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RESUMO

Objetivo: Comparar a eficacia da simulagcdo de alta e baixa fidelidade no treinamento de emergéncias
cardiovasculares. Métodos: Estudo experimental, realizado com 54 estudantes de medicina que foram
distribuidos aleatoriamente em 9 grupos de 6 alunos cada. Esses grupos foram alocados ou no grupo “alta”
ou “pbaixa” fidelidade, usando uma sequéncia de randomizagdo com blocos permutados. A aprendizagem
pratica foi avaliada usando o mesmo caso clinico, e 0 desempenho da equipe foi avaliado por meio de uma
lista de verificagdo de aprendizagem pré-validada composta por 38 itens, avaliados em uma escala Likert de
4 pontos. O teste Wilcoxon Mann-Whitney de amostra independente foi usado para comparar as diferengas
médias na aquisicdo do desempenho pratico. Um valor de p < 0,05 foi usado para determinar a significAncia
deste estudo. Resultados: Os participantes de ambos os grupos obtiveram pontuacdes significativamente
altas, independentemente da fidelidade do equipamento (grupo de baixa fidelidade: 3,83 £ 0,18; grupo de alta
fidelidade: 3,63 + 0,10; p = 0,14). Conclusao: Nao houve diferenga estatistica significante nos resultados.
Este estudo reforga que o uso de um projeto estruturado com uma base técnica discente e capacitagao
docente no método, tém o mesmo impacto no envolvimento, retencéo e aprendizagem dos alunos.

Palavras-chave: Treinamento por simulagdo, Educacdo médica, Treinamento com simulacdo de alta
fidelidade.

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of high- and low-fidelity simulation in training cardiovascular
emergencies. Methods: An experimental study was carried out with 54 medical students who were randomly
assigned to 9 groups of 6 students each. These groups were allocated to either the “high” or “low” fidelity
group, using a randomization sequence with permuted blocks. Practical learning was assessed using the same
clinical case, and team performance was evaluated using a pre-validated learning checklist consisting of 38
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items, assessed on a 4-point Likert scale. The Wilcoxon Mann-Whitney independent sample test was used to
compare the mean differences in the acquisition of practical performance. A p-value < 0.05 was used to
determine the significance of this study. Results: Participants in both groups obtained significantly high scores,
regardless of equipment fidelity (low-fidelity group: 3.83 + 0.18; high-fidelity group: 3.63 + 0.10; p = 0.14).
Conclusion: There was no statistically significant difference in the results. This study reinforces that the use
of a structured project with a student technical base and teacher training in the method have the same impact
on student involvement, retention, and learning.

Keywords: Simulation training, Medical education, High fidelity simulation training.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la simulacién de alta y baja fidelidad en el entrenamiento de urgencias
cardiovasculares. Métodos: Se llevo a cabo un estudio experimental con 54 estudiantes de medicina que
fueron asignados aleatoriamente a 9 grupos de 6 estudiantes cada uno. Estos grupos se asignaron al grupo
de “alta” o “baja” fidelidad mediante una secuencia de aleatorizacion con bloques permutados. El aprendizaje
practico se evalud utilizando el mismo caso clinico, y el rendimiento del equipo se evalué utilizando una lista
de comprobacion de aprendizaje validada previamente que constaba de 38 items, evaluados en una escala
Likert de 4 puntos. Se utilizé la prueba de muestras independientes de Wilcoxon Mann-Whitney para comparar
las diferencias medias en la adquisicion del rendimiento practico. Se utiliz6 un valor p < 0,05 para determinar
la significacion de este estudio. Resultados: Los participantes de ambos grupos obtuvieron puntuaciones
significativamente altas, independientemente de la fidelidad del equipo (grupo de baja fidelidad: 3,83 £ 0,18;
grupo de alta fidelidad: 3,63 + 0,10; p = 0,14). Conclusién: No hubo diferencias estadisticamente significativas
en los resultados. Este estudio refuerza que el uso de un proyecto estructurado con una base técnica
estudiantil y la formacion del profesorado en el método tienen el mismo impacto en la implicacién, retencién
y aprendizaje de los estudiantes.

