente”. Notado com
maior intensidade nas meninas, possivelmente inerente
ao instinto materno, o acolhimento, o carinho, palavras de
elogio e prote¢@o. Havia comentarios onde surgiam termos
aplicados a seres humanos, que despertavam nas colegas
a vontade de pegar a boneca e segurar com cuidado como
se fosse amamenta-la. Os estudantes do género masculino
também se sentiram a vontade e se deixavam ensinar pelas
meninas como deveriam segurar o simulador, auxiliando a
interacdo e colaboragao para a atividade.

Em geral, os estudantes comentaram que a
simplicidade do equipamento proporcionou atingir o
objetivo de aprendizado facilmente. Assim observamos que
realizar treinamento de habilidades com equipamentos com
baixa fidelidade em simulag@o ¢ uma abordagem educacional
valiosa para o aprendizado de processos complexos.

Emrelag@oao custo, o mostrou-se significativamente
mais barato em comparagdo a média do mercado.
Simuladores com a mesma finalidade, encontrados na
busca ativa por sites de equipamentos médicos, oscilam
entre aproximadamente US$161,66 a US$ 289,54 dolares.
Ainda que representem aumento nos gastos em educagao,
essas tecnologias vém ao encontro das expectativas de
novas geracdes de estudantes na area da satude, além da
facilidade no transporte®®?’. O baixo peso, tamanho e
aparéncia aproximada de um lactente, a boa resisténcia
a choques e fenomenos ambientais, consequente, baixa
manutengdo do simulador favorece o uso no ambiente para
reciclagem do treinamento a qualquer momento.
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Muitos trabalhos na literatura referem que o indice
de compilagdo ¢ maior quanto menor for a experiéncia do
operador, necessitando-se, portanto, de padronizagdes de
treinamento®” . Para suprir a necessidade de destreza,
foram desenvolvidos diversos modelos de manequins de
simulagdo humana, para seguranga do paciente.

Em um estudo realizado por David Drummond e
colaboradores (2016)*, em um estudo com grande numero
de alunos de medicina em RCP em pediatria nos permitiu
revelar que o conhecimento até 12 meses apos os cursos foi
significativamente melhor entre os alunos que participaram
do curso do que aqueles que participaram da palestra
tradicional. O curso produziu resultados mistos em termos de
habilidades. A transferéncia de conhecimento para a pratica
¢ uma dificuldade relatada por médicos juniores ¢ seniores
¢ a simulac@o pode auxiliar o processo de aprendizagem.

Sem uma compreensdo e informacdo adequadas
sobre o SBV, os socorristas podem prestar assisténcia as
vitimas incorretamente, com potenciais danos'®.

Neste pressuposto tedrico, o conhecimento ¢
fruto de uma construcdo cuja constituicdo se da nas
relagdes socioculturais através da experiéncia pratica dos
fendmenos. Essa construgdo € possivel pela a agdo propria
apoiado em conceitos teodricos suficientes para auxiliar
no processo de desenvolvimento intelectual. Assim como
resultados preliminares deste trabalho discutidos com
outros pesquisadores puderam enrriquecer ¢ contribuir
de forma relevante para o aprimoramento do estudo®.
Essas condigdes sdo indispensaveis para o avango do
conhecimento como uma construgao'®,

Os resultados implicam que esforgos devem ser
feitos para que as técnicas de Suporte Basico de Vida
sejam introduzidas no curriculo a partir do primeiro ano
de graduagdo e os conhecimentos e habilidades sejam
aprimorados ao longo da formagdo. Por outro lado, a
educagdo continuada ¢ importante para que as boas
praticas desenvolvidas sejam implementadas de forma
adequada as necessidades dos individuos e da sociedade!.

A importancia de adquirir habilidades para apoiar
o conhecimento cientifico garante maior eficiéncia em
uma situagdo em que o bom uso do tempo ¢é primordial.
Assim, ¢ provavel que um médico que em seus estudos
de graduagdo tenha treinado em técnicas basicas de
suporte a vida, possa naturalmente desenvolver melhores
habilidades basicas em situagdes de emergéncia®>*!.

l CONCLUSAO

Foi desenvolvido um protdtipo que obteve sua
aplicagdo em simulagdo de atividade de treinamento em
Suporte Basico de Vida, que viabilizou a realizacdo dos
procedimentos da forma adequada em posicionamento ¢
simulac¢do de reanimacdo cardiaca, ventilagdo boca/nariz
¢ tapotagem na regido escapular, o que permitiu validar
o treinamento de desengasgo e reanimagdo como uma
alternativa de baixo custo para educagdo em saude.
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Abstract

Introduction: The use of realistic simulation methodology is used in several learning scenarios, allowing
students to participate directly in the problematization of situations that require immediate professional
action.

Objective: To develop, validate and validate a low cost simulator for cardiopulmonary resuscitation and
resuscitation procedures in infants.

Methods: An experimental study carried out with undergraduate students of the 1st year of the Nursing
course at a higher education institution in the State of Paraiba, developed a simulator model with
dimensions similar to an infant with low cost materials and made possible the use as a prototype for
Basic Life Support training. The prototype was developed with the accessories for disengagement and
cardiopulmonary resuscitation maneuvers. The data collection instrument was a questionnaire based
on the American Hearth Association Basic Life Support guideline to enable and validate the Basic Life
Support training instrument.

Results: The low-cost prototype for Basic Life Support training was used as a learning object adequately
and enabled the teaching-learning process as an accessible resource at low cost. Based on the
questionnaire applied, we observed that there was an increase in the median number of correct answers
and a reduction in the median of errors, which indicated an improvement in the acquisition of information
and improvement in learning, observed through the test of Signal of Related Samples and the test of
the Signs of Wilcoxon, (MA) and errors (ME), before and after training where it was found that there was
an increase in MA and a reduction in ME with 5% significance (p <0.001). The frequencies of response
modifications after training with the simulator were also studied by means of the two-tailed McNemar
test where Q1, Q2, Q3, Q4, Q8, Q9, Q13 and Q15 questions showed significant changes (p <0, 05).

Conclusion: A prototype was developed that simulated the training activity in Basic Life Support, which
made it possible to carry out the procedures appropriately in positioning and simulation of cardiac
resuscitation, mouth / nose ventilation, and tapping in the scapular region. Which allowed the validation
of disengagement and resuscitation training as a low cost alternative for health education.

Keywords: high fidelity simulation training, medical education, cardiopulmonary resuscitation, choking.

©The authors (2021), this article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided
you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate
if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/
1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.

J Hum Growth Dev. 2021; 31(1):93-100. DOI: 10.36311/jhgd.v31.11339 VI