Palabras clave: Entrenamiento simulado, Educacién médica, Enseflanza mediante simulacién de alta
fidelidad.

INTRODUCAO

O modelo tradicional de ensino vem mudando gradativamente, principalmente no ensino de atividades
voltadas para area da saude (QURESHI Z e MAXWELL S, 2012). O uso da simulagéo tem sido difundido no
campo de cuidados em saude considerando maior demanda por seguranca do paciente (QURESHI Z e
MAXWELL S, 2012). Com isso, foram construidos centros de simulacdo e desenvolvidos sistemas de
simulagéo tecnicamente avangados, além de curriculos capazes de integrar a simulagao a educacéo médica
e possibilitar o desenvolvimento profissional continuo (PERSSON J, 2017). A simulagdo tem sido utilizada
para apoiar 0 ensino, promover o pensamento critico entre alunos de graduagéo e melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente (MCFETRICH J, PRICE C, 2006). O treinamento em simulacdo é usado como uma
importante estratégia de ensino-aprendizado, pois melhora as habilidades clinicas, integra teoria e prética, e
permite superar experiéncias negativas (CANNON-DIEBL MR, 2009). Devidamente conduzida, a simulagao
cria um ambiente educacional ideal, porque as atividades de aprendizagem séo previsiveis, consistentes,
padronizadas, seguras e reproduziveis (CANNON-DIEBL MR, 2009).

Neste contexto, 0 uso da simulacéo continua em expansao, onde ha a preocupa¢éo com a seguranga do
paciente, a necessidade de modelos de treinamento mais homogéneos na préatica, o aprimoramento de
habilidades em ambiente controlado além da possibilidade de ensino e aprendizagem disponiveis a qualquer
momento, sdo algumas justificativas de sua importancia (BRANDAO CFS, et al, 2022). A técnica de
simulagéo, por meio de aprendizagem ativa e em ambiente livre de risco, tem permitido alcancgar os objetivos
de construir o conhecimento, desenvolver habilidades técnicas, melhorar a comunica¢éo, e vivenciar lideranca
e trabalho em equipe, auxiliando na formacdo de um profissional ético, critico, reflexivo e humanista
(BRANDAO CFS, et al, 2022). A simulag&o, de forma geral, demonstrou ter um positivo impacto em varios
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grupos de profissionais de saude (COOK DA, et al., 2011; ISSENBERG SB, et al., 2005). O ensino de
habilidades e conhecimentos com o uso da simulagéo, consiste em uma ferramenta Util e importante para o
treinamento de alunos na area da salide. Em um ambiente produtivo e seguro, existe a possibilidade de treinar
e avaliar os alunos com relagdo aos seus conhecimentos, habilidades e aspectos comportamentais (COOK
DA, et al.,, 2011; ISSENBERG SB, et al., 2005).

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte no mundo, sendo responsaveis por trés em
cada dez mortes, e 42% dessas mortes sdo devido a ataques cardiacos (MENDIS S, et al., 2011). No Brasil,
em 2017, houve um numero de 383.961 mortes por doencas cardiovasculares sendo que infarto agudo do
miocardio (IAM), angina e outras doencas isquémicas do coracdo correspondem a 1.069.653 dos casos e €
responsavel por 8,8% das mortes totais no nosso pais (MENDIS S, et al., 2011).

O programa de treinamento de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular, conhecido por ACLS (sigla em
inglés SAVC) da American Heart Association (AHA) foi conduzido pela primeira vez em 1974. O curso de
ACLS é destinado a profissionais de salde que participam do tratamento de pacientes vitimas de emergéncias
cardiovasculares, como arritmias, |IAM e acidente vascular cerebral. O treinamento é baseado em simulacéao
de situagOes reais em esta¢les préaticas, nas quais os profissionais podem aprofundar suas competéncias
tanto como lideres quanto como membros de uma equipe de atendimento de emergéncia de alto
desempenho.

Idealmente, a simulacdo deve ocorrer usando equipamentos reais. O simulador € um dispositivo de
treinamento que disponibiliza artificialmente condi¢fes semelhantes as encontradas em uma situacao real
particular (NEILL MA e WOTTON K, 2011). No caso da educacéo na area da saude, o simulador geralmente
envolve o0 uso de manequins e simuladores, que funcionam como paciente, e exibem sinais e sintomas de
uma determinada condicéo clinica. O participante é estimulado a definir abordagem, diagnéstico e manejo da
condicdo. Algumas tecnologias permitem a equipe receber feedback sobre a qualidade das compressfes
tordcicas durante a reanimacao por exemplo, e praticar suas habilidades em um ambiente de aprendizagem
segura (NEILL MA e WOTTON K, 2011). A sala designada para as simula¢ges deve estar adequadamente
preparada e a equipe que realiza a simulagdo deve ser informada sobre os objetivos do treinamento e os
equipamentos (RUDOLPH JW, et al., 2014).

Esta discussdo abrange mais do que exclusivamente 0s recursos que serdo alocados no ambiente de
simulagéo, mas também aos investimentos a serem realizados nestes ambientes de capacitagdo. Nas ultimas
décadas, houve uma proliferacdo de centros de simulagado ao redor do mundo. Além de envolver um alto
custo para a sua construgao, muitas vezes esses centros sao subutilizados, tornando-os dispendiosos e com
baixa aceitagdo docente e discente, particularmente quando a metodologia ndo é adequadamente
empregada. Neste contexto, a utilizagdo e a valorizagdo dos laboratérios de simulagdo acontecera na medida
em que a simulagéo for incorporada no projeto pedagégico do curso. Para que isso acontega, estratégias de
capacitagao docente voltadas para disseminag¢ao e implementagao dessa estratégia, assim como mudangas
culturais em que a seguranga do paciente assuma papel protagonista no contexto da educagao nas areas da
saude, sédo fundamentais (BRANDAO CFS, et al., 2018).

Os cenarios simulados devem estar alinhados com os objetivos de aprendizagem da atividade. O tipo de
manequim e o grau de fidelidade, dependem da meta e objetivos da simulacéo. Fidelidade é o termo padrao
proveniente da industria, comumente utilizado no mundo das simulag8es para descrever o grau de realismo
e a complexidade técnica dos manequins ou simuladores, ditada pelas necessidades de aplicagdo; com isso
guanto maior a complexidade da tarefa pode ser maior a fidelidade do modelo necessario (MILLER RB, 1954).
Os simuladores podem ser classificados como de baixa, moderada ou de alta fidelidade, de acordo com sua
capacidade de reproduzir precisamente sons ou imagens. Desde sua origem, na década de 1960, com o
desenvolvimento de manequins de simulagdo como “ResusciAnne” ou "Harvey Cardiology Mannequin” para
treinamento de habilidades de exame cardioldgico, o treinamento baseado em simulacdo se espalhou para
diversas atividades centradas no aluno e continua sendo um mercado em crescimento (BASHIR G, 2010;
COOPER JB e TAQUETI VR, 2004; DEERING S e ROWLAND J, 2013).
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Intuitivamente, uma correlacéo positiva entre o grau de realismo de um simulador e o efeito nos resultados
de aprendizagem € assumido. Entretanto, alguns estudos demonstraram néo haver diferenca entre simulacao
de alta fidelidade e baixa fidelidade com relagdo a melhoria do conhecimento ou habilidades (CHENG A, et
al., 2015; FINAN E, et al., 2012). Os resultados ainda sdo controversos, e ainda ndo esta claro se maior
investimento em tempo, custo e treinamento de especialistas no treinamento de simulacéo de alta fidelidade
compensa os resultados obtidos pelos alunos. Existem vantagens oferecidas pelos manequins de alta
fidelidade no ensino de habilidades clinicas, que incluem a melhora planejada e gradual na solugéo de
problemas, oportunidade ilimitada de repeticdo de habilidades, provisdo imediata de feedback, permitindo que
o aluno aprenda no seu préprio ritmo. Além disso, observou-se reducéo de ansiedade na pratica clinica apés
0 uso de cenarios com simuladores de alta fidelidade (O’'BRIEN G, et al., 2001).

Para habilidades relacionadas ao treinamento de emergéncias cardiovasculares, ndo foram observadas
nenhum beneficio adicional da simulacéo de alta fidelidade comparada a baixa fidelidade na maioria dos
estudos (LO BM, et al., 2011; MCGAGHIE WC, et al., 2006). Entretanto alguns artigos encontraram beneficios
adicionais da simulacdo de alta fidelidade (LO BM, et al., 2011; RODGERS DL, et al., 2009).

Revisdes sistematicas compararam o efeito do treinamento de simulacdo de alta fidelidade ao de baixa
fidelidade e demonstram poucos benéficos ou tendéncia de beneficios adicionais para a simulagdo de alta
fidelidade (CHENG A, et al., 2014; ILGEN JS, et al., 2013). No entanto, poucos estudos foram incluidos na
revisdo e se concentram em treinamento de emergéncias cardiovasculares, além de ndo apresentar uma
sintese quantitativa (metandlise) provavelmente devido a heterogeneidade entre os estudos. Além disso, o
desenvolvimento e a execucao de simulacdes com manequins de alta fidelidade podem exigir mais tempo e
experiéncia do corpo docente (KARDONG-EDGREN S, et al., 2007).

Hoje compreende se bem como a motivagdo € uma forga motriz do aprendizado. As atividades de
simulagdo permitem o planejamento de atividades compativeis com o nivel do estudante, com aumento
progressivo de dificuldade conforme seu desenvolvimento seja testado e observado, o que gera sensagao de
competéncia. Quando conciliamos a simulagdo com o cenario real da clinica, este aumento de competéncia
pode gerar maior autonomia que desloca o estudante de uma zona periférica de atuagao médica para o centro
da atuacgao clinica. Nada mais motivador para um estudante de medicina do que sentir-se capaz de atuar
como médico com confianca, sem comprometer a seguranca do paciente (BRANDAO CFS, et al., 2018).

Portanto, justifica se esta pesquisa para apoiar os gestores e docentes da area da salde sobre a decisao
de investimento, uma vez que manequins de alta fidelidade sdo equipamentos caros e requerem constante
treinamento para programagdo e manutencéo em relagdo a outras possibilidades existentes no mercado.
Neste contexto, o investimento deve ser alinhado de acordo com a real necessidade e impacto na
aprendizagem.

METODOS

Estudo experimental, realizado com 54 estudantes de medicina que foram distribuidos aleatoriamente em
9 grupos de 6 alunos cada. Esses grupos foram alocados ou no grupo “alta” ou “baixa” fidelidade, usando
uma sequéncia de randomizacao com blocos permutados. Os critérios de inclusdo foram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, participar de toda a pesquisa que incluiu uma parte teérica, treinamento
pratico e avaliagdo posterior e estar regularmente matriculado sem pendéncias académicas, qualquer
componente descrito que ndo estiver em acordo sera considerado como critério de excluséo. A aprendizagem
pratica foi avaliada usando o mesmo caso clinico, e o0 desempenho da equipe foi avaliado por meio de uma
lista de verificacdo de aprendizagem pré-validada composta por 38 itens, avaliados em uma escala Likert de
4 pontos. Estudos prévios descreveram o processo pelo qual checklists das emergéncias cardiovasculares
do curso da American Heart Association (AHA) podem ser validados e sugere pontuagfes minimas de
aprovacao para o desempenho do lider e da equipe (NICHOL G, et al., 2008). O checklist utilizado neste
estudo foi construido seguindo os passos descritos em estudos de desenvolvimento de checklists, bem como
estudos de experts em design de checklists (PEBERDY MA, et al., 2008). Estudos comprovaram a eficacia
do uso de checklists para avaliacdo em cenarios de simulagdo, principalmente quando utilizado no
treinamento de atendimento da parada cardiorrespiratéria (MEANEY PA, et al., 2010).
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A primeira fase abrangeu temas e objetivos de aprendizagem exigidos no cenario pratico de atendimento
a uma parada cardiorrespiratoria. Nessa etapa, foi realizado um curso teérico de 2 horas, por meio de recursos
de audio e video, para fornecer os conceitos fundamentais do atendimento em um contexto de parada
cardiorrespiratéria para todos os participantes. Nesse momento, o ambiente de simulagdo também foi
descrito, enfatizando que o estudo sera realizado em um ambiente ndo ameacador, confidencial e seguro
(BRANDAO CFS, et al., 2022; CANNON-DIEBL MR, 2009).

No final do treinamento tedrico, foi exibido um video de simulagédo de atendimento de um caso de parada
cardiorrespiratoria. Em seguida, os participantes foram subdivididos aleatoriamente usando um algoritmo de
computador para criar um método de blocos permutados em equipes de 6 participantes e alocados
aleatoriamente no cenario experimental (alta fidelidade) e de controle (baixa fidelidade); submetidos a um
treinamento pratico com duracao de aproximadamente 2 horas. Além disso, antes de iniciar o treinamento, os
alunos tiveram contato e explicacdo de todos os equipamentos necessarios utilizados em uma sala de
ressuscitacao para realizar o treinamento necessario.

As equipes do grupo experimental passaram por um treinamento em um cendrio de simulacao clinica (alta
fidelidade) utilizando recurso audio visual seguido de debriefing. Nesse treinamento, os participantes foram
submetidos ao mesmo caso clinico apresentado ao grupo de controle, utilizando os manequins de baixa
fidelidade e recebendo as orienta¢fes através de feedback estruturado.

Nesta ultima fase acontece a avaliagdo préatica onde, cada equipe de ambos os grupos foi submetida a
uma avaliacao pratica dos cendrios, usando o mesmo estudo de caso e o mesmo nivel de simulagdo da etapa
de aprendizagem.

Todos os cenarios de treinamento foram filmados e depois avaliados por um especialista usando a lista de
verificagdo e o filme de video que consistia em diferentes dngulos do cenario para pontuar o cumprimento de
cada item da lista de verificac@o. O video podia ser pausado e reavaliado sempre que fosse necessario. O
desempenho da equipe foi avaliado por meio de uma lista de verificacdo de aprendizado com escalas Likert
previamente adaptadas para este estudo.

A lista de verificacdo consistia em 38 afirma¢es fundamentais baseadas nas Ultimas diretrizes da AHA
com agfes necessérias e sequenciais. Cada agéo foi pontuada de 1 a 4: (1) ndo realizou a etapa, (2) realizou
a etapa, mas de forma incompleta e insegura, (3) realizou a etapa de forma completa e insegura, (4) realizou
a etapa de forma completa e segura. A lista de verificacdo de aprendizado permitiu a pontuagéo de 38 a 152
pontos. O contetdo da lista de verificacdo foi baseado nas Diretrizes Internacionais sobre Emergéncias
Cardiovasculares e Ressuscitacdo Cardiopulmonar, estabelecidas pela Alianga Internacional de Comités de
Ressuscitacdo (ILCOR) e nas Diretrizes da AHA para Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia (NADKARNI
VN, et al., 2006).

As analises dos dados foram realizadas usando o Microsoft Excel Windows (IBM Corporation, 2018). Os
pesquisadores usaram estatisticas descritivas (média, mediana, desvio padrdo, porcentagem e frequéncia)
para analisar os dados demogréaficos da amostra do estudo. O teste Wilcoxon Mann-Whitney (p) de amostra
independente foi usado para comparar as diferencas médias na aquisicdo do desempenho préatico da RCP
entre os grupos de intervencao e controle. Um valor de p < 0,05 foi usado para determinar a significancia.
Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o Educacional Lucas Machado
(FELUMA) com CAEE n°91179218.8.0000.5134 de 11 de agosto de 2018. O numero do parecer é 2.814.826.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 54 estudantes participantes do estudo preencheram as fichas dos dados demogréaficos. Todos os
alunos concluiram todas as fases do estudo. Com base nos critérios de inclusdo, henhum aluno foi excluido
do estudo. Eles foram alocados aleatoriamente em um grupo “alta fidelidade” (n=30) ou “baixa fidelidade”
(n=24). Trinta e seis eram mulheres (67,3%) e a média de idade foi de 21,7 + 1,46 anos. O grupo “alta
fidelidade” era composto principalmente por mulheres (90,9%). Nao houve diferenca estatistica na idade entre
os dois grupos. Na andlise de video e a pontuagdo do desempenho pratico resultaram em medidas
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comparaveis para ambos os grupos, comparando a pontuacéo total (p= 0,14). Os participantes de ambos os
grupos obtiveram pontuagdes significativamente altas no treinamento, independentemente da fidelidade do
equipamento (grupo de baixa fidelidade: 3,83 + 0,18; grupo de alta fidelidade: 3,63 + 0,10; p = 0,14). Na
Tabela 1, demonstra se a pontuacéo de cada item analisado do checklist.

Tabela 1 - Comparacédo da pontuacéo de cada item do checklist de atendimento.

. . Média de
Lider da equipe (N=54) Grupo T
1. Reconhece paciente inconsciente Baixa Fidelidade 4+0(4) -
Alta Fidelidade 4+0(4) -
2. Pede ajuda e solicita o carrinho de parada Baixa Fidelidade 4+0(4) 0,502
Alta Fidelidade 3,6 £0,89 (4)
3. Identifica pulso e respiragéo Baixa Fidelidade 3+1,41(3,5) 0,558
Alta Fidelidade 3,4+1,34 (4) -
4, Sohc_:na morntonzagao, acessos venosos periféricos e Baixa Fidelidade 4+0(4) )
oxigenioterapia
Alta Fidelidade 4+0(4) -
5. Leya (Nje 5-10 segundos para checagem de pulso e Baixa Fidelidade 3+141(35) 0,892
respiracao
Alta Fidelidade 3,2+1,30 (4) -
6. Atribui funcdes aos membros da equipe Baixa Fidelidade 4+0(4) -
Alta Fidelidade 4+0(4) -
7. A§segura gue as ventilagcdes e compressoes estédo de Baixa Fidelidade 4+0() 0,237
qualidade
Alta Fidelidade 3,2+1,10 (4) -
8. Garante um bom desempenho da equipe Baixa Fidelidade 4+0(4) 0,237
Alta Fidelidade 3,2+1,10 (4) -
9. Utiliza desfibrilador com seguranca e clareza Baixa Fidelidade 4+0(4) -
Alta Fidelidade 4+0(4) -
10. Indica terapia elétrica com seguranca e clareza. Baixa Fidelidade 3,25+150(4) 0,681
Alta Fidelidade 3,4+ 0,55 (3) -
11. Selec[ona carga adequada de desfibrilacdo, aplica Baixa Fidelidade 3541 (4) 0,661
gel nas pas
Alta Fidelidade 3+£1,41(4) -
12. Aplica a desfibrilacido Baixa Fidelidade 4+0(4) 0,24
Alta Fidelidade 3,4+0,89 (4) -
13. Reinicia massagem cardiaca apds a desfibrilacéo Baixa Fidelidade 4+0(4) 0,502
Alta Fidelidade 3,8+0,45 (4) -
14.Realiza terap.|a mgdlcameptosa adequada (uso Baixa Fidelidade 3,5+ 1 (4) 1,000
adequado de epinefrina e amiodarona)
Alta Fidelidade 3,4+1,34 (4) -
15. Reavalia a cada 2 minutos — checa pulso e analisa . L
. . Baixa Fidelidade 3,75+0,50(4) 1,000
ritmo quando necessario
Alta Fidelidade 3,8+ 0,45 (4) -
16. Identifica retorno da circulagdo espontanea Baixa Fidelidade 4+0(4) 0,169
Alta Fidelidade 2,6 +1,52 (3) -

Fonte: Alcantara RB, et al., 2025.

A Tabela 2, refere se a parte atitudinal ou comportamental desta atividade. A comunicagcdo é um aspecto
fundamental na aprendizagem das emergéncias e promove a seguranc¢a da equipe e do paciente.
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Tabela 2 - Avaliagdo comportamental entre as equipes.

Avaliagdo Comportamental (N=54) Grupo Média de pontuagéo p
1. Realiza comunicac¢éo de alca fechada Baixa Fidelidade 4+0(4) <0,001
Alta Fidelidade 32x1(4)
2. Demonstra confianca durante o atendimento Baixa Fidelidade 4+0(4) <0,001
Alta Fidelidade 3+0,91(3)
3. Realiza atendimento organizado e coordenado Baixa Fidelidade 4+0(4) <0,001
Alta Fidelidade 3,2+ 0,76 (3)

Fonte: Alcantara RB, et al., 2025.

O resultado do presente artigo também é corroborado pela literatura. Cheng A, et al. (2015) compararam
14 estudos em uma revisdo sistematica e demostraram que ndo houve significAncia estatistica entre baixa
fidelidade e alta fidelidade em diferentes tipos de cenarios de simulagdo (ensaio controlado randomizado;
programa de reanimacao neonatal, além de suporte avancado de vida adulto e pediatrico). O uso de alta
fidelidade ndo mostrou beneficio para a formacdo de conhecimento e no desempenho das habilidades de
imediato e em um ano apoés o treinamento (CHENG A, et al., 2015).

Na Tabela 3, demonstra se a pontuacdo das atividades por fungdo. O trabalho em equipe e
interprofissional, a qual é realidade em atendimentos de emergéncias, é cada vez mais valorizado nos cursos
de protocolos internacionais, 0 que potencializa estudos na &rea de simulacdo como ambientes controlados
e adequados para a aprendizagem.

Tabela 3 - Comparacédo da pontuacéo das atividades por funcéo.

Equipe (N=54) Grupo Média de pontuacéo p
1. Socorristas ha compressao Baixa Fidelidade 3,89 £0,40 (4) 0,691
Alta Fidelidade 3,91 £0,36 (4)
2. Socorristas na ventilagéo Baixa Fidelidade 4+0(4) _
Alta Fidelidade 4+0(4)
3. Socorristas na medicagdo e tempo Baixa Fidelidade 3,7+0,8 (4) 0,031
Alta Fidelidade 3,16 + 1,03 (4)

Fonte: Alcantara RB, et al., 2025.

Hoadley TA, et al. (2009), compararam os resultados da simulag&o de alta e baixa fidelidade nas aulas de
emergéncias cardiovasculares sobre conhecimento (exame de contetdo) e habilidades de reanimacao
(desempenho). Os grupos eram constituidos por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e prestadores de cuidados de salde avangcados. Observou-se uma correlagdo positiva entre
pratica e aprendizagem, mas ndo houve correlagdo significativa entre as pontuacdes pds-teste e teste de
habilidades para os grupos. O grupo alta fidelidade obteve pontuacdo mais alta nos testes cognitivos e
comportamentais (p> 0,05) (HOADLEY TA, 2009).

Sherer Y, et al. (2007) ndo mostraram diferengas significativas na aprendizagem cognitiva ao comparar a
alta com a baixa fidelidade no conhecimento e na confianca dos estudantes de enfermagem na gestdo de um
evento cardiovascular. Todos os participantes foram instruidos sobre arritmias cardiacas e foram submetidos
aum pré e pos teste em conhecimento e confianga e concluiram uma avaliagdo da experiéncia sem diferencas
significativas (SHERER Y, et al., 2007).

A autoconfianga e autoeficacia no ambiente clinico tem uma relacao direta com a satisfacdo dos
participantes de uma simulagdo. A falta de autoconfianga € uma fonte de estresse para os estudantes,
particularmente no que se refere ao cuidado de pacientes com problemas de salde complexos e afeta a
comunicacao entre os profissionais de saude (HESLOP L, et al., 2001). Dos 54 participantes deste estudo,
51 responderam a uma escala de satisfacao apresentada ao final do treinamento, representada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Descricéo dos itens da Escala de Satisfacao e Autoconfianca na Aprendizagem segundo o tipo de

treinamento.

Alta Baixa p.
Questao fidelidade fidelidade valor
(n=28) (n=23)
Os métodos de ensino utilizados nesta simulacéo foram Gteis e 482+039 4,83+0,49
. 0,708
eficazes. (5) (5)
A'S|.mula(;a0 forneceu-me umg variedade FJe materiais dlcliatlcos e 464+062 478+0,52
atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo (5) (5) 0,364
médico cirdrgico.
Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da 486+0,36 4,91+0,29
. ~ 0,553
simulacéo. (5) (5)
Os materiais didaticos utilizados nesta simulacao foram 4,79+050 4,74+0,62
. . 0,977
motivadores e ajudaram-me a aprender. (5) (5)
A forma como meu professor ensinou através da simulacgéo foi 4,79+0,42 491+0,29
0,224
adequada para a forma como eu aprendo. (5) (5)
Estou confiante de que domino o conteldo da atividade de 3,93+£0,77 3,96 0,64 0.869
simulacdo que meu professor apresentou. 4) (4) '
Estou confiante que esta simulagéo incluiu o conteldo necessério 4,36 £0,78 4,43 +0,66
. . N S 0,833
para o dominio do curriculo médico cirargico. (4,5) (5)
Estou conflante de que est,o.u desenvglvendo hablllda~des e obtendo 430+074 448+ 0,59
0s conhecimentos necessarios a partir desta simulagdo para ®) (5) 0,824
executar os procedimentos necessarios em um ambiente clinico.
- L . . N 489+0,31 4,87+0,46
O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagéo. ) 5) 0,869
E minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso 4,68+0,61 4,87+0,34
. o . ~ 0,261
saber através da atividade de simulagéo. (5) (5)
Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos 4,61+069 4,65+0,49
. ~ 0,861
abordados na simulacéo. (5) (5)
Eu sei como usar atividades de simulagéo para aprender 4,29+094 4,57+0,73 0259
habilidades. (5) (5) '
E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso 439+0,83 4,13+1,14
i . . n 0,543
aprender na tematica desenvolvida na simulag&o durante a aula. (5) (5)

Fonte: Alcantara RB, et al., 2025.

Massoth C, et al. (2019) realizaram um estudo com 135 estudantes de medicina do quarto ano alocados
aleatoriamente para participar da sessao de treinamento de alta ou baixa fidelidade para treinamento em
emergéncias cardiovasculares. O conhecimento teérico e a autoavaliacdo, pré e pés-testes foram concluidos.
O desempenho dos alunos em cenarios simulados foi registrado e avaliado por especialistas. Nos dois grupos,
0s participantes apresentaram uma melhora significativa no conhecimento tedrico, sem diferencas
significativas entre os grupos. O desempenho avaliado pela andlise de video foi semelhante entre os grupos,
mas inesperadamente, o grupo baixa fidelidade obteve resultados significativamente melhores em alguns
subitens.

Em muitos artigos se observa alta heterogeneidade entre os estudos quanto ao desempenho clinico,
refletindo a variacdo no ambiente educacional, grupos de alunos e medidas de resultados. Algumas das
diferencas mais importantes observadas foram a variedade de tipos de participantes utilizados em cada
estudo (residentes do primeiro ano, profissionais de salde aliados a residentes, estudantes de medicina do
guarto ano, estudantes de medicina do terceiro ano, residentes de pediatria, estudantes de enfermagem,
oficiais médicos estagiarios, estudantes de enfermagem aliados a profissionais de salde) e esse fato Gnico
pode alterar os resultados devido a diferenca entre os conhecimentos prévios de cada grupo, o que néo
ocorreu neste estudo e reforca os resultados obtidos (SHARED S, et al., 2013).
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CONCLUSAO

Este estudo sugere que ndo héa superioridade no sucesso da aprendizagem e do desempenho usando um
grau mais alto de realismo do simulador e técnicas de ensino de alta fidelidade para treinar estudantes de
medicina durante um cenario de emergéncia cardiovascular. Nao houve diferenca estatistica significante nos
resultados. H4 uma grande expectativa quanto ao uso do treinamento em alta fidelidade durante a formagéo
médica. Os resultados do presente estudo questionam a relagdo custo-beneficio do uso dessa tecnologia
complexa necessaria para este objetivo que é mandatério nos curriculos em saudde. Este estudo reforca que
0 uso de um projeto estruturado com uma base técnica discente e capacitacdo docente no método, tém o
mesmo impacto no envolvimento, retencao e aprendizagem dos alunos.
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